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(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Hospital Na:ional de Clínicas. — Clínica Pediátrica y Puericultura 

Profesor Dr. Mamerto Acua 

Enfermedad de Corrigan en la infancia 

por los doctores 

Raúl Cibils Aguirre Alfio Puglisi 
Prof, suplen. en ejerc. de la Cátedra Jefe de Clínica 

1 Idee LIOCU tielillil) t uvinnaz 01 oiit 1111 lad de observar cli el servicio 

le la cátedi'a. un caso tic clii eiinedad de (011 igali (,ti la iifaiwia 

que por ser un tanto rara ercemos útil su luese1itaeil1 a los colegas 

,1t la ',ociudad Argentin a de Pcdial lía y cuya historia C1Íl1i(11 resu-

u i(la es la siguiente 

C. 5, ai'titiiio, de 14iiñu- lic edad. opina 26. ui-turia Clíniep N' lii, 

Limo V IL ( líiiiea 1'e)liñtril- p \ Puericultura, llo.pital de Clínicas. Iiigro.a 

III illiril tIc 1930. 

1 fl/O()fIv)l(e, I,cicdi/or,us 1/ /)is000I('. : El inulto talle,id ((Illi), t011.':-

('1101 u' ia ,lt ji ti t operación (i(' várices, era a cl':tii , tli 111)ét jo,. 1,11 111-1 ,11.c vive 

es atia. Hijo Úllico. lii lI(lnhil)lu fallecido al año de edad de brotan- 

ileflniotiía ; un aborto (''1)))Iitáiie)) (II' (105 1110505 liit'e siete Pos. \arido a 

lernlilil) de parto y etttbarazo jioritial. Criado artiririnlnatite 11114,1 CI tIlOs 

de ,'dad, a ea edad -e tu lerma (It' IjroIIcot1euInotlia que 011111 5111 ((Ilillli)iI- 

ciolO'- d':1iité' de uit uit-., pt(-rtiItiéii(losele ettlottce. voillo 1tlitiiti111, belio 01u 

¡(11111; este alit,ietto ni ireji rio lo lijé su,,iiIIi't1ad(( basta el año de edad. A 

los 7 a nos nueva bn ot uolII1lmtoI iía, el facultativo que lo asiste ej 1 tot lee., obser-

va una lesión eartlíi0ii Y tuVO origen Ita,": itiiitjittji' al iiat'iniietito. Desde 

ci ¡tUI oes ha s1i el a un 1 do el llifio estuvo 11011 ecl III 11(1 it e bien, 110 i itt iclid)) 
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ningún malestar por parte de su corazón, concurrió a la escuela, no tuvo 

ningún padecimiento y su desarrollo se electuó nortnalinente. El año pasado 

padece una fiebre intestinal que le dura alrededor de 30 días después (le la 

cual el niño se Ita quejado uit eritiit etiternetite de dolores en ci indo izquierdo 

del pecho, con sensación de opresión. E u estos ú Itirnos tictn ints estos dolo-

re. se  a(elitua ti la opresión e hace mayor, por lo cual deciden itt emano 

en el servicio. No ita pa dcci lo reuniat isflB . No es con st u  tado. 

Estado actual: Niño con desarrollo (le acuer(io a su edad. cii unen e.ta-

(lo de nutrición, de piel blatn'a con algunas cicatrices acronhicas diseminadas 

en ambos mienihros inferiores. Sistenhul piloso ausente en el pubis y axilas. 

Pa lt'ldulo adiposo en regular ca itt 1(1:))! ; poli itticrnadettopat ía discreti, getiela-

izada. Sistema óseo y mitsculai sin pantictilaridades. 

Cabeza : Cráneo de tipo sub-lnaquicéfalo. suturas y fontanelas bien con-

solidadas; abundantes cauchos hieui intplatitadn. Cara simétrica. ().105 co:t 

11)1111(1 a it es iest alias largas y sedosas. 1' tI pi! as regulares, igual es, etit ni ca, 

t accionan bien u hit luz N a la acoutndaioit. Conjuntivas ittttv ligtratitettic 

álidas. Roca. letivaatic ita htáitieda, ligeranietite sahtint'nl titetites (ti itueti 

estad)) de conservación, tic faltan Piezas detitatias lances libres paladar 

ligerainetile ojival .  N ariz y oídos sin particularidades. 

Cuello : Cilíndrico, siniétnict, corto. Se observa iutteutsc baile arterial 

al nivel de la zona carotídea, y en las lusas suitraclavicltliires y supraester-

tu ales. 

Tórax: sintétrico, elástico. No Itas tos ni thisttea. Ruena utiti1ditut&l ves-

piratttria. Tipo respiratorio costoabdoituttal. E li&.ertttteitte saliente, abo-

vedado al nivel de la zott:u precordial . Aparato respiratorio, ptulmones por 

detrás, der(cit() e izquierdo: u la palitaciótt, percusión y nnscultacioit 

observa tiada de aitoriti:il. Ru itiltinis legiones axilares y por delante, se 

ove ittuntutullo vesicular norilial sin ruitiosuigiegados. 

Signo (le i.aitdnl fi positivo, nutvtnentit tít Hiten de est rediez y le (hIn-

tación de la pupila coti los sístoles y diiustnles resllectivalnettte) 

Si-no de ledenico Mullet' positivo. (las amígdalas y los pilo e- del 

istutio de las fauces se altmoxilttali a cada sístole). 

Siguo de Musset . positivo. 

Signo de I)nroziez, d'tltic '(Iplo tintal ltululcaltieuitc positivo, en ciertn 

ocastottes nt era aiisciiltnhle. Pulso captlar existe fniittco. 

Aparato circulatorio; se observa al tirel de la zona precordial, que está 

abovedada, euiéricos y aiitplitts latidos cardiacos, cii especial nl nivel de la 

pttttta que se observa un cboqne cii ct'tptula ; adentá, se Italia cotisidernitle 

nietite descendida y desviada iutcia a fuera. Se pnljtn 1111 int enso frentito cii 
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toda la zona pierolt ial. ieiidi niií lecri  plihli al lli sel del hortl' d Crer ho 

del roriuzolu cerca de la base. La punta del corazi'uiu late ciii claque difuso 

u in tenso al nivel del sexto c p ciii iii tercost al, uuu v i fuera de la 1 it tea 

medio cia vicul ar. Varía de .it uacidi col i los cambios, dos de posición . A la 

percusión SC 01)t i( 1V Una árva iii id inca ¡lit] nO ilici it ji da (le la flifl 110. (11 e-pe- 

rial, a x msa del 1-Ola zói 1 i Z( 1_  icidi Pi r oc toca idi tigra ma se obt ienen  la,  

iguieittes medidas 11) fi' ];-).-1 rin. [Y (l lo. :i cm. Al g 10 .5 cm. M. d. 2.7 

cm. A A' 4.7 ini. O O' 11.5 inI.; revel'iuidone-. 1111 agraiuilnnuieiuto general 

del coni zó n izquierdo espevialment e. 

A la auscultación se ove cli el toce mitral priltier tono muy apagado, 

egu i ido tollo ex iste ligera niet i te soi  il a itt e. E n el loco a diii co se ove el liii - 

r- - 

Figura 1 

niel tino .iuliljuuite, el -.e,utido es reemplazado) uuitint ph diu-»tdhie 

aortie (111V ,.(' pm-o)aga Inicia la axila y cuello ib! Iiiino lado. 

En los otros locos tui e ove nada de aiuor,uual. 

El borde (le! cotizdii, e l,e1d11te a uit travé.s tIc dedo del reborde es- 

tor ti al. 

Espacio de Tratibe, libre. 

Ahdoiuueiu Ti uuq «u uuiii 1, ili,lfl1!i»,o iii 1 It jo, no .c ob,erva o ili de ir- 

nial. El i)iu-de interior (le! hígado Su palpa a tutu llaVes dedo del relan de vos- 

tal, sil hiotule stliierir  se percute al nivel del i1iiiiu)iu espacio iiuieucotal. 

Bazo no se palpa. 

Aparato  u ci ge it it al sin  pa it id! a i' ida des. 
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Siteiiia 1 (1 ViO(( 1 V 1)-11(lllno 1 oirflai. 

Aliálisis de orilla, 110 -e obscrva iuida 1aI1orfl1aL 

J'.IUfll(,, (Ir anqrr: (Uoi)1lI(F- rojos, 4.600.000; blancos, 7.65U , jiellio- 

IOhil111, 15 gl11111110(iíos ll(lltt(1i10s. 49. (di e()i11(tiIO5, 1 51;  IIIflOCi- 

to.. :...i liii! ()(it0, -I(i . 1I(lllilti(, tioititt1ei. 

lPi1((iOP \\1l .'C1fl1atl, II (ii1 iVa. 

II1IV(.) 1: Se quej a (Ir palpitaciolles V p1rroF(I11II&ias; -e suspende ki 

digital \ SC le il(118i1(1'-I 111 ((l1llIte. 

i(1l-o ((III gI1aI(- caracteres (le (ver neto ta. lot titinuto, itnal. 

Figura 2 

:1I\., I (llI., 

Mayo 12 11(Viit tItIlí IViltiOlI (1)11 hitttiiiito de lL((l(l11io -1' liate tit 

Ill1(VU in tP1IIO( (II \\a,-.(lt1Illlítl, (1111  vuelve it (l lltglliVa. 

.IttIjn 12: ( OlItitIlUl (it hiten tr.Ido NO titite 1itl1d(tciottt. 'tittttCttttt 

lIC peso. Su liace 1 tttltitttititlo (((it hiriaitttto de IltCtt1t1i(t. 

,Julio 24: 'I'ittte ltlttittraltttit a raíz dv IuiJtttIt' itivetIadu I5() - (((II) niti- 

Iads de suero l(It1iest-t(tlahiitust) (OF  est:ttltlliittl titI tu [eruto VenIR', ra- 

1118 25. 
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Agosto 12: E.) amen de sangre: g!ohulte. 1t)]O, 4.1l).fflhl ; hlaiaus, 

GUI): hemogluhina, 63; valer globular, 0.67: neulrttli1n, 37.3; InInós- 

los, 1; linfocitos, (jI); nitateejtos, 1.5. 

leatitt (le \\s..eintanit Neativa. 

\2 'tu 2s : Se t,htiei te nuevo lel ri artli> luralita ¿UC e sirinhu al an- 

1 eiIO. 

se 11,1 11 producid.) particularidades. 

Se ha clíetutdo itttie.0 ti atantleitl() e-pe>Í no. mejorando de .us ín- 

ton1wi subjetivos. 

_\t titpañanio utia ra1i>tratía y ni; >trtotardiograma que muestran 

Figura 3 

la gran hipertrofia (1(1 ventiliulo izquierdo, tuyos di:'tntetro' i>Ilen oh-

ervarse en la figura; sólo titit remos [) (' de 13 J'  erlis. sietido lo normal 

de 1)) a 11 l/  em. ; y, el O O' de 11 3 2 enis.. siendo lo normal de S a 1). 

El eleet roca rdiogra ma no revela ot r:t ia it i inla ii da des más que t a t ni - 

cardia ittttal y la Jtrepotuera tija del vetit ru>ulo izquierdo con el 'tgniviitt; 

H '1' invert ido ida> en Jirintero deb¡do a la tu pelt tulia del ini.,ino ven rieulo. 
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liogson en 1815 y ( ol'l'igan en 1832, fueron de los 1)1'irllelus que 

se ocupa ron de esta en ferinedad este últ illio describió con tanta pr(-

í'isiún les ea roel eIS (1(1 Ptilm \' los 5iifll0S ftnieioiia les, que aún hoy 

poco se puede agrega al respecto. Siguieron trabajos de hope. 

Stockes, \laekenzie, cte., en ltii.ilaterra \ de Potain, Aran, 1)uroziez, 

-Josué, Vaquez, etc., e11 Fianeia (loe  completaron (1 estudio clínico 

V iiiatnino>atol(gieo de esta interesante cardiopatía. 

No es (le ohser\'aei(l treeiieiite en efecto, Rilliti y Bai'thez en-

cuentran (los casos sohie 73 endoeoi'ditis ('li'fluieaes ; \Veill, revisando 

23 casos de i nsufu'eneia aúit iea , encuentra sln 4 pulas. La esta-

dístico (le la Policlínica del hospital de sinos de Río de ,Janeiro 

Dr. Santos i\loi'eia, es mayor: e11e119t1'ln el ( 'oi'ri an en la pro-

porción (le 1 a 16 en las eardiopatías nrilieiales. 

Eno de nosotros, eoii Casaliboli, 501)11 7 endoeai'diis .ao cii- 

citeni lo ninguna de insuficiencia aórt ca pu!' en solo dIOS casos 

sceiadíilesión, nutral 

Las colisas que pueden llevar a la en fei medad d' ('nl'l'itian 

son múltiples. 

En Irilliel' tii'iniiio. (1 reumal islilO articular agudo, en especial 

en la ilifalicia, (101ide es la C1li5l pruductora (1(1 mavol nllnlel'o (le 

cardiopatías. ( enei alniente los casos provocados por éste no soti 

puros, pues la válvula mitral (Stil casi siempre )it1(')idl. En nuestro 

niño III) existe antecedente alu'lllio de i&iiiiiatisflio ai'tid'ul1i , ni aún 

cli, lis ascendientes o colaterales. Sj  bien es ejeito (fIle (1 1'e1101i11i5-

mo puede establecerse como cardíaco de cnt i'ada e acompatialse de 

muy fugaces dolores articulares: esta iiiodal i(lul es tala y creemos 

lo) debe Iei1(rseli presente en este ('aso. 

Se ha itiei'iini indo a la curca coilio piodiietora de atu'ullu'-,  casos 

de en ! rntedad de ( (1l'igan, lo siblenie it e se t rate del mismo indinen 

provoca (1 ieuinatisnio art ieiilat' agudo, pues 5011 bien  

( 1:1" 

cineci- 

lic. hw vinculaciones (file aqué l la 1 ielie con ésta. 

