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La oliscivaeo'iii ( le villa llilia (1': 7 anos ('(JI! manifestaciones d0' 

Pt'IIPtlt'a y lilia piofumia cl)ístaxis que nos obligó a lia'i'le plactital 

111111 cspliiitcl (lfflÍil Coll ur2tneja. tios tiíi inoli vn 1(11111 este con)t'iita Flu 

lisi iiinilc al tstutlic de isla eiiiurnirdad tu la Infancia, a las jn1ic 
ciullis tltI tratafll iiiito tpii ri'tIttieo cilniO preconizara 1azncIsiin tu 

1917, o a la Iiiatlula de la arteria tsllkulica  uit inantinle ai1oidad 
iii muchos ('ilujauios a raíz de la pUi)lic'a(i(lt de Leiiaiie. 

Existe at'tualnieiile a propósito de elasilieiciiii de púrpuras 11111 

relativa alialquía, justificada Cli 111tt dada la igiiolaiieia (lle rui-

na tli SU (ti0pat02enia. 

Pala la clasificación de las llúlIlluas unos se hasaui su!u cii Ip 

lnliiateloÍa. olios lii In anatomía patologita. y 105 más tIl la ('IÍ!1i('1 

que es en la a(tUi(ll(lad, la que dít una mejo! uiwuitaeioii. 
En ti capítulo dedicado a púrpuras IRI! Wida 1 iii Icteli isc a 

P(llPUlas (l't'nicas trae la cias, ticacitiii siguiente: 10 l)í1tll1l1a claiiil'a 

llayem 2° !Iemoin'uiieui d \Veil (que no si' 01)stIVa (fi la iii - 

tancia, pues es ItIOPIO de la llUl)t- 11 al en la m ujer; m(uioriai5ia.s, lic-
fli011atj~ls del palto ('te.) : 3 liomhitpenia eseneipi de Fiauick; 4 
!ltliiltilil ti'tiiithoi'itolíl ica espli'iiogiiii de l'aziielsoii y i lroml)n- 
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oste iia heiiiori'agici huicditaiia de ( i lanznian. La Soui'd y i'igiiiiz 

consideran piel ial uro el querer auirup:lr bajo una misma denunii-

nación todas estas formas actualmente disl ei'sas. 

La Escuela Alemana, ( St ransky y Baai' ) , bajo (1 nembre \''r-

daderarneiitc científico, es decir, capaz de cxpi esal' por sí solo todo ci 

alcance vario y a veces contradictorio de sus fermas, pues el de 

la Escuela Alemana tiene un significado más histórico que científi- 

co, nos parece prudente denominarla Púrpura Crónica Primitiva. 

SIN'!' )i%i.\TOL0(Í.t : Se trata di' niños de mas de cuatro años ( 

loe presentan, expontóneameiite o cii ocasión (le traumatismos uI-

significantes, manifestaciones hernoriágicas a nivel de su piel, ya 

sean petequias, vihices o equImosis. A nivel de la piel éstas hemo 

riagia aparecen ccii eoloracion roja evolucionando, luego, de acuei-

do a las modificaciones de la hemoglobina, hacia el verde y tina 

mente, hacia el amarillo. El las se localizan con preferencia cii los 

iTiiembi'oS y cara anterior del abdomen, muy rai a vez a nivel de las 

mejillas su abundancia varía entre unas cuantas equimosis y la 

ocupación de gran parte de la piel, por las mismas, en sábana. 

Es común que acompañando a las lesiones de piel se pro luzcan 

liemoi'raias a nivel de las mucosas ( conJlnit iva, nasal, encías, mu- 

cosa gast mini esi ml. etc.). Es míis raro observar únicaniei e iiia- 

ii fest aciones hemorrágicas a nivel de las mucosas, sin lesiones tIc 

pi el. Pero es d igno de hacer  eoust ai' que, sin eraba rgo, sucede. 

Es conocido el caso citado 1)01' Eosenov de mi enfermo que pl'eseii - 

tuba hemoptisis y que filé considerado, cii un principio, tuhemiilcso. 

En realidad padecía una púrpura crónica pliniit iva. Citado por 01 

mismo autor es el caso bien expresivo del ciii elino aluciado jo!' una 

liematui'ia intensa, la cual, en ci sentido indicado, dió lugai' O ello 

res d iagnósticos. 

liemos tenido oportnindad de observar una niiia de nueve años, 

que desde liada (les presentaba en sus antecedentes licni;iteaiesis y 

melenas repetidas una o dos veces pci' año. En ocasión de una Ile-

maieiuesis profusa, luimos llaniados a asistirla. Presentaba al ex1-

mcii ohei ivo intensa andina posihenioi'i'uigiea y una moderada lii- 

pci i'oi'ia del bazo. Ti'ii'idi nigenienienlu con ti'aiisfusitnes de 

5aIi'i'(' la lieniateniesis ('(Sil. l'eiisanies tu un euacli'o de úlcera o 

liol iposis del estómago, afecc iones cxl i'eiiiadanieiit e jalas cii la ¡ti- 

(1) Exictacc algunas ccica'cvac'icccic's cli' la cinca tic' la lactancia. 
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lancia. Praet icado el txameii jadio] (igieu del estómago. no ievel a 
ninguna alteración. In exarfl(n de 5a112F( completo, nos revela la 
vei-dadeia naturaleza de su llelnat(niesis tijdueila Por liflil p1aque-

tol en ia. t iernpo (le hemorragia retardado. iri'ect ract ihi 1 illall (le! ('oa 

—tito, etc. Se pi'opdne la esplenectomía como único medio U& oht - 

ner la curación de la enferma. Pero el lidie se opone. La enferma 
se retira delServicio- Pusteiioi neiite nos llega la noticia de su 

muerte. 

Las liernoii'agias pttod(11 lnoducii'se a nivel de la subserosa pe-
i'itoil('al, produciéndose. eiitt nees, ('Ul(lieS ildoiiiinales ooni'undible;. 
a veces, con úlceras de est'mago, del duodeno, apendicitis, cc. 

en el enfermo estudiado por el l)i'. \l ii'izzi . en (]óidoba ( pi esenta-
(lo a la Sociedad de Cirugía de Buenos A iie; en 1930) , liii lía Pie-
sentado crisis abdominales que simularon la apendicitis. En la in-
t ervención se observaron numerosas petequias en la subserosa peli 

tonca], las que explicarían la producción de las crisis abdominales. 

Los autores alemanes e ingleses publican observaciones de púrpura 
000nica primitiva que han dado lugar a graves hemorragias 'eie-
hual es y meníngeas. 

El Prof. ( hijeo repetía en sus clases la ohsei vaeinii de atia 
mi de su clientela que )resent{'i liemouua2ias y cqui fliOsis duran E 
iiiucho t iem 1)0 V tui (lía tuvo 1111 grave (le ('oiivulsloii(s to- 
incas y clóiiieas ún icainente atribuibles a la prodileción de focc_ 
iemoirñgi('cs ('('rticih's la niña ('tu')) y 5( desarrolló (1(spu's pci:  
fect amente. 

La mayoría de las veces, (1 enfermo no se queja (le li.)1(st ia 
subjetivas, pero ('Oil fi'ecueiicia se ohsei'va un ligero decaimiento. 
inapetenc'ia y ligera ,aiiiez, la litio  se aceni (ia después de las gran-
(1(5 hemorragias. 

La enfermedad dura meses y anos, tiaspasaiido muchas veces 
la época infantil . ~n jj úrn ero de los que figuran en la lii eral u la 

médica durante los últimos años, operados espleneotoinía . a('usali 
Sus primeras mauui estaMones plirpúricas cii la época (le la in i ,alicia 
(ci neo a doce años) 

Es de hacci' notar que estos euufei'nuos 5011 siempre apiréticos, 
salvo en los casos de hemorragias o en ocasiones de 10 ( bu ,das ¡u-
lecciones en las que aparece reacción tél'ini(i. 

La enfermedad evoluciona p01' )OiiS5ée5 Y ti('iu(' una marclai 
crónica, ('011 duración de 111(505 y años. 

Al examen de los disi nitos apa ratos es poSii)le encont rar aun- 
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('it la iitii(utit (1)' les ('l)SCS, (111(1 ('S1)leil( iiicgaliu. l'IIl)It StIfllSllI( 

desa rrollarse ul le i'ioimeiit ('. 

I1E\1.\'l((I.GÍ.\ _Al (llci'(Ol:l (ilSll!tUll(ifl dl )i101)UIOS 10 ,J0, 1. 

Iflic(I(' exagerarse ('01110 (()iitCUePC1 (le las gl'(M!dvs liemui'i'agias 

modetada leueot'jt (515 que se exalta en les períodos que shuen a le' 

ltemoii'agtas, ('on('crdando eciu une relativa i ege11ei'eiófl luje (Rl( 

se niani fiesta por una id iculocitosis d' 27 ¶ a 30 % y ahiunos no-

nioblistos ecU mielocitos. (uaudo las hemoi regias se pi'oloi aii du-

rente nu ueluo t 1cm po. el exanieu de sangre se mcdi t lea loada mcl 

la lmeiit e en ielaeimu ('tU el ant(ridl mente tieseriptu. Revela la la-

liga o astenia de la médula , solicitada constantemente, a causa de 

la repetición de las hemorraiias, para reparar las pérdidas de ele-

inetites fornis perittrieos (glóbulos rojos Y poliniue!eaics). Así se 

iota que euaiado cm picea la astenia de la ni('duln . disminuye el ná 

nievo de leu'oejtos, se 01)5( 1(0 b lUep nio, disni inue it de 1)01 in uelea-

res, es dccii , una fárm ola liematulágica ccrnpletameitte iliveli !da. 

)hservamts disminución de plaquetas, que del u unicro norma 

300.000 
. 

puede descender it 40.000, 20.0(6) y iticitos, y casos en 

los ((UI han desaparecido totalmente. Las pllt(Ille4l15 se ('aractel-

san itoi'  511 pe((Oeiie tamaño, y put lii til(li)t5tl11eta de estai eonsti-

1 unTas más por ci'omfimeio que por lnalconeto. 

El ti( fl/)' (i( ilt ))(01?0(jjl( tic tres un juntes, que es le normal, iti. 

vestigado pee la técnica de 1) ukes, se pi olonua a doce Iii iiiutos, (luiti- 

( y aveces horas. ( teneralntente hay iota cierta Coi relación entre 

la disminuejon de plaquetas y el tieinpe de hemorragia, pero esto no 

es itl)50l11t0. 

En lo (((it' se refiere al tiempo de Coagulación, nc suele haber 

2rautdes a ltel'ltt'iclleS. al )'evts (le Itt qm,  P1t01't' ti Ii) lI('1fl01t1 ia. Eti 

la púrpura el coagulo es siempre i rrei ráct il , aún pasadas las 2-1 

horas. 

vol:-
Es 1 anihieti posil lvi) 11) 1)111(101  del laze ( Ritittpel-Leedc 1 que 

vil  la eoiuptesián del brazo pol,  Una vellda, dinaitie dos o tre,  

minutos, lo que produce la iq)arietoi) coitseeuit iva en la lolrtt' ante-

rior de la piel del antebrazo (le (u) puiti juco hemoriigieo. Lo  loismt: 

sucede coli ti 5.ttn( du koeli pelcilsiotl a n i vel del uhatigo del es- 

tet'tiáii y ('(o)  el (11' llcss (inyección itt) undérillien de una 5OItI(!Oli 

lisio 1'giea ) 

.\xlrotÍ.t t.\'tIO,á)ild.\.—j/O)'l'oStO/)U(( Al (Xit1ll(11 (Xteltio (li 

ol'g'allo, es difícil constatar (l1tlo 1llgtiiu) (11(1'  oriente ('11 el (lii,..O'l)osl 
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('0. El ((l(! (N general inciliv l'Oj(), a VC('(S lO,Jo ('illllOt leo j)tl(desc 

neont liii a veces, deba jo (le la ('al)sllla. un aspecto liemoii'agie. 

\ simple vista 1)1le(1e Verse ya tullsii:iuuiltai'. por (i(l)a,Jii (le Li 

túpsula numerosos folículo: 1 infúl i('ii- alimentados no solo en sIl 

iunito. 51110 también en su taniafio. 

1 coite, instase Uit c orido inis p10nunci'd(lo llfle el que l 

onta su superficie. i'esi1tiiido 501)11' U fotido l0,]C, el aspecto blan-

lI)(cill() (le Li Iiipruplasia icliejilar. Si,  acompaña (le liii 

11n1e1itO (1(1 tejido ('OliectiV(. 

pico: Frotis (le bazo, Ll])ulos 1 ojs nunioses, (Uji U 

ritos has(filos, escasos pohiiilll'leat(S eosiin'filos. liemocitoblasios muy 

scisos, plrsinazellen abundantes, plaquetas muy nuinriosa:,, todaS 

le :cq:e5ísinir (lin:(-llsi( 1. vi ces aisladas e 021l!la(l;is III 

cas. 

Células del sistema reticulrndotr]ial Muchas en aelivl(ia(I 11111.-

cifi'9ica (se eiieueiitrait alguna.s englhaiido plaquetas) IIUlinro-

Íinos ('lcflietitOíi 1 infucitatios. 

(0)'1( .S. (_'i1 siula a veces ligcr!ullcnte eligrosada en trdo su ('011 

lillO, (Ugresamiente uniforme hipii'plai-iia e hipe rtrofia de los lo 

1 íeulcs mal pigliiunos. Pu - den elc'oriti-arse folículos de tamaño normal .  

En los folículos gi iidc.s, la catia liiifocitaria rstíi l(011(Ida a 

nito débil 1 hico circular (iiii ,  en vuelve  un centro (1 a ro. 

El ('(Hilo gel 111illI1iV0 esté (-oil5liíllÍdo por (Millas í'lotas volta 
lflh1lOS:ls (li piOtl;lliisiiia claro, (Inc (5 abinidante y de contornos  

alila ves. 

A't rio. jolic uo i( s: su  pi'esent ini con sus paredes eiigi-isadas. 

Ir('selltalldo zolias cileuhlseriplas de fibi osis y liialitiosis. (lite 51 

inaint jetan e interisiiii las lies luiiicas, jeto sobe ledo la cnt- 

o, que Su puusenla en la mayoría de los rsos 1 odeada d liii 11101! 

¶.tuito conjuntivo cuyo espesar ea manifiesto. 

Al examen dr la pulpa se puede notar una 1ii1oipl:isiii Ir 

lenlenlos ietieuhoeiidoliljales el (stromi d los ni (1011(5 su pre - 

Los Sellos pueden o 110 (ilcoiltl ¡use dilatados. 

El i stroin1i folicular es iiorinil en la mayoría de los 'oh Íeiil(5, 
(1151 iil)1iÍ(lO5 iii fotniuis de ligas niillos ei 012- hIlos ((1105 adqituete 
¡1 \'e('es ('1 }lsbO('to libroa(i(111c0, 

Las libras (1(11' han ¡ulqiuii-ide sl iiictiii'a eOlíi2)ni, se sipiii'ihll 

1 (IIsplelhdcfl del Iil;lhigiiilo col] ¡iil yo q ue hace eiicipo ('el! la ¡id 



1íurOfotoq,'afG S.— 1: (.)l)S\t( el exagvindo desarrollo (le! to!iiulo 
cent ro 4íiininzttivo. En itun le n lados los típicos tlelt(t'tlt(e( Un 

tntún constitilíllus lólo por una tlel2olzI 1:Stnitia de o!etji 

lli', oJ (ioq,cl/ítt \'. -, : lu l: le e e Iti'it (ttiI)1 V fl lit 

tIttt'iIti ttii gitiv.,o tiiitttttiltt ti) Iteiltillo qie loiti iattt tl;ut'tittt itit las.iiIuin 

dtottiat iii id cont ro 



fi((/(,/O(/,ü/í(l .\. [1 )1 Iit clal 1III1P(} IIIi 

l(1tR1dlU:tifl y IfliflU81) ill\allierld() la le1gnViinia cortina linfwitai a 
liRia an-iha y a la i zciuiei- la 

\ ¡ \ a -- 1 Ial b. iiii !,li ilu tinas li.iiiiiwiitu u- 
_i-iisalas. ''uiIiis li liialiisis itii_iu.iiiiiiiitu hl IIlittlli, l:ia1 



*- 

- 

u -iiu1undu la ç-eiiUaí, la pxi-teneia 

1IeIlItUOC Pri 15.114; 111' ,u viúl tas 51115 ( !I!!1I!I) O1lt1ji1l Vl'!tlitt]C)l 

lai unas , 111!uí11as 

< 

sal y 

SIR  A ¿ 

• 

1 '  

II -nf!/t/ -t(/ ('a ..0 It suirt' periliiea, exti-ai.In 11114; -,!lttes d.' 
It 4;líl1IIttli!Iíl - ,la ita la ol i-i III, 111 111año 11e las iIaiueta 

1 « 1 It iii ,. «it loed )Ii1lio It t I'tlIltl! III 



la h 11t1- t iinte It It1Ili('lt). 
Uti '1 

. - -,& v, 4* 
I-'i-,t¡S de 1)1171. EI/lIllts  

II 1 I(tIJIti:1J1r;t Il/It (-111 )(1 %' iiút'lt'tj 11)t))())tiIItiCC).. ' III 1 /91111'Ihil 

1IÚ•le, Iii tutu flI('/tllt'llIiu(''Iti(O 
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veiilieia le la arteria f)liet1lar, alrededor de la cual forman llfl 1'( - 
tícUlo a nial las esl recias constituído por Irahécilas conect i va:, tui-

1 foSas. de discreto espesor. 

Eiil le los elementos celulares propios de les cordones, están 

contenidos numerosos hematíes, alguiics pci iliUcl cales eosináfi los, 
numerosas plaquetas, la mayor paite de pequeño tamano. 

Los senos a Veces están dilatados y COIl Un coiiteiiiilii cli el que 
se observan glóbulos rojos y células de aspecto nionociteides. 

El (9idot(iio sinusa 1 se pUe5eiiti hipertrófico, adquiriendo, e 
alguna puntos, mi tipo cúbico. 

En algunos senos, se nota la caída parcial o total del revesti - 
in ieilto-  endctci ial, observándose este fenómeno, sobre todo ('fl lis 

anos mas dilatados y de enorme contenido sanguíneo. 

Se agt upan a veces en número de seis a ocho, para dar i ugar a 

la formación de verdaderas lagunas sanguíneas por i fusi (n de lis 

senos (11W  han perdido su pared de separación. 

El contenido de la laguna i,anguínea. está compuesto de glóhu 

los rojos, células monocitoideas y eridoteliales. 

ilíqado: Estasis capilar, hipei'ti'ofia de las células de ki'ipt'ei 

(lUe hacen prominencia en la luz de los vasos. 

En algunas hay procesos de eritrofagocitosis. 

Los cordones hepáticos han perdido su disposiaión habitual, es-
¡.nido a veces estrechados : las células parenquimatosas sen de mayor 

1 amaiio que las normales y algunas de ellas hinucleadas. 

En los espacios periportohiliares. se  observa a veces una inl'il - 

1 lacim patvicelulai' con manifiesta reacción conjuntiva. 

E'i'ioi,00í. —1 a etiología es cii sí desconocida. 10,11  una de nues-

li-as observaciones atite'iei-mente citadas (la de la heniatoinesis 

bazo grande ) el \Vassei-maiin era positivo. 

Algunos la atribuyen también a la t uberculosis  (forma de Ben 

salid(, ) (it ii s e leen q ue se t ra t e  (le iii le('e i nies (Jite P rod liC e ti 1111 ,1 

(It ut'haoi cii el equilibrio lienial ieO. 

E 1 tael (II' col ist it UC ioiia 1 debe (lesenlpen a r ('((ti toda segu rid a i 

una niaiij liesta influencia en lit pt'udueeióii de la afección. 

)esa 1' (1(1 gran número de t rabajes dedicado,.' 

(l(eeillll1eill e a la itivestigaeioti del liieeaiiisliio de pi'odhiceioll de las 

pl'il'plililS cii general y especialmente de la u'w'a It'oilil)opéluea 

110 si' etietietil II ami diliieiihuili la cuest ión. 
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Es llrecsli() acuidar lu, para la plodu('('ióll (It' la púrpura 

11ornhopellica, altci'aeioiics a nivel (le los capilares (lc la piel y mu-

cosas y una alteración riel h5i0102isnlo del sisi caLi rnega(ai'ioeítie() 

que, ('ufliO se sabe \Vi°iglif ) SCil 105 10 ()dUetnres hl los tlonl}RO'itoS. 