La sífilis posiblemente sea (5)11 la ai'tei'ioeselei'osis la causante 

de la lnavol'ía de las (11 hi'inedides (le ( 'Oi'i'igali li1 adulto y (le fa 

Ve,]ez, pelo cii la iii faneia, la fieeueneia de la pl'inlera es 010db 

mclioi, cii cija tilo a la seu'iiiida, 110 existe entilo ('III ulad tiosolnixiea 

(It ('st e período (le la \1d11. En nuest ro niño las reacciones biolú-

gieas de la sífilis i'tieion negativas, aun después,  (le ser reactivadas :  

por (it la oii'te, el niño no prescita esi igitia lieiedo1iu11 ieo alu'ano (fue 

hiciera oli liii!' lacia (SU hUle iliesi las investiit'1leiollesAl(esai de 

todo, se fui tist liii 1 1 ial )ill(i(ll lo e510'eí fico de la vital el niño i'o se ha 
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beneficiado en lo más mínimo piles la mejoría de las síntomas subje-

tivos se debe pr0hahlefl1i1lt al reposo y al buen régimen higiénico 

dietético que si le hizo observar. 

Algunas enlerinedades infecciosas han sido ineiirninadm en al-

gunas ocasiones como causas provocadoras de insuficiencia aórtica, 

tales como la fiebre tifoidea, la (lisi pela , la viruela, las nellrnococ-

cenhias, etc. 

Se han descripto casos producidos 1)01  traumatismos, sencial-

mente raros. 

\o insistiremos en la Selli iología de esta ateccion con SU gran 

1iqUeza de sigi'os funcionales y físi('(s, cardíacos y arteriales, su 

pulso característico, que sulto ( ( orrigali ) y d sfoll ( tockes ) . en 

la presión su gran diferencial de máxima a mínima, etc., y cuyos 

Pl i11ci mies sigilos están t uallscliptos (11 la lustoria clínica que acom-

mnallios, motive de este comentario. 

No cabe t am )oco diagnóstico diferencial al g uno, si se ha hecho 

una bueiia semiología; no podrá coni undi se con la nlsut'ieielieia 

de la arteria pulmonar, aleccn'n cxl remadamente rara, o con la es-

trechez nntral, cuyos soplos o redobles tienen otro foco, otra pV0pa-

gaejón. (litelení'ias de tiinhi'e, tono y tiempo,  que lo hacen raraete-

lístico por otra parte los sigilos funcionales y físicos, lulertiofia 

(1(1 ventrículo izquierdo, pulso, elect loca Idiogralulis, tensiii, etc., 

aclararán el diagliósl ico ró >ida mente. 

La marcha (le esta en fecundad es suinament e lenta, su evolución 

es tatalinente 00gre5iva, llegando lillalliienle a ki iisistol;a, que 

(11 este caso es casi sieflhl>re  irreductible. il1 enihargo, se tolci a bien 

ilui'aiite muchos anos, porque el ventrículo  izquierdo lillicrí lotiáll-

llose ('omp('nsa la lesión oriticial antes de llegar a la dilatad'', que 

sólo se estáticeu al final de su evolución, haciéndose (litoilees lilia 

asistolia difícil de reduci r. En su evolución pueden suceder otros 

episodios, como el e(ielnI agudo (le pulmón , síncopes, accesos de dis-

nea , (t(., aunque raros. 

En consecuencia, (lada la poca edad del niño y la tolerancia (le 

su lesión orificial, el 111o1i')5t leo (cee tilos sea bueno por el moll'IelitO, 

con peligro de que llegue ial)idiilnellt('  a la asistol ia si otras causas, 

lneci'lnicas. tóxicas (1 lO teeciusas lo tavoieeeii. 

De lo anteriormente expuesto se i iiiieie q ue CII estos momentos 



HO existe pala (1 niñO otro tiatamirito (1U(  &1 purarninte aiitomáti-
eo, higiénico y dictético, especial para esta clase de cardiopatías. 

Deberá hacerse tratamiento eti0162ico cuando las (alisas que ori-
ginaron la (mfeifllcdad. han 1)0(11(10 sci halla(las. 

1ii el desiahl(ciniRiito cardíaco, oiÍo(l() tci minal del ( rr igan, 
deberá alTarme a los iaidiotonieos ((uic)eid()s (01)10 me(li(n( ion oi-
nioidial 



Hospital Salaberry. Servicio de Clínica infantil 

Sobre un probable caso de reumatismo políarticular 

agudo en un lactante 

por los doctores 

José María Macera Emilio Cuíllé 
Jefe de servicio Y Médico agregado 

Docente libre de Clinica Pediátrica 
y Puericultura 

B. \I., de seis meses (le edad. Consultorio Externo. 22 de eptieiiihie. 

A u / i-eeden les he redilo nos Padre sanos, tienen eiiiei 4 hijo'. tilo) flIUCI-

10 ¿IC 1)1 Oneolleunh(ilila. No hay abortos. 

Aulece,Ieutes )IersOu(1/es Nifla nacida a t(iiiii'.i', con un le'si  de 4.200 

gramos; ha .ido alimentada a pecho hasta el presente, que concurre i) 

este Servicio. No era constipada, no lloraba. Como la madre Vid a dismi-

nuir su seireelóli láctea , colleurre a un d ishlPllsillio. donde le indican  ion-

tinuar dando el pecho vacila le recetan UnOS comprimidos con el liii 

de aumentarla. El il(l10  era idiiiitiitnidc cada dos horas y inedia. La 

madre manifiesta que la niiia no ha padecido ninguna enfermedad hasta 

la fecha, en que es traída a este Servicio por su reciente enfermedad. 

Enfermedad oc/no!: Desde lince dos días se enfermó cou liebre alta, 

Iniiclniiidosele todo el cuerpo ( manos, brazos, cara, lw(11O. etc.). 0(0111-

paíi9do de prurito e inteiisa rubefacción generalizada ; dice no haber re(-¡-

Indo inyección alguna ; es traída a la guardia del Hospital donde recibió 

tratamiento apropiado. Estas manifestaciones iedieroii a la modicacióti 

entre las cuales se había hecho indicación (le baños calientes. Al día si-

guiente la madre nota que la iiiña o.l ií fastidiosa, llora casi coiitiiiiianieiite 

y que su llanto se exacerba al movilizarla, al querer toniarhii en brazos o 

cambiarla. Ese mismo día es traída al consultorio de este Servicio y se 

constata al examen lo siguiente: niña con mal estai10 de nutrición, ron 1111 

peso (le 5.050 grs. ; temperatura rectal, 37.8' ; llanto continuado que au-

nico t a al im ivil izarla, observándose, que el brazo derevilo cuelga inerte 
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v iii( a nivel (11' la artieulai'in del lioniho existe 01111 ligera deforma-

eiói i por el aumen to  de vol u Inc U comparándolo (Oil el del lado opuesto,  

no existiendo niilguhla particularidad a nivel del (((dli, irluileca V dedos. A 

nivel del miembro 1111,erior izquierdo se constata Ii flexión del iiiusio sobre 

iI :ddoiilell, existiendo a nivel (II' la iadeia izquierda iiii aumento de vn-

lumeii ; (101111 i la jiieii'iit V al iiioviltzai dii'lii articulación. Eii íd re.to  

del oriaiiisiuo, suyo su iii:ul estado g(lleial, III) se aprecia nada ile ilill)i(l-

¡alicia ib iiivl de 5(1.. (lislillloS apiliaíos y istinias, indicándose traiamieiiliu 

de salicilato de sodio, 0. 50 gr. luir día Y  además fricciones ''loen (loleliti'' 

ile saliuiilo de inetilui, 2 gis. y l)íilsamiu tranquilo, 1)) gr. Aliioeuitación 

ixil nsj va a liec liii. Al Siguiente día es vi ta II lleva fl 1(11 te III este consultorio 

la iiiaulre manifiesta (((II' la 111110 esta iliiis tranquila y  que ha dormido ¡)le-

:0 .' iii) i'sti'i tan fastidiosa y llora menos. (onstitamos que tlíuiianieiite 

Sc halla n1j5 O mello.. Vil II flhisiIIll estado V IOII ií,9" de lIflhllllittlllO II-

tal. l."ú insiste ((III la misma medicaiioii. 

1. (II' O(llihi(' Tenhlieralrna rectal, 3,2". T)idir, algo (lOillltllllill 

duerme mejor. Se llllili('iltiu ((.7)) gr. de salicilato. 

de octubre: Teniperatuua rectal, 37,8— ; dolor, ilj..miiiuidn ; -e aprecio 

IIiaVIII movilidad de sus miembros. ('ontinuin con la illisma illiiiIllcidn. 

Peo 5 kgi.. ; visto que el PC50  tiende al descenso, se iiiilicaui iaciI)lle 

omiipleiiieiitaiias de leche de Vaco club couiuiiento de quaker. 

4 (le oct ubre: Temperatura recia!, 1(i,(1". Sigue mneji>ra uiilo 111001 mo-

vilidad en nitiinhros, niíis aventuada en o1 mllii'nlilro interior. con •lesallnri_ 

iidn (le la tuniel iucidu de iadeia izquierda, 1111 nsí P11 el hombro derecho. 

ouitiiiu'ua con la nnsma dosis de salicilato. 

U (le octubre: Sin temperatura. ?ilavor movilidad, menor dolor. Peso, 

ha)) gr... S iontinda la iliedilillidil ('11 la inusul:u lullUlli. 

de octubre: TImlllleraluua rectal,  :)-í,:7. Coriza, tu, aluarahl respi-

raloriii iioinial .5kgrs. de peso. Mayor ulovilillaul iii la pierna, ilgo (lis-

ini o oída ('11 liuini iuio. La articulación del luimubno e..tii mds tuuie tacto, roja, 

iiiuuiu 11111(10 de redes vellosas bien visibles; existen los sigilos de tui Pro-

ceso m lillllillati rio local (rubor, calor y 1(1101). Ante esta nueva iiiiliii tes-

lacidn, se indica hacer uit recuento de glóbulos hlallclls y ldnioula lenco-

citara, la que da el siguivuute resultado: gldltiilo.. blancos, 7000; poliuu- 

ulenies nentidlilos, 5,4 ; eo..iuiiiíilos, 2; luasdíilos, II; lin l5ito., 2; monoini- 

.leares gruiide, U; 5irivas de t ransición, 1 ; niiel(Ici(os ni'ulrdlilo...1. Tra-

tamieiilo guilas llIllIles, revulsión VIl tórax, expectorantes y se le atinien-

la li t ilosis de salicilato a 1 gr., ciuullillhliillllose ioil las fricciones sallciladas. 

Lleva llueve días de 1 ialaiiiieuil o s:ul icil:udll, habiendo recibido iiiiiaiite dos 

días, híd) gr. y en los siete reslaiites, 0.71) gr., diarios. 
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de octubre Temperatura rectal, 36. Dolot casi desaparecido ('II 

pierna 11 la movilidad; el l)olllhl() nienos lljlul)a(10, (Oil desapa rición tIc 

la red V(iio..;I V del 1111)01 V (11101 y 1111V IllaVol li)oVilidfl(1. ('oiitiioia fo-

fliOlido 1 gr. (It' i11l1(Ili1tO \ 1 iiici0iie.' salicibidas. 

2-t de octubre: Después (II' 1111 hO! 1 alt ((II) la e iii ('1010 de l (011 iilt ( ni 

durante 1) tijas, vuelve i vernos. El (1111(1(0 1ii (lc-aJ)arv(ldo 1)01  (Oflipl(t)i 

V tollo ha vuelto 11 la lloriiiali)llol. Nos rel°jciv la (alilO que debido a la 

inij)o.ihili(.iad liii)liit'iltUll('i) de l('(Iillii II t'lt SCi\i)10, (Olitiohi() la iiipdica-

i(ii, ftrniiiiaiolo (II' darle (1 graillo de >;Ili(,iilttl) de slio el día II. Vale 

delir (1110 tonto ¡(01 Vía oral salicilitto de,odio durante 12 (lÍOs. El¡ la 

iguietite 1011101: (105 días aiaóIi de ODI 21.; siete (lía, 11 1'/AIl (le 

It. 711 gir diario, y tres, a 1'O5Il de 1 gI. dial!)), (olltiitualolo la iioslicaiióu 

(((ii iiii(ioii(, a ioo.e de salicilato de not do y ¡),'lisa¡¡¡() tiaiiqiiilo(dos Irie-

(1)1105 ilia iilis 

Al (Xa!lleil el iiiiio (0) acusa lliIIUhl0 particularidad II iliv(I de la 

:11li)ula)iooes afectadas ; 110 1ollsali'Io dolor al iiiovilizail:is. A nivel del 

(01070Ii Iii) 5)' oliVIllo li(0(Iil'i)llci(',Ii de los tulios (i(i(l'iil(()s Y ('tI Vistil tltd 

descenso (le su po-si SI' jiolita t(gillell dietético al(1oltia(I() (lelicueldo a su 

lOt 1(1 tit. 

Posteriorillelitú III, (oto1111( flll'('. III ioll-ult()ia, del eivi it) igilorAildO- 

-1 (611)0 igu( cii III actualidad. 

1NTERPRET\(1tiN 

Estamos ante una (iif(1mita que lloga a los 5(15 111(5(5 (It' edad 

sin haber padecido 1111121100 (nf (rille(111)I, I(iliS1iail(10 Sol)) Sil reta rdo 

(11 (1 c'ieciflhi(llto poiid(ral, ilasi fica1)10 (0111() una distrofia 1 iiil 

al imtmtaei6n 0011111 it aliva, (lado los ani 001 bulos do haber 110(1(10 

eoui un lles)) do 4.200 gis. ltahioiulo estado hasta el presente it 1(21-

men al in0111 I('io 0010101 y pesando tu la actual idad 5. 050 ois y fl( 

)xist iludo tu los ant e(edlltts y cii el soma t isuno de la (0 ferm it a 

tlt111(ulto alguno (IU( j)(lTflhla Vil101illIr (5111 dist rofia 0 (lIla ('1 iologia. 