La circunstancia del común ( iaeii de los capilares y de los 

primitivos elementos de la 5au2re, derivados ambos del mesénlhuima 

puede, quizás, exllli(ir ('11 parte la producción de las liemoi'i'agilis a 

iii vel de los ca i 1 a res 1101' la misma acción de la noxa sobre ciernen-

sanguíneos ( plaquetas)  y elementos (ildotel la les (capilares) .y 

'a (011 pied('ifliilio en UllU 0 ('11 ot ro sentido. 

('lis¡ todas las observaciones de púrpura crónica i'evel ;ni, en sa 

examen lieinatológico, una gran plaquetopcn ia.  

Eii algunos raros casos, las plaquetas 110 Sd encuentran (liso)!-

=las  o lo estáii mU P0'0 ( tromboastenia de ( lanzmaii 

Hoy día, casi todos les aUt les cxiii  ie,.n 1:' d:an inilcion Ii 

plaquetas por una exageración de la función t jombocitol íf lea (hl 

bazo (desempeñada, ('OITIO sabemos en 1)1 imer téi'iiiiiio, por las c(-

lulas de los sellos venosos), la que daría lugar a una gran destruc-
ción de plaquetas en la mayoría de los casos. e (91 el de la purpurii 

1rl;mi)sast(i1i(a a una inhibición de la calidad de las mismas. 

I'edría también explicarse el meeamsmn trornhoiiénico 1)01' una 
iih ihici(n megac'a i'ioc'ít ica, es decir, con la Escuela It al iaiia , una 

niega cariotexicosis, 11 punto de partida ('spiélliCo. 

Se deduce de la observación cl ínica y de los estudios anal ónii-

(lS luid el bazo e,jei'ee lloimlllmeiit(' alguna función reguladora 51!- 

l(l'e li eparacióii y niaiitenimientc de la illte2iidlld de las pille (1(5 
capilares, en la misma 1 oi'ma que actúa, por ejemplo, sobre la legu-
lacióll megaearioeítia o tainhilil sobre la inieleide. 

erúii nuestra  manera (it 1 t'll sai' y eoi ¡e i'et a mIo, 1)11(1 rÍa 111(15 (1' 

('U Que la púrpura crónica priiiiitiv ohedeee a una iiiperplasia (1(1 

sistema i'etieuloeitdloleijal del l)aZO (loe ('X2ii1 511 t'lIilei'oi plaque-

olítica y por ernle estimula la in(dn1a, obligándola a la luperprt-
duceióii niegaeai'ieeítica, comprobada va p01' Iial)lljlis de la l'seueil' 
It al lan a. 

El mecanismo (le la acción sobre los capilares que casi siclo 

lot' si' eileuieiil can alterados, habría que explicar la pul' tuia aeei(o; 

ejercida directamente 1)01' el sistema id i('UlOelldof t'Ii al del bazo lii 

perplasiado sobre los nuisniis, o iidi lee tameni e. por las substancias 
loxieas ('laboradas por la exagerada destrucción de plaquetas. 

Para explieai' la pato_'tl de los ('lisos (110' 110 ('1111(11 ('oIl la ('S 
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l(iI((I(illi 01 11 que 1 (9(11 VlI II II (II' después du la 11)15110). (5 11(11 (SI 

rceoi (lar las al elaciones allalomo)alol6gieis que se ulusarioliaji en 

Setlli(d(( lug ar al flivel de otro 6rgallo (el hígado lii perplasia de las 
cI iilas de K üj dei' ) . (11 tal ilma que extirpando II bazo, coiitiniia-

rían los acciden tes henioi'ii'igicos producidos, por lii hillel-plasia dt 

sistema ret iculo ndlotel ial a nivel del hígado. etc. 

Quedan una infinidad de 1)1 ahiemas al respecto sin resolver. 

('(flflo el de que lii Pla1luUtPe1l!0 pei'5i5t1 después (le la interveneiin. 

los cases que cura u Col) lIl) teca i  (('uit lea nR'd ira. aquellos en 1o. 

cuales se sospecha actualmente qi la alteraehhi sea primitivimen 

e medular, etc. Problemas que sólo ('1 estudio mi ilUCiC50 (1' l os 

casos q ue el) adelante se nbsei ven imdui' resolverlos. 

1)I,ulx(.'ri(0.— El diagli('e)t leo es fácil (11 la mayoría de íos ea 

05: en la púipuia icuimatoidea, en la pcupura ahdemiii:il, los (loto 

les aitieulares, la:; pulequias (11 la proximidad de las aiI (lllRioflei. 

su sinief lía. el caI-'icter auai ilaeloide allIs que nada y la tempera-

1 ura permitirá i'eal izarlo .\de más, el tiempo de hemorragia es noi 
mal y las plaquetas nc se eneuentrm disminuidas o lo están en 

guados mliv ligeros, el) las 1)(11'P1lr5 agudas. 

Al hacer el diag'n6slieo : eliuiiiiar la hemofilia, la endoearditui 
lenta, las púlpul-as secundarias de origen loxjee O in feccioso, l 

inii'pui'a de los caqu6c1 iras, el escorbuto, cte. 

A veces puede Ilparecel' la púrpura primitiva crónica como agu 

(la. 11(0' hhei' evolucionado los miacescis hintel'i((les de manera fi'iis-

1 ua y al)ale(el' a los o,jes del m&dmeo, e( mo ulia primera manu fest.-

enln, fl(liehas veces disl'iaada 1)1)1 i11('d('iadlis heiflorll)iuills ocultas 

010' CS('i(h1ii a la ohservaci6n del eiilermo y de los palies. 

I'10)xdSTi(0.—Es huello cli general, reslicelo a hi vida de lo, 
a leiuues, pelo quedan expuestos (lluanle meses y anos a las inaui-

iist aChches che la eliferuucclad, la que a veces, puede evoluehoilal' ecl 
eaim'ieler gla\'e lol' las ln'nieiragias a iepeticioui (i iuileusas. 1ntou. 

(es (11 euimidrii lieuuiatolúi.iiee puede dar tila idea de esi e calo! mo d' 

em de la cli terniedad, ohservuiidose una disuuiiueiún de poN-

nucleares, exagerada (lisiluuiu(.ion o desipariemoui de plaquetas tsi 

no que se discute) I cilcopcilia, evolucionando la fIrfllulla heniatul:' 
gira al cuadro de una niielosis lnpo1dmisl ea o aplasi Rol revelando la 

isteuii;i O iliealolcid;id total de la ll1(duula jnli'a la llolililil elahem 
clon (II' los elenleullos l'oriut's de la s;ingue, selili ellos selle iO,JII. 110- 

III ((íI cli o tlli 11 uulosa 
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Algunas vbservae'ioiies abren el espíritu 1 1 la duda de que tite-

(((5 ralos ((505 de est a enfermedad, pueden t la 5101'nla tse ei leo 

teiiilas agudas, i jelosis aplítst ieas. o aún verdaderas mielosis leucé-

nocas. ('Oflie ('Uadl'O teiminal de una prinul iva inieiaei6it purpúrien. 

'oísideramos que la bernal oioiiía tiene ('II SÍ, Oíl gran rol que 

enmlelir, sirviendo (:e guía al medite) para ltace uso a su dhiei, 

1 i eiiq m ele la ve 'et la ticen arma  tela Pilt ('a la esi d enet oni ía en 1 e' 

casos Cotí tendencia a la evo!iieián maligna. 

ser médica y (ut lo cita 

Medicación para tavorcc'i' el h'noineno de la tOiliiIlli( 

eión : suero normal de cahalle, cloruro de calcio (2 a 4 gis.) pci - 
101111 White. El reposo relativo I ísice V moral. absoluto (11 oeasi'n 

de las heniori'aías. Alimentación pobre cli grasas, t eniendo cii ('U111-

la la repcicusión del peoc'su sobre el hígado. 

Estamos ('oilVeii('idos (Jite el meJer tlntl(rtli('i(t ti medito en estos 

cases debe esta 1 eoustit oído pee las pequeñas tra nsfusiones ele san-

zre eiti'atada ele la niadí e en cantidad de 1)) it 20 ce. eolccados sil¡)-

cutánea mente. 

ilernis podido ohservii y 5(2101 hasta la actualidad a una nifia 
que desde la e'tbtd de cuico anos preseiit0 titalit testaciones ele su pi' 

(equimosis, hill una de las mucosas. Esta niña lué i'eti'iiva dl 

colegio p01' sospechar los padres ultle era maltratada por sus niaes-
lles, a causa de que presentaba ínui'eloiies cii diversas pa rtes es (11-1  
euel'pe. Fiié tratada p01 Uno ele nosotros Y presentaba al examitel 

1ema1u16gi'o una 0li2oeitemia y una olieoci'omemia modei'ada, tela-
epietopcnia de 40.(ft)0 por milímel ro cubico iiiodem'aela leucoeilosis 

iueutrefila , tiein lee de heniori'uicia trece minutos, irretract it idael del 
eoú guI o. 

\letheada durante largo tiempo Í'oll lientostvl y cloruro tIc cal-
(U), adquiere un año desiiués 11101 difteria (lite  tintada tai'eiíin1en1e 

y toíi (tmt1 ielades iiisul'i'ienles ele suero. produce una l)1íílli515 post-

(lijte'i'iea, la que obliga al enilulee de altas dosis de siRio, (lilt' ('ti 

vez de mejorarla empeoran su e'voiucton, pi'eseíitutiidc aun mas equi-
mnesjs. 

Se practica 'lía iliVetcioii sutheutaíiea de 5a11i4l'e cii val ada de 

la umelre 2(1 cc,), constatando, una semana más tai'de, que no apie-
mecen nuevos elementos huir etri'iíoieos. Tres illeses después, nueva 

1 endeneia a producirse elementos lie'nnui'ííioieos que ohi icaíl a re-
petir la iiívetí'i6ie, actuando ésta eolito 1(1 anterior.  
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Pasados seis mes a oncee una puussée. Inyección de 2() c.c. 

de sangre cii iatada con el m ismo éxito. No vuelve a tener más equi-

i flos i 5. 

Dos anos después se presenta una siipuiieióii (le oído y ci oto-
Fi iiO-hlrii)gólogo indica una extirpación de ainídalas y vegetacio-
105 adenoides, l)CF lo que nuevamente se nos consulta, pidiéndonos 

nuestra opinión. 

P i'act icaiflos el ea 11IC 1 de sangre, que 111)5 (la resu ltado normal 

en lo que se refiere a cii nl cgía y tiempo de lii orrimia, y en Vis-
t u (le esto aconsejamos la intervención, que se lleva a cabo cii di-

eiemhre último con gran felicidad y perdiendo solo 40 c.c. de san-
gre más o menes. Lleva actualmente dos años sin ninguna marii-
testación hemorrágica. xiii querer deducir ninguna conclusión del 
caso apuntado, ailo. hacemos resaltar la eficac ia lograda ccii un méto-

do simple. va que en esa época pensábamos 1)01' la cronicidad y el 
freno que para el perfecto desarrollo físico y libertad espiritual que 

necesita el niño, someterla a la irradiaciónesplénica. 

Cómo aistúa la inyección  de sangre gre en est os casos en que sil 

eficacia es manifiesta ? 

¿ Se trata de un estímulo para la normal p roducción Kluecion (le 1 la-

ijuetuis ? Actúa inhibiendo la función liipertrombocitol ít iea del bazo 

¿ Trátase de un estímulo coagulal UZ por el extracto emato-

1 lústieo (le la suspensión cii ial ada ? 

¿ Es un estímulo generatriz del tipo medular? 

En tic les medicamentos usados, se encuentra la adrenalina. 

la  ti reidina, la ovai'ina . No tenemos experiencia al respecto. 

La irradiación cspléii i a ha dado resultados inconstantes. 

Ji((Ii.CUco?i qinrií)'çjua: Partiendo Kaziielson del concepto liii-
ogéi 11(0 consistente cli que el bazo agra u da do en algunos casos (l' 

púrpura t'a ti'omhocitopéiiica tiene 11)1 gran 101 cii lii producción (hl 

cuadro mórbido ( plaquetolisis ) . inició la era quirúrgica de las púr-

pu ras crónicas primitivas, llevande a la mesa operatoria una niña 

de 11 años de edad, con el cuadro el íui ieo y enlat ológico de una 

púrpura eriniea Iromhopéiiica espIeionegó1iei, con un i'esuliuidt 

sol  l)  i'endente y a leni adoi. 

Eui el ano 1 ¶)25, Piei'i'e !)uva¡ presenta a la TMedad (le t'i-

i'liuiía ('1 (iSO Ile liii adullo ('spleuleet(iuiz1ido p01' púrpura elontea 

y lo 1)111)1 lea en lii ' ' li'esse T\lediea le'' con ( liau ri'ai'd, niauiil'cstáii-

ilosi' 1111111 partidario (]el 1 i'aIiinienio quii'úi'gieo cii todos aquellos 

casos en que se eiieiieni 'att llenadas las indicaciones, 
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En el ( 'ongroso de Medicina Francés de 1iJ7. se  encuentra un 

impoil ante 1 iabajo de puesta al día de la cuest ión.  

En lo que se refiere a niños ,hemos juntado de la hi hl logra 

fía consultada unos catorce casos. 

INDICACIONES.—l)ehen operalSe los casos cii los que hay 1 en-

deiicia a las graves hemorragias, t ratando de hacerlo en los inter-

valos de las mismas. Si se tinta de una hemorragia imposible de 

cohibir y que ponga en peligro la vida del enfeimo, debe interve-

nirse quirúrgicamente. 

('iandc hay sufrimientos que traen como consecuencia la dis. 

minución de la libertad durante tiempo muy prolongado, puede en-

1 onces discut i rse la indicación de una espl enectom ía. 

Concedemos una especial importancia al examen de sangre ( ver 

mas arriba pronóstico) cuando revela neutiopeii ia con lciideiicia 

la lcuccpenia, que es el comienzo del desfallecimiento medular, con 

sus fatales consecuencias, corno es el éxitus letal en la ni (1 osis al 1 ás-

tica terminal. 

Cuidados pr o/ura(oi'?os : Reconueiidaii lodos 1a transfusión de 

siingie, pee Y  postoperatoria. 

No dCb()t Oa ra)s( Los enfermos que presenten lii poglolnil ia 

10)1' deba jo del millón y los casos de evolución benigna común 

ISUltUd!s dc la spl n efoni a : De les catorce casos (en la iii-

tancia ) que liemos podido conseguir cii la literatura a nuestro al-

ca ne, ya que la búsqueda bibliográfica completa es imposible 1)00 

el medio en que actuamos, el resultado 101al)óut ico ha sido: (hez cu-
rados, des muy mejorados y dos fallecidos (casos de licrinaii y 
(1)' lIerfa ith 

En resumen, el éxito ha sido manifiesto, ya que las lieiiiorra-
gi as cesan casi iiiniedia tameni o (lcsl)uós de la ligadura del pedículo 1 

vascular del bazo, fenómeno const alado en muchos de les opera - 
dos, como así también en nuestra enfermita, cuya el (istaxis cesó a n -

tes  del final (le] acto operatorio. 

La mortalidad es del 5 al U) 5/(- ,  siendo la preparación y elec-
ción de los casos y la finiiliarizaeióii del cirujano con esta tera-

péutica, medios que permiten reducir todavía más la mortal dad 
apuntada.  

i) medial anieiit e después de la operación, se olisi'i'va también 

la mejoría en el cuadro liematológieo, main tiesto ya a los treinta 
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iiiliiiilu, (11 (LIII II 1111111190 de hasta lIlia  de 

l(t).(), li1olhl1'iI0l(;s( al (lía siiuiitv 1111 aiIll(uiito (xa12(I'a(lo ( 

íiUYsti0 (aso i(.fl).UU() ), que lilílti1iarií11t1 ll'S(ilíd' para hna-

ícri'i est a ble (11 00 límite por debajo 1101 lloIflílil. 

\o CXJSI(' lilia tolariwi ('olislalilo (.íitiI el n111ni'o (le iIaiiuuta 

y el gi ado de m(,J(1'Ía ohtriudo en los eíífri'nios, In algunos ilt los 

(11lI1(s II 11001011) de j)hii(111('l lis Si auníinla, aununi a poro () si(fli11 

l )II11111111('1' 11111V per debajo de la liI)I111111. 

ll tirilipi) (11 salililía vuelvo a 5115 límites (iuiIi(his ° 131R(1U 

otia ilillite atriliclitado. 

La íoriTilila lí1flllitOh0iUlI da higora (ruririlosis rol! pl0d0m1. 

1110 (11' pohiniorfoniwheares. fll05111('111 in lis t 1(5 1) (hallO 

días (11 col púseulos de ilowll l-johlv al gunus íioiniushlastos. 

El (01'i2iilO se hiiire lialicalliplite lot ract ji. 

I)(spns 1111 11(11 opelatolio. salvo (oflipl Itariolos qtle (ladili 

leilval (1(1 flílsíli(, .1 (0111Tfl0 pirede lil)lUldo]llii II 1(0111) (((110 11 

di e/ 111115 después, la III )iilii(I()íi (5 rápida y iiii 111(5 &lsi (fl5 ¡(helio 

í(iiiill(1ilI 5115 ((01I)il01011)5 hllihjtlllil(5 En lii t;hs&ivarioii uiiiestin tu-

vlíiíos la opoithlliida(l de \ti (V011i(ioíla!,  luía flIhll tifoidea de 

las mas laiíigíias (21 días dl duiaekui 111u. hizo su i° iflílFa 

vació],  1 im ira treinta días dlspu(s dl la isi (leíleo101ulÍa. 

li:si,r_uos \!F:.J.lílos—l1 llltillili anos Se pahhioaii ('liSOS 

( PIC han Ion ido ah cabo dl 1(115(5 o anos ícoid'as después (11 es-

pleíleetolluizad(s \ este (5 IXl)hielil(l(, Va que si 1)1111 50 extirpa ti 

1( 11ildidu 10(0 principal dl la al,cecíóll (('1 bazo) , no os de ex-

II- añal. 11111 5115 I liliciones 5(1(1) 1111(5 l alde (1(5911 )lnll(llas pov otro:,  

ruanos : Ii íuado. nn1dii1a, etc. 

Quizás 5(11 casos,  de] I1iIsiad( (Vol 110111 (lIS 11 lo.',' (LIII los lo 

((1- loxi(ugoiIos lli(iioilíl lliíllb)ieil (11 híí(ilido. do. 

En F(sUllíeli, la (spliul(ctonhia os hoy, de 1toiiordo a la oxpeiioii 

('11! (It' It) 111105, II llOjol ti atallliellll) d les rasos graves di Inflo!- 

III ('ioíluoil priníiti\lt (11 111 Illliií1(ii( y (li e l ildhlitO. 

111 1i2lillllía de iii llítIril espIeiioa lía sido ¡iiecoiíizttd ( í ( r 

Loniaiio q11io11 ((p004 mí 11110111) lii iiT1iVe estado do iiiieiiiii, (ilI 111-

lnhllllui(sis lihuíilllu(l(. \uiido l a l lova probabilidad do exilo que 11010-

,]Íih)a III 1Sl(11ii(otolliÍa, 1(11101 idO la ligadura de 111 (sl(leliicii, loi.ziíi-

dolo, así, (q)ííí 1hI0. 

Posteiioiiu tilo, aloutios otros el u jinos: .\tozandui, oto., y nl 

lilíialii(lill' Uast 0)11(11, (ita (1110 ('1(5(15 III (UI' la ('5hi10it001íí1Í1i 1)11- 
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do se! reiijilazala por la ligadura de la arteria esplén iva, no só-
lo en las púrpuras clínicas, sino tamhkii en aquellas a teceioties eti 
Iiie el bazo juega un re! principa l ( a nemias ucinol ít ¡casi  etc.) . Acon-
sejan esta intei'veneion ¡ini' ser menos ello('alite, Ja mortalidad casi 
n ula Y sus resultados idénticos. 

Algunos de los casos de operados en la i nfancia presentados 
a oeiedades científicas han dado lugar a discusiones sobre si se 
debe practicar la espletteetom ía o la ligadura de Ja esplenica. Nos-
otros, cuando hicimos ojii'ai' nuesi la enferrnita, no ca000Íamos este 
sustituto de la espienectomía. 

11 is'i ii-itt ciíx nt 

Lidia ('., de 14) anos de idad. lía de en)i'iida en la ( luiiira : e! 12 d 
1 1(ICIII ¡uy (le 1 

Á tree(!(lutv /,t'reilu/urw' : Abuelo ititeriio tiille(idO 11 ¡o, ti)) a ño., di.  
edad, ignora ¡a causa: abuela inateina E lleridii a li- 44 anos; madre vi- Ve, de 33 alios tIc edad, e-. '.a011. Ita tenido rIIo l u jos, (it' lo' n;ule.s 
viveli tve- y son ,.alat-. : dos I'allerieroiu de tvu-.toiiio'. ie.tloiiitestiiiale-'. '\0 
¡la tenido abortos, ('oliutriale'. '.iii liuiiti)l1111u(ia. 

_tutt(('(iI( tel ¡ieinutuIt •'. ,' \1t*i(lii 11 t(lttilno dr parto iuorniil .Alinui'ii- 
lada a pecho materno !uiista 1 alio (le edad. siempre ¡iii sido alilucidada. 
cii forma adecuada. Empezó  a ca ni iii a y al año y (l( 5 11W '('5, prol lulició las 
pIllUelas palabras al año, prinieros dientes a lOS siete meses, no ha ja. 
(1(11(1(1 niiguiia enfermedad propia de la infaiurii. 

E uifei'ni edad (((1(1(1/ : (_' ni le za 1 ua re ni íi s o nielas u ti año, rol i la ai — 
tirlol i en tiivorsas pa rte, del cuerpo de su fusiones sanguíi ea s con diverso 
taniano V que 11! (111)1) (le a!tUos tlías eanilmuii Sil aspecto rojo ilui('i1ll 1)0r 
un tinte am a nl io morado. Estas mn a u elia sa liii  rou-ei 1 y desaparecen 1 insta 
la fecha. 

Hace un mes tuvo pérdidas sanguíneas por la matriz y encía,' (!UO  le 
duraron dos o tres días. Tieo un ligero derainneiito y falta de apetito. 

Estado actual: Niña cii buen estado (le nutrición, ron pamuírulo adi-
loso V masas muscu la res bici u d e-.a ero!! a das .piel iiinda y pálida,¡u resen - la 11)11 mn'luas rq ni mnót i (as di seni it ladas aii' el cuerpo, y especia lmen t e en los 

niienihi'os supenores, i1guuias de estas iuialirhius han tomado lnU(1111 ex-
t elisión. 

Sistema ganglionar: llolillal. 
Esqueleto: : ídem. 
('alteza: (rñuueo suhd_uIiuort'alo nortnul. Facies (olnl)ne51115. Cuello, 

tórax, aparato respiratorio, 1111(111 aiiorniil. 
Apa rato 1 _'tl'eii r11i(líilcii tiorniil bit(P. válido,. Pulso re 

gulai' ritniiro, 84) pulsarioiies 1(01'  110111110. 
Al d oi u en : Nada  anormal. 
Miembros y ,istenia llcl'\ios(( : I:ornliil, 
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17 do (li(ielllhi( (II' 11)3)): La 1111111 l)iP.(lita iiiia ablindante (3)itaXi-. 

V ci oxi 111011 (le sangre r(vela 

(fldlnilos ro  jo, 41)00.00(; 2ldhnlos hliIil(e, 7.0(H): polill(iiolres 11011- 

lldfil()s, 32; poliiiuoleires eosinéitilos, 1; linfocito.', (14; iiiuiioitns, I. 

Tienipo (le 1 lenlorra gia 14 ini ut os ; t am po de ja ul a oidii, siete nl 

nulos. 

N'o 1111 sido Posible (olltar pl o1ueta por la técnica ole i)iZZnZZ000. 

Hea cción (le Wassernimiii: Y egat iva. 

R eaoiid u de Mar itou x : Yoga ti va. 

21 de (1i-jel]Iln'e (le 1930: Presenta una intensa epistaxis, :iunwiitai 

las in a i ia s (qu iniiSt a-as, la pérdida de sangre ha .ido 111)11 u ilat te. que-

dando la ruda sumamente pálida y con un puso de 12)) por minuto. Clo-

ruro de cal (jo endovenoso ao y i opt onia \V bit e 

22 de dii ienll) ic de P):)'0: Continúa la liemo Ira gi a • se efectúa  una 1 ea 

Insulo (le sallgTe de 25)) c.v. 

29 de dicieiplire (le 1930: La epistaxis coiiiijúa y en vo-t) de ¿sto 

se npasa. la enferma al Servicio de ojugia para (1110' se le practique 1111 1 

O lvi 10(10011 a y 111ev ame oto se le vuelve a i nvect al 15)) c.c. de sa lii1,  

de la madre. 

Es llevada a la mesa de operaciones con el siguiente cuadro tierna-

tologico (la epistaxis continua) 

Glóbulos iijoi, 1.900.00)); 11eniOi.l(ll0ilIa, 38 ( SIIIiII ) ; valor gIoliula. 

0.59; leucocitos, 6000. 

Forniul a : Pol lila leare u ent r5t los. 41 ; P ilin (Uleli res ('((si liii ti lo 

1 % ; liníooito, 56 9 ; monocitos, 2 Ç. 

_\ liisO(it005 V lioiqllilOcito.0. se 1111 observado .ohte 3))! 

(!riielltos blancos, -olalliente mi tioruinhiasto. 

Cirujano: Dr. Luis M. Allende. 

Se e Iect i'i a 0011 todo éxito 111 es d ej iectoail a. Antes  de termi 1111v la ojo- 

lacio ti y una vez hecha la ligadura del liedículo, se ciili sta la que la epi 

taxis (esil. 

Teitu 11111(111 la i Ilterveil cid i se ( iect da iliia llueva 1 va u fusioSll. 

IIa hora después se efect úa  uii ex a muen ci t oh dgico o completo ole a u - 

grO 0011 el ign merite resultado: 

Glóbulos rojos 2.000.0)0); gldhulos blancos, S.000 ; lionuioliiria. 3 

1 Khli ) ; valor globular, 0.97. 

l"dmminila : 1'olinuohoares iienlrdtilos, 47 ',',; politinoleare.. oo.rmloLilo. 

1 < : liii tjitos, 41 Ç ; roonoitios. (1 

Sobre 10).) elementos blancos se limi observado doce i'iit roldustos P°- 

Iioioriiatdi°ilos y dos 1n loielocitOs. 

'1' 1011111(1 de llonloll lagi a, siete liii!! (It 05 t iempo  de ioagul a clon, siete liii- 

untos. 

Dos a días después se efectúa dli lii! 1111010 ix no! en de sangre. 

(ildlojllos rojos, 2.11)0.1))))); llerlloglollilla, 46 ( Salili ) ; glóbulos lilarno 

27.000; valor glohula i, 1,)). 

I'o'(rriilllll : l'lllltillolellies IIeIItloiiilos, 8".; ; liii locitos, 11; iliollocitos, 1. 

Solito 300 elementos lolainos, cuatro erit rohlisios has Filos. Varios lii-

tocrorlllrticos, llunierosisirllos (ritrol)lastos hasolilos, coloración vital (hoy- 
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liili-ii'.vihlaii 1. 4)) ,, de rojo, col) suhstaiicia gran iiio-I'iianieiito 
iiunierosii1nu' gi oliuios rojos ciii! corpúsculo (le 1 lowel - J iliIV. 

'1' iem po de liemorragi a. 1 liii i (it ( ; tiern II) de coagui ile ini) • t res iii i - 
notos. 

CoJi-nilo id rd et ji, plaquetas '500.0 00 x nini.c. Muchas de las plaque- 
tas son eii iai lira nientc giga it es. 

'l'eeiiici Biz?Á)zzero 

Teioiia Van 1Itrverdiii - \aii (liiidztnlioveii 4411.(UU) x bule. 
Vuelve nuevamente a clínica uiiédica cii ('liceo 2)) y se le iue.tituve 11)1 

réginm i de a lii a en ta tidi 1 conipleto adicionado  de II))) ges. de Ii i a do P1,0_ 
Lo de lucero. no gr. olerlo. 3ieiie (ni este niiiiiieuitii 3.509.00)) giS- 
huio. ril)i)s y 176.000 va de estructura y nioi1,o1oiia noinnil. 

Tiempo de lleinoira iri a, 3 lii iii utos 50 sugu u d 5 ; t iempo (IP (1 la 21) i a - 
cido, 12 minutos. 

La uijiia hace tui cuadri, lehiji eiiui ilialieteuli- la, dolor de cabeza, len- 

2 -ei,nrrai (1111'  impresiona 100)0 iui cuadro titico, couitiirniadí luego por  
la lea ccj( u de \ ida i positi a iiii sta el 1/200. Evoluciona  la a fección   di 
una iaeieia muy benigna (21 días (le temperatura) 

pasada in coiivdeteiicja, abandona ii hospital no un 
al II gia jiia n¡fcstatji'iui i!enioruigiii en 1,1 piel y en ili niui-lc-a. hasta a 

1t-cha, lo que efectuamos tui nuevo ( Xa)i)efl de sangre (3 de abril) y couis-

1 ataiiio- 

(ddhuios rojos. 1.490.0)O) ; hieniogioluna, 84 Kahli ) valor globular, 
095; leucocitos, 134)))); plaquetas 14h00)) x unni.c. de nnrtoiogía ooniial. 

}'órniu ia : Pi diii ui iea res o cnt u5 ti Ii is, ti)) pos jo dlii os, 2 ; ha só Iii os, 1 
liuitocito, 33; moliocitos, 4; glóbulos rijos normales. 

T iempo de hem 1 irra gui, 2 minutos; ti ('filio  (le ioji gui i 110)1, nueve 10 - 

oulos; ciniguio, retrdi-tji ; glicemia, 1,04 -rs. 11  c 
lhd1ZiIlios la prueba (le la adreulailula ( invecoidui de 1 niihgi'anio 

siiliiotíi neo), Iflil' eleva el ioiiiuerit de leucoijtosa23,U0U, con la siguiente 
ldrmuia 

Polinticivares neul rS ti tos, 52; eoii i 5 ti los, 4; 110 sd fil r, 1; i i uiliicit ui5, 
39: ni oocit s, 4. 

Plaquetas, 219.400;  1;  
Muy huno estado de nutrido, ha aunieuitadi) dos kilos de pesa. 
RcsuiIolo : XIIIjI con Jidupula crónica primitiva, (nn tronibopeuiui, he-

iooi)agia guaye, esllieuoetohiiíu. ('oracidu) total. Un mes después evolucio-
na lilia tifoidea cii forma leve. 

131 BL1O(41t\1"I.\ 

,noi ti! ,11,J r.i.—Spli-iicct,iiiv foi' ,siiif ¡al 11 1i-oin1,,uytiiiuit 1i111l)11 re 
liloui!nuiu1giii. l'u,u. of i,,i'. nt Milecine ', julo 1027. 
JJ(ory G,r t n wolo1—Ess4ntji1 tu ui>nilioevtoí)enia. Aui. ,J ouun. uf I)iiensi' 
of ('huld en ' ', juin 1927. 
Bernard Myrr, A. Knirctt Gordon iund Rodniii Mainqot—lnvestjgatiuii 
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iit it vase iit lli_'iiiiili s pul pura tleiltiil 1iV spleniitiiitiv. '1_li InI II 

.liilirn. (it ('huldren i)isi'ases ' o(1. - lev .192(1. 

J. ii la :0) d ,Sc uza .-Les ressou lies de la splenéet mii e. A reli i 

Mii1eiiie (les Entants ', 19:W, pg. 455. 

Jt- (i (1 Loa qclio (i)/i..-PiI11iUte i-ii ronjijue. Bulletin le la Niiiidte ile P(- 

mt jie di' 1'a Fis ', 1928,   pág. 4:1. 

1,es pm- pules de la plemiéli' vnfaiii-v. Trdse iii' Pa ns, 19211. 

J. IT. ui-ss--Tu rornhi(ievtopenia. 1'urpuin ('FI cutid l)v lileuiitiilliV ) 

Anni. ,journ. of I)iases uf ('liililren ', vid )I, 1iúg. 6(19 

5 . 11. II. i n acute 'FIl iii iii ioeVt upen ia pu i pOtril ha e- 

Inoirragi(a. ' 1iiili. Peiliat. ', aug. 1921). 

11. Giuuffiu.--J (as Venlialten dei-  ('iopillaren und Tliiiinil iuuo-ytuii liii Ni iii- 

1-Ini, Tuln'nculiise, liesuinilvrs liii Erselieiiitiiig von liurpura. ' Zi t silfljtt 

für 1'inilonili ' ', llanil 45 icite 1929. 

('i bultos , 'l'i'uuli( iuscliiag.-1'úriiura lo'niuurriigiia triiluhiirltiiliiliI(i1. Si 

liil(l1It i1oiIiet ', 1929. 

(0sl)h0fl !J Di J'ii1i1ii.-A iiiip.itii iii' UIt vaso de 1iúi1iuia du Soloiti-

lein - lleniicli. ' Siiiiaiia Meili-a , 1925, lg  1405. 

Stiiiius/ij 1(111! lito i.-Klini.i-lie lliiiiuiituuliigie iles Niiiiltrilti-. 11)2)1. 

1:1. Jiiejiiies Los jo iuu.-Purpuras lieiiiorragiquus et t It roicli ipiiiii. Lo  

1921), N." 5. 

1-) ¡oil! Goiji iiiu.-1'úijiuras.' , Semana i1iiIiva ' , 190.19, aig. 21. 

15. J. e 211. (iiiiibnsi.-['iiutriluuto alio ituilioi del uiiirliii iii \Viillioif. 

llitellifltiiliit)iul ' , 12)), tasi' 111. 

hL ('hirungie oler Mili'.. . Nene l)euti-i-lie (Iii i urg ie T. 16. 

17. L. J. Guu Of r.-Cas i le u1i1i'nii'ti mie laus lii itialaulie (1v \Vi'rlliuil'. Kliiiit - 

ilieskaia ?ileilizitia ', 1929, T. VII 1. Le Su' ', 1)011). T .  It. 

15 . .Iiuburtiiu -Lis i uil io'atiiiuiu uii(ilioales de la spleniituiiii le. ' .loiurual Mi Ii- 

ial Fiançais ', juihlet 1926. 

1 P . Scli ¡t t( ¡l/? ( l iiu ---1-1 an 11 iiio'h d er N rau kli eiten (les 111 utes unil ile r J3lut lii lii en-

len iuri)ane. 1925. 

Roger, 1Jii!ou/ ti T-issiei.-Noiuveau tiaitd de Miihii'iue. T. 1N. 

.11. Piei'ru I)u uit!.- Un vas de purpu i e lieniuurlai4iquo' guiri liiil'il 5phiiiiei._ 

tii11u. — Soc i été iii' t'liirungi' ' ', avril 11)25. 

C/iaiiffaiil it 1'iiu'ii I)u rol.---Púrpuni' lii'uiornagique o'liiiinique gudii 1m 

la sliluni'o-tiuiiiie. ' Pnesse \1i1ilivalv ' ', 11)25, pág. 1)61, 

2:1 . M. Al. Jui pi tt T ro iii b ti it -P ú r u re gia\e ti-a it it gui ri par he' 

inveotiiiiis subviltanés (le ialig liuina ni oitrati'.. . ' R(uuion ini'.ihieiiihirurgi_ 

(I n](,  i]es Ihi'ililtiiUX de LilLo, janvi -1, 1926. 

L afo u reo de,-G uo'.ri smi ( in purpu la grave lioqi torna iqin' g ud ri pa i sple - 

neitomi e. ' Ai'a i1i mii' de Ii1o'.dee inc ' ', 11(2). 

1' ji s.sj (u u/e u e! Ji i oi/ ¡u -La splen do-ti ni ie ila u s lis pur in res heno ira giques 

vIi ronques. XI X.i' ('oullgrds Franiiis ile . Mdilevino' '. 1927. 

lii'. Limo iro.-'l'Iiruituliiipdnie essentielle et liga) tire de lit s1i1dnii1ue. Xl Ni' ('liii 

gris Franqais de! 1 dil ii-  i te 1927. 

27. (,'ii ioire rl fli ii.-('iiiiiiili'rfit mus sur la sp1dneitiunue ilaus les andmit's. 

"8oviété de (O!1ir11r0e ' ', juiui 1927. 
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.. IJ&u,di ci 1 11  //i.-1'urjui-a lienioi-ragiqiii clirtinique rivilivante  lf 
splóuictumie, gui! 5)1!. — Com ité Misil i(iile des funches - 1 u Ruione ' . 1927.  
Q tía e cf Sic ja nc r,elt,— Pu  lime heno rrag- ique ch ron i que recidivante 

lenóctomie 111(11 t au lii Uit de un 1* moi s par rep i i ses les him o rra g i es. 
iótó de Chi rurgie. 

P. 1),, ial.—R (sultat s el''! gn(s 4 1 ,11 1-w splenóetonmie inir PU1PU re hiíiuo fra- 
iqws recidiVante. ' iitó le ( 'hirugie, ami 19-29. 

:11 I)i Guqliclmo.—Lo pni luce enmoriagichie, 1926. 
12. Buxtian,lli.—La 1aiiatuia dell 'arteria splenica. 15I10. 

Pablo L Mirizzi.—Pú pu la de \Vei-llmof, curada por 111 esplincictomnía 
Sociedad le Cirugía de Buenos Aires' ', 19O. 

:14. 11cm riel, IIeyfort/,.—Innnvaeinnes y evolución tic la cii ugía del bazo ea 
los últimos II aiios. Ergehnisre des elururgie und (Jithopíd ie ' , lían 1 
19, 1920, pite 217. 

1.5 . León Bm 1.—La rate organe dóservoi m. 1 1110. 
Elui, Brír.—Essantiai thmiiinihtinvtopenic purpura. Pum-pura h,enmw-rhiafi 
11111 ita t reatinient liv isploiiectoiuv. ' Annals nt urgc'rv '. New York, 

pú,. 549. 
7 . P. Ma ci,, —Sulla nlatl iii di \Virllmof. liaenmimtologica '. 1927, fase. 1. 

1 ib-clip —(',nf,i-op,j•, s,,h,te afecciones hic'it!0rr9t21pa1as le lis ganglios 
1 la inólula .5:,;, .;- dei lazo. París, l92. 



Sífilis necrosante de la cara en una níía de 12 aflos 

por el 

Dr. Generoso A. Schiavone 

Adscripto a la Cátedra de Clínica Pediátrica 2 Puericultura 

Médico del Hospital da Nii.os de Paraná 

Direator da la Admiuistraión Sanitaria y Asistencia Pública de Paraná 

Director del Cuerpo Médico Escolar de Entre Ríos 

Creemos de interés relatar el siguiente caso de una niña de l_ 

anos de edad con una sífilis u ecu tsa iii e de la cara que le ha ro-

ducido lesiones que determinaron una pérdida de substancia impor-

tante en el i'cstro y cavidades faciales, que liii dado al mismo lliul 

deformación de aspecto llamativo. 

No resulta frecuente observa 1' en la practica diaria ni aún en 

la clientela hospitalaria lesio íes así gtOseutS. Estas hall teisist ido 

(lulante un tiempo largo y hasta se lían extendido, debido a (11W  han 

eúii('Uirido de una parte un pLc) (le desidia familiar para Some-

ter a la nifia a una asistencia medien mcl édiea quizás porque en el 

comienZO aquel las nc a iect abait el cxi erie u de la en 1 cmi ita N.y mi' 

ulla parte el el'lur en 11u ii c diatosl jeal' prueozm n eiite la al maleza 

luético de la eirlelniedad y de no hacer un li'al amiento especifico 

intenso y continuado desde la inieiaeión. 

E. M. de 12 años de tilad. 

.1 u (((ef/ro les htreI lotius Padie su hin tic Iteitiortoide, '.ieitdo upe- 

r(dti (1 a fio l)n5(1()  J\lntlre es iitu]rr ileltil. ibm tenido II) Iii1u, de lo-

Itul(. O viven y 4 fallecieron de ililtiii:t al año \ llie(li(( de edad, de nier - 

(1(0 ln(tiiln-eI al loe-,, de lln1usa los dos iileses y medio y el otro jllt- 

bitInio 11 las puras limas (lel narintienlo, según inanilestarioius de la ma-

dre. No dan ot ro, anleridenles. 

re lere tirias del etitoniage uno de los ahuchs de la niña titile-

rió de lepra. 
\nidi a lénnino, puto itoritiI. Criada ron 
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e(°li cN(lil-I\iinliIiti iita Iii-. 2 años. Primeros dientes lo- 1)) n1ese-. 

Dispepsia al ano. Caminó a li 2 años. Saranipiimn a la misma edad. Va-

necIa a los 3 años. Corizas a repet ición. Desde pequeña le notaron cier-

ta dificultad para hablar. 
Elif(-r,ne(Io(/ tul uol : A los S anos de edad, sel-Ii ii los padres, comen/i')  

por UIt 1)Nl('O nódulo en la parte media del paladar y,  que, segiín los 

mismos manifiestan, 111-tinos  favultativos que la exa millaron calificaron 

(le congénita. Al año siguiente observaron una hendidura en el paladar, 

en el sitio donde antes estuvo el nódulo, con salida (le pus y seereción 

sanguinolenta por la nariz. Posteriormente la nariz se le fi-té aplanando 

Y le fueron extraídos fi dientes temporarios superiores. 