Eufemia que i1ileil SU eullelrne(lad ((11) liii (tla(110 ('lÍitieo Ira-

(1110010 P01 tenipelatuta y una urticaria gell(malizada, fllallil(stat'iffll 

lillatiláotlea que la anamnesis no iios lleruhile poder viuiriihiila a al-

21111 agilite titteiuiiiuiado, (111(1(1 que no ha leeil)id() niedic;u6n al-

guna, ya stii por vía entera! (1 lir0(1l1t1al, 1Fiallifestn01611 anafi-

16c1iea (fll( (((It 1611i(1a11((ltte ante la untdicaei6ii ilh(11(ii(la l)0' la 

iiuul(Iia del hospital. 
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TÇ(..(1.(5(111.1.0)) 21 llorar y la ITiadre 1105 (lic que la fluía lioi'a 
eoiistantenente, ('011 lliiitc, que se exacerbo al movilizarlo, motivo 
1)01 el cual la trat a nuestra consulto, donde apreciamos un oi'a-
1115010 con nial estado general, que Plescluta una impotencia 1 Huelo- 

uual (1(1 llli('llll)l'O 51110'l'iol' derech o,  el cual inerle, iulll'eeiiull- 
(lOse O nivel de la ufieulneieui eseal)uloinunl('lal a uniculo de volumen 

a lli\'('l (le la alt i('lllaeio]l coxoi'emoi'ai (1(1 lado izquierdo. un pu'-
(eso 5ellle,jallt e ulin'  produce la flcXi(ull l' nuaneiute (11'l muslo sobre 
ci abdomen; t'Xlst('lleill (le llanto i1001(50 (Ille  se ('Xllu'ed)a iii querer 
movilizar (11(1105 nii(nlln'os, con 371Y nctal, sin nada que llame la 
atencion <ti examen en el resto del orgaluismno. Anle este enadro 
clínico, se indica continuar Nn r(gimelu alimenticio natural, solicila-
10 (le sodio y fricciones halsíimicas. 

Rccin después de 48 horas de tratamiento sal ieilado, ligera me- 
joi'ía que se acentúa al a uuuie tar la dosis de la medicacin a 0.70 

('vamos diarios pata al sexto día de tratamiento oh..s'rvar que desapa-
rece 1a fiebre coincidiendo con la 1esa paricin <le la tumeiacci(1l 
(le Sil ciudei'u izquierda y mover ioovil idad a su nivel. Al septimo 
(lía, se iqfleci1 mayor tUmetaepion \ apiuri(li'(li (le una red venosa 
a nivel del hombro dei'eehoa sitflioS ilutlamalol'ios que obligan a pedir 
examen (le Sall!i1'e investigando la existencia de leueoeitosis. análisis 
que reve16 7.000 gh'ihulos Llanees, ('011 reu'co'ni polinueleai' Llueutro-
filai' de 5S ¶ . Ante estos hechos se aumento la dosis de salieiliuto 
de sodio a 1 gr. diario, apreciando a las 24 lunas 111111 franca me-
,joiía, pues desaparece la lunchaz(in y fe1n'Ine1los illt'lama)ol'ios lo-
tales (le dicha articulación, con 1115 inovilidutl y apIrexia. 111e,jol'ia 
que se ('0(11 pleta total mente al ser vista 1 q d las desj )U('S. Oil I U 

todo ((((('a a la normalidad, salvo la persistencia (le su (1i511'oliil, 
teeideiutes s(i'ieos ( que aeetan en especial as grandes art iealacio-

nes ) . De los tóxicos eiid6geiios 5011 pi'otlin'toivs de ni tralgias ((1011(10 
existeji diabetes, gota, ('te. 

Nuestra enfermita de acuerdo a la ananullesis 110 lun recibido 
Iuilu2úlu agente mcdiealulelutoso, va sea 1011' vía entel'ul (1 parl1e111d1'al 
y lua estado ('011 111101e1(taeioll ((lii ural ( lgiioraiiios si la niadu'e ha te-
cihid) algún agente lnedidlulll('lltoso O iiugei'ido algunas tic las men-
cionadas 5111(Stil(1e105 lllilulelutieilus, (pIe l(luliel'aui luahci' actuad)( itudi-
1'eetanueIulc sohu'c la ('uuleululila 1(01' iiitei'tuucdue de su sccl'eei011 láctea ),  
pero llanua la atciuciiu los siguientes luecluos, que pcl'(luiteuu. ('oil liii 
('('ilirio clínico, lonleu' (lesecllilu' 111 ('xislclu('ia <le 1H10 (101(11 fi .t 

a ua ti líct lea 
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1. La madre no refiere lialier Iad((i(lO llillgulla nioit  

El pieeso ha durado alrededor de duce días. 

E xistencia de teniperatura durante casi diez días. 

4. Ha cedido al tratamiento sal iciludu cuando éste se cievó a 

la tluso; (It  1 ir. diario. 

¿ Ilabi\ side un reumat 15H10 jioiiai ticitiar agudo? 

La resput sta categórica 110 puede estahleccisc eonio muchas Ve-

(es, sUcede CI) 1a clínica. 

El hecho (11 sil dos llltieUlaeiu)ies las afectadas, de icrdurar 

varios (lías, de esta i aconipaiidas de temperatura y de ceder  ante 

las dosis progresivas del salicilato de sudio, permiten suponer (liii 

bien pu l lo sir este proceso el ocasioiiaiite del cuadro cl ínico det alla-

di). En la literatura médica se encu(.o! rail casos simi lares.  rotulados 

(OHIO lIC reumat ismí) 1)01 ja rl ieulat' 02ndo. cuyo diagiiost leo se esi a-

hieeía per el 10(110 de alee! oc varias alt iculaciones y de ceder ante  

el salicilato de sedio el elemento de Juicio que existe cli segunda 

infancia y adultos al referirse a las complicaciones cardíacas. está 

establecido (liii 110 se re2istrall el) pi11li1i infancia : de ahí (j'ji en 

esta é meo de la vida el dial1ést ieo sea m ucho ii'as difícil y inhs 

impi eeisu. 

Nuestro (aSO 1 ene lii particularidad de llabe r a dos 

i!rarl(les articulaciones 111 10 inicIa ililancia. el) cioni)io. la ('ai'ae- 

teiística descripta es la de a lee! ui las pequeñas articulaciones (cli 

especial. artieulaíooiies de dedos de 01011cM y pie5eiIoS publicados 

por el Prof. Al. Aeiifia : en hilo de ellos Iaiiihién estaba a tc udu ci 

hombro y ei dor las I(Jdillas 

Los: casos de Acuño 111(1011 de siete. veinle \ veilli i(Il(5 11)1 5(5 

le dad. respectivamente. La desis usada fué de (1.7(1 21. de siiiiei-

lato de sodio el) el de siete meses y 1 gi'. diario ei los utros, elll'lllldo 

el primero, cli ea! lee días; el 5e2IilIdo, cli veinte días; el tercero. 

mucho IllÚs tiempo. A su vez, relata el Prof . Av tilia el caso de i'tlll-

(1101 J!aez y Jorge, en un niño de 45 días de edad (Ilit'  

lilia tortícolis y tiinicíat'ei u ('Oil (lulor (le hombro, codo y nililleca, 

gran palidez: cura en ocho (lías t'oii 0 .50 gr. de salicilato de sodio 

y u los quince días, nuevo brote que cede ante el salicilato (sin de-

jal lla(ia cardíaco , litro (015(1 IlaelollilI es el del I)i', Del Aiea (de 

pocos meses de edad) que con los menci onados sumarían cinco los-

casos uI PaIcel i'egisti'ados 111 iiiiesti';i lii elatUl'a ( Actiña 
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El mismo autor dice que es ralo de eonstatai 'ti 

¡'a 11 ja. 

Que \Viderhoici', sobre lilia ('St adísi ioa (le 7(1 ((01) lacta II LOS, (Ji)- 

servo UI) solo caso. 

Que e] m1R'sti'o Cciii (11(1, inanifesió en la sociedad de Pediati'ía 
u el año 1921, haber visto un caso cii un niño dL seis meses It;teia 

veinte años. 

Se citan en la literatura los casos de 

PU('Oek : Heeién nacido. 

Solinelier De 3 días. 

Baseli : De 23 (lías. 
I)ein me De 35 días. 

1'l D i'. Aenña llega a t res coielusiones, que i'e u'oduei nos 

1.'-' El ucuflhiiiisnio poliai'iieiilar aiiulo del lactante su iitaiil-

fiest a por traer manifestación a nivel de las pequeñas alt ietliaciolies 

de manos y ()10S. 

Bcsietv, ('1 ('OI'aZOiI. 

3. Toleran sin molestias altas dosis de salicilato de sodio, su- 

perior a las indicadas uoi'i'ientemeiite. 

Ante los hechos así sucedidos tiehenios estahlceci' oua ha sido 

Ir, el j tI ugÍa (le este p roceso, 

('oiisidei'amos queti solo dos procesos puede Viilct1l1ii'cloS 1) 

bien a una maiiit'estaei(ui ai'tieulai' de naturaleza anat'ik"etiea. o 
1)1(11 a UIi leumal ismno puliartieular acudo. Pata la priniera Suposi-
ción tiene a su favor el hecho de haber registrado, (los (lías aiiies tic 

SIl localización art icular, una urticaria generalizada 1(110(10. p01' lo 

alilo, responder a un psetidori'euimat ¡sallo toxico de origen 111111 fi-
1 aet iet). Numerosas soii las suhst aneias tóxicas que (leterni iiia t alt it)-

patítis de ea ríietei i'eumnat isnia 1; se citan las de oi'iceii aliiit iii ieiu 

l)otal!smo) . las producidas por la i112'estioll de almejas, Ilie,jillo-
lies, ('te., 1) ('n ¡(cisolias sensibilizadas las ocasionadas 1101' ah mncntos 
5fl05 y estéri les (como ser huevo, leche, chocolate, tic. 

Otra,, veces soii los medicamentos, ent re ellos el cloral ant ipi-

rina, yoduros, el e., ai'seiiiea les ( arseiiohienxoles 

'omito eonel tisiuti, ereenios ((UI' ci rotulo de probable reulntit isino 

pol inri ictiltii' agudo es el tille  cotiespotide, desde el iiioincmito qill' mio 

lay elementos de certit ud que lo sostenga y que solo con criterio 



Hospital Fernández. - Servicio de niños del Dr. Cílibs Aguirre 

Sarcoma osteoblástico de la región pancreática 

por los doctores 

R. Cibxls Aguirre, R. Brachctto Brían y E. J. Saubidet 

I)(l() lo absolillameille eNeej)eiOliIl tit euiistlat'ioiics iiiiiII)(LiI'. 

cli lit literatura mundial y eti el \1StO iiieliivo del Instituto (le Aita-

tunlÍa Patológica, dii igido por el Dr. Lli ihías. a quien agradecelliom 

aii ayuda lan diciente eti éste como cii otros 1 raha,jus, creenn:s de 

ieal liii erés la siguiente observación 

,Juaii \ .. de 1:1 años (le cd ni, igcatiu. Fecha de la plinirl 1 

(lii, (1 7 de junio tIC 1929.   

Osico-uui oiu:u uit- cxl ie,iiitliud itileliol' olel liiiuir ii- 

niticido. 

11/ eeiIe,)te hu'iut/ili'ut Padres , 5iiiitr. (iii))) hijo, vivo, y tic,  

ti til os 

1111-C((/e0/es jutisoioIt s.' Dite ( l ile nuun-a Íiivti eiutei-iiiedlt"- di uiii- 

iiit esl)(9. ie. 

!'hf (,me(fa(I 0r/Ho/: liare seis me-(s reile tui t ra unial isiiuo < ,ti  lit 

pienla izquierda eoli el niuunn de una azada . A Ir-' t res iuiee e le va 

luneluatudo paula! ianueule la pierna .e queja de dolores. Se le liare Ira- 

taiuieiulu tui! euniatisuial. ('nutiiivauilu el auraiudaiuieiitu ole la tuuuoramiótu 

Y el dolor aunueiuta. No liii llahi(lo InI  erteuuii. 

Eslado (o(-/)o(,/: N iño iii 1)11(91 ('stalli) de nutrjmioiu tun dt'-.armullu cii re-

lamin a .uu eilaol. Piel hlaiima .iii iiinuuna aller:imion. Teinlo móliili :01t1ne'o 

motuservuitio. isleiu:u liii tt')timu u1aln4lioluar : nut'iOlo)llutlul('ulolnitíti juinti ial 

igeitiruetuli tlolorie.a ,obre 1 tutu cii la ingle izquierda. 

Sislo'nun óseo y att (-lulull: se eut-uenti-:i ¡tun 1 uiuiuramióu cii la 

dad Interior izquierdo del Iuuiu- , olotuide la pie! es de molurituiuSu un! ural. 'oil 
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ligera red vellosa a la presn'o 1, es dolorosa isa en todos los contornos los y cii 

toda su extensión, algo dolorida la ('pífisisul)erior de lo tibia. La arti-

u! ación lénioro ti Id al izquierda se e i rilen (ni Ii ni it a da en sus 111 1' •  11110111> 

de flexión a un dngulo de 90", pero libre conio las otras articulaciones. No 

e encuentra otra cosa (II su sistema óseo y articular. 

Ahdoincii, nada de particular. No se palpa hígado ni hoz>>. 

Radiografía:  Sombra en nido tic abeja cara cterística del i >stec rii re, )rna 

Troj am irni o : A 1111) ut ación tic III U slo en terc io  med io, 9 ueda 1; do este 

ni uñ ó i ¡mi 111,11 acole! ia do. Usó luego ni> ni >o ial ( 1 lot le> , retirándose 

le este servir jo en ni uy buen estado. 

Rcingresa (t este .sir,i(io ti rihi 5 tic ooi'u'nibrc (le /929.-1) (tías ai 

les se pone coli tite amarillo Ii 11011. >'i>Ii orilla color enoJO> V los materias 

fecales decolorada., al principio pa ra t 0(1101' el ('olor ma 5i lb. de>onl ie oto 

get iera 1, falta (le apetito y vóm itos. 1 ) >101' en ll( ff11!) it) izquierdo. ujeidi 

Corazón y arterias: pulso 11)1). Mx,, 9. Mli,, 0. 1-ligIolo Iraieaiilellte 

a unientado de volumen. Borde in ferior se pa lpa y percute a 2 tra veses  de 

dedo por debajo del reborde costa l. La super ficie (inc Iie >1'> tira es >J> 101050 y 

iliol utanieiit> lisa. Lengua, saburral. 

I)ieienihrt' 17: La ictericia ha tomado UI) color verde olivo franco. 11av 

inós decaimiento. Se queja >lc dolores ('II ('Jilgastrio e !Iiiiocolldrjo dere>'lio. 