En Diciembre de 1 929 se le extrajeron lo mismos G dientes pero ya 

iletiiiitivos V el proceso contilluó aVatizandu) Algtín tiempo después apa-

lUcio Uit pequeño nodulifo cii la parte interna del labio superior, que Se  
ulceró V (lije fué (lil iii vei ido ca si ti ido el Ial óo superior la sta el mo-

mento actual. 
Desde diciembre de 1929 se iii' 1117.1) tratamiento específico por algul)eN 

colegas que la exalilloiron anteriormente Y que consistió cii 3)) iliVeccio-

los iuttmantusculttres de hisitiuto Mesumol) de 1 a 2 cc. y 7)) Iricciniie 

(le pomada mercurial doble de 2 gramos, pelo sin obtener Ilinguila fllcjo-

1111 ud1 lit(P5(). 
En julio de 193)) es traída a nuestra consulta y con'ideratilos (lesliue' 

de su examen que la lesión era (le naturaleza específica ion Itt qne le ha-

cernos tratam iento de 12 inyecciones, de 111.vo-salvarsán de di isis indiva das  

para la edad. Conio continúa la supuración res dvenio- hacerle después 
10 ilvecciultes de vacuna ant ioógena polivalente para coiiihatir las infec-
iii ilies agregadas que liii Id un 

Las lesiones casi 110 mejora n y en oct ubre le lineemos 1)) inyeccio -

nes de bii'ianumo de mercurio de ((.01 día 1101° medio. En los intervalos d' 

sias series iiivci'tadts ha tomado yoduro de potasio hasta 1.5)) y 2 gr;t- 
100.- diarios y, se le litt u¡ curaciolles diaria 1011 líquidi is 

(III ti sépt  

Se iiiii itt iei ie ca si cii el mu sino estado y la volvenlos a e xa ni iii ni' el 14 
(le diciembre de 193)) levantando el siguiente: 

Estado actual: Niña con regular estado de nutrición. 32 kilñgmamos 

de Ileso. 51as1i5 fliusculares regularmente desarrolladas. Esqueleto bien des-
arrollado. Piel Ida lli'l, pólida, de tut- -encia normal y sin cien) rices, 11111í'tl 
lo adiposo nomnoii. (íangiios uiunuerosos, pequeños y palpabtus en el cuello, 
axilas e ingles. 

Crátivo hrliquicé)1i1o, cuero ('allelluili( sano y cabellos abundantes y 

bien implantados (Fig. 1). 
Cojas lijen pobladas. Ojos salios, ('oil reacciones iatonieti'ftOs V ib 

aciouiodoi'un normales cii sus pnpilas, motilidad ocular iioi'iuitil. 
Nariz i- olluldetanleilte aplanada en toda la exteuisiiuul 1(1 dorso y Id-

bulo nasal y sobre todo en la raíz n 1i palpándose los huesos propios de 
la nariz 

En III Itasi' de la nariz existe uita destrucción de ésta y del labio su-
helio' ¡u nivel del -.nhit:ihiqtii, i'oiisti) ¡'iuolose pum' la riitoscojii:i anterior qn-' 
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el tabique cta (1(,truidt) (Ii su ii1rt(  iitltiior 05! (Oil))) io.,  tttiutIt-. itiít-

nt tres y en parte los medios, exist iendo 11 1111  des figura ción lastan t e mar- 

vil da de las losas ita so l("i. ti a mcii t e queda la pa rte ext e II a e u it ti's 

y alas, tciiit'iido salida por la nariz uuia fliUt(t5id0t1 sattgumttltiiruitiiti. 

El la bio Superio l.  (st destruido CII SU pa rte IIIt&1Iii O surto infra ll a -111  
hasta el sulttiiliique inclusive formándose una pérdida (le suhsttiota c ti 

-y 

l! l _iU  a 1 

011(10, tic una Y non v(11,t icu 1111tia ('se iuuío. Los 1tttrtie tic ea ult-ei't'ioii 
500 gltucstts, regula les, tit' nohti' rojtioláieti \ Ii) piel a ese nivel iitucst 10 

ul((r11tittiies niíis pequeñas. 
111 el iiii.i1r tttiutsiotittiienít' al survo izjuieritt se ellnneui- 



. sol 
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Ira otra LII((1'((iULI (l('I l()tLI(11L(( de LLL(L TLL()(L((l( de 2)) ((LLl(LVO. IaL tatLh 

PIal ((LILIa, 11)11 hordus en 1LL(I, 1(' 1,ondo iII((hhIaI V ((Lii l)rIt(, LnrhL»(a. 

aa salida de pus y (aa-alad cali a liiiiia fetidez. E-la ularacióll randa 

se 1 ((titUla lLL(ii1 abajo Y (LLILLItIL) liala (1 hade labial (1(1 aLisma lada. E. 

la pL(h(iatL VLciti;( a hi iiiejilIi. (li(ili) IIlteiaiioiL -1 IndIa iadeal:i iV Un 

l(jILILL Iiiptilioliidti. (11111) V de ealai rojizo. La (xpl(.H')iL dl e-la i( 

(la lila a tea ilar itidad de p (jsa ha. 2). 

I hiifi a N. 1 

Iiicii ILiL.iia IILLIiI;LI. IL- diente, -Ul(eii(iICS ('liii ihiLlIan)LI(b con talI 

iri(í4LilLh'idi(l que 11111 perdido iahLLpI(tLhLieiLtV 5(1 oideiiiitii ii()h(hiiI \ (LI) 

Lilia iltseiihirsesi¡ LihiiiLi(Lii i'i LIILILIL thi(iitts (-tan et(1iiLL iLhLhri(li1O.- 

tilia si y iliiwida. \eiliLal. 1 ru vihail LI alilituahlttuilo. tiltauioli varia, 

jLuhZ:L, tionla lis. 
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Algunos, (le (li(110. (1i)PI1P- 1lI (('1il1e, 1)hle totl) lo- allt(1'il)I('-, 

lIii 11 1hI8IItUliz el! 18 parte anierior de II hl')V((18 pa hi timi (Uflll) '1 1(1 CII- 

O y (1 ma xilar superior '0 litibieran ret raído lii 018 arriba V 8118 . 

l_o di(!]t(' i!!I(ri01'e' -v 11)81118(1(n hiel] iniplatitados V 

li bóveila 1)81(111118 Ita 11(1'd!dt) su 1)111118 110111181 y 

1flU0U! ( (1U0(l \' ('Oil MIMMS 11llt(lU1lU1(. P1((tl18 11 su nu'e 111((118 

11118 1!(1]didUll (1)10 mie II hora (oil (1 -U(ll) dl II ililliz, de forntn (1-1- 

,ormp. t0illPll(lo (lO' 2 1  2 II ('110111(1 II l(l8ij( 1181:1 1tl( 1 12 -.. - 

1(1110 (10 8(1(110. 

1 

1lIiiií N." 2 

El labio 1)! 1(111)1' es SitIo. 1.! 1 mt! del (.li litio 100(1 ,v asemeja 11 

It de UI! labio lepol ilio V 0011 111 (10 la cavidad 110111 la de (II1 labio l(l)U1i!ti) 

('U fllp le jo. 

111V l!1l'did(l, (II' «lll)'-Iill](ja (),)8 ('o(1'r(1Itolt!1i(I!l( 8 lo ltli(l(-., pro-

pios de la !t!I'iZ,Ijt)lii, (l,,(l(t!lO!ltt' ole los l)i(tNillIC. S)llo( i'i ((( o' ,  1)110)1 

8Hl0I'iol' ole ha '0lIo)S uoaxilii'o'". apólO l!()Sll0' (!!l()'iolt'. \' h000lt nWnUi, 
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(1( los )!IaNil:I!(s 5lI1)(  I(,i'(. ('oil!) O puede aprec iIII,  ilillia pii(lida de 
Ul)stlil)(Ili 0(ll (5 a ('X1lIlii Piii(illal I!l('l'.le (11' ]0 111 Nilai( LiI)(i'ioie. 

1)e lado se euto )ival1!i!'n1e ii lipIit1llQnt() ulial V 1,1 pérdida de 
iI)tl1UVilI (1(1 labio supeliol( Fig. d). 

.\ pallito lesl ) i1a0I'iO liiliil)i('ti normal. 

_\inuato oinulatomio : (omazón : punta late omm su sitio normal, miromi 

(ard!a(a se percute !0r1!ialn100tc, tomios limpios y liii poco 111115 tiiiihraolo. 
(lime mormiia liit 0, (Dii (1 uguildo) tono 111-o  10101ZIlIlO. F'iil-o regula m', ig lla l.  

iii INI. iiiIaeiomios 1)01  minuto. 

blando, ileinesilile,1,o huy red vel:oa vi.ihe. hígado pal- 

pable a uit través (it' dedo pol,  (illilljo (101 iehoidt' costal \ 1 11 tI,ihiiioso. 

111/o apemias -1' 1)1111)1) 'ii polo i110iiol V lo ('5 tloIoroi>. 

\ puimatii i-umsl moi itt-ti ial iuoi- nial Apnratos genital y urivali(o tani 

b¡én 5011 liormil;) les. 

lo.s iPIlejos i - utaiieis N.  teul>hiIH0.os st' ()liti0i1t1 nornmalmmmtuite. 

Ii'o/iojiof ¿os: I'n las  mlmdiogmlm las de iueiite e ol1semv;l que III 

mli titile  111111 hieiuihidmna, (Otilo) va hutnio ilesuripio, y que los (11011- 

tus sumpumiomus Se hiall;uii ilutiilaitlaulos OIt io>itn (I(silrihtuladfl y itotiuplita - 

melito aumornnul e tulervuu Ru )le.tlullion de las It)slu 11111)110, En las do 



- 521 - 

hido 1iiiihI(11 1' Oli(1\i (.fl det1UVViVII (l(Ii1a1ia TlI)V1i1que IUiiiia li 

ill(Ii(Ióii. IliI\' fl(1(fl(iíi Una (lCt1UPriOii y 'i1l(11(iOli (LP8 de (8i t(l() II 

lllilrlZ() ds(() facial flhltVl'iUl' V ((11V correspollde 11 los propios (le 

la jiai'i/ y iiixilaie- superiores (11 porciolles que frniati las losas liii- 

sVflOS 1 xilue.. aladi (I((tflflhi -U})(l'lO1' y (ivi(la.l lineal. 

T,utu(niill( : Se e hacen 12 1Iive((Iol1e. 1 li t r 111u5(Ula1e- de su! ínetii 

le 002, 0,C; , (1 •  ((U, II.'!), o (U), ((.12. ((.12, ((lS, ((.24. 0 .1 10 y II 

J\(1('liiils la'a,ji''. ()li IÍ((ili(l()i, lili(i(()l ji'o vil boca y hallz y ixleiiui'itit'til. 

iii (liS uh('ela(i(hi('s faciales. 

EJd,fl,,.• Ii lo/omino: (tei'Inados poi' el 11v. B. de 1eiiiavdi . 

Jiieuto gluhiilai' : (1d1uhs rojos,, -l-.OUU.UU( g!(')l)lils (dan- 
(:0)s, 13.11(1(1 1"nriiiula !(il(ilal'ia 1 li'aiiulueilos neul idlilos, (;f.sU c- gen- 
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llltllnitu. ('OSIIH)ll!II-,3..50 1/¿ ,  iaitiiIuci1us lis(ljln-, ; lllll(J(i1Os IFI. 

dichos, 27.25 iiiinioiitos, :1.75 %. 
Heaicioii de \\ sseiI!iiillli : l.itiva intensa, el 1S de dicieiihrc. Re- 

petida el 24 iii' diciembre (liii iiialiticnte jwsitiv:i iiiteiii. 

I"in)iS lel l''  de las u eiii-inile5 'u exaineii dió iiulnei''ii- (hin- 

('lUS, liii eni-(iiiIi1iiiiloe 1\iii-ll ni ll usen. 

Desde la 111i1iUii(Ii (1(1 ti'itiiiiieiiIn liltiiiliihiieii)(' ile) iiiil 

IS I(S'iul P- (( (ud 1 Z1 1(11 a lee] ()F11 1 )igi('Si Vaiuld ite. El dín 1.7) (le (1 ('Fi 

(le! a ño vil (11150 V8 11(1 1111V luiS V las 111(Clil(0iu1C- '(lfl ju- itryuiuido .\ 

ni cdi udos de febrero las l c'i Oil ('5 cuta Ii dii 5 del labio Y mejilla están (l (111 ( 

1 maite cicatrizadas ( Fig. 4). Se ve claramente en esa fotogra tía u'! tu- 

jido riel) Fi(ili 1 un l i t I(1I41I i ile! sul-co 1 l:usiucl 1 ial) i,.ijuncrdiu, doiidh lii de—

aparecido li liitiei,l (lilia 1lu' Illihia a!redudor de la ul ri1-.uriun (illiRle liiitC' 

sil iu;uda allí. lt:]uu vient rizadas tinthieli lis nlreriit-iouies lahiale' nperinie 

(1111 imite u' (iliseuvilian V lis humiles del labio shilierii' dejados,  iioi' 111 

litrdili de Snl)Stuuiíi ilel iuiisiuiii preselitnil ti liiriiii de liii 11(1(1(1 leiaunn'. 

iii'ila (I(í()unlli(-i()n (le la u-iunui.11ua Iiluil iziinieidu. 

'l'inihien -e iiuui u--ii rizal(i las lesiuiie de las caNidadus tun-II y ne- 

sal Y Va ini huy 51111dm mli' i1l5 Iii nui(i(Sidide 

En el unes de (lun/ii Viulvenuos a ver a la 1111111 que sigue bien, tui ha-

biendo vuelto a verla destines. 
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u1i:N'i.\IIu : ('oiisideianios que iiusl iii eiilei 1111111 se 1 iii1t d-

1111 (150 (le sífilis \• luieino' este iii LlIOStiCI) )01 les itdiiit 

tdfllllldres. el carácter iieerusa!ite de las lesiones. sil evolución pi'ti 

luingada. la  reacción de \\ sserrnann  positiva intensa y el 1 (Multad') 

del tratamiento efectuado últimamente 1)01 nosotros. 

'ieiTllOS (li( iuiidi&1a IIal)el Ulla illftCCIII1I aoi'egaula que M M,  

ida las lesiones y efectivamente en los fretis del pus de dichas lesio-

nes se eiicontró numerosos dilllococos. Pero la búsqueda de los br 

cilos de Koch y Hansen lue negativa y la pedirnos teniendo CII elle!'-

la que la lesión era crónica y además había la referencia si bien 

no comprobada, de que entre los antecedentes familiares había uno 

de les ahueics fallecido de lepra. 

Nos ha llamado la atención la pesitivi(la(l tan intensa y reile 

rada de la \Vassermann p01 una parte y por otra la tenacidad (1 

las lesiones que se OponÍali a la acción de los distintos medicamentos 

antisifilíticos (tie SC administraren a la niña. Solaniente el sulla tse-

11(11 pudo (letellel las lesiones y eicat 1 izarlas, según I111Istio eiittiio. 

Si bien Se puede objetar que los tratamientos anteriores 11(1 fue-

ron del todo debidamente efectuados, lo indudable es que 110 se ha 

dejado a la eiuferm ita sin tratamiento y creeiilos que a l)( 5111 de lo 

do las lesiones,  pudieron detenerse un poco, aminorarse en su exten-

sión o niejoralse en parte. Recordamos el caso de los 1)res. E. Be-

reteivide, F. Pozzo Y  E. Me1PJiaidini  presentado 11 la Seviedad de 

Pediatría y publicado en La Smauia Médica — . N' 44 de 192, pág 

11)93, de una 11 iña de S años de edad con sífilis necrosante de la 

base de la naliz, que tuvo Un ano y nl-dio de evolución. cornenzail' j'' 

1)01 un nódulo en la nariz que después se ulcero y diu salida de pus. 

Pero en este caso se pasó sin tiatarnicnto específico hasta el momeo 

lo en que la trata ron los autores, que lograron con Iflelculio, 1)1511111-

lo y arsénico detener la afección y couiseglili la eieatr!zieioil ile la 

lesión. Dichos autores aplicaron al final el sulfaiseiiol. 

En nuestro vaso tam1)ifl l)asul la enferma 1111 largo lle!Ull(1 1-

t iempo sin 11a1'ílsele tratamiento específico. pelo inieiaduu esto 1)01 

()t 105 colegas en l)ieienul)Ie de 1929, es decir un año antes 'lll( luis 

otros, tampoco tuvo lXit() con mercurio y bismuto.-Nosotros tani-

bi(n 1 tacasarnos con nielculio, sr lvaisíuii y v,uu'iliias. y (lee 11105 u 

el sul taiseiiol logró la eicat iizacióii de las lesiones 

('onsideianios que cii casos con estas lesiones sifilíticas neeiu 

santes, con el fin de evitar su extensión la 100dtU'(ill de liio- 

nes deformantes, y a la vez no perder t iempo iii el tratamiento. es  
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(OuiVeflietlIe ti empleo (le lilia iUedi(a(')011 sitilit va eonihuiatla liv-

tiendo siniiiltaiieamente o al teinativaiiieirt e con poco 1 ieni] tu (le iii-
1 ervalo varios medicanietitos específicos. pa ira que de este modo si 
las lesiones resisten a uno u valles tic dichos medicamentos po! lo 
menos sean del enidas o influenciadas 1)01 Un)) de ellos. 

Aconsejamos este lemlnIauneiilo  a pesa! de llabe r teuiitltt nos 
olios un case que publicamos ( La Semana Mtdica N 47 de 19 

de goma sifli íl leo de la faringe cii ulla niña de ti años de 1 dad, qn 
al ser examinada por nosotros presentaba tina iiiteiiiti(tn en la pal-
le iiiieiiui del rafe del paladar, con (esapaiieitii (le la úvula y con 
i uinelaeeun y superficie irieglllau de la amíiulaia, pilar y Velo (1(1 
ioiiadar del ladt_t deiee hu y que al cual rizalse piedtijo ;it]hereneia-; 
del piar posleiioi-  dticelio con la iotieti posttiior de la fariiiiit y 
loiunaehln de ini pequeño agUjtio de eonnuiicaetuii titile el naso-
fai'ix y el favil ix propiaineiite dicho, que tilé ti-alada con S.5  flu 
(bites de ponlada mercurial deltie tic 2 g—rainos admiuiisl radas (Ies(I 
el 31 de dieleunhie de 1927 hasta junio tit 192. (011 eiiiaelt'n cviii- 

lela de las lesiones. 

ibnsamus (lile en la en iei-unila del pl-esenle caso se ha iaiad) 
tic inia unan itestaciAit terciaria de sííilis heredilatia, un goma, qu 
al reblandecerse y u iileei rse 1111 troducido en los te,jhlsfaciales per - 
lolaciones \ destrucciones proíiuitdts de ia piel y husts de la cara, 
afectando iitttahlcmtnte su justiiomía 

llaitiá que t'onl inual-  el 1 uatiin nte específico y en cuanto a 
las pérdidas (le substancias (illaneas quizás puedan reparal-se po' 
mnedit tic plásticas, una vez (piv la eieatiizaeitui tlt las lesiones se mail-
tenga iiui la rgo t ienlpo. 



Clínica Pediátrica y Puericultura — Hospital de Clínicas. 

Prof. Dr. Mamerto Acua 

Enceaiítís post sarampionosa 

por los doctores 

Raúl CbiIs Aguirre y Alijo PtgIisi 
En ejercicio de la Cátedra Jefe de Clínica 

llli'(IU!(IUS tu' I1OV1(lflh)l't' (III año llilsililli u n la 4ala 
oil lliFlu Otll(ilijo (k eneufalitisPustsa1ainl )iOflOS?l,y COIIiO ()I)SilVl1-

Ci011iS ana huras soli suinainenti escasas (nl Fi nosotros, (ie(fllOS iii il 

OflRtil a la CollSidel;t(ifl iii les t01c9a5 de la sociedad de Pu 

diatría este (uadll'() lfli'll)i(b, (uva liistoiia (lÍlii(il es,  11 sigiiitiili 

Rohuilui IL, dv 5 afio, de ithiul, 11'i(ilt!flO. lutLn(a a la Sala (1 i ulu 
i:oviuiuiluiu (It 1930. ui-tuina tIiiia N: 4 dl l¡])! -o Y." \'lI 1. 

I,lt( ((finOlis /u_ ti i1ulii ti 10is,iuiuh - : sanilo a leiluijiutu. 1'aul() y eiui- 
l)nrslzu, ioi'iuial. Alililviltación i1lltIuIui Ii;ita it t-(Nlu) II', litigo illiNt1 has- 
la los lJueve meses; uuu lua(l((i(  níctu Hill Ignuia diuiiuuut' -u Pn1111(Fa 111- 
nimia. ('uitiiui a los tn(r( ni-e. ('niuiipiuza it hilhin'uuui' algunas llthn 

a los di(,-'.ni(-vs. tu ha 1udeiidn iuiuugnlla otra a hn' iiui. Lo, 1nolrvs vi- 
'(0, SutIl saimue. uitia lnniiiaiiiu de tiP.s flhl('s, salia. Ni bula l;uttns iii li 
Jos Ial liri tit 

En/irmn.'iwi oilu : (oiuuiuuiza luau'u tijiz (ha- vol i II iil 'iIl (1 Uy) 
dos días noii Ivtnarul ura elevada ; al tuuiti> día ya vstaha hiel u1):i'ítt(- 
mente : esa lini-lle Vil(IVI a 1(111')' temperatura, y lloras después h)ul(C 
liii Violento ataque uonvul.ivuu, uiiie  It duin quite nuijutos, al talio de 
105 COlitis (111((la  dormido; cuatro hi(tils IIIIis tarde otro luque 
iiis violento que vi uiiiupro, aromuupanadi de Y (l(h(ut_itiOiI( 5. Fuu 
(t(estado sigue noii unen t(ruuhtenhlura y ('311 ilmO II Seis 110111' '( It' 

repite eh ataque. Iumapeteiite, mo es coii.lipadn. En i4o u'illiisut,- días no- 
tilil que está lilas II CIVil 50 e i rrit iii) 1 (11W de tI msl tu 1 ni ( irrita Írevilente- 
liluille y itt Jn1Iee(r ul e.iquiumim) está ligeranumitu ((umhu(labo) 

Esfiio actual : Niño iii regular estado mlv umntnitimiiu. Esniso pailínulmu 
adiposo, piel sana, hlaui en; se observa al nivel de avillias ui;m!uus irilviumu 
por decú bito; buen desa niobio (nto y inuseuhiur. Se tul Ial 10(fU(n5 gauu-

irlios axilares, iligililiales Y narotídeos. 
('unza : (rm'iuuvo sulm-hiuijuiuu1alo, '-uituias y iuuiutaiuthis eouisilidutla-. 
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('aliolI)) altiiitdatitc bien iitt1t itt ido. ()is: umi ti dad titular itorltial (Oit 

It». lttollt('iit)»' 50 observa ('stlIhii,itii) iivergeittc) pupila', í.ii:tlt., litatiiHt, 

l(l('ciOitilit bien a la luz y ai'oniodat'ioii ; ('OltjilltttViiS rosadas; nariz V ni- 

dos 1 iorniales. Boca mucosa It l'I 1 neda , lengua ai 1(110, ligera me lIte Sa 1)111 rl 

dentición it oi'm iii, fa tives libres. 

Cuello: Coito, tiroides iii se palpa. 

Tórax : S iniet rico, el~ , nt un) i'es i ial 0110 normal,  110 hay 1)».  ni 

di s tea. Aparato  respiratorio, natonio, pu 1 mon es por detrás, derecho e izquierdo, u 

111 inspección,  pa lpat'ióii, percusión ni) se observa nada de a u ami al se 

oye itt U ini u! lo vesicular iii) rut al, -;¡ti ruidos agregados.  is. 

Por dela nte y en ainha s regiones ies axil a re, derecho e izq uierdo it - 

ollse)'va unda (le Ii lIO1flUi 1. 

Aparato  circu latorio: Pulso igual, iiii ot et so, exagerada a vii tui iii re - 

pintt oria, Uree neltu' ia 10,5 101'  minuto. Se percute arca u-a id ia ('a e ti sus lí - 

ni itts II oi'niales. Se uy juánter tono al ej a do, segundo a dlii it vi' lii iza do 

sin ruidos agregados. 

Trauhe libre. 

A hdoniei t : Bla ndo  de presi b le, esca Vil (lo. indoloro. El boldo uperior  

del hígado se percute al nivel del cuarto espacio ilitercostal su borde itt- 

íenioi' 110 se palpa, se percute al nivel del reborde costal. 

Bazo 110 se palpa, se percute vii sus límites normales. 

Aparato urogenital :',omnia1. 

S isteni a nervioso: El ¡dúo se 1'se it la Cli decú bito it di lero ile. El 

i5i( ilisillo sOnta nien te a lterado, lii) responde a las ! l'i'o uit t:i que ' le 

ti ilillUla Ii, Ui) con ove lU ItUli a 505 la ni i 1 ja les, llora y nc es 1 itsniod ica mcii - 

(' y Sil 1 ('a usa, 110 habla ni se interesa ttei'esa 1)1 nada . e y oye a pa rent cmii 1- 

te, Al excitársele, se le pi'ovnciti ataques convulsivos. Los lltovilltieittos ac-

tivos existen, allii(jUe imprecisos, pasivos io)l'ltiales. El tonus nius'ulir sil-

liii) Itiel it e (li 510 ti uí ului. Existe  esbozo de Ker ti ig y ami un a d 0.u'l'eta ii gidez 

0e ilota. Reflejo eoiiti'alateial de Bmudziitsky positivo. La sensibilidad lib-

itt 1011 ex iste, táctil  di tít-iI de precisa r. n. Se constata vii 1:i piel del tórax e 

liticilibros ntoiifiestn iiipei'estesia. Los reflejos tendinoso,  existen, IlUii-

t U)' muy i rrciui 1) l5, v ivos unas veces, lent os Y 111111 a usent es  ('it otras oca-

siones. Los reflejos tul dI t('Os utucosos existen nornia les. 

Existe aditdocociiiesia, disitietria y ientlilor itttt'ttcituial cu:iiido -e 1 

obliga l(eleutillti' inovimientos activos. 

'l'iolisititi it)il'itlitl. IiiIeitsos letinteitos \IisoltUibtics. Alt-.oIuti itconti-

iii icii de eslitil ('105. 

11io1et'e de seis a ocho ataques cttitvnl5ivos tli:itios, clóuit-o tditieos, ziiiit-

tillO ti)) i'Oit 111 intensidad \ dlii'fl(iOti (le los iiniuieios. 

Noviembre ubre 24: Los a taques ha n desaparecido Iii te dos ti las. El 1». 

quisino i-ntiliiiva alio ittuv perturbado. ha liotlet-ido iii total - ataulilcs 

ciitivtllsiVOs i1iiititle bis Itriniertis  110101 días (hill'  estuvo internado. 

Noviembre 21: Sin alaiin's. Existe un reta rdo evidente del sensorio 

tu contesta a las tiegnitt;is, pt'rittuiiei'iidii itiuli viento: persiste la rda-

JUlIO11 (1)' ('slltiteres. Lit ittlii'clta es tasi iitiiiosililc. 

Noiieittl.tie 27: Teittlilitr iiitu'iiu'ioinil hiiltolotiiul iit:iiit fiesta '.e obsei' 
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itit crisis de llanto. alternando 4-oit risas; en vivitos nioniciito, niutismo 

a l),ol tito. 
1)ivivtiihrp 3 .Mitv mejorado, 1(1)Ol1(lv (011 vierta j)re('isi011 vOiiV(t 

-I1, -5' ilitCi'C'II 1(01' las U0-10- tic la ala, cOiI0IP a ii- fatIiiliIlF('-. 

NO t ictie tempera tura II! 1°' (10('Q ataques. Desaparevió la hiperestesi a. 

No existe relajación de estíeteres y emtic solo, aunque von un poco de 

temblor. 
La HIII irilIl 01111 110 e., ] ((isible. 
1) i vi enil irc 1f;: La nuj oía se acen túa.   Responde roii segu ri liad a lo 

(jite se le J)FeL'tilitii. se  iIlIiiltiell('  ti'ail(juilO. 110 IIIiV ataque cOnVUlSiVOS. Los 

111(viIm1ielito.-.a(-tivo- y pasivos (XIstPl1 iiortjialts. 1t. reflejo,. aunque (li.-
tniiitiído-, exiten. El nifio se levanta Solo y -e itlitiitj(iie de pie ron del'-

la seguridad la marcha, en varnhio, es bastante insegura. Sensibilidad y 
órganos sensoriales normales. No hay relajación de esfínteres. 

O Fi ti Ii li0Vfli al. 
Sangre Glóbulos rojos, 4.1000 blancos, t).(J( Iieiitl'ótil()S, 56 ¶ 

t's1ilófilOS, 1.t6 ¶- mnoiinvitos, 12 linfocitos, 30,33 %. 
b?eacrión de Wasserrnann : Negativa. 
Diciembre 20 Carnina perfectamente. Psiquimno 1101-nial. 

Se ha ti efectuado dos lPii) diolles lun bares, el tlíi (le su ingreso V tres 

días después, y cuyo liquido y tensión fué1, (,ife(-tanwnte iioi-rnnl y t-iiyo 

('XII lIte!! (lió el si guiel It e resultado: ('XII '11(11 1' it( i1tivn, tres t'ltiii cutos 1(1(1' 

1-a mii)o. Al eXallien baIle i'i( )lógl r( 1 III) se hst 1 '.1 II 2érnlell ('5. 

Tra/a?nienlo: Se le ha uniinistrado Septirenune, Aolaii, Lunlillal y (5- 

11)0b111111 III. 

l'nti'e nosotros, Bazún publico en i9 mt. ohtst't'vic'ioii (le ('II- 

t-eíaliti.s pesisarampionosa, cii que a lo-sai de la gl-avt dal (1(1 01111-

tito torna, lierniiile,jía, etc., cura cii Seis 5Ci1iiliii1S, eoniprul)íiiido:-

Ulla lI°el1 reacción del 1 íquide ceta lol-1-aq iiítleo 0 9 i-tiomuiii iii de 1(0--

iiiueleates (1Ue 110 existió en nuestro caso. Un año 1eslt11és. 11110 (le 

nos(It 105 lUyo ocasión do examinar pi-el ijaucnte este enfermo. ha 

1021 a iuio encontrar la mús mío tina secuela de smi sistema ileivloso. 

En el extranjero estos UIt irnos t iempus se muli i1 d iean las en 

l,e21-afías al respecto, y \loi-quio en Alontevideo y 1) Amate ('11 1tII 

ha hacen las rnús completas y i-ecieiites revistas siiitél ieas sobre el 

punto. 

\Iuy auiterioi-rnente en el exti- aui.jel-o. ya 1 eóii Baye en 1556 

describe las enmplieaciouies nerviosas del sei-anipión 11102-0 IjillI-

louzv en 159(1 y en 19,06 Itratison auiota Un conjUnto (le siiiltitta 

eerehrales que 110 pueden expl icarse sino (0111(1 íenótnenos (le (-tice-

falil is aguda. 

(onihv analizo reitel-adlls Veces el piuuilo (li SUS Archivos (le 

\l((liei no Infantil desde hace niuelio aíios, y al oei>ai la (_'ál edi';i 
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de  Pediatría de nuestra Facultad, en su última visita, al tratar  

encefalitis infantiles5  ratifica su estadística anterior, (91 (lile sOlJi'e 

62 casos de encefalitis, encuentro dos veces el sarampión ('am) cau-

sa determinante. 

igUe1i los trabados de Lust, Flusehmann. Eieh, lleinold. Hed-

lieh, Brock, I\Iosse, etc., etc., y los anotados CII lillesti'a bibliogra-

fía, demostrando que no 5Ofl tan excepcionales los casos de encefa-

litis postsarampionosa Y c(nselutivamentc, (1UiZÚ poiqii' la difusion 

de la encefalitis epidémica flamara de una manera especial la aten-

ción médica sobre este dominio de la patología. Ss observaciones 

se amplifican, multiplicándose sobre complicaciones encefalíticas (1' 

diversas fiebres eruptivas : iulieola, varicela, etc., y la encefalitis 

1)051 vacun al que estudia ra el primero entre nosot 1 CS Navarro, ahrei 

el i nterrogante de que si virus habitualmente dermoti'opes pudie 

can accidentalmente 1 ransfornia ese cii neurot i'o)o5. 

" para intrmcar el pi'ohk'imt, las con] plicacinnes eerebrale 

de la cequeluche, prol iJanieiite estudiadas ieein con liii espíiit ti 

fi'anaarnentc novedoso poi' Mikuloivski, penen sobre el tapete de la 

discusión problemas de etiopatogenia por el momento insolubles. 

Todos estas casos de encefalitis postsarainpioiiosa, postrrubeóliea j  

pustvai'icelosa. postvaeunal , posleoqueluchosa, deben set' ati'ibuídus 

1 ataque particular del sistema nervioso central, 1)1(1' cada uno de 

('505 virus? 

(1 umbv UI ti ma mciii e en el ( 'on iireso Médico édieo del ('cii teiia i i o cele-

1 nado en Montevideo el año Pasado, sost iie que es hasta sorpren 

(lente que la encefal itis postsai'ampieiiosa no sea más frecuente de 

lo (tul'  es, dadas las enormes congestiones que el sarampión produ 

('e, desde la pi el y las ni uecsas Ii asta las vísceras, como lo revela 

Ja sil t orno t ol oizía observada en clín ica. Por ot ra parte, a ineiiudo se 

adviere que la infección ha tocado las lileilinges o la corteza ,al-

1 elaciones ('it ol OUieas del líquido ceta lorraq u ídeo, del i rio. convu 1-

si ches, ele. , lo que es expl icable dada la vul nerabil idad del ence 

fa lo y su eXcesiva vascularización cii el niño. 

Ot ros ant ((res, como i\l ikuloivski, también en 1930,   no creen 

que cii la encefalitis postsai'anqooiiosa o post vieiinil. &'1 cci'ehro sea 

iiecesai'ianieiite al acado pr uno u ot ro Virus y emite la opinión de 

que ellos no pueden jugar más que un rol provocador sobre uit 

V 1115 neurot iiq)o previo, quizá el (le von Ecónomo. 

'acilios OSÍ cli ('1 h'iioiii&'no de ' paralergia ' de \Ioi'o. Este y 

Iel lcr (15511 ((tIc ('II ('1 acné tIc esas infecciones, es dccii'. cuando 



- 329 

('Onhienza su modificación alérgica. el organismo se caracteriza J)0h' 

cierta i1etZuii(la(l y presenta las propiedades de una paialergia cu-
yo grade varía en los sujetos. ' En este estado el olgan¡sino reac• 
('iona también con proceses de inflamación a estímulos extraños al 
antígeno específico. Esta predisposicion inflamatoria Puede P' -
cay una reacción para con agentes I)atógeflüs que hasta entonces 
existían en ci cl'gauism() en estado latente' 

Teóricamente no puede precisarse hasta qué Punto semejante 
hipótesis resuita justificada, hipótesis que se apreximaría a la del 
hioti'opisrno de Millan, definido 1)01 SU autor (1) los siguientes tér-
minos, en una discusión del año pasado en la sociedad Medica di' 
los Hospitales de París: El biutro1 lisme consiste en manifestacio- 
nes, lo más frecuentemente clínicar del duopertai' en Un 020hiiSfl10 

vive y bajo ii=encias varias (1 ísicas. químicas, niicl01)ianas ti 

(Al as) de microbios hasta ese entonces latentes''. 
La uccion del biotropismo, a pesar de I1a1)ei' hecho ya al giliias 

Pruebas Y  de pode' se aj ovar sobre algún hecho positivo, sigue sien-
do todavía una simple teoría, y para les que aceptan  eonio et ¡el o- 
gía de estas encefalitis para infecciosas: s;ii'ampionosil , 1111)001 ¡ea. 
vaiicélica, vacunal o coqueluchosa, sólo el despertar de una encefa-
litis latente, bajo la acción de cualquiera de estas in lecciones, se 
trataría de una enfermedad seiiiitla, según la tel iz expresión d 
.Jausion. provocada 1)01'  e' Previo S0i0l Ii(0). ruheola, varicela, va-
cuna o coqueluche. 

No puede, entonces, sol uc ion arse actual men te de un medo (I- 
initivo la etiopatogeiiia le la i neitalitis postsaianipionosa Peio 

debemos pensar que si (1 virus del sarampión es capaz de producir 
tan variadas local 1 zacienes clínicas, corno las que el ósieamente ya 
conocemos, porque en nuestro easo extremar la hipótesis y nO ap-
ial' dentro de la lógica más rigurosa, que él pueda 5(1' el causa uf e 

iii recto y úni'o (le la lesión eniefi'il ¡ca ? sólo el tiempo podrá dat 
la solución definitiva a una cuestión tan espiiosa, (liii' iiosiitriis 110 

ii'etiiit cines sino ('5h07.01'. 

flhi)LIOORAFT \ 

Flo si ucio Bu :d tÉ ,—Eni'e tau ti s aguda  pi ut a ranipi un ¿ a . ' ' A o lo vos La ti no- A no 
liennus ¿tu Pediatría ', 1925, pág. 401. 

¡?oiioba, tlofltuViili'(i,—Eihi'(fflhjtjS ¡usttlanipinÉsa. _\iiliios I4itnil-_n1el: - 
canosik- l'i'sliatrin ' ', 1925, iúg. OUS. 
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]lioiqluo. M)l)tevi)1)o.—La tii('Tiii)gt)elI('ttQliti' 1usteai'alnhinflosa. ,tIlL)V" 

Pi' iiat lía tTvn.,iav,. 110(V)) 1921, . 14.5. 

J.Ga,' iaea.—Enut'alit isagluba le la infamia. Ai'tliivolAi'gc'ntinos it' Polia- 

tría ', 1931,   pág. ii. 

ii/adtma' M)1))lows1:). ---LOSLOTIOS )'elt'hl(iiO1 ('Ti la toqueluehe. Ar,'hii e- 

M.(detine lee Enfaats' 5'1)tit'iltl)I')' 191fl, pág. 

('0)'))' )).—EI1('ef(tlitis i)ustVal'uliarioli .II'IIIIP) iaiia. A altivos 1t,  atila ltd 

Iji llgiiay ', al) iii D:}1, pág. 20. 

1) fi '. Muj ° !J Y de la i (Ii lOt 'la. ' La Prosee Mfid irali' 

1930, pAg. 341. 

Ile F iy.— E 111pta 1 it is en el n i ño. ño. A flor. Jciui'n. of 1 )ieeaet's nf ('hulti 1-en 

1929, pág. 60] 

1)60.— ('ei-eio'ii ti e va li ('tditilfl. ' ' A i'i'íi i Ves des , [a ha] íes des En fa nt e ' ', 19% 

pág. 25. 

1% lila 55') 31 R( 001(11.—E n('t'fal it i e post va))' iii al. ' ' Revi ata M tl 1(11 del Rosa rio' II) 

1928. 

." ) o a.—E neo tal it i e poetel't 1-a nl lj onosa. ¡ ii PO)] ia ti-ja ' ', 1929. 

lila i.—Ente tau ti e postea la flI i) )fl) su. — La Ped iat liii ' ' 1925. 

Mare.—Eneefalitis ptistsaranipionosa. — La Pediati'ia ' ', 1927. 

.d.',trwlt 5'cjt'jnian.-1)os casos le envufaliti ,  1stsal'alnl)itlnl)aa. — La F'tSllfltl'Ot 

del t[áii it')) Práct ivo ' ', 1929.   

Pujol-Secuelas 11' ('lii')' falit i 5 post fl uI  1)11) )mfl. ' Mil mt' 31)i ita] , 1927. 

1',iii i( )' - liot'ii )'t.—I-[entiplejía 1)01  t'nt't'faliti.,  postsa l'Rhl)l)iOlioSa . 

—f,  de Pt'tuiiti'ii ' ', 1928. 

Lón Bayle.—Tesis, París. 1 5S6. 

D. W - lito.—] ilI) (') )illl)l i)'il(' i 01105 Ti)' 'VI) tea e del Fil 1'ani pit)n . ' ' La Pet hl ría ' 

1930. 

liel,',s 1 1) .—E iieefai it i e f0 st Viii ti nt]. ' Ht'vi sta \ 1t't 1 ita (it'i1111(lI)Olht' i'o-Aiilt'i'it'i' 

at ' ', 1930, pág. 471. 

('ha tu)) y y CI) Fi 0 1)0 1.—Uit titee dt' lien roil Xi ti s post \'a ii eelosaasint oniat ologia 

ipi't'l ('1)1510 pura. — Boletines  y Moni oil as de la i, F1') la 6 [til ita 6' 105 

llispitales ile París —, ', enero 19:11, pzig,. 29. 

_Va 'cH eo--Eite€'faiitis pst\'1'iian. ' AI')'hP,')lS Lntino-Aint'i- ieanos di' Pediatría — .  

1929, pág. 651. 

A. Le1sL ))).—Eln't'tlllitis en el niño. G. ipFifl4ei'. lit'i'liii 19211). 

('oinbij.—las eiO')'tflhiti:1 i'gfl)110' 0(1 11) ilii'iiiltii. de ?t[ 111citl),' ti)') 

Eiitants;' ', 1931, págs. 156 y 459• 

('otO bq.—Las set'uelas (li' lit vilve t,alit is agil)iai) CII lit intantia.. ' ' A i'cliivt's ti" 

Mtdteint' lis Eniants ' 1924. pág. 1 

pnlasai'ahtipioilosit. ' ' Mona! C. Rinilti'heilk ' '. 1926. 