Se p1'01l1lllia la caquexia. El higa lo 1111(11> iit a do de vol mo en, se percute it 

tres t ro vescs de dedo, por deba jo del reborde e st al, sic 1 ido la palpación 

por el dolor que acusa, imposible. Mide en la línea media 1 6 rius., en la 

línea mawilat' 19 t'ns,, y en la axila 20 cms., llegando hasta e1  rcliorilc 

costal ticl lado opuesto ti sobre la Ii iiea 101111! Iai'. Se palpa la vesícula l>i 1 uit' 

sumamente agra ndada. Se observa tina red venosa subcutánea bastante 

marcada en el hipocondrio derecho. No hay acitis Llanitu)ololoes la aten-

>'ion la superficie absolutanlellte lisa del hígado, ,lotolt' la paIpai dii iniis 

'ol i ja no permite constatar la más leve ud> >rma rió n nodular; e> cuadro 

gravísimo de ictericia por i'eteni'iói i , rebelde a todos los traa niient os el 

('rocoso de los sondajes duodenales que ljav oque abandona!' por imposibi-

lidad niatei'ial del pasaje de la sonda ; la evolución de 22 días bajo hiles 

 

-

ro observación, en que el 11h10 se caqoei'tiza mós y, míis, a pesar id a tite-

cedente aplastadoramente sugestivo del osteosareonia del fiiiur, operado 

( - ¡ti<'<) y medio meses no t es y ha sdiidoiios et i 10 ah sel it' ni absol ut i de nó-

dulo alguno, en la superficie llel)dtiea, tiudaillos del diagnóstico de nitlds-

asis llepií tira, ('OIt que es internado Y les>) 1 vemos ped ir a los cirujanos ti'ia 

la parat (indo exploradora q ue ra tifique o re>'ti fiq OC n uestras dudas >1 iagnós-

tiras. Fué realmente paradógieo, que los clínicos tnviéi'antiis que insistir 
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roli vehemencia ante los cirujanos para obtener la intervención, 4reveli)l, 

en uncuiic'er secundario de hígado lo tanto en la inutilidad de aqué- 

l la. Pero gentilmente el Dr. Saniuel Bosch, accedió a nuestro pedido y 

si 110 pudimos salvar al enfermo, tuvi nos en cambio la suerte de poder 

ratificar nuestra oiniiion  clínica 110 existía nwtástasis lleliótica alguna y 

el sindrome coledocialio se explicaba netamente ante la coiititaci6n de uit 

1 tifllOi' doblemente excepcional 1)01 5U naturalizo Y 1)01' sil ubicación. 

Opero ('loO Anestesio local. Incisión, la pa i'a toniía 5111 la Uf! hi lira 1 pa- 

raniediana derecha. Abierto el peritoneo se comprueba Oil hígado grande, 

de coloración normal, superficie lisa, consistencia 1110 tot'iue tiorina 1, 110 ¡la-

bien do por lo t O lito ni Igl'! it el emei It o de juicio para pensar  en la existen-

( - ja de ningillia tumoracióti hepática, se  continúa la exploración cofllpro-

híi iiclose Lilia enorme iljsteiicióii de la vesícula biliar que tiene el tamaño 

de una naranja, ('uvas paredes tensas son de coloración normal, 110 presen-

lando signos de proceso jo fha inatorjo alguno. Y en este lllomnellto de la 

intervención se piensa en la existencia de una tuinoi'ación lan'reati&'a, por 

lo que se va a explorar dicha glándula, coniproluuiolose p01' el tacto la 

existencia de una tumol'acióil situada en la cabeza de la misma de super-

ficie lisa de consistencia (lilia, sin adherencias con los órganos vecinos. Con 

estos elementos de juicio y en la idea de estar 1 rente a un tunior de cabe- 

za de páncreas que da un sil idi'oiiie t'oledi cia 110, se liare Ulla ('OlCci5tO to- 

ni ía por el procedimiento 1 la bit ua 1 deja ndo 110 t ubo o de drena je  1)01' el que 

comienza a salir bilis i legro barrosa Isa cii a hiin da lite ca u t idad. 

Postoperatorio : La intervención ha sido poco 1 la unia t izante, el en-

ferino se nialitielle nuis o fllCilos en el mismo estado grave en que fité lle-

vado a la mesa, iI drenaje de bilis es insnticiente a pesar de que se com- 

prueba ia la buena (11 llea 1) ji ida d del tulio. El enfermo 110 oil a ro su col o vii - 

ciOli jctéi'i'a fa lleciendo al sexto día de la intervención. 

Necropsia: Se comprueba el al >0chlli id itii de la vesícula a la piel que

ha hecho su adherencia liahil Uji 1, llígado, est6lli)i'o e illtestiliO normal, ca-

bezo de páncreas ocupada da por una tun lora ci óii. Se extirpa en  un block la 

vesícula con sus ca u a les secretores parte de duodeno  Y páncreas. Con la 

pieza en la miia uuo se comprueba la exist encia de la t u llloi'leióll cita do que  

resulta ser ósea, con todos los caracteres de tamaño, aspecto y corte de 

luna cabeza de iii i féni iii' di' adulto. 

D serijo io II (lOO! (InI ojo / ob ji - a le la pie:a ile o el-Fo/ls/o.- - - It itit tmtti 

'i'eléniaco Susini. Director: Prof. J. Liaun bías. 

Estud io nioei'oseojiieo ,' ( \ ('ase la t'ii'. 1 

Estomago y píloro. uioi'mii;iles. 
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lI)UUll(1R1 tU(ll III segillida li( ) r(iOii SC ejitiutil va jiIoiiuliilii IL:tIa ade- 

lante y afuera, debido a l:i presencia de un tuinui exíraiiitetiital, siuidt (II 

II espacio (1(1 pa llena t 11 d uu&lli i al. La palpación licrinite a preciar ni 1 t 1111(11 

iii uy (litro, 11w' no se deja deprimir, redo u dea do, del vol unte it de inia man-

darina. vii la. Abierto el duodeno, a lo largo de la cara a te roextern a, iai u0 aa 

(IUC se realiza con cierta dificultad debido a la rednccVin de su luz a una 

hendidura, se ve que toda la pared posteroititerita se encuentra vaiitadi 

Figura 1 

'o,(l(, III o/HilO ip it iii! loco 

A., Antro giístiio. 11., lun,. ('., ('irti. del duodullo, pasalido a 

tres y iiielj, vnis. pol. lijina dv lii iinipll:t (1v \at ir, iuncst la la du  

un titinu, voli el asp,vto h,  luisi iSjiiIijiiHii y do 11tros pequeños iiliil le 

IgUal carAtir 11 1 laigi lii lito, It. E., \su,ti111 111111v, unir iistiulila. 

notal,leineit dilatado. G fj,j  celular lcril1111cre1tie. 
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tui tlliiolr duro, ietloitliidii, (' ill(li'1)i'i)dietite de la timo-ii. La parle 

tIc pared roel duodenal ial levantada i'  el t uiitoi abarca u ti a extensión de cuatro 

V medio ((lis. en el sentido longitudinal, 1iicialldose este 111'('ideilte 11 (105 y 

medio crn- del píloro. La ruhleoa desliza sobre ('1 tumor, «iii adIiet'rle. 

Las seccione- ti'iisveraIes totales del duodeno a ese nivel, tnrw.traii 

ia presencia (le UI) t 1111101', l\i ) (Ii fi niel ro, 11 Ja altura del ecuador liza 

11 ci U'O .)0I' lies y medio ii porque no es perfectamente esfói ico, sino 

elia todo (le adelante  ha cia cia a t ni s. El cort e del tumor tiene todo ci aspecto 

de te 
 
j ido óseo esponjoso, impregnado  'le color venle, lo mIsmo que todo 

el resto del oiga no-oto. 

Se puede VOl como el tumor linda por liii lade con el duodeno y el 

colódoco, y por el otro con el io  acreas. El colédoco, comprimido y dila-

tado cii toda su ex t ensión, 111 (le uno y medio eni. ele diámetro. 

Ademas de te 110(1111)). 1 iav ot ros do' riuS pequeños, del 1 mañ o dv 

liii gai'ba iiZ0 i fue 1105 a lo largo del colédoco en la porción  retroduodeital. 

La vesícula, en Ol,fllefliei it e (lila fa la, inid 0 trece  11(11' cinco Y medio, ver- 

del fondo y a nivel del elle llo, el ancho es de 2 y iuediei mis. 

J'.5/ Odio 01 iern.seó pico : 1 nc1 nsj(S) 1 1.! JSti4, Co i - tes  teñidos (5 con lieni;i lo- 

xilinaeosiiia, van (iie»oii y liematoxilina 1'osfoti'in.gtic11 de M:illorv. 

Los cortes milestral) la existencia de múltiples cividadt' vasculares 

fig. 2 ) de luz circular o a larga da Se-II II la dirección ele los niiinos ('Oil 

l'elflciÓli al vaso. Algunos contienen escasos glóbulos rojos, otros necia. Las 

parceles están formadas 1)01'  célula dispuestas en vallas lapas: las inós 

internas adoptan una forma ('ndoteljoide, las otras son fusiformes, las nnSs 

externas, algo globulosas, innest rati ni i ONo pl a sm a fibri la r fig's.dy 4 

A medida que nos alejamos de la pared VOseO lar, las células iiiodii-

¿'al) SU forma, tienden a hacerse t riai igu la les, esi tel ladas y, finalmente, re-

doneleadas. Esta,, últimas aparecen circundadas jlol' un gi':ili e'spile'iO ¡ti-

coloro. La subst a ti cia fibrilar intervelillar, Ini sta ahora ni uy escasa, ali-

menta en ciertos puntos de una ni:lliera inuy apreciable ( tigs. 4, 7) y 

los espacios claros que contienen las células dan al conjunto liii aspecto 

muy típico (estado precalcúreo). 

Mus hacia afuera ( figs. 2 y 5) encontrauios liiiuls t'oi'niacioiies,  que 

tienen el aspecto de rosetas, a contornos i rregula res. q ue suelen  unirse en 

lut periferia. Si t'st ud iatnos es! as ('strlict lilas, vemos que est á n oi'iii(idaS 

p01' ti'a béc alas, las cuales in nest tan vii la zona ext erna iii iii i a spec lo 1 ihi'i la i' 

loco i id O, con tendencia a Iiiee rse liotmi l)Oei)('o y a i'eace i (Sil aci do i la ( cosi-

no). En el resto lis tnibécula, Illeideli  tolla estructura I'ihrilai', se hacen 

grosera inc ti! (' c(ItilI )í) clii 5, 1)11111 e ata ti de espesor, sOil ii'regu lares y Inerte- 
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Figura 2 

A pecto de con junto a pequo a umn lo.— ( Coloración con Van Gieson) 

1, 1' y 1"., ca -idades vasculares. 2 y 2', tejido mesenquirnatoso perivascular. 
3 y V, trahéculas osificadas. 
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La 0ii0 , ncuadrai/ii, (II /a / iq,i ir , il 010 IJar a,fili(IiIO.( ( 'aIiaiión 0011 
Van G¡(-son).'  

1, Cavidad vascular. — 2, Pared de la iii i srna donde los elernon ti rs al prinvi pio  
fusi fr rl-ores, son red ro 1 aar 1 rs : a nwrl i la que so alojan. — 4, P rrrh fe ración 

le sr rl rstani ia iota roel rilar fibrilar, r, ti aloanrio ost ir1 rl ast (rs. — 5 y 5 ', t ial oh- ula s 

cal ci fica rl as. 
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La :ma (aduadrada (Iv 1(1 fu/Ul(? 3. 0 0(01/O) 0)()CtO.—(Colv)1avIvflvoli 

Van Gi(on). 

1, Cavo al vaeeiila 1, pa cavo pared puede verse como las células ni(s inteina 
Son fusiformes y se lineen ievlonvleavl;is (3), a meilila que nos alciones 11,  la 
'ailnl. - 4 y 5, '1 ujI 1' e1111ns r'lonla)as (futuros tellastos) junto 

o ]oSeualv's hoy 1111) II Si)) intii-eluloi ti fiiiillas, ti y 7, ( frnia'in le 
pIe5ir ) 

1 

Figura 5 

Zona de (¿0 (((U/lS cict/ivuIi— ( (5ilornei(n (ttn h , iiuittxilinaeosina 

1 
' 

1 ' ', ()st'lhtsts. - , ('itvjlal osteo l ,Vistica, sin osttllosto. - 3 

y 3 ', t ,)1le1los talci tivndas. 
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mttiti tuu1óii1a. Las i'eaecjlte hi.toqumniita- niuetraii que e-.tjiit carga-

de Sales ca lcáreas. Se ViitlV(l'UZt1ii Ioi'iioittdo tilia ie(l cuyos alveolos  

t-t ti II OVil ¡ P 1' célula.,  red ti dea da M, :i O i'i Vi (Mi ilti bit uai ni eii te e xtéu t lito 

e I1V() exopia'uiii MC dispone cii 1111 ,1 corona ti de delgados  t il imien tos O Vii 

tina fina i'cd va (1101 al' 1 ta.ó ji la. Esta célula ( ost col da'! t ) ,ó lo 01 itt una 

Falle (le la cavidad de la trahécula calcificada. hg. 5). 

€'oNsIDF;icIoxEs, iIJSTOLóGIUAS 

El estudio microscópico nos iiiucstra las (lisfilitas eotdieioiies 

biológicas qUe presiden y conducen a la tormtieion libre de hueso 

osificación directa ).  

1 .0 La existencia de grandes cavidades vasculares, cii el seno 

de un tejido mesenquimatoso 

2 0  En este tejido mesenquirnatoso, la diferenciación de algu-

nos de sus elementos, en células redondeadas, a núcleo excntrico, 

que más larde tornan los caracteres de los osicoblastos- 

.3° Rodeando estas células, la presencia de grandes alveolos, 

en los cuales las unciones no ponen en evidencia estructura aiguna. 

La producción, sobre todo en ciertos puntos, de abundante 

suhslaneia fibrilar iitterNlulai, que tiende a disponerse cii iabécu-

las (multiplicación di filirillas en el seno de un tejido muy lico en 

jugo intercelular 

Estas trabéeulas se calcifican encerrando cii SUs cavidades 

a un osteoblasfo característico;  

La atipia prolileiativa csUt eieilaniente exiilesitdtt por la 

1 alta de fol mación de verdaoloras larnii ji las ('tseitS, lim itándose el 

iocso a la génesis de 1 rahéeulas primitivamente primiti valliente tiltijl ti i,cs, luego 

(On ¡)erclioia del aspecto fibrilar V finalmente, calcificadas. 