Renco!)! I/ Nt'huil)'o/),— Enc')'iichtis 'a la in an'it.  

11)21), pág. 11(21). 



HspiLal Rawson - Servicio de Nifios a cargo del Prof. Dr. Fernando Schweizer 

Hernia diafragmática traumática 

por los doctores 

F. Schweízer, O. Senet y A. Llambías 

Se trata del niño A. O., argentino, de cuico años de edad, que iic 

gresa al Servicio el 22 de rna rzo de 1930. lloras antes (le sil i ngres lla-

bía sufrido un t nc tun a ti snn c que la famil ia no puede describir dr bien ; pa -

rece ser que un fardo de lana lo golpeó cii la espalda y hombro del-(,-

ello, ci> riiruiistailcias en que el niño estaba al lado (le Ufl carro cargad 

En la Sala se levanta el siguiente estado actual 

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia. 
El niño tiende a permanecer en el lecho en posición semisentado con 

facies ansiosa, dismneica y cianosis mareada. 1-loras antes Ita tenido un 
vómito sanguinolento y hematuria. 

Niño delgado, esqueleto bien constitujdo, sin lesiones óseas. Cráneo:  
En la piel de la frente erosiones por el traumatismo. Cara: Igualmente, 
erosiones en nariz, mejillas y labios. Nada de particular en el examen de 
los ojos, oídos, cavidades nasal y bucal. En el cuello nada de particular. 

Tórax: Disnea intensa y tos .eca, retracción inspiratoria (lel epi-
gastrio y (le los espacios iiiteriostt>les (le! lien>itórax (lel'ei'lio. Las V. V. 
no se pueden iii vest iga r. A la sonoridad ti nrm al en el beni it 
r» x de lee ho en el izquierdo, sai cori dad ti m ni ni ('a >oi' detrás y por del alt - 

te ; la ha se ma te est ó alta, dando la ini 1n'psió it de un derra 11W, La ni Ve-

dad del 1111>0 impidió uit examen pnidijo. A la auscultación, lulllll0It tltre-

olio murmullo vesicular; en el izqu i ii'd c se a usculta III i soplo ni> t'ó ni ('O cii 

toda la zona tiupñiiii'a no entra aire en la base. 

A parato circulatorio: Pulso igual y regular, 0011 una freeueiicia (1 

140 por minuto. 
Corazón: Sil tinca 110 se puede percutir, itopidióiidulo el tinipanisnio 

(1(1 beni it o la X correspondiente. 
Abdomen : Blando, depresilile, móvil y no doloroso. II íuaclo : El lic'-

(le superior se percute en el quito espacio iiiii'ottil, l ílleil iii:cnnliir el 
l(c)i'de iii lei'ioi' no se palui. 

Bazo y 1'illccices: No se palpan. 
4-leina ilel'Vioso : \oi'iIilll. 
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-v iiiIei1ict'i (1 (ii) conlo liii ti(Uniioto'ou'ax traiuriijtjoío, iuitituvpuio10 (1 

1 iii iuiuuiuitoo ti-iijlI. 

A los 13 días es (110(1(0 de 101111, 10 loeolioloo oh la 1 nuilijj, voli uuia un'- 

j o)u'a eviden te, q uedando  ('0) lfl( O it tVrr( i1 OIt ' la p(ri t ('u ('111 lo' lo q ue (-reía-

!110.1, 

 

er 0101 il(lliliof(t'llX tu(IjlVOfl no 

Al llies 'Ug'Ili('Oot(' es ti'nlo ('1 10110(0 1 iouovameoite al servicio; uini flujo- 

iii ti('tl la unadue ChiC'  1leUa diolooi'e.- 'ii ci loei)uitol'a X izolui(t(lío, I' i - 

u oii (Ir ('ll)iiO -OS ('Olahldo) corro o -O ng-ita. Al tuui<flho) ticuiopoo 

Figura 1 

le en la iotro1io1a del apil iho y en 'bol i- t' el(iiol h'jo'o)', hm' 1'nm(-iolehi o -oil 

la i',,1iuio de los ;ilunieuoi oos. 

I)eo'idjnio,s ilit(riUlilo) iioievoiuuieode. 

El CS 1(1(11) (oo / 00(0 / di hieu-e parcial illellic del a nl ('ti nr la iii isfllfl so- 
ouou'idaol lionpin.'a en el heuujit'oujx izquierdo y el dei'u'auuue parecía o'r 
:¡¡lo. 

Ia 'voiin'jo'nu oit' lo eco leru010ollnl, a 1:0 00(101 50' nou'ee:ooi -,i1lUiIi1i5 ah- 
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no ,  hizo .o-ie liar la 1iuiliilii1ad de una ruptura del dialiag-
lila (Oil ii'rupei(_uii de hn ViSr('1'is ,uhdomiuiales vil el iiu'iiiitoi'ax izquierdo. 
Coii el objeto (le preciar el diagnóstico, 'c hizo 1111 est udio radiológico. 
Este confirmó nuestras sospeclia,, iofliú se puede ver en las radiogra 
lía que adjuntamos. 

Debemos agra decer la colaboración tal] ge! it II niel Ile ofrecida por )r e! 
Dr. P. Sehlanger, rada'uiogo del Servicio del Prof. Enrique Finoeiiictto. 

Se decide intervenir. LOS exánienes (le ii u gTe y de orina II)) a u-ii ui ni 

inda ole part icular. 

Figura 2 

()perceióiu (Operador,  A. Li a mlu ja ) :Ane-f eia etérea c itt el apara - 

to de Oinbro'da II lit'. Se elei-t u_u a una t (ura n d (liii ja a nivel del ext u) espacio  
iii te rt-ost',il . A! ucd o ('1 tórax , e aprecia que lo ((colino el (''tOin a go, ci 
t ransverso, a o sos de i i itcst u o olelga do, y el bazo. Colilo la red ucción uto fuer; 
posible, st' lince una tor;ieol1il>ri-otouhja .'t)'i_un la técnica e,.t;ululerida por Que- 
MI: e \e inIoncc' que las VIt)Cias ahdoiuuinales pasahaui a 1 i';ivés de 1111 
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Dii tillo de unos (iflio ieiit'irnetii O. de largo, inloeact en el (Cnt ii ti(i II, 

cuya exl VII 1 ida ti u t (It a llegaba la a t a el pericardio. Se secciona el di a - 

fiagina, aratnlaiido, por lo tanto, el oii tirio. ion lo cual las vÍ-epias se 

reintegran al alidoiiien siti ililigulia di tuultad. 

II e ho esto, se cierra el oil Fi (to, Conienza ndo por la Parte niii s super-

Final, al llegar a la parte vecina al pericardio, la rolnianidn de los pon-

tos ofrece algunas dificultades. En ese momento sobreviene un A~Te noIi 

det enc ión de 10)5 latidos (-ardla lIS. Se practica etina una inyección do adrena -

lina in t raca rdíaca , y después de breves inst antes vuelven  i a observarse la -

tidos, a unque  noii intervalos muy largos. En el borne itt i de cerrar el al)-

domen, sobreviene un nuevo sincope, del cual no sale el enfermito. 

°oMEx'rAuio.—Es rara esta lesión, provocada por este trauma 

1 isfliO es de notar la importancia del agente traumático: un fardo 

de lana (le doscientos kilogramos de peso que toca de refilón en el 

liombio del niño. No fué apretado por el enornn,  peso, pero al ser 

golpeado por él estalló el diahagma, sin que se notara lesión pu1 

mona i, ni fracturo de los huesos de el tórax, ni lesiones de eont u-

sión de la piel a ose nivel. 

En el cuadro clínico grave que presento a su ingreso. lo domi-

nante era la disnea, la ansiedad, la taquicardia y los síntomas ob-

jetivos de gas intraplcural—neumotórax—, que luego en su evolu-

ción admitimos se acompañaba de un derrame moderado. 

La mejoría observada en ci niño justificó nuestro permiso pa-

ra levantarse, pero como se fatigaba fácilmente y sentía dolores el)¡-

gástricos, fué readmitido en el Servicio, observándosele persisten-

cia del neumotórax con derrame. 

Su cuadro clínico y el estucho radiológico nos revelaron la her-

nia (pseudo-hernia ) traumática del diafragma y la ubicación iritra-

loráxica de vísceras abdominales, situación relativamente bien tele-

rada 1)01 el niño. La intervención plenamente justificada permitió 

exam i nar de visu las graves lesiones producidas 1011' el traunii'tis-

tilo, uiteiveiiei lii que no s(cpolló nuestro enfermito. 



CRONICÁ 

INTERCAMBIO CIENTIFICO 

111 (oiiisi6it I)iit(I iva de la -uitdatl ;\igitina lit 1diat 

1CSOIVIU en su última ivUniu (iiiiiIse a su similar de \loiil tvidrei. 

a objeto de ponerse de acuerdo paja iiie en los Bolet i nes de a nbas 

-c(iedad(s aparezcan las actas de las ituii 1)11(5 científ icas 1(Sj nr-

tivius. Damos a (()]uíe1 las luotas cambiadas (Oil (5( motivo. 

fiiiíitos Aires, Il(V(( 11 d1v 19;1. 

(O? P((.)dL,( 1) (1?' 1t ,SOC(( (1(1(1 (le P(d)()l II?? (It Müit t (tifO 

Dr. Julio J. Bauzá 

('un la ole.apariv ión le loe Anliivoe Latino - Ani€ruaaos de PetUat ría'' y 
la pul(li(a(iófl ¡fol separado de los trabajos le las Soriedades de Pediatría It 

:i (,flt(Ville(( y de Buenos A¡ res, la intoritott'iiii re - iltri (('1 (le ninims países,  

pecto it la ¡ioliiteióit respectiva III 1 iniinui1o. 

Al hacerme cargo le la l'resi(l(a(-ia le esta 'oeiesiad sugerí la ('OIIVPl) CO 

 

- 

eje le subsanar (CI' intonvc'nientt-, t(tt (11 (III tt inctliea ulisiit illtlye e l  

miento y ti illt(I(ililtl(io(, Va trolitioiial, de lo; pesiittras 41v ahliltOS países litr-

11011105. 

En eonse-tn-nia, la ('illisiIu l)ireeti\a (111v presido ha iestitlttt diigi 

a \il. Y  Imi. SIl iiittiiidio it la Sovivdad de Pediatría (le part 

solo-ititile 5)1 c'itlaie()iaf- ieeit P11 II siglillilte 11.o1(1to 9)11 11111(fl5 itVistts lo 

.Aiehivus le 1 'tiliatria ilel (Jriigiiav ' y los' A icitivos Argentinos d l 

el latría ' ' 1ulilii1utn regulni mente las hutas le les sesiones ele las los SilfO - 

Iittlts, it c')iVo efecto, los Sevuetarios ns1nitivos si (((uparán (iculla lán de itat-ti-  llega 

501 le'iitoni, copias le tales actas ht IiI reelietiun le las 1CVl5tt5. 

l)cst-oittanilo que este pietssito nupstio ttflfiit alogili) tavralelc, y apro 

vee-iitndo la (I1(Olt)lflillal1 de nuestros Clilliiili(iII05 le sinlilatie y 
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amistad   liaeia la brillante F-ioeied ad ole Pid i at ría deMu tev , o o os gal 

saludar al señor Presidente ion mi utñs ilist inguiila ronsiloraoiin. 

j ami P. Gu liuhan, F' ri 1 ent o. - 1 u.0 M. Ma P( 'a, 4ec ruta ii Guao Ial. 

Montevideo, junio 11 de 1 tG 1 

Si ¡10,• P usa idi' u li (/1 la 'inc ii/ii (1 (l(' Pi u/ti! Iía .1 'q( uit iiu ii 

1),. JUU(( I. Gurrahan 

Distinguido r'olvga 

Flahiendo uunsiuiprauluu la llotil 15(11 iila de In Sociedad iii' Pediatría _t - 

—entina, la Comisión Di lectiva ha iiuuu'ltiu acceder von el mayor agrado a licli 

i nt (' rea ini i o. 

Los resúl unes It' las OPSOl1P5 pui111a(105 (ii iiutt ros' Archivos de I'- 

1111 t I'ia ' ', St' ('flVi a rail por la red acci óui, lollslialflloilte y solicitamos,  le  

rice lan un igual formal. 

Esperando son ollo un nitivo in:is le esti-euluu' los vínculos con la Smi"-

liii¡le l'od i it ría Argentina,  -al u la ah(j a Vi. muy atun tauieu tu. 

Ji,! jo J. Bua:'d, l'rusihntu. lfquu 1 .1. ,JUUJt!/Ui/, Se(It'tlli'io. 

LA VISITA DEL Prof. NOBECOURT 

Entre el 16 y el 22 de agosto St' realizaran bIS ,Joi1111(las nn- 

iiic'as; '. organizadas y patrocinadas por la Asociación 51ediva Ai-

genl 111 il\ lIS visitarán III esa oc 151011 tUI Ul0 tlt' 1  nol esores culo-

jiu'iis y americanos, entre los cuales figura el eniiuente pediatra fran-

cés Prof.ohecoui-t. Es probable que nos visilt' tambié n el Prof. E ps-

Di u, de 1 )üsseldorf. 

En una reunión rec iente ten ida en la Asociación Médiea A 

genl nia , bajo la presidenc ia del 1) 1. i\1 a iiano Castex. 51' ae0ld0 eous-

1 it ti ii comisiones tit' 1'e('(1)eióil  de aeiit'i'do ron las especialidades, de 

los visitantes. Para recibir y organizar los homeuaes al Prof . \0- 

se deeidio foimir una erinisión de pediatras presidida loe 
ii loofesui' lii tibie 1)1- \IaTnerlo Aeuna 



Sociedad irgelitillil tic Pediatría 

Tercera sesión científica ordinaria 

1 HE MAYO DE 11111 

P r sícb pcI a 1) a. fu u P. Go aral, un 

Púrpura crónica primitiva en la infancia. Esplenectomía 

1)r, x. J. Ji. ¡'Idi y (). E. Gjrar(h( (rl'' ('ói-rlrrlra ) ,—l'i-('sriitaioii lit Irito- 
rip clínir'a dv una niña de 11) años Ii' irla'!, que palr'ci( un púrriira atónico 
1rintivo atril t 111111! rrrjrt'Iria a llelrloirag ia grave, que curó rlasiruñs dv la esple-
W -1401l lía. 

Un unes ib.spués enferinó de una tifoidea, que evrrliir'irriir'r lii trriiira levr'. 
Sr' i'xtenrlit'i rin luego en consideraciones da oi liii sintiatrrlógir'rr, llt'irlil -

tológn'o allatuiflhrfratOlógiro, tucanrlo tanilri(n el tania le lii etiolog ía , li' la 
lratoi4enia, del dia rróstir'rr, del 11st 1(0 V t('ialr(titir'R, detk'llHllrl(rsi' i'- 
unu t e en el trata,, lento qn i rÚ rgi arr y sus resultados s alijad rs. 

Se u'fi rieron, arlrmi:'rs, a la n'lasificar'ión fil jrÚrpura crónico, y  uuaoinipaiia-
ron su t ra lraj o de una n ut rida  bibliogra fía. 

Discusión Dr. Garralrarr.—Aivadr'r'jó lut r'olalrorar'ir'rn dr' los unr(rlir'rrs 1101 
interior del país, y agregó que siguiendo lit lrrnr't i('U que la Soi'ier !lrl si' lOtl rl 
InIf illf'iito el, CSt05 casos, rabí 't 1111 ('a III liii, ir' ¡ lea.,  de orden  galle ial so bit. re rl 
trSlrir'ri irríselrtun1o, 1liU5 liii tillfl rliseusión dVI ClISO nnisnurr. 

En con sea urna ja, y con esta rest ra i n, p reestalrler' irla, paSa 1011 it usa r rl 
la palabra 

Dr. Acriñu.—1 )i,jrr que estA srrlri'e el ta1retr el truutaniirlitrr lrrrr la esrl- 
Ineetonnía en el 1ruuipui-a, Ospecialinientr' en el Irúlirura r11'rnicrr rer'irl ivante. 

Se refirió il 111111 ni ña qur' Irarlr'r'ió  fi' lnr'urirrrragias fn ot'usas, a la qiur' se 
le hizo la espleuer'trriuiía, crin un resultarlrr feliz, largos alurrs rleslr1ir5 del arr - 
illienzo de su rl rrli'inr' i a. 

Sr' refirió a t'astrs, en r'alll!rirr, ('011 resultados inversos. 
Para aconsejarla hay (fu' tener en ('urnta si la auvión 11v la ('ilusa si,  

'jaree prr.lrrrnrleranteniente en el lrazrr Ii ea otros r'leinlr'lntrrs r rl sistema retícula 
n'nrlotelial. 

Feliitr'r a los autnries del trahrunrr ir el feliz trrunniinrr del vaso presentarlo. 
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1)'. ElUUhIC.—Se ief'ii- iti al raso i)'lHiollildn ('14 pi ¡(U)') t(riiiino por 

Dr. Acuña ('11 tal piri tuln(l(O] ±11)' al)stell('ionista (I(' t((Ia t('(ap('ut los qui- 

1ú1'gi('l), nrqtie nunca viti innrb liii)))) con púl-l)I)ra a raíz de lu'niorragias pro 

1 usas. 

Ad mitió, 1(4.) 01)5tiiiitC, 1i poo(l)ili)la)l (le mtc rvenciunes ole urgencia. 

Exte rio ros)') la ini  rosi tu k' que el por ven i le n1u('lI o esplenect mi smi os 

110 serú, a la larga, tan bueno como parece ,,ello al principio dul tratamien-

to, i regando que aun es necesario tener en cuenta los casos tic evolución 

ln)I1t(11ea. 

Sífilis necrosante de la cara en una niña de 12 años 

1)'. Gr nr OsO Sc'h 0 (0?)) ( de levt el relato enviad o lo 1'  r  ti 

.l)i'. li it VOII)', qu ien 50 ret' i li ('1 a una ni fia de 12 a ti os, la (1110  1)1  (1 e ataba una 

lesión en la cara, que v1 )'uili(ilii ('ant e considera  ('01(1(1 ti resulta)])) (1)' un g ((liii) 

sifilítico ulcerado. 

En t'stt' ('aso le llamó la atención la tenacidad (le las lesiones, (1(10  50 01(0-

It í ((11 a la acci ón (le los 11 st iii t (5 I1H')l ica 11101(t) (5 ant i si fil í ti)') 5 y la 1losit i Vi(latl 

i nf t'iisa y reiterad (le la \\assernlann. En  su t rata lii ion to, logró txitt( con el 

a rsénico  (]<ido bajo turnia de sul fa rseiiol, 

Hernia diafragmática. Traumática 

Jhss, F. ,'ehn-) :45, 0. II. ,,'rnt q J. Lloinbíu,s,—Se refiri('lol( lo-

nicalit('s it un nilo) (le (III)')) anos, que ingreso al servio!)) (le 111005 del 110511-

tal lla\vsoli horas )lt'Spll('S (le halmie golpeado 011 el liolnlro )lerel'lo) y espal-

da, un fardo (le lana. 

Al ingreso ('itahll ('iaio')t 100 )lii'neic)), taqiiit'ó idico, ll(il)It'il(lo teni)I(( horas 

1)11145 vómito siiiguiiiolt'iitn V ((1111(1 lu'nint úrica. 

EIitO)11')'s t'iit'oiit 1514)411 lit 1(ase izquierda imite Y 1(0 oiereil(llt y sonori(l(i- 1 

tipanii'a Y 501(h) anforict( ('0 el ('st)) III 110511)0 lieiuitórax. 

A 10 1:1 (1115, ineora)lo, lo (li(9oll de balta a p)'dido (1)' la familia. 

Al ((('.4 siguiente lo volvieron a ver, porque acusal a dolores ('(1 el lit'mi-

tor1os iztluier)l)(, PortIllo al agitarse se P011li( t'iauotico N. fivaliiiente, 

('011101) hiendo ('Oil la i)lg('sti('(n (h' ah rio'ntos, ten la lolois's ('piglístric(s. 

Resolvieron iiitt' rio)-])) liO('V11i(i)'ute, constatan(ln el mi-mo ('ua(lro t'lilii')). 

I'cllsan)l)( en la posibilidad (11' una rnptiira (101 liafragion, liicieroii un ('s- 

f414 Ii?) ra)liograti)')( 
, (Ita' ('Oil fi lii))) 11) 5)5p1')'l)a que alo igahan ('1) tal sentido. 

1' I-a('ti)'ósele hugo 01111 torat'otol(Ía y abicito va ('1 tórax, I(lUIi)'r011 ((I(501 

var ('II tI al )'stOflhii?4)), ('01(411 trolosV('is)), alisas (1)' llit)'stili)) 1e1go10 y el ha- 

50, qO(.' lli('ieroii iii npcitn por lilia hrt'elia liafragmutica de finos (ms d' 

lit rg)(. 

('l11 no 11li)'rofl  (-mIni y las v15(')'l'Ii5 ('1 III oler l(lOt't'(Iiioit'nt((. (-ecu- 

rrit'i'o(i a 111 tora('ola l iotoil(íii , que lis (lió buen i-esultado, iiias el en t'eiinto 

sil 'rio (1(1 Slfl)'4)p)' 'ardi;u'o del l'' 1)11(10  sdir (in'ic)'d a Ulla iig('t'(' ViOil iiitrn - 

)'ar(lílica k;oto' lilillilli, seguo lo (le otro, que le produjo ]a lnUt'rt)'. 



Análisis (le Revistas 

N. \l)k.R1Q[AXl) y M. BERNIIEIM.— ¡(1 r ol jioióiiieo y  

.sj,(í 1)0! fiilioli)IJ(jtWO. Ailiivis l les M(li'i'ifle ile:' Eiitants ', alril I1' 

Desde largo t lenipo la iii 'l oil le Ufl 11h01 ato ti rn' 1 in tú tico pai es r i it 

otitestable. 

Los autores se preguniali Si Si' (5t1 autotizado a hallar de un tal si-'- 

terna. Para responder es coii vi n ienti estud iar iáio  la y iiiii iiti iiit iva l?lefltc el 

tiiio y  el tejido linfát ico p'° iiarnente 1 ii-ho, es decir, su vonstitución, fisio-

logía, etc. 

Bajo punto  de vista lu st ologiu-1 i, el timo puede ser considerado como un 

1) rgano 1 iflti uiuleui espevial colocado ('litro los ''i gani 's liii fue 1,it iii abs  

La ('Viii Ui'jon ti si, ilógica d'? a nihos es bastante semejante, el timo iitlilell- 

ta de inhlitirtani-ia hasta la pubertad, donde alcanza su niiixj liii) de ilesltrriill), 

hala entrar en seguida en tegiesión, Pm persistiendo ubilianto la Villa igual 

cii u ui-ión la del tejido 1 in foi ile,. Ex1ie II 111011 tal 11)01) te se comprueba esta 

cha seluej aii te y mi sitio ma ni'! 1 dv ri'au-cióil de a tul rs. 

Bajo lutlntui de vista fisiológico, 1115 funciones di fiervii mal i'alanieiiti, '111)-

siili-'ranilo el tiruii como eficaz i rterveator Ofl t1 crecimiento ciecim iento y desarrollo iii Ii 

óiganos genitales, eolia-aulo así (-omr, órgano de 501) i'(ioli interna, tUfl)'ioll ('5 

ti) que 110 llena u'! Sjstelllit 1J1)flii!l('(i, en éste una ef-az ni-eliO 

cii las jafet iones donde no juega n i ngún rol el tulio. Se dan lii1ióteis so- 

lito presuntas sillergias luneijnales, cte., pero que no de las sllhilisi  - 

e ji mes. 

Bajo puntii de vista patitogi-ur, tampoco puede!) aproxillials(' las reas-
u-olies del tejido liiufimjiiemi a las del tiiiou, Y Cilnio deiiiirstraeión detallan  

nutres distintas intoxi -aiiiines e intel-li mes (tifmiimlea 1-u hartisullir ) que así 

lo pi tul lan, resaleaiimlo el u'j ¡hp1 mi típico de la Ii -ui-em ia lii) fi iba, verda - 

dera enfermedad del sistema i i fi mi, lei i, que i (51eta ii tilO i. 

En síntesis: no obstante nte u est r uit ura Ii n foi i Ita a pa rente, el tino) ni ru 

ai'cimilla chínii-aiiientm- al nomilo de los ganglios, ni puede iilent ifii-arse son ellos. 

Se pregun tan  hi,s autores que sii'uiil Ii iii se ut i tmlu' en ist aiIm normal la u-xis- 

tinu-ia ile un sistema timmlint'útii-o, exiti rú algún estado 1otológiu'o en que líe 

lesiones ube anilios puimlan estar est reeliatiietite uiiiios. l'altaut fué el p¡¡ -

']le"() que llamó la atene i ón d.,  las mmiii fi sao u ints que sufre sufie el organisnio, en 
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las liipert rofias (le! ti 10(1, sol .le todo en el sistema liii foileo, (,iistituvenl., 

un verdadero tenlpelalnent((, una liatesis tim((I!nlati(a. l)espiiós este ti1 ita 

sido reconocido perfectamente ieal, pero se discute su inteTpretuióli y sus 

consecuencias clínicas. 

1S'indro (fl 1 (te ¡'otto (It. E tados / i mo/jefe ficos.—Fuó la observación 

iii uert es súbita,  en niños,  que llevó a Palta uf a dar una vonvel,ción mina 

estos Indios, relacionados hast 'i allí a la a(cifiu iuecftnica hl ti mo lo!ertr(. 

tia (lo y que para ca él 1 esporo le 1 Ufl estallo anormal de la u ro st it oc i fin ile! sil -

jeto en que la iipert 1-otia del timo sería un síntoma (le esa anomalía. 1 'u-
(lonente se le l'tdOlOH'C 1(01  el ('(.ad ro acentuado de (III iliatesico exlidati\0, cOi( 

Sl1 lisntinución (le inmunidad, su fiagilidad ante las infeccienes, etc., a la 

autopsia; lupeiplasia, timo y. organos linloideos corazón S.a pequeño (( hiper-

lo ña (11, hi1(o 1da sia sup re rl-ene les, etc. Queda a ifltlrl( ret ti sus i ellO i(ows ((('1 

la ni Ile it e súbita. 

llijeetrotia timo.—t-hi lfle.o fisiológico mitre 1111inoellto y qllillce 1005 v:- 

lía seguil los autores, le 14 ;i gramos; tiara los clínicos fraioesis, 13 guI- 

1(105 es Vl( UlI orgaiio hipert i ufiado se colll1(Iellde así que según se adillita 

una u otra (le estas opiniones, se dúá que la loperti- ofia es rara o al contra-

r¡(1 f (cc omite. Pero en lo que todos .st ti o de acuerdo es en aceptar  la sells - 

o! lIad ext reto a (1(1 fi rran o, a todas las ea usas su 5ce1(t i Hes de alterar la no-

rieron genel al. Verdadero lei fiioetro le la nutrición, sufre 111111 iliVOluli0(( 

iccidentd (lile es s(gUidl( (le itiia r:qo III reeiieracifin, con el retorno a la 

sltllid. 

/)iaq((Óstico (!ooeo, ((s((n( II (Ir .'(a(os.—l." AlIeroioin's respiratorias: (1' 

le (lele sosl(cclll( 1 va en un r(ciell muido que ( le-de sil ilacioientl( ' Ohit - 

l(ulooel(te tiene respiración 1n111i(ioi-11 difícil. 1,11 ruido cornllJe, tia]e y 

nosis fácil, le ;oolnhaña, etc. .­  Los signos tísicos le escaa iluportllncia 

los 5114flos radiológicos lotis sei.luos, (leloendo n'cordarse ciertos detalles de tc-

I ha. 1)1111cm aconseja hacer ha radiografía en el momento precisa donde e' 

loilmón se aclara l(ruscaloent' a la mspirloiin, donde el diafiag ilia baja 

el aire distiende 111111(1 lamente los a lveolos Pul1110lelt0s. El grito tan frecuen- 

te en el uit/o, aumenta aún el v ilvilo de la sonil va nediastinal, que puede en 

oices si iu ular un titilO g ram e, et . 

Pata los antores lit illagil es valedera 101(1010 ('5 hecha estamala el ni-

1(0 de pie y en  insl(ira('iin (la sombra oiediastinal normal queda así redil-

vida al mini (11)) y que la imagen sobrepase 100V notaldeniente a d cree Ita y 

i( izquierda los línutes de la soni! ra esternovertel o al y mIll inisnio la som 

1ra eorsiderndn como mo-mal l it ,  los gruesos vasos de ha base. 

Ahora hiell ; 1(11v teiideneia Ion  - ii no achacar 11 1,1 lnpertrofia timo la 

alteioioios I -esj(Irl(to( laS, l(cce505 de sot'ocacion, y autores col(il( Finkelsteiii 

Ice iI(( lial(er 11(111(0 obselvado y rega que 1 I(Cuu (1(50 de alteraciones 1-es- 

liratorias por esa causa lot solo notado en la clim(icl( (le t'i.ermtv. 

Merite 5ubit(( 1  (40(1O /IflIOjo)(iieo_—'I'Od(I niño con sinIromoe Paltaut 

estú aniellazloo de noierte súbita, en esto est:iii de aeuenlo todos los pedit. 

tllIS ; I0( sucede lo (015100 r'tiaiilo se busca de expilcar esta muerte, que 1(11' 

III (lii V5d nilil pol hevIlos ilisigni tidlilites ( exenten garganta &(Il extensión 
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foi7ai15 val luz ii, lifios fi ¡os, (ti ) Ak,ins dicen ser di Ungen títitico, Isir 
ioin1iresión no si tite ptti, jiit, aiiiique ex .tiera la miii t rofia, tuis 1 ( ,.,p o ti- 
.-ablv lid vornaje p-Imaliente U intelmiteniv. (pic de la muerte solita. 

()ti os linlilait (le i c sabe iitii  un t'xtitieto de aFgano par 
icnlaltiitnte rico en nuliolil otelias, eoiito el tif ilo, ilosle tilia toxicidad  uni 
la it esos cliellios de stis Células V ini a su sitrtcióit , aun 
ioiieiIa. 

F.liitiiitiitis las vam-,w dv origen tutor, te lii:o It iiiiotitraila vil i;i 
ii igeii txtrí.itiiiiirn ( Itipoplasia vil rliovasrular, icijoriti ( lit ¡S, dilatación calilla 
itt, en linitntis intlóirino, sliiialiiiitte lliii()l)lasitt. lt1la sulIarrtnalts, 
III iliiiii'ittiis ntrviisos, iistttiilidtiil, ixritticioii, iti.' , jito l e unu ¡(,lo tliiiu- 
uiando igualmente. 1 tteriogaitt que espera tilia 1€ sputstti. 

Ji! ci. ¡Oc/ii !/ 1111 fo, 11  ¡u itttidot 1,IiI oh fu tiio..—Existe iii1 ti Ial It titen ti en 
estos estados una distrofia especial tan sus eleicintus esenciales: loiti plasia 
órgaiicts linloidios, tilia sobreltid rataruon, fr.cueiitintenti unida ti lii espatino-
filia y t'ut (le tos casos al uat301ti5n111. 

En lis niños y ntuts primera infancia existe uit linfantisnto fisiológico, sus 
tejidos bañados en linfa, indicio (le it, lnpei'activiclad normal del sistema liii 
foideo; en oferto, la prctporrin da agua tu sus tejidos es de 80 % al nace,, 
baja en los (lías siguientes jata volvi i al No al tercero o cuarto mis , 

tili 
v ate- 

nuse después r1griviolIeuli tít) (adultos % ) . Altura lijen; en ciertos fliñ04 
ii linfantjsnio lejos de scguii esta ru va igiesiva no lime ntíis que afirniar 
Si V aunieuitar en los prinivi os años, dando lugar así al sinclriiuiie li l'altauf. 

Pero la dificultad tinijtn,ti (llano sv tinta de explicar los factores ilu 
intervienen cii esta desviación 1 infíitirit ;itlg u tos lial clan de tui O.,stad o ronsti - 
turicinal transniitiIo por los ginerailtiris y ligado a la constitución de éstos 
otros ofiven, tOsponder a un estado adquirid;, alter;nionis ti lesiones de los ór-
gallos olvI lato debido a factores ci istintis ile los cuales algunos Putili'n sr 

los iiifecciij;cs, po' ejiniplo, en que la heredo lúes y lnredo tu-
ti-tilosis se ininciotcan pnfe! entinicuite, sin aceptai-se por todos. 

prueba lo,  existencia de uit siStettlti tinidinfóti no U 

india ni la embriología, histtclogía ni la tisiología jcrntilcii iI€ntifiiar itt 
ii origen su estructura o sus lt,nc i ini 5 el ti uno y los órganos liii f it ti os ( g an - 

gliccs, lazo, etc.). 

Solo su constitutióti Lioquuíitoia lernute alo-oxiniar los o to., sistiutttis. 
La mayor palto le los lacios ptitoltics te opouon a esta tiluxiuna-

ción. 

Purtitipanilo de la op illi,511 gic los pdiituas, ni jtnl nigarsi lit ixistin 
ja de un estado tiiialinfótiio cseneialiciente cauticteri/atol un Iti liijeutrtifi t 

timo, ganglios y lazo un estado nutritivo especial a iitcuiitchi indio a la is-
icasntcfilia y favorable a la uiiiurte súbita. 

En todo caso cualquiiia qn sea el origen, el niño tii;tclinfiitico ntice ccii 
tina distrofia especial, favorable a la muerte brusca e iiccpuivista. 

M. C. (o;hiii, 
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'OJ!)t( ;.,t i'il.'O.t (It /0 iilciiilii Iiihttctilosii. 1,i'(iitl'j. /10/ 

la /: '/at(- al/lia (( (litera. Icvni' Fi-inçiiac & i&'diatiic '. N.' .2. 11111. 

I>l'ta1111 V t'iipdnta ci ant i-  ci niilttilltt airaiizado la 130 iisiis it' p)'li- 

titiiiti5 tu ('lllii()ii, tratailtis'.'ii un 1.inatoiio ic altura ( l.MI))) yiil'trus u slfnui- 

(it) cii los P ir nt'its Orientales. 

liare liot1li la ti cinericia t1v1 uttallne pleau /I voncomiiiinte M;1 u. l 

vdad un 74 % Ini a val-oiles entre El y 1 i años, iiuijaali ese tuintit jtoi rieti  -

ti) Zt .)3 cli la inui'i-e. 

itoilo CUeto n:o.—En l(-I caos rial signos ieliiunuali's, lohircut, barres si- 

la ti uiltl'l tiuiiitbt Instiparión, u iuni'nitt vitiii'tit'n Viti)) II' Cli 1 'ui.-ou., cu li-til la 

1 uatiilla-ion por ti Itat'ii'iltc it'! /'lllt(tliiit ilu)' it 5, guI' (tiHe ri'ti'uiuip',irit'ió -ola, si 

iti ti siiiiu fíu ti iii tUi:i'itililtl, y 1)1 ::; vastas ati'uiiiaiatia  do it-isis ltlt1-usa, 

d ia l i ca y ti ni-) ilio'iiin. ('an sint lruuiui' u iieiitlicnlar niui-hos'ic ellos, nh/.)units tan 

itt'titu) (ini'  u)' lien-it a la apenuli t'i'titniiut. En 27 casos ap'.tiet'iti ii ntuiqut peri- 

tunit'l en plena pico 1t'sma ti liit&iit(li 1b'mal, En 20 insos iii1 )'stalltt 41'n)'- 

utl uuuitciittu (i ru(sttut) it uiiul i'tutt'iiuii'tIitI iii t't'tiosn, 1 ri'tctlueuttlt ib' huy ('ti- 

a -bi ui'hisiiuii iii' loe prnlleuils signos 

11111)1 antll)'ticultt's fiiluillitr(5 le t'»tos 13)) tasio., iii -li ib' ellos ac- 

havililles ('it o  

.1 iii titjtola (1 ,ttittt(or.—Eii 1 1:2 It.' ellos ov,  cliuintutistmio la touiiva t1 

lii ola - titen; iii II, ai-i'iti('a 1 nin El, nnxttts, Pi) at'usandtt luis ibis teri'eras 

pat tl's di' emw r'ntcrnitts iiIun tilia uiltei at'ltin tuii'tituil a la cnt rada, niient l -a 

que en 3:1 masatntatliis, pli' t'ntaltui it diai u-tui y it 1-1 i1uu'ióii muy 111111 Yó- 

mitos. El exauiit':i i-atliologit't t practiu'ailo si stculiuutit'nhiitfltt' : en 6)) tasis, ata- 

(110' plt'nial uiiutei ini cli ot ros 21) e i t'rttatut'ió a 11 01- mt litios tic un sello t'ostti- 

hr1ragniíitiro vt'lntltt. ('Imita at- ntc itt la liii! ial cases: uu;euittr sonoridad l ,  

una liase, ron nutn-uuinlltt tlt'ltilital'i. La iii tiltiuit-ii ituluitinar ca 24 t'uft'i ms. 

I'ot ttiaiirtteuu,—'l'i' a 1e0t iii scgtnti;u :Ac u-&'uicit'in, ¡ ustIación, 1 eptisu, uls4iuiui'hi 

uilimulentit'in. (iui- ni-uu tic i'ait'iti 4 gis. i Iii1lit5 ti) li'1 iii) t'fl uit(iiclitts t'011 cli iii- 

llar it')n ni- jan cia jaso lic ion tc ; usándolo  cmi oven os o en lis la \es. La bel it ti'i a - 

i tratamiento de fitrititi, 

It' iolt,etótt ilt-  iris stO tos, eolti/t/ieiuciotu-i, t/t',—i,'itn tI ti atamiento. i-uipi 

tlamacntt' baja y ticsallarett' Itu llilite ; sólo en 25 tasas tnu,Io de los a seis Inc 

511 011 rcgululliza 5)' la tt'iii1t''i-:ut ma ; lii dialiva, s- intttuaa del i'ttntlt'flZu ii& li 

t'iifcrnuctiuoi, st'tltt st' iltttó cii li laso-- It' los jnit'ina(ltis i d e t'sttts en mli t 

ticscnt'ia It' Kt;cli en deposiciones. \ltc lui('ittn)'u/ utuciustrnalt's: En in(s 11v la nli- 

tau, sulsltcllsil'Ili y vil 11) tu ft'tirias lniiiu,nlua uititl i tlt'11t'I0li. (', tntlulit'ai'lttlit's : ])os 

rasos orlusbin jiltl'ttiilii tu tic iltte lti'iioi ruiqia iitt'i-tiittl, l'ilat(tl t'tthl rt'uic 

ritlncs ¡tlt'uralt'e. Asttt'iatitincs. D iez en (ti litas loni prcst'itt;itItt cii el ('0150 d- 

Sil lcrlilllit'ulrmzu a itiar ii' su ataque 1tc1itttiieal : \lutl tic luultt,  lntliuuitiouoc ltui- 

'ilttsa, etiuia ventosa, ititad ms rcrvtu'al supurada. 

itt sttittl(iO.5.--'I'it'luiptt tit' 1'''' uii/tlit'lil'ttt III ('1 Siiiiuitt(rttt Iii entt'm-uitus, Iii 

it' vvilite liicst's ; tllitlilut'utlituluts, 0-1 tlt' ellos, t ltit' 51'is y hhil)'Vt' lul&'5)'S 

tti- ntintt uui'tlio di' Iterlltutua'iu'j'l otros y 11, un año. Nntvi' utiirtt'rttn, It lulavt.  - 

Fin toutint allvdvilol- it' los lt utiios, lltltit'Xll tillli'rt'ullttsa y tliutrrt'a con pt—

s('uuri lÇutt'h tli'1tttsii'ittiit's, 'aulas, 
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del tu .3 (4- P5til(IttIiitVill5, 2 (4-; utuer- 

tos, lu 

¡1' iii 11(IdOs ale.irí<lo,.—A cuat ro aS te de su Salida del Sanatorio ; 191 61 

enfernios: 39 curaciones ruant'nilas, un caso ilglitVfllllt, 1111 tnsO mejorado. Al¡-

mento ole peso en general, tIest't1peian1tt 5) de ellos Iitinta: t - Lationes (jai 

-linvi o, ti lujos nutnuales. etc.) 

La 11 'it 1 p€' iitt 1 1 ti 5 ('5 la u uit i fi'st fl Ci Oil flULV frecuente 

hl i'oiuienzo. la relti'iilli plewnl de listint os glai lis putili' eet'tlet , avonipa- 

ñar settir el ataque peritoii.'al ( 115 t'nfernos siilrt' 15(; casos). l)c ahí irait 

Viuilahleia le la pleura en estos enfermo. 

'I't-atantii'uto ntc'litti, pues el (1uirúrai(o responde a una iitlieact'it 

tt'tttp(titi('il : .1 el sujeto Ile lUe(le 5(.'I 1i1iestu en ('('1111 itiolit'S tliiitatt'rieits tir - 

tesalias 

El jironistico le una p-i itonitis tul teiculo, a depende tu uiuiho le si l 

elim inación tuina ti a. 