No habiendo podido hacer el estudio anatómico de la pieza de 

resección femoral, 1 lOt razones muy a jenas  a it iiest itt vol Uit) tid nos 

Veflios imposibilitados de establecer es! rietaniemtlt las relaeitntes de 

omden histológico que iow existido cii) le 1111(1 y otro Iumoi. La ('Vi-

dencia de la clínica itas obliga a admit ir que los tumores alojados 
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(1k el espacio paiici'eat ieoduoderial son rnetastásieos al del miembro. 
Sería, en efecto, pueril , lot-zar la ini erpietaeián (le otra manera, ad-
mitienilo, sea la posibil idad de una metaplasia (iseo del tejido con-
,JUhili\'O del espacio l)ailcreaticoduodcna1 O de una foriTiaciáil hetero-
tápiea, tanto más que 110 liemos encontrado iiiflgÚii argumento ah-
meo anatómico. )ata establecer cualquiera de estos orígenes. 

Iii autia practicada en foi ma nieompleta demostró la un-
xistencia de metástasis en el h ígado. 

Las metástasis viscerales de los sai comas csteohlástieos tic los 
miembros, c ¡recuente y la bibliografía que hemos consultado 
con respecto a nuestro caso. no nos ha mostrado nada análogo es 
deair, de metástasis parmiviscerales en el abdomen, consecutivas a un 
esteosarcon1a de los miembros. 

Queda por considerar la vía seguida por la metástasis hasta su 
lorahización Estos nódulos tufl)ora les no serán metástasis en las 
cadenas ganglionares que siguen las amadas arteriales paneFeáticO-
duodenales, anterior o posterior? La metástasis, conducida hasta la 
cadena ahdominoaórtica, debe seguir luego un camino retrogrado. 
1)01' las cadenas nmesenti'ica superior y paiicueáticoduodenaies. Este 
hecho nada tiene di' excejn'ioiial El camino retrógrado seguido pol.  
las metástasis cii las vías linfáticas liii sido ya verificado muchas 
NI VI M. 

Meneo probable iiloll'ee'  la vía venosa. 110 obstante ser la que 
más Í reeiiciitemeiite sigile el sai cornil (-11 sU gencial trae ión. La me-
tástasis llegada por la coya iiitci'ioi' deis' iltitii O coiitraaui'rieiite 
cii la vena hepática (colateral de la arteria ) y de allí, siempre a con-
1 i'acoirieiite, 1)01 intermedio de lar aicadas vnoi. ptnlercatieoduo-
tienalcs p, SU ld('iilizilci011, 



Hospital Salaberry 

Quiste del ovario a pedículo torcído 

por los doctores 

José Maria Macera 
jefe de sala y Docente libre de Clinica Iediatrica 

B. Messina y M. de la Fare 
Médicos agregados 

V., 11 anos, argentan, Sala X. 

Quiste  lermoideo (le ovario a pedículo 1 orrido. 

4),leepd(-,,1e hfr1ilil(U,s: Madre y pad re ViVIO' y ,anos, 9 liíritio' 

vivos v¡vos V sanos, ii) buho a horto. iii i'emelar(s. 

a teiniiiio, palto normal, nliaionta-

(ion 8 1)00100) lista los S 11W(', III adelante titixta. Sai'anipi(ii a lo, . 

tos trilla a los  9 anos. Negando toda otra etilertoedad propia e la iii-

1i nia. 

Eoferinei/ud aetiu,I : llie 1ro, día. olle ilota dolores en bajo vientre 

que no la imiiosihilitaloaii ((i)urrir al eolgio. Ainalie hruseatiieiilo talio 

(III (10101 intenso en li región iiiguitioalalotniiial izqtiierilo acompaílado de 

\mflitOslilii11l1tjejo, luetio biliosos, dolores de tilio ifflitilll11). Eto' (1010-

lS SP generalizaron 8 todo el abdomen, un eVll(Uó su ilite'tiil(i III 

Pasa la aoo' lic Ion e1e cuadro  y la madre le 1 ua o0 1(0110 it a(i( ial s fría-

Corno notara la a parición de una 1 umorneiiu cii bajo vient te, decidetu 

raerla por la ioiaivaiva a este Flasiutal donde se levanta el .iguieiute estado 

¡tomal. 

Estado (((total: Facies de ansiedad, pálida, li'iugua ¡ligo sela y aburral. 

Pulso 111/ al ntiuuto Ionulwratura rectal :17.3°. 

Cabeza y cuello, tania di' particular. Aparato l(spiralorio, normal. 
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Apa rato  ('il'('UllltOl'iO, 110 1111V S0IO5 tono,, normales. Aparato vei tit o 

la en forma 110 ha nieiistruado. 

llinieii, normal ('OH pvrl'ora('i('lll central. Abdomen, a la il)sl)"t'('ftll tu- 

1(101 (1(1 tlllllilll)) (11 U11 lillevo (le avestruz sin l( (Vililiel It) e. Visible.-,, q ue  no 

-O )lesj)I a a (((II he, 118 )V ini ie u tos les 181(1111)5 (1tl es doloroso  e.))  

l)ealllellte. El abdOnlell ('1) 5115 euadraiites iule1'iores lnmvil, a l8 palpa- 

( . ¡(,)ti ile FelIsa ('II el bajo Vi(0I 10, (101(11' exqiiisit al fl10ViliZlI1' la tlln101'tl('iO')n, 

1)111(1111 hi Ii at ld( 1 ha cer ('Oil (Jil 101' man iobra de despla za miento, ¡10 1 jo 111' des-

plazalnielllo eoii los flloVimjelltns respil'ntolios. El 111111)0 no sufre roodili-

cm' j oIl 05 CII (1 011 nib 0) de pos ición de 18 CII IeI'IlIa. A 11) percusión iva t it ez a 

nivel (1(1 tflfliol, 50 5011(111 la vejiga Y 50 10111811 1(11) e.o. de ((lina normal; se 

1111)0 oliaglióst ('0 1101 Ii I lliciavión y 111' la 81)1111)' ((II 1)111508 del t ((III 1)1' Y 511 

)'l'e('illliellto l'l'IpidO de quiste (le OVillO) 11 peilíi'iilo torcido oi (It' 110 lleillIl-

losalpiiix V se prat'tio'i 111)1) p1110'IóI) ezploladol'll 1'etil'iIlldO liii líquido he-

I1l1'il 10(1. 

Ojo'raeióo Operador: Di. M. de la Faro, Ayudante: Dr. R. S. G1'll-

viotto. Anestesia general. 

La 1)8 1'OlOIlhía 1110(118118 111 Ira nmhi liea1. Aplirúce UI! 11111101' de 00101' boira 

de VilO), 811010)18(10, del talllan)) de una cabeza de feliu (loe  se CXtC1'iol'iZIl 

18('tllflOiltO y Se ('00518111 (lile el 1111111)1' licne un pedículo ('OIl 11118 ('olltllrsidll 

(le 30 grados, se extirpa \' P pel'itoliiza el I1111fl01). CiOI'l'e de la pared por 

planos. I'ootopel'atorio, normal. Dada (le alta a los diez día'. 

ro'o/j:o(/o ¡(o)' ui Dr. ,l/u,' ((11W Di  

1(100(0500/0(0 : i\I 1))')') 5(0 flie8lllenl0' se presenta 0(11110 LIII t 1111)01' 

odilulo, glohllloso alaigado, de LI ('11)5. de lar—o P°1 S ('1115. de 11110110 y 

('1115. de espesor. Su sUpte li o'ie e a hilton 1)111) \' tlt' ('0115 ist eiu cia diferente 

segdn ¡as zonas: firnies unas, 1'i'aiio-:inieitle I'e)IiteIltes otras. 

El corte, pract icado 5OI'iIl -U (JO' lliaVol', (los presenta 111111 siii't'l'ie 

-uh)liVi)lidl) ('II un I'8)l IuíIln'l'O (le ('itllipos 0l1g'0ni1le5, sel)1)I'8(I05  1(1105 de 

ol lO, 1)1)1'  till)i(JIlI5 o'olijimtivos. Cada lillo) de estos ('allijuos pie-cuino ''- 

los oh 1011' iiles, )'llO'01)11'ólI(h)5( algllnas puI'o'io)Ies ('Oil inundfl)illllo'- 110110- 

I'I'Iígn'lls. 

Se oihsel'VIIII, fijadas o'ui los tejidos, algunos p0'lts o'o1Io', d''lndoe. y 

('II ('5011511 llílillero. 

El eot'te It)) l'eVell) Ii existencia de ninguna o'aviohol 1111151 ¡('1) eolitO ' 

observa en los (Jui-i)'s (101100 (1(05 Ii)i('os. ( TOI'atoullas J)liiieo5 _\,.'o'IioIl). 
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Tampoco se olr.trva u Iuruiatiouer- individua 1 izo bies inacri oramen- 

te, a excepción de pelos mencionados mis arriba. 

Exiiica oueroseópico : Las distintas partes estudiadas liistoigicanien-

te ¡lo¡,, con ti rina la 11(1 erogene i da (1 del a Iiect ) ni a troscti ) 11-O (le la pieza.  

En efecto, los más variados tejido- intervienen en u eonstituii-ián. 

Exteriormente y -irviiidole al tumor de eíiioula, se encuentra un te- 

jido conjuntivo ruco cii liares superpuestos reguiam( ntc- en 

ilgunas porciones y en otras disponiéiudose cii distintas diucccioues.Abnu-

dantes vasos Sa nguí unos ( venas en su niaor número) se en roel t va it vi' 

esta capa. En algunos cortes se observa que esta cápsula rotijuiti iva está 

limitada interi ormente por tilia capa de ipiulas plana,  de tipo e udotelial 

- 

- 

JIui)/otoq,afj(i ..\.' 1.—Voto it ciujinito Ir uno ismoii  11(1 tiniiu. S a 
aliunns tic los iliftreiitts árgaiitis V tejidos nicn,-icna,1ts vil ci tv-.,to.  

pie limita n 111111 cavilad alargada y e.t iccita toda el la reve-tid:u por el onsnio 

tipo de tflula,. 

De la cápsula parten u tabiques  con junti vos (le idéntico  aspecto  a ella 

misma. 

Disponiéndose en el interior de las cavidades delimitadas 1)01 (StOs 

tabiques se encuentran diferentes tejidos y esbozos de órganos que se dis-

ponen sin orden alguno. 

Se encuentran representada,  imi tej idos  c uijnuu ti vn joven  u 

lico en células y cii sul,sta iitia intervehibir, donde se ven abunda i u s vasos 
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(apilare II formación, (íO'tItIos CII (1itinta direcciones. E,-le ttal& ti- 

ni los lóbulos del t lima!' (pie tienen una tonisteni'ia renitente. 

En su proximidad se encuentra tejido epitelial estratificado piano,  von 

íic,oJaIijo a _\'." Cflh11) 1(1 preparado anterior vista eoii IlilVi' 

aninnita. te,ji!i 5'), viii'tilagiilns) y ('I )fl,lniitiVli). 

()i 1a d el t timol luido j)i'eIl))iilni!t 

1-1 m'ftlu n'rvjmms) 



151 

eol'ileii tipei'!iriaL( tipo )l(' la e1i1de1iiii'.) dU)lld)i 1)101 Ui liiieitie por 

Oil dCi1111". En 1iai'to (-te epitelio 'C presenta ('oil raracteres normales Y 

bien d('.arrolhitlo'-. pelo cii otra- Zullas .e observan alteraciones diveias de 

-U" (1 ('nIel iii e- ('(1 nl II res V t a lii liiei i zo nas CO P'' Se iiO' preseiit a i toi 1 

caracteres ilt' la (1iide1flhi. fetal. 

En el dermis se encuentran cortes de gliiiidulas sudoríparas y escasos 

folículos pilosos 110 bien dearrol1ados. 

En otro t'iiiiiiio se observa ti corte de un tulio altildio eiiie,jante al 

c-otago con so ¡ancUsa y capa iiiuscuiar. 

Tanibién «e CiIcUeIit ¡'1411 cortes (le t 111)11.-, (u( er)le,ta 1 <»( rtes le ji ite- 

Microfoíoqi'a fía V.' 4.—En este campo se observa un tejido iiui' cuida al 
órgano del esmalte. (tejido  ada iiia ato ideo 

tino delgado ion vellosidades i'evestidlU- por epitelio ciljiidi'ico ('00 rliah(ii 

Y eseaa células muciparas. 

Se VCII porciones de epitelio estratificado cilíndrico ciliado tipo de 

epitelio traqueal) y estrechas cavidades revestidas 1)4)1' epitelio pIlo)  (ca-

vidades serosas).  

Poreione.' de tejidos eal'tilagiiioso V ('454(4 '(1 ('iI('UClíti'ail (ii iii.s tilitas 

zona,. 

Exe-teii sitios ('Oil ron jiiijlti'ai'ioii liiil'iitica y otras en que aparecen 

verdaderos folículos lillt'i'ltjros. 

Además se ole-ervaii otros esl)oZ05 de órganos 110 l)iCli diferenciados. 
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('11 111 período (ni)iiOiiiiiiü de -ii de,a rrollo. (óigaia. IIClVi(''. (U 

(1(1 e=mite, etc.) 

E i I(UfliCiI, se t rata (le liii t UHUII 1(111 pueto, III 1 NtU 101 n 1_ui isti- 

tiicióii, cii el que iiitcrviciieii derivados de las tres hojas hiastnoerniicas 

tui III ir ni i xto t ci dérni iro ) y (fUe corresponde a los (fue A sclio It dciii ini ji ia 

teiatOiiili 6li(l() ; tumor mixto de ovario que c preseiita con inurito 111Pta 1 

liecuemicin (fUe el llamado (fUiste dcrnioideo. 

(i'OM ENIA RIO 

Estarnos ante un caso CUyO diattiióstico clínico fijé hclio por 

la siiitomatología (le turnir de (fuiste (le Ovario, tumor mediaiio su-

prapúbico a percusión mate, (le aparición brusca y de crecimiento 

capuJo (Inc  motiva mi cuadro agudo producido por vómitos, dolores 

Y defensa (fUC desea rtaba la posibilidad di' Una hematomct cia o de 

Ulla ietciisión vesical, quedaba como único ciciiiento para diatiiióstieii 

firiiie la existencia de (lUisle  de ovario a pedículo torcido, O de un 

licmatosalpiiix cuya aclaración s(io lo da la laparatoniía. Hace hite-

rcsaii te la Prcselitació!i de i'sta Ohsel'VLIÇ'Wli el hecho de set rara-

!fl iii te ('01151 al a do en la infancia,  sobre todo el haberse cori probado 

que es de nat U UU leZa dermoideo. Eii un 1 raha,jo pri'scntado recien-

temente en la Sociedad Argentina de Pi'diat ría por los Fices. M. 

ei'tíitv y O. R. I\Iarottoli y publicado en los Archivos Si ientinos 

(le 1et mi it ría ' ', N" 111, a raíz (le un quiste de ovario cli tilia llilia 

de la ni i sma edad que nuestra enf erma, hacen ¡l it eresantes eoiin'ntarios 

sobre diagnóst i co  di fcrem i ej al entre, 105 1 um o res (le abdomen con (luis-

te de ovario y est ablecen la ('seasisillia easuist ¡ca miiicioual, llo así en 

las ext ranjeras donde dicen flii5illl di' liii centenar los casos ohsi'i-

vados. Los mismos autores mencionan la estadística di' Iloward 

kelly, quienes hall llegado a recopilar 126 casos de 1 Uinol'i'S de uva-

lo) cii el limo, de los cuales 55 son quistes simples, 24 tumores sóli-

dos y 47 tumores (lernloideos. 

A su vez vit an la esi idísl lea de Heuiln'n de New York, quien 

in el curso de ES anos estableció la existencia de S7 casos de quistes 

le ovario di.' los cuales es 3(1 e la II di' lino deos cli II Vi as cuya ida it, (151,1-

labiiii de 6 meses a 11 años. 

Se- deduce- de est as est ti u isi ieas que el pol'ee lii i,j e (le qu is Lis dcc- 
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inoidcos de ovarios son muchos más frecuentes cii la infancia (lile 

cii la edad adulta en una proporción más o menos de uno a cuitro. 

Los autores extranjeros mencionan como una modalidad clínica 

en la infancia. 

La ausencia de trastornos funcionales y sólo la existencia del 

eleniciito, tumor hecho que se ha constatado en la practica, (caso 

de ilairv -Norman) Sahil y otros. 

La bibliografía nacional, de acuerdo con los autores mcii-

eionados, es sumamente limitada, existiendo solo dos casos incuídos, 

el de los Dres. Serfatv y Marottohi. 

\uest la observación t ime la particularidad de hialai sido a 

edículo torcido ocasionando el cuadro agudo que nativo la inter-

vención de urgencia. j El pedículo una vez ext raído el quiste se 

constató, tenía una longitud de S centímetros, lo cual cxplia ci 

porqué de la torsión) 



Análisis tic Revistas 

R\\'_' (]LT--L'l (('((((U, ¡(1 'Cc)Ófl '1 l'unilun(f lIC .1 II. hili(C)O1). L I' .'. 

(11(111)' 27 )li('ilfll)I&' (le l)O. 

UnfluenZa el autul reti lenduse a las e(ll('iusiun('s llegadas en 1 últi un 

'!lIgi (90) l iv 1)í'rlflatulugi(( ((IlIZOlIO vil agosto del corriente año, 111W  (oi)sill('ra 

el eeztnia cuino una reacción ('(ltiinea en iIat- ion ('Oil (II tI ((((lo ie (le sensihuli- 

/ación; 1 Isiupla uindose así l antigua teto ja de uigeti parasitario ( ljiiiu y 

11.1 iieís (lo 1)1-110 I'ela)'ioilall)lola (1 1t iliOtesis. 

lo' supo después (le anafilaxia vacolltillua(iol( eXpIo-a ('0(00 ('011)11 li. esta 

1eaee 1Ofl ('(It 1108. 

Descri be ('1 aspI-tu objvtivo del ('('ZIIUfl ( lesiones (1(91111) ei)iil)ri 111(5, elite-

(a)) veíiculosas, secas al e oiuieiiz, llúlledas iles1nlds, ('te.), Su eviilueion  pos 

lii (05 snces i VIIi) N,  ('0111 (11' III (1 (11 105 lesiones Iii St olug ('1(5 50(1 las ni s 

1005 para las di ferentes frioase ig ital rente de ;0'uel'du en la neet'si'lad le ui 

(90110 ('t)ll('('ial, a ((0110 lo lierei 1 itO rio, va esto Ultillu) liii tan geiieraliiieiite 

1)1' 1it aiiii, 

('oiitoi 11(1' Ravaut ('un tullo el 111111111)) en que el vezclila r)'SIiIta (le un ('OIl - 

loto al nivel de 11) elildernlis ('lItre 011 antígeno y un anticuerpo, pero le agi e-

go la interveneliíit de 1111,1 substancia que crea este estad)) humoral especial a 

('lO It ((5 sujetos  V III' ('1 110111(1 SI' u si 101 51110. Si el lfltí O ('110 es ('1 ('uI-cpu Vol - 

nurante V la sensil ilizina la substa ncia, ('ill'lllallte en los llua101Is y tejidos (le 

11(i) sensibilizados, al I'uulllril)arse allll(as, fui-man la elasugenina, s01sta10'ia <110' 

'ulg('iol ('0 (('1 el ('('Z('i(Ifl . ,-uití11elo y sensiluliuina illzllti\'OS aisladamente, SI h(l(('il 

nocivos al(' ((ml(iularst'. 

Resiinie los (listiultos a1(tíí,'i0(s V 11(50 alestud io  (le la st'llsil)llizina suhs-

1110('i(( (110'  plilll)')-' ('sIl C i agilillad lulllotial, 1ierllliti('nd)( dislocarse V ('ull(l(iilltls(' 

e veces, irIs-a no'nte ('0(1 el ailt'Igeilu Es sobre todo por los efectos, que 51' 

nIto 5(1 ('XiSt('lu'ill ('110 puede st t rasioitida llere)lit(uiltlfl('ilte N. uununt'eta rse 

lisie ('1 pl ililer i'i(l(tzo't)) ('011 ((1) lultígolo) llit('iVi( (05 la iiliusio'rasia 1 : va la 

5)'ilsi lilizina se fw no piso a limo, se acilillilla hasta ('1 (11(1 ('11 (liJe estallan 

las alteraciones l'ara('t('risti)'os (sensibilización, lulatilaxia ) Vii 511 plesell('ia ('5 

las.IeIa V iI antívilo lO) ('5 10('lVO 10(15 que ('II este lll))flh)'i(t(( VIl 11(1 (10501)0' 

0''')' II)' los tull(ores y ((1)10,1) al oo'í4011i511(u a l'eac(IOular ('(((III (01 1110' 5)' pone 

'II (olltlu't i con el ailtígelu( 101(11')) Así s&' eren pO('O a pino 111111 verduideja (litO 
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tesis le sensibilización ca t-acte 1 izada po i eta fra iii Ial de  Ii u tul res y teji dos,  

esta actitud a disociarse y entrar niíi s 1ílc ji niente en cottihinaei(ii tiiii el an-

1 igeno. 

Después (le este ('511(5(1 de 1 iI It gíii cnt ra al ei- tui i o clíllivo del eczema, re- 

(-(Inlundahllir coillo uc('csal-i e-tuI nt-  lii tu fet- uwlad. pci-u en 

1Uuh1U1YAI! 

Pa la la 11111 vol. (la ritla 1 di st itt gue 5111 ¡ui 01 c r 9 1190 ci n s 'ini ph' : un a ntí-

gutio ( ittict oLios, pai :ísit(,s, substatitias químicas, cte.) actúa i((ús u !11P1105 Vil)- 

letittltflclite sule el tegumento t'xtettiii V (tea hlhlfl lesión Pluillil, que (- UI a pero 

en ((tt((s viifeinios 1(1 ('utittlitiu 11e1515te11 1155 l('5Hlli('S, sol tu 111111 ' jlllttlSIeS ' SU-

(PSI VflS Y 111)11 tec iii u cnt ( n es ('a sil perife ria o vee i nd al las ma ni festio it 11(r) 

iii rac'tcrist itas lii CCSÁ'tt (ti. Ese antígeno, a nien tido Cfl(' Oit tu Oil ('st 

¿'tI ispuostus la settsjhiljzjnn con la que se ('tUl] ulla al t11V('l tUistltu de  la lt'siutt 

luitititivíl. En los 't intel-os ((lii 1 rttitnUelIto simple y lucid sttricu'ttt' ('ti (1(111- 

liii, en lun otros ('ti (IU('  tilia lesicti 10(11151 1 v It ilisll't 11111 ('ti ti higa 1, ('ti liii 

('sitan ocundariu, pol el terenu (specml 1(1 itiji.to, el trittiltlti('t(I(( It' Ofilig itá 

tu' di fica t (11(110 tel reilo luir Uit tlntatllulntu interno. 

(/Fl((((IO hJIO (/1 t(( (,io: Apan ce la leióti ifli('ilil [(('1(1 t'ti el Curso Ib' su 

('Vj (111101! 1 l-tlal(ltie tasen (1 I(IiI ígct(I( pros.licadol 11 11( 1  Ii' ahnrc('er ti a st Inicia 

y tun rcand( 1 une segunda ('t a pa, lesiones eczettt at i vas a tillo e rupt i vo,  taSI suelo-

1 1 1 1' silll(trj(nS ( cczentatidt's de 1 ini-jet ) y que Rnvaut rt'laciutia a uuttl i festa-i-

lles Itl("tgieas ('II tuilus ('Sto)) eulferttl(os ttitatlits lutecIa y útiu-ati(etite, la lo'ión 

itliera y actuatitlu sobie el tel teno O yíu it-ala rlci t la. lr'siuta's Se('iUlllaritiS, 

1011(1 a di' (lite  a mbas lespi tideti III mistitu (1I(eU. 

II li/lo : A j(i( receti las lesiones eczi 'u (a ti vas. osp in t it twa net1tc, LI 11) - 

tiii'tite, l'Vllllt(u(It(íill ini ' ' ius ', itaiando suetillltl' itnelt e'atiieflt(' llIVcrs;(5 

t('!ilt(I's (a  aenudij la tilisuta iii ctila 'It hrnu ) , iit-iilivan en tI 110511111 j111t1t1 

y teyist(' ''d 'I'tlll(l(l' ' ', tI tsp('(tu (lítulli e histológico del eczema. A la 

inversa It' 11)5 t11151(S )l i'cdciites (tUllIdo O husa ('1 1 rigetl ti(( :Ipa reci .  tlifl4 Una 

-:lit a 'xtcrnn a la v ilal poder l-l'la(illllar (e'zcllllis diatlsi('I(s ) , Ravaut silo  -a 

.1 foco mil-ial en el seuo del llrgitttu-toll (¡-ti es-talo itild'( ('iu5l), latasutat jo, titl'e 

(ligt'sIiVU, ('fc.) V le alti privietti' el antígeno que site un tertl'ttu Il'tlsillilO 

Sadit va a p rl yuca r '1 ('c-setlla, ('(1111(1 t'ii los CaSOS ant (ti ((t('S. 

Tratamiento :Si- nls' que llilíglilt( y s1- tlstllllizit(a aislados slltt utiai'tiv'. 

PS suficiente lest titir ti utitilar la accioui It' UIIO de ('11115 l(i( [it it t'tit'r II t'titia 

!l(l'(l;ol. Si ('1 Itnhígent( es clltllll-idll evitarlo, SUI ( ritltirlu o destriurlu 1 y)tl-llttl((-i,n, 

- II itl'rapilt, ('te.). 

El punto utlqlu tante es sal st tit'slistat la lesión prillicra V 1 istittgu( rIn bien 

de la seciitiila hill a 11(('I(Uliu st' 11(5 c(ln)llttdetl y 5(' Ven ilurat ittdetituduuettt 

(tZcttlll5 -ecittolnt j(l5 or(ltt' it' ItuLían de.- ( (ltt(cidll (1 lleii'uidadu It lesión 

inivia l.  

lttn itnpedi la 100d111-cióti (le la setlsililiiihla u tiallftalizar sus ef'et'tis se 

pesqlnzarí(n las causas geiu'rales itlfi'tcluslls atitet i °'' Y l0itcilC1iln'tttt' las dos

gt:iioL's tfei-eiutu's crónicas, tul(er(-ltlusis y sífilis (11w 5(111 1(tolllt('totas (It' ('St' 

Ivi. l,vilo.  

I':i i - ;t ati'ntllu los efectos 1' la t-lasgenin:t ( t-lltt(lunaciolt nociva le uttí- 
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''eflíc Y sensihil izina en los Imillores o tejidos) hay medios pal iat ivos, l'' o) ú. 1 

solire los efectos y no sobe las cusas; los unos niolifitan (1 estado Iculioral 

c reando  5('h( tks i c1ticid (5 que paleleil neutralizar pequeñas dosis 5 de sen sil iii zina 

autohemot cIap m PePt ifla, lii posul fi t o, etc.) Ot ro salen úa o la acción que 

los seli 111.5 producen en el si stem a nervioso  t,adicilalina, loo rfina, h piiópt icoti 

Ot ros act úaU so li le re le ('ccii ti jet o leal (t ratamientos  ext erro ts, baños, 1W] it 

iapia, etc.). 

Pero recoidai que solo los u cóf s] os que actúen iii recta ni ente sobre el antí-

geno y sobre todo el terreno, pueden er defl uit i vanceate eficaces. 

M. Cocido 

J. ('OMHY.—Trcitancii tifo I/C la e.',eariaftcio )1O( 1(7 a,ciifoftico. Arcluvsd,' Ms'' 

det'ine des Eniants '. Fe] iiei'o ip:L 

1 )espuós de lii sto i nr los ro as importantes experi ment os llega el autor a la 

i nf it ox ion esca i 1 nt inosa cuya acción  e ti caz ti eii den aceptare y su uso a di tun-

i i rse, litas ti che 1111,1  Vil taj a imi la cc iable silo e el suero de con valec ¡ente, e 7, -

1 ,leado de tieici1io atrás en la lúcil adquisición. 

Se il,'tjene en las observnc' mes pei sonalus del 1)i'. Rolle: tiiit, de Lonlres, 

((licO desde 11126 eilsavn el nuevo t rataicuiento, usando uc'ros 01(15 pulificadwi 

Y ni:'ci activos que lis eilll)lencldn 111 comienzo en (lii' los ft'nóiociios Sel- icos ala-

it'cíahi i'rc'i'uenti'tciente y la ai'i'ioii antitóxi ca no se moni t'i'stalia tan claramente 

('(011(1 ('011 el uso le estos últimos 1,alvios unís purificados. Su opinión es 1'avi(i71-

1 ile, perci a usar la ant itoxina solo en los casos que in uest ren algún sigo o cli' 

gravedad. 

So] (re 4. 000 escarintinosos, sólo en 450 casos graves (15) la antitoxina, de 

estos en unos 214 el beneficio fuó inmediato y drnno'itii'o en un segundo grupo 

de 200 casos, gian mejoría y en un tercer grupo de casos, nlgiuiccs fueron 

uotrtnles y en otros ningún liene fic'io. Usó vía inI raniusc'ulai', nunca se forro' 

ab ceso local la endovenosa Cfl al g litios niiy g 171 ves, trae gran les chuchos y 

fiebre en el (;0 0/< de los ('lisos. 

La rcpc'tii'i(1a de la iivei'ciói es mucho nichos necesaria que en la difteria, 

solo c' 45 en) casos, sólo c 21 hizo segunda iivec'eióii y en ('11505, tres ilivei'ciofles. 

Dosis i'ncpleailas t!O 71, -E)) te, sin consideración a la edad, comprendiendo en 

esta serie entre 1 y 5)) nIdos. Las reaccicdnes sóri('as (erupción urticarinna local, 

i:iic liebre ni reacción general)  a pa rec'ic 1011 llenos grav s y en iiii -14 r/<- de los 

1.00 casos. 

Preferible iiat' la antitoxina lo unt es posible, ia'i'tt es (it! ei'i'ccr ('ii'ei' en su 

taita de ii('('jOi( 711 11511 -la d v (fIlOS días tic c'nt'ei'iiiedail en ncuchos de 

los cisiis iI liat7cllli'litc) levién e lo-zcc 11l tercero, i'iucito y hasta el sexto día, ('Oil 

liten t'estilta]o. En los casos tohl tendencia 11 la ob ct'rti'ion, hldli\' eti('lc/. 

llave resaltarr cd D I. Rol]eston, c'olcccd ccti'osauticrc's, que el valor Pril'ilcal (Id' 

la sc - rotd'l'lijcilc ;iiul icsc'111-lat incisa ic'sile en si l(ler le alivar los silcicilicas tóxi 

'os de lid faz aguda, udc tc'iiieucilc, 11(15 (lii' 111111 71(1 iOn déb il tc IclIlil pula lideV(i1i' 

y villar lis c'ilcldlilii'o'iiices y c'cciO'lli\'i' lIC clnse,]nhlclo 511 rlclllec, 

lf. L'oc'ldu. 
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51 I\itBE.—Ecolaeióa de la diabi tis ic , tantil, bajo inflccriicca del tratacnieicto 

por el r(giccieci e insicloca. Archives (le 5[ócleeine (les Enfants Febrero 

iii. 

Al proa óst leo sicnilirjo que antes se Ii neja ci e la u ial a't is infantil ( la (101 aci do 

inedia vida cia de olos anos), ha (la]) lugar con el uso le la insulina a una 

((((1 ¡ ficación t'oiii pli'ti ('11 la ev (111(1 Un y i'i iii ccst ¡cli con sil uso se e c ca sig oc hace r 

desaparecer los síntomas de la enferuieilail, se facilita el desarrollo físico e in-

telectual normal, al aumentar la capacidad de utilización (le los buratos (le ('flr-

Icono y )establecer el nieta! alismo proteico y de las gi asas. Pero (qiccceic e ¡asic-

lua dc beic ser COflíicc ((0(10 toda la vida. 

La acción de la iliahetis sobre el crecimiento y la pubertad, niercee ser es-

tudiada. La enferinelacl en el nido trae una detención del ('ccii miento, adelga-

zamiento  y reta ido de la pubertad, quedan lii Lot róficccs P°  autores como No-

hecou it piensan que la detención del e lee i mi cito es a oto i i ci a la cija] iet i s y 
que ex isten varias categorías en estos diabéticos: unos que tienen un ccci- ini ien to 

pui ii'rtac 1 regular (un 45 c/ ) los ict ci iii p erentan una hipotrofia es t a t u cal y 

retardo o ausencia pubertad ( 45 % ) y un 14) % lii pectióficos. Lal 1 ci en sus 

observaciones eiicuent i a estos tipos, pero la piopori'i dii de lii pcit iófiios es menor 

Y los con mayor talla de la ncciicual en mayor grado ile! 10 %. 
(it ios autores t a mlciin it ai-e a resalt al• la aceleración ilel desa ro dio óseo antes 

le la aparición de la i liabetis y su 1 et enci Ón con la u cesencia de ésta. 

El autor insiste en que la insul ina d isininuvi' u ota ld eiic ente la evoluc ión le 

la dialietis, la detiene a veces, mejora la capacidad da utilización liicicocachonai lo 

en aIg cmi is caso,, peio no restituye el p de r i n sulin idi y poi coli seecienc i a no 

cura la d ia]cetis. 

Los argumentos sacad os de estud ios idi5 histológicos tend iendo a proba l- la rege - 

neración ile los islotes de 1 ang e rhans y la i u'st it uci dn o le la función panc reíit ica 

tui lo convencen. En consecuencia ci iii si lera La])] có que a pesar de la c'cinhlcen sa - 

ti Sn fisiológica ole la función lan e red t ica interna y el viti ca cc a la salud, el 

t ratamiento'  por la insulina disniinuve la evolución de la clialcetis, pelo no ¡lapide 

se ng i ave poco a poco y lenta nico te y sil secreción jo scilín i ca ya iu uy red ui iii a 

llega fatalmente 2t la supresi dii com pleta,    alcanzando lo así a una liii 1 it i total. 

En los aculcerosos casos e le ci ialict is graves t catali is desde 1 924,   le han di' 

niostracici cui' dosis le 644 a SU unjilailes pccr cIja suficientes aún cli las 1110V 

graves, para mantener 'a vida y la sal ud. 

hace resaltar des1cuds el autccc' que tcicias las infi'i-eic ifli'5 lijitcl ciclas cii liii 

iliabóticci, aun las ligeras, son scii-i'litilcles  de deteritcina y una ccssi' ile tici- 

iii isis y que en las dial iet i s graves cuando las i cc fei'c- iii lies sin severas el las ¡doe-

ci en traer lilia crisis de aciil osis liast tifl te intensa pa la lleva l-  al c'otuia. 

El trabajo intelectual intenso cccni]iinado con Iti seilenta nIal lco'ilen agravar 

la ilialietis y disininuii- la capai-i ial de utilización 111111 los II. C. 

El ejercicio físico uit exagerado paiece 5(' tavoitilile, jivio si llega Iil sur- 

ncenage es tan perjudicial ('0111 ci las iii (cccii mps. 

Una particularidad en la iliabi'tis infantil, es 111 ausencia ile cccnhlilii'ai-icmnes 

(oculares, nerviosas, cutáneas, etc.) tan fcecuc'ntes en el adulto. Esto ni'slconile, 

cante, a que acochas ile estas vo llipl icaciones ni i están unidas di rect a niu'nt e a 
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la ji iahet i s, es 1 ec 1, al estad o lii pergluedTilico u (le ac ¡isis, sin o a en fe ni 1 1 - 

agreii, daca la (I al )et is o teniendo un origen común, ejemplo: las neuralgias ', 

neo i itis favorecidas por el estado liiperglietinico, pero i-espioa]iendo, lo mas a 

alen hilO, a UIt estado le intoxicavión et ílica qtic a ci cm itaiia la Ii real i ment acicmn. 

En regla general la cual et i s de los niños es una diabetis lora, en que suele  

resal tar las alte raciones dvi. carácter, tendencia a la ti i stc za y sobre todo a la 

exc it lOj Oil V cólera. 

El principio de la enfermedad es generaluientt i ípiilo las forionsa prin-

cipio lento, durando años no entran en la categoría de dialetis verdadera. 

La 1 tioloqcci es aún ajenos conocida que en el adulto; la gran causa de la 

ci iiti IPt 5 sin Ilesa otra i (iii ci el ad ul to, la solo eal i mentar i ón prolongada, falta gene-

1 al 11(i) te en los ni ños, que iic, hacen iii iís que 1 ial et i s Pon desnutrición azoada. 

La herencia puede i nvoca rse en algunos CliSOS. 1.a sífilis no parece jugar rol 

alguno. La influencia de las a Itera c-ion es endoc rina s, no tienen ningún rol. Las 

iii t'ecc-j 'u es q ue <11,'1111(15 a uf ores tienen en c tienta, para 1 ii 1 d ,,' no t ienen 11111V' ir 

influencia . 

El t ratamiento  tiene por la se : la 1 jet étiea que queda como tra tamiento  de 

fundo y la ji, suli na que debe siempre re ap onila dar al régimen al i nient i ci ci. Ami en 

aquellas citie al pi jili1i,c podía ser fácilmente coml,atiula por el regoilil 

deben sei sujetas 1> antes posible a la acci (cn de la i nsui iii a. 

El t ra taio iei,t o de la clial,et is infantil debe si e mp re ser n u tci. 

Te rl! ji n, el a (it ti r l,acieiolc, resaltar la capital ini lsrtallc  ia 1,' la intei na' i 

le los diabéticos, en mcl itutos de 11, nutrición, allí con 1 gíiuei,es calculados &,iu 

relación con las ca pacidades y neiesjdac les del enfcrniic, la 1 servaci'n 1h11 ria 1 

rigtn-osa, amén de las ei,seíjanzas de iiivestigación glucosa N. Lic 011' dhli0(t inc en 

sus erinas, hacen que el enfenno sepa vigilarlo y cuidaisc el ililiOlO(, oi , jeto liii-

iiicird ial. 
it. Corli,,. 

\V. P . fil O1.J NT—Caed rodsjil,-oi . -A m. .1 orle,1 1). Ch.­, W '10, 411, :i 

propósito de lo, caso le esta afección, clesigiicd:i tai,tlien cccii el iionn 

loe de  ..eli feriue,lacl de 011ier ' po l. sei el cirujano villijano francés c1uiim co 11 1 01 1 pu-

la  j,-i iner, hserva-jón. se  llave liii breve coi,,ei,t, lic sobre su hiutid:c 

etiol gía y atogeii h( \1e ini eni u, husa ile ubicación clent ro del cuad ro de 

hcis ti asto-i,cis hereditarios del desaliollo óseo, bien estudiados en el trabajo 

le tiiks (1925 ).  

Se t att u, le liii;t iii da di,  vinvo  años que vn a los dos y medid) presentaba 

11,c1il Vacloil del u(i,tthi1,zi( izquierdo y le liiOlOs ioieui,liii,s i,t'erioies. Niig,ni 

ant eiedheitc Icnelituii io i.i personal de ii111,rtailcild. El examen ia ijcigiatii 

1,1 isqilelito, 1,huiite  cic lu, - xistei,ciu( ch, un ligero i 11c111iti1-111,1, rcVclll las st-

gi,ieiuhis die,-acj,nes : ch radio izquieiihi es allis cori, que el bit-elio vcue 5-

lupino chislal ectn e,isaiich,oh, y con lagunas ,lc' O1,dilliil disminuida en las 

ej'íiisis feii,,rnh,'s y jhii1des existei( tai,ilióu, islotes ji r,g,,laies le caitilago 

que ti,, niipeii la soii,lr, ósea; la ltívsy algunas falanges esijin también 

iii tui Ii' luis III' l proceso . 
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Nada se sabe en definitiva sobre etiología y patogenia y lada la índole de 

la afecciím no se concilie ningún tratamiento. 

Las fracturas a nivel de los enci )fl lomas curan ríi pida mente y no h ay 

contraindicación para la osteotomía si fuese a cesal ja para corregir una defor-

midad. 

J. J. Áfurtoq/i. 

FERGUS R., FURGUSON Y MAC'l)ONALI) URIT'HLEY.—E.s!udio clínico 

de la nc ni osí ((lis con qón ita. 11, Tobes congénita it la 1)0/1(1 di is . u pa) (dios 

general. "Brit. J. ('huld. l)is. , 1930, 27 - (extracto en — Ani. J. D. C1). — ). 

1° Ocho casos de tales congénita. Edad media le iniciación 1 años 

(mínima 111, máxima 24). Los primeros síntomas, d is ni i ¡iue i ñu de la visión y 

pai estesias. Fueron raros lis dolows fulgurantes y la ataxia. 

U1teiiorniente, cefaleas, fotofol ja y li plopia. ('orno aniii nialiilades típicas, 

midriasis (4 vasos), estllihisllil) (4 casos) y nistagnius (3 casos ). Atrofia ópti-

ca freccunti'. Ausencia o disnunución marcada dii los reflejos teniljtii,sos. Salvo 

una ligera torpeza mental no i'xistienilo grandes trastorno. 1s'n1iiici . Alti'i a- 

i- io nt's tróficas y esfiii ferian as, raias. Xii hubo   'a sos ¡le cii si s 

2." hice casos di' tahopar:'ilisis, internieliarios entre el tabes y la 101v- 

lisis general. 

3° 1 luz y seis casos de parálisis general congénita. Su diagnóst if.o se 

a poyó iovó en los síntomas neurológicos, ilógicos, psíquicos,  senil óg i e os y en las ema p iba-

ti) iii es anatómicas. Estos e uat ro e nt cii os cli' diagnóstico no se eneuent ¡ an sieni - 

pie tilos presentes. 

Edad media di' iniciación 13 aiios (nhíninia móxinca W) . Retrogrado- 

('ión menta l e i n tan ti lis no. 

Iniciación general mente gradual. El ilt'fi'c'to niciitil varía en cantidad iii' 

la simple ltid'i ilidad hasta la ilemencia completa con ilesorii'ntacióii, confu-

sión Y  pérdida del ciiiitl ol de los esfíiit&'i es. Fucilen aparecer alui'iiai'ionas e 

iluiones, ¡icio son ni-S.,  ial-as que en el adulto. 

Los trastornos irnos le la palabra son e xt rin adamante frecuentes y g la ves, 

Fueron observadosa iiie,iticlo ti'nildor ¡le las nimios, cola, lengua, labios, y a 

Vi'ei$ iii' las licinas y cli' la mandíbula, anomalías pupilares, atrofia ólitica, 

conti-lic'tuias cli' los niienilcros y síntomas vesicales pn'eoc's. 

J. J. Mu rluq/i. 

L. LE il EZ .—Rc iiCCiO cc (.s ti, III, '1Sf llnul)cil 10 iulojcosit 1 ecos iii los ji cc nl ilos días 

ile ¡'ida. ' Zeits('hir. J. Kinclio Ii,'', 1929, lS, 97 (i'xtuii'to ii  

D. ('Ii''). 

En 271 ii'i'ión nai'iilos, lit ¡i'aci'ióii di' \Vasst'rncanic fuó lii o'tii'acla 705 vi'- 

cts vil la sangre del nii-ilón y  cli'l talóri la reacción li' in'c'ipitac'ión le Sachs- 

(ieiirgi, 311 veces, la dv floculación de ilcinii'ki' :sS y la cli' Müllt'r 341. 

En la n iavoría de los casos la sangre fuñ exa ni i n ala por lo menos al 3ev. 

'lía 'le vida, en muchos,  casos al 4." y sólo algunas vei'es nl 2.". 
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La reacción de \Vasserniaiiii de la sirligie del trilón, fitó positiva en 15 Ç 

(le los casos. 

El niavor porcentaje ole reacciones de \Vasserrnanii positivas ocUlilO en 

las primer as horas le vida, en el 1., 2.", 4° y 8." lías. Las reacciones fueron 

casi siempre negativas del 3.° al 5. día y deben ser consideradas i°° lo tanto 

coto o no específicas. 

111 p rinvilial ea itini (le estas leacciones  de Wassernialin sido positivas pa- 

rece ser uit aut ilen t o de i tiesta 1)1 lid al del suero. Esta n ia.yor inestabilidad pite le 

ilependera su vez, o bien, colijo opina l)uzar de una túpila disminución du la 

g lolinl i no, o, ci ni o quiere Ma ye rh ofe r de la acción de t oxinas  proteínicas del 

vitibat azo y placen tarjas. 

Tanto los niños exceatos le sífilis como los que la tienen, pueden pi esen-

tal reacciones de Wasserniann no específicas durante las (los lirinleras semanas 

de vida. 

Por lo tillito,  los ret idn nrici il os di niri 1 res sifilíticas, a pa rente mente 

Sanos (IUP hayan presentado oria reacción de \Vasserorann positiva pasajera, 

deben ser ci inside rail os excentos ile sífilis iniontias permanezcan el ínicanient e 

sanos y olvii una i eaciioll de \Vassei nirnn ni'at iva. 

La i u seg u ri il nil de la rcaci i ón de Was-s flhrrilili en la sífilis ci ingóii ita, de- 

pende e precisa nien te del hecho de it pa rece r pi i hiera mente reacciones no especí -

ficas y luego reacciones específicas. 

Dado lo el gran o ú tire ro (le reaic lies mi espec ífi iris, ni i se puede confiar en 

la reacción de \Vnsse rniann paro el diagnóstivo de sífilis vongénita durante los 

luje ros ocho lías de vida, 1ii' ru, (Imante la segunda se ninfa, en ca mbio, una 

1eacc i un de Wri sserinann posi ti va es 5 ie uiiu le sospechosa. 

La lii iii] a di aclis-Georgi lid niucliíioo menos reacciones 110 e51u'eíficas 

(0(1 i/ 

La p  ruel a le floculaci ilu de Mciii ick e (l ió 1 .7  % de i ermit rulos ni espee í - 

fi cos. 

La t eacción de Mdliii dió 27 % le rericeiouies positivas. ii se encontro 

una rel nc ióti est rei-liri en tre lit reacción le \Va sse tun tui y la tea cci do de M tille 

la cual, dado el alto pot ceritaje ile resriltrolis no específicos no puede ser uti-

lizada lato el diagnóstivo de liiieilo sífilis. 

En resutilin, cii los primeros 8 días de vida Iri reau'uión de Sroli-Ueorgi 

la reacción ile Meiniike son relativaritetite ser.o as ilelie abandonarse. en vimi-

l)¡(" la reacción de \Va sserninnti en este período. 

No existe relación causal eiiti e la sífilis cotigdiiitri y el mil recele, ilusilp 

(iii' un tercio de los recién tiruilos intileti presentar itri liii rocele no específico 

que sería debido, segúti 'il evir liiite rateacci mus alergias del etnlma tazo. 

La esplenoniegrthiri, iluratite los primeros 14 ilíris de vida no es ni típica 

iii segu ni eouiio ist iglirri de hii'remlo sífilis, ilrolo que, ri'eióti tinciilos fra ocaniente 

lilíticis no siempre, y aún la l vez la hmresentati y por ot ni harte, en los 

es cuartos iii los recién uiciilos üxvent os le sífilis se encuentra un bazo agrali-

ilrolo cilio resitltrolo de omm hiui'ihetuiri rilórgicri. 

\ltiu-loiri redil nacidos s;i tios t icuiuui ritiitis itt Iris pt-itiii'i ns horas de vida., 
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iisitu&'licia iii'! uso p r 0 fi l  Setir o de los j(ii'panitlis ai géiitirc la ii(U- 

ii sa u a sal i eacci una n ii una i nfl a Iiiat'i ón ca ta ii-al. El rec1 cci ni ient i iii' esta 

rin i ti e a rgónt ica es ini liii tan te unJa el diagnóstico diferencial con el coriza 

sifilítico. 1)e ]a misma manera que la reacción ¿le \Vassei-mann seudo positiva, 

el infarto ole les ganglios j'crifói- icus, la esplenon(i'galia, y el lii'ltocele, la 

rinitis argéntica se puede considerar cuino un signo seudusifilíticu. 

,J, J. 1iiH ((1911, 

O. C. BE\'I'1\'OGLIQ,—Co ni O Nf Ji (( iii (U/ni U) ¡Nf (Ui' (1 ¡t'tii u 11 .1 ((b? ¡it (J iii lOS 

It-e/u- df tUCO m uy df i/nientc diluida. Le \i(llrrlssoii ', 1931,  19, pág. 22. 

El autor l'sa  revista a las ventajas e ini'onven i entes 11v la dilución dv la 

lech e. Estas dci i van ( le su insu tic bao' ia al ii un ti cias. 

Aún cuando el agregailo de sus hidratos le caihono la lleve a un vaho 

calórico seriwjenatc al le la lecho en tei a, cunst it nicó siem pce un i -óg i inen ja-

reni'ia,lo por la disminución de g i-asa (17 .5%,, en vez li' ii % ) y iii' lacto- 

aliiúinina (2.2 , en vez (It' G La disiinnni'ión ud lacti,alliuiinn:u os ilulsir- 
tanto Ir su alto porcentaje en cistina, uno de lis aminoácidos iiiús ifl(1ii1rt;iiitps 

ara el cieciruiento. 

Es necesaiio, pues,  buscar olla solución qui' la dilución vng iegailii do,  

11. de U. y aún de grasa,, i' la linee r t ole i aMi' la Iveliv de i ion. El ún ii- ii i i it' - 

diii sería equifetir a la let' he entel a las ventajas pro poi-ciu inad 1 la dilu - 

ción sin recurrir a ella. 

La p  iini' i ial  razón teórica que íd i ga a la dilución, es —según 11,— la 

'' t'si'ncia en la leche de vacíe de una lactina lietei óliiga, cii iinii:tioii  ¿'un-

411 uplo que en 1a luche de mujeres ( ?(i y 7 I>,( ri'spci-t ivaicnte ) . ,'tlior'.t luu'n : la 

hipótesir que la caseína di' la leche di' vaca sea pr si misma peligrosa o tóxi-
ca inca el lactan te 1(1)1 que es, una u-ol cina 1 ieti' ról g a, ha p  cli 1 o su va (fr. La 

isitiltugía ha di'iiiosti-ado (jtit' la bid rolisis iligi'stivn lurivaa  las substancias 
11otiíicas'  le su cal actor específico y lince por consiguiente inofensivos los últ 
nii 5 product os en la ¿1 igu'st i fin (aminoácidos) .  Desde el punfl i de vista pu it. 
niente cuantitativo el ('Xi'i'so de afl(Únuiia no puu'ile considu'cai-ue ¿'onio noi'ivo 

milo que el lactante recilii' ului ante luis lo-inicios  ¿lías de vida una li'i'hit' luiatil-- 
n a pa it icula rnienti' 1 ha en substanc ias azoad as (nl ó u del 21 ) y pi r it lii 

parte, Fin ki'l stei u Ii a dom ist ca do la tole i a ncia ii un sido ca bit' aún t' rt'n ti' a la 
caseína de la lec lic de vaca 

Lo que ieai monI o con st it uyi' una di fe 1-inc ia tun dai cuenta! es q tic la ca si' un 

de la leche de vaca fuina en el est ónia go del lactante ini u - tú gui o iba u grueso 

menuus pi ¿roso y nieu os friable, 

Ahora loen: La sin([il' dilu,'ifin -aaltu'i-n Í 11 cifro iI aspecto físico del 

u'iu:'ugulo : el coúgulo fo,-mail,u pto la lidie diluíila es unís fin,,, 111,11s puso, 

más t'i-ialde. Esto dejimestra que el agua ¡le d i lución ejerce su funt' i ón va en 
'1 prinier ticnilio del i'ii'lo digestivo y li ri'i'tamenti su,! di' las nioilaliila,les pro-

pias del lirou'i'so dv i'oagula,'ión. En el estado actual le nuestros cioioi'inui'iitos 

pal-etc juutifii'aihiu u'oni'ehii- esta influencia según la i'oni'i'Iii'iJn 1i 5i'u(t1tiliiUi'it 
derivada del estudio de los coloridos. Se ptit'iln explii'a c los efecto' de la 

n 
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adición (le agua ti (le (licticci unes nuctiagintisas luir la acción que estus eje ven 

lite el estado coloidal del 1i1u11t1, detetndaanduu una gran dispersión de las 

ttutelac de caseína ( cofto se constata al examen tuticvtiscópicuu ) Ahuiia luipn 

i'g ú it las leyes de la quí ini u a coloidal  esta iitay ir iii spersi ón modifica  la fot ma 

le coagulación le la cascítta , que se ha i ía en Copos más pequeños y menos 

cuintltactos. - 

Según iuis ci iiuii Ii stas ', la Ii terencia del inúgultu (le la leche de vara 

uateia del de la leche de mujer, cija debida a la prtencia en ésta lo la lacto-

albúmina, conten ida la en propolciones mocito ntavo res, que actuaría COfto i'olnid e 

liroteitol' 

Por lo tant o, la adición de un coloide ' Iirotect nr ', cualquie t a que Sea, 

( albúmina sol ul le, gelat itt a gui ma uróloga, etc.) pata modificar el estado co-

loillal (le la caseína esta ría indicada  pa ra saber si la letit e entera pudiera ser, 

así modificada, tan bien iligeriila como la leclti' ililuula. 

El tutiut- enililea una solución de gttnta arábiga al II) % en agua hervida 

a la que ag iega para nettt tal i za r laacidez 10 % de agua de cal. Esta solución 

e. auhiiitiada en iantiilatles (IiIC varían entre 13 y 25 grs. it tIlia cantidad vre-

(-¡en te de leche ea te tu, en fo riti a tal tittc desde los j,ii iiie ios lías (le vitla la 

lcclie es ulaila va ililtiíila sólo a los t/t  al 2. mes a los 4/5 y al 5.'' mes a lis 

./Iu. Si' agrega azúcar al 4- 5% del volumen total de la mezcla. 

Acompaña el gráfico ole la curva ole peso de algunos lactantes tratailiis en 

esa f rina con buen resultado. 

Puede objetarse al trabajo del pediatra i-omano 

L- Que no ciilt sitj eta en iii ttgÚit nionumi to la i itt i"° une ia que tiene el 

niavor tetitir en sales alcalinas de la leche ile vaca comttliartila con la leche de 

nilijel . Cuando la leche (le vaca llega al e st ótt tu g u del lactante, estas sales 

tteiitralizan el titilo i'lorltílt ico del jugo gástrico en tttt grado itttichto mayor 

que lo qtte lo liave la leche ituittttmta. El resultado es un descenso de la acidez 

gó st rica, (o ((iii mayor propieda d   un an itteitto del pH ) más a llá del punto ile 

eficiencia pata la digestión de las grasas y (le las proteínas. 

i'uur lit adición de un útitlo a la leche de yuta, sin etitluitigo, su exceso ole 

Sa les puede ser neutralizado y la digestibilidad de esta licite hacerse seinej a itt e 

it la de la ittttj t'r ( Me. K i itt, Marriott y Davidson, son, Scit i fi' y Mosse. ete. 

2.11  El autor, al agregar la gi) nta a tú Id ga lo Ita ce por medio de una sol u -

ción acto isa de la cual jite o tpo rt 15 a 25 gis. iutr liii tetón. Es ya tIlIa d iluc ión, 

pt'quttna si se quiere, hit'ro digna de tenerse en cuenta. No será suficiente tse 

itg rigaulo de itgwt, ttúit independientetttente (le la goma que velticuliza, lilia mo-

dificar ltts condiciones coloidales del coágulo? ('tibe recordar itqttí le algu-

nos ped iat las se limitan ti ese tttisitio agt-egaulo de 20 te. (1v agtta 1t,tta diluir 

la leche durante toda lit uittraciiuti de la lau'titncit. It 'ilcucqtteville, oir ejent- 

1do, en su Portptiiuórc iii iloulogite - sitE - St'iite, itgregit silo esa cantidad  de 

itgttn aún i"  niños en el un sir it's de vida, y it itiel iuht que las necesiiltties 

iii' itlittti'ittuu son tttiiVitres, numenta la cantidad de letiti, lucro conserva siempre 

los 211 grantos iii' agua, ltttcit'tttlo itor  lo titittui lit cuittceitt ratión eadn vez tntlyor. 
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Los resultad os son excelentes ( 1 Eleva ge en con) niun des noili ii SS) ns . A. 

Malinne, 1'aris, 11)22). 

:1.» La pqueiia (antidahl (le agua de (al )gIeiada a la roluiioli gonl((sa 

(2 grs. por biberón), OS (Hl laetor extraño riii'  pucho hacer '(11 rial los ie ul-

;ulos. 

4.' Finalmente, los casos presentad us nn pc fallan estalticn 

vompa raviones con )SOS testigos. Salol lo &'s (IUI' Oil lihiltel la de 111 Pienl ación 

infantil o.i tau importante el factor indiidua1 (1110 dIo le una amplia oxpe-

1 iOflC Iii Se pueden Facal conclusionvs III(IS II inen 5 definitivas. 

El trabajo (101 Dr. flelitiVl(glio ('5 i111l11'(iii)tC 1101(111V lltiini la at(il('i(il SO-

lic las cuniliciones de la itrieacion del coóglilo de las*''iil;l lii II estdiih:lgu 101 

Ial t ante. 
J..J.ifuiag/l. 