4. La helioterapia no ile ser l ,rtttirittla : can un tta,lo general 111 -a 

lo, citando ltaV diarrea, pfllOXlSlllO5 thLot tSo o tota teIl1llel  lit tira art ilta 1 

3,5". Usarla sin limitación iu intet iiipcióti en todos los casos le estadti cró-

nico y  cualquiera que sea la importancia de 1tt f/ó It II IT peritoneales o le Ir 

as-eitis',i exponer a l os i a VIS así pr. g res ivaminte e han expuesto en el Sa-

natorio enfermos durante cua'it, it timo liras le insolación diaria. 

Ss' Curaciones de un s2 tllc de los caros, sin secuelas ni residuos, y en 

un 92 % de éstos han podido llevar una vida aol nial. 

M. C. Corlitt. 

R. T)EBRE y .1. MARlE.—,ab ti s-,ccl, .1)111' d itt It-O,iS lipOidiCa Cu la itt/att' 

cia- ' Revue Franca i se de Pet Li itt rk . '. It 

Se ocui un los autores de ('stut liar 1 tajtt tI 'unto de vista rl iii ho este fl- 

po 

 

III tsttl ógi co que se entuet it ru con 'it. t-t a fret' ut 'ni' iii en la infancia y volova -

do a't ualniente ent te la nefritis ti (ti ti -t s lo Ir ipí gena s. 

Afee- i'iit do la segunda itt ft ntia, exeepe u mal en lactantes, com ienza itt si Ii ti - 

salitente; el azar dt'st-ttlti1-' uno de los dos sigitos cartcteiísticts : edemas y il  -

lttirttiiutiia : el priilu'I- tt iapiltnhttltt inv;tstir (cilla, iegión lutttl,ir, nialeoltis, etc.) 

se extiende a las serosas ( ascitis. ltiIrtttót-ax • es tlttn,o, doja el gotlet y 

aioittl(a15a le tina Italilez ntart-aia de la vuia. l-'t ttut'nti' sea el primero tu alta-

(('('el y preved' de lías ti la all uniusiria ( Vi litaril ) , iii algunos casos puede 

faltar; en cambio, la alhtitntinuria tutu-a falta su c-anti,ltttl e: ('tttisitlt'Ittla 

15 a 1-anoni por litio, stt'g' sufrir ttsi-ilntittites ettti el reiiltlen y la tlittre- 

sis, Itero ntt guarda i-elación con el e letita que huele  desaparecer persisi itutlt 

ella. El gran carta-tel es sil ti Ila(illa'l. 

I,as P 1teltti5  funcionales ti'l i iñtiti no ,lettttt,-sttan nitiiilttta attonialía. 

No oltstantt' estos signos, el diagnóstit'tt Itre -isti It' nefrttsis liltttithita It 

la el lahtt,tatorit, itt's  tIche itualizat s' orilla, stitigI'P y lítittitlo del trani.ttdatít,. 

En orbla, ttcseIteit cttt'r1ttts l'itt-frigetttes ( (ttcrt's de colesterol) (lite  se cli ti- 

lOiti interm itentemente, es buena guía, :iiuitqttt' ni, :11 sttltittt, Itt's a Viles se 

tit'iii'tilr;t vil 1tielo-istitis y ti -  Iritis l-rJltictt_ 
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En tanihici, el estudio di' la sangre es calcita!: -uero ci:i1eeiitc cc 

i'eii te colesterol rol o a 8 granios por litio en vez de 1 1/2  a 2 igualn en te au - 

nientada las licitinas cácidos grasos. Las albúminas i lel plasnia i'nnsicleral cle-

mente modificadas y es el signo más constante, en vez de 68 grs. de 1u'ctidi'. 

totales, Se encuentra 54 y hasta :5 gis., la seriica cli' 45 grs. baja a 1(1 

alliS menos. 

Los líquidos de los t ranucladccsa menudo iilciilesi'i'iitc's, muy pub res en 

dlcúotinas, lo que expli'a iii lilia en pu1 refac-i'i(n c-nanclic queda expuesto al 

aire. 

Ejifeiniedail de larga duración, (un remisiones N, exaeeiliai'iones. La 

allcuiuuiiiui la lcei'siste por iuildjs, 1ucli'ndo ¿11111 iuirai'si' si ha sido conveniente-

nieiite tratada. 

Sujetos huy sensibles a las infecciones, cii ida rl icular al neuncou'cciu. 

Ecu t ci las form as—La seca, en que el síntoma útiii'c 1 puede ,el- 

1,1 allcuminui ¡a masiva la nuxta, turma iiuis fi eu'uente que tel nona pci asic- 

c'iórsele una nefritis; la glir'uisúriea, sin lii iierglic'c'nua en la maycci-'ia de los ca-

sos, en ot ros mucha azúcar  en sa tigre en zonas, s, que se la 'ata! gil cccliii cli a - 

Icetis vei-ila,]ei a, tipo simple. 

I)caqccóslieo ditccccu'iccl,—La nefritis sifilítica ('ccii allcunnnuria ncasiva cli4 

adulto ini tiene las de la nefrosis lipccicli'a. La di'- 

gene! ación aniilcciclea ri ñón. si' aproxilica, ciínii'amente allcuniinuria masiva, cdi--

auus i'onsicleu al lis, las pruelcas funi'i 'cales nicrniales y a veces los Signos (1111-

111 i' cus seii ej antes. 

La rl ¡olee iii lcse co-u:,— 1 e [cc pa in la it ic a debe red cii la inc que en el 

iuóic, por lo meruics, existe Oil tijccc c-liiiic'cc cli' nefrccsis con lilccciclenua c' hipo-

it ciii cmi a. 

'l'csc fa ccc cía to.—Cccnuprencle t es grnncles inclii'ac'iccnee gc'nc'ra!es : deciccrura 

('i 'cn, cuando haya edemas, pero asnu' i'cicc al aporte de ah iiuentccs azoailccs (clii 

lii', l'°'°,  legunuiiosas, etc.), en  pi'ccicciic'ión de 1,50 a i5' Icor kilo peso, i 

ni! ucción de grasas (2(1 a 40 grs. pol día). La terrera indicación, ltilfliifl5 

tiación de c'xti-ar'tcc tiic,icles. Elistein la introdujo cccnsicli'rancici li t netrccsis Ii-

lcccidíi'a ('ccnlcc una verclacli'ra c liulcetis iullcuncincisa, respondiendorespolidiendo a una variedad 

especial cli' insuficiencia ti roi. lea. Se i'cc1nieiizi de 1 a 2c'i'titígraiiiccs, :tuiili'ii-

tancicc la ciccsis, si la diuresis 'iii se priciluc'u' 

En las l'ccrmas jcuois, dccii Iú no lci -  azicemia, ni c'ilinclrnria gi:ituiihcisli, la 

ti'ralcóutic'a de E1cstc'in es i'fic'tcz y la c urac'ic'cn c'ccnllcic'ta cii las turnias nuixtas, 

dccncic' lca' lesiones renales evcclntivas, el ti atamiento vio im pidú la tiiiirc'lia cli' 

la i.nfei-nuc'clacl hacia la ureiiii,i, 

M. C. Coc'lici. 

11, 1'11lIS'l'EIN,—I,a lic Oil (iliiiuiiifjc'iut, 'l'racluc'iiicc c1'l iihc'icc:cic. ' ' Ro; lit,  

f'i-ancaisi cli' it'c!ifltiid' ' ', 1911. 

Li lcecliatríli nccccicriii y ni liii' tcilcc lu ncu'clic'ina clii lai'tliliti' Suc iii_Oill 

nu'viucn'tite cli' uiciu tii'lcrc' iliiccc'iii hin, icic'a clIn' lierclurc' hasta la ólcuc'a en 11111' la 

lcactc'ricciccgíu ilc'i,cccsl iii las ccl,ic'cTii's cii' la fic'lcrc' cccii las toxinas nuo'rccicianas 

Y si' cclvicicc ic rc'c'lcazc) aquellas ant iguas icic'cs. 
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1. f1(/ ,())1(s t0')))ll. il ¡u b,( uluni ,),eut.—'t. }n las altoru1(11(s it- 
gvstivas agi las: So basa en obsei v•aourlos lo lactantes con ¡Hui ioits filirili"', 
en que la ditta bíirioa trae i'aila de la temperatura •va en una plimela ('a-
te urja que eiimlirt'nili' lasd ispepsias (11 lilia - las, ('a que hay una ,loshuil ratait(!t 

niúw u monos g raudo tunisegunula ti'g 1 lit : niños t'iiii iii lete iones parentv- 

rales ( gi iu', pielitis, u'tc. a los que seagr'gn altelaciones gastrointestiitaios 
ui-ititdit i ¡liS y vil itigunius di-' loo ('tilos Suele 1)1)1)1 Ui! rse una ileSti'lV('Sí'i-'itii1 u-ra 
tii'it, i'iiii l:t glieta ltiulrit-it, lti'('h., que iirleflulu' y Ini' suponvi que la i(ttPOi'lO'L 

esta oont1lii'adi uli' tina alteración al llti'ittiOiii, ('te. 

B La tulia-' ah nhuuitieia P.i la aliitentai-iiit oua leu'lti' oonoi'itt i ala, sin ulla - 

rreil V que' su' la pui'ile provm-itraen ud ii- ii'n le dar ulta u' ii-nt ii'iidt ufi- 
i'flti'itti'iitu' elevada, conventraví .,s il que valía para val 1n ni ño. 

(' La Ijelure alino'ntieia t-\iiu'rintental : (hl a:¿((1),—, i-juo puede i-t'l 
cada por aulioiu'in de gran cantidad It' azúcar, i'sjis-utl llanto lactosa,  livio que 
liii apa rote iitis que ivaitIii si' priiuliti'.' iliairt'a •v ¡niiliiIa It' poso. 1)' los ¡00- 
1-íitos, su' at'uunpaiia tantlii('n le cali, dol peso, juro lo más nhu'ituiiii sin 
diarrea, sin fiul res liur  en riqueu'i nuentu en proteínas, il sis eloaulas ( a lii 
¡4i .'Xpliu'a, pues, las lloteints iitlutent:in las u i't's ilaili's hl lu-giutisolo uit :tgu.t 

i-'- sil ititlrolisis, Sil y el awui'nttr 11vi ott'ttlsillsoIt, tlinnuu-u es- 
pocífii'o, a niás liii-nutn ui ea le poder dilirético, C-11 fin, las de1iiisiciunt's 
lli 'van lesi 'us lid en i qui ('l uti en tu en iii  ti-unas,  g  i a n tui-itt i ad de agua. 1)-
ata, ésta, al sur gi- 'gaila a la bulto. trae gran tlI1liOsis Y (li'Sj)i'idiOiii ('(lii-
idi'u alile do agua, las proteína •- a túait jugaitilu gran rol. ¡)ol eloiuro (It .sodoi, 

luir vía entou-al, va una fui ma ea qn' la dosis única de 2 a 4 gis. en 11)1) de 
agua, va en dosis rept'tiWts lo solu-iibt fisiolúgu- t  di' ('iXit dú ulla toni-untra- 
u'lt'iit de (LS u'ti'_ ; el cloruro(le sodio nu'i'esit;i gran u-tiitidol du agua p;t:t 
u el i iniitaeiúit por la orina. 

.'' J"tilta di ilqitü ('0)1)0 0ií17(tt d( j( l,to.—I.at ]lilttllitli'?.i( iii' esta tit'ltu.' 
ro l-olaciutna 1-un el nit'taltoljsiiii, del igua. 

En las alteraciones digesti vas agudas, la ful i priilutt-o ouandii hay tli:t- 
rrea y piiuli.la de psi: en ()t] ".s tiu iullfluis i'uaitilo el iti gitnisiuo pierde Sil agua: 
Y la il('i'1tit fztviivaldi' lo la uhu'ta bu ii-a responde a la ih'ti'iti-ioui de esta pul-
, lila, ('5 )lt'Ofl , ouittitili ui uii-ga!lisiiuui h'tiu'io' nuu'vauooitte agila. Es fii'liuu' por 
l'tht a di' agua, falta que julo sci :.lisutitita, insufit- ji'nti' entines Jiarit lli'-
liar las itiu-u'sididis (le] itugitnisuttii, ti liieit ser ii'lttiVa uit (jiti' lit t-iittidal tl(' 
agua ingu'riula podría sor stitii- it-iitu' (.4 11 tina tiu'/i-lt itliltlu'uttii'íit u'idiuiarit, jit' 
10 quo pa it usas lltiz(-l:ts 11:111 u-lila lis la nu'ui'stdiiu 1 di' agita :tttittu'ntu i'ttuiside-
ralilintentu'. 

la ti'iru' aliuii'ntiu'ia i'Xfii'riIt1('lttli dep-to1v u'ittont'Os It' la pruseulu-la OIl 
u'it!ttilaul siif'i.itti' de cii- t tas .liltstai.i'iits, ijitu' F'iiiki'lsttiut il;tllta ltitlrifilis, 
las cualesa causa di' su lii lt-il'ihia ui'tír;tit U Sil tlu'5tiittt fisii1'igii'o una tal can- 
tidad -11, que va a falta:- ilu'sjtuté., jitu:t el iiti'talitilisuto di' ista. 

Pitr qué tttu't'anisuto la taita de  'itg tiit jirovot'a la fi'l ri 

itt' las ulistintts teorías einit i das, u1ueu1a úni-uiut'ntu' la di' Finkolstt'in, (lut' 
u-iuisiuh'ra la fiel)¡.(. ('011)0 lOt sílitiIttt pr-ti di' dut'ctoiin, liti-ii'iido ri'etli-:tr 
uI alitor qui' el luiniti illipoltulib. itii ls la lu'sltiii t:il:ti-ii',It un gi'iti'!tl, Sliuit tu- 



Ip t o, lo la tlisiiitittttactttn tu el tioittintt tu' la Vt'1ut lito ta, vil 

itt 

Dice ol aiittti : UIt sisten.tt de ti inervación teatral i't-tíi it la ti 

itt'za dc1 rúpulto del agua, ttt:intitt esta taita asti4uia tu ie-abastevimiento ti 

las paltes iriIS ifltpt ittitttei y niós -ttiltlts, anis a expt'tisat- do 1tttt's mt•- 

1105 ilttjttittatttes .A'í St' t'Xltlit it itt ti tui 50 de la seil lit ii'dtitii llttli'It'fl itit'l, 

la ttiiitii nt la tli'otttiiittioa le ttattspiltttiit, sínttttntts 1uc en Sil ittilliintit It- 

tttttan tjiit' ti tt tille ti tt'intItti a tn'u.tl:I Inun Iti-Istivar -it sistertia fa dul 

tt 

M ientras -e ti-ata de tctl ]otra, isla icgulatióit llel itietitolistiti lid agua 

está asegti-iiilit, ldi que el agua e. móvil en el t1í4aflismit vi egÚn las flect'-

siilttties iuit1i' StO  tNit'tittltt olu itt tt'ileliti liat'ia lis tentrts del fltt'tititttllsino. 

l't'ttt si proteínas o ('iXa, stihstattt'iits itib otilas, att tien ti agua it la fijan col 

la pet-ifc'iia, la 1 eguiatit'tn se ¡tate tttús difíu il, Se prtttliice tilia lesitil ratacit'tt 

en itts t't'ntt-os del mt'taltt,lisiutt, es tlet'it-, tu el sistema lauta, itt  tute  la itati-

ttiienttt a la fieb re. Esta leshi 1 ratneiótt, lesión ptint'i1tii1, existe iealntente. 

Después de otia serie de titnsidtraiitiiits, y cuntti ltrttelttt final que halda 

en igual sentido ile la caída ole la ficltie, itt crisis, ilesiie une  ve la el ttgu:l 

pol lii huta, rttiintt-as que intt-uutlntiila ¡tor vía rectal, intrantusvitiar tu mfra-

iei itttntal actúa itiucito 111(15 lenlanieate. 

Se ignota mt uaintent e de qué 1510(10 la desecación 1t rt vi ita la fiebre.  re. 

Con e!ttxiottes—El cttntteimientu (le estas diferentes fiebres experintental.i 

nos ¡la una buena explicación de las elevaciones t t micas que se prod ucen en 

el cnt-so le alteraciones digestivas aguilas. Se sabe que en estos castts las per  -

lilas le agua por han-ea o vómitos juegan un rol importante. Aquí la fie-

lire debe te prol nc i rse tanto más fA cii it tente cnn itt O que la pérd ida le agua ata -

va en ltliltterti línea el sistema porta. 

Tci-tiiitta el autor acttnsejantltt canil tiar el nttinitre de fiebre alitutenticia Pttr 

Al It t l tuest ti y aceptado it lince 25 años, por el de fi el ii-e ti e ti ('seinci ón, pues si 

lijen el fat'tttr alimenticio tieite tiertainente su intpttrtantia, el piifltti esencial 

no es itt ingestión tIc aliitititttts, sino la 1ut1, rtlila exttg-eraia tIc agua. 

M. C. ('o/itt. 

1'l''iOJ-iF RtT(i(l ElI.—(o ti? jtot /titto tufo ti! itti porta ot:ti t/c -! f/!ttftiftiittt ti,  1 1,7 

ttttt - t'os tic tu -ti tU ¡ti it!frt ttttt - a- fiso . ' Attltivti lttlittitt olt ('liii urgiti '. Vol. 

XXVIII, IhI. 

'tiiot'tt,.tt ii autor sil ittqtttt tttnti cttnttihitt-ititt it tI tsttitlitt de Itt- tultlt- 

titas ttltsciirtts de lit tuuíittita un sil velacititi t'ttit lit t'Iíttittt, analiiaii- 

Itt 1. >.' ti i vm stts tttlttijul tus sitl re Itt t,xttltttit'tn ¡li t rttttr!ttit inI ¡a 111 llegar a la 

ttturí:t de \\itlttntl , según Itt cual Itt ttxitlttcióit se t- titttltlirítt po r del 

b id rógen o.  

Itt uItsluitirttgetti'/.tiit tui' realizaría tu tilguntts castts utttittt titoiti \\'ielttutl, 

pol Itt ut'ttt'1tt it, t'tt/ittttiS t'tttttliSttilttittS V ttttttitit'ii ¡atr Itt existt'iitttt u it el 

It tululttstiitt dv iitttt ttt't it-jtltttl it'tlut'tttttt tt's1it't1tt:ti azuflú i'lt'tttt'tttttl y que 

sitit tlt'ti't ittitttttltts tttr _/rtt1ttt5t11ó1t1t'tis t'ttluttt't's It' tsttt tt't'iott rt'tltit'tit'-a. El 
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iit;t. ttlittiI(itt ii estos t.ruHtS 1$ el suiflotliiitt tiui '1' unvuelititt' It ttlt4lltlt' - 

ttiitlflh)li-'l(lOS (tOiiiii lit t'isti'inti. 

i-[1kins en 1i121 lt'nuliuio ('II lit li'vtttiuiti de (('rvtzti y en t jiitts fui-

titiles un eontpli'jtt t'ttiistitilutlo (t(i lOiti iitt,ii't'tultt 'it' itititi glutantínito y tttiIt 

it' eistt'ínti y tute, 1(1(1 lo tanto, t'ttuitit'ni' diviio griito sulfiiiiliiht'o, (iPuitiiitiuitiut 

dolo gliitatiiu. El giutathiui deis' ser ensileitolo volilo un t'uel ll o que tiene al 

tt'i,.ntt ttt'iit st '14-c1011 t'txiilitit'tiu('tititt Y que  l°' esta iiiiiitti'tltitl du ti arislttrttt-

liti iii' iii'irt'igi'nt, tt'nthiti inI/Filie intliitrtauit'iti en la oxilaeltIl intiattigttniva. 

El glutatitn te eni'ut'ntia en itt i'eiula tini un! en fi nttt rt'thu'itia, esto ('5 

It' stiifltiilitito y 'u ttfltti ('11 lo: tejidos floiitttiit's y lititiiit'(2li'05 es Vtttitilti(', 

ltt'iitlji'ittlo tic la mlvi o niculol ti-tivitititi nii'taholiti. 

En el hoitiltre itoiintil existe ttrnhuito uit_ho il ittiigitinttis liar t'it'ntit vil 

sangre v 'ni sa ( ( 'a tui tan mci y \ i-'-t i•i 

El autor  ttnah itt luego las vifias olvI gi itat i ón san 4 ni tito en 21 rasos ii' 

'itt'stesia ett'i'eti y O- invo le anestt'sitt iaquí'lea t_'ii los t'nft'rttitts 'iii ittttt-isi'. 

tttiti tintita una lisniintit'itin tirtinuiti inud io de 5,17 itti[iui'tiriios, ittiintras que 

dl los casis ¡le anestesia raqu ídea 1 'a ti descen so lii tenor dv g 1 tit at i ón sólo al- 

('.,liza a l,-t ittiiigiaintts T. y M. 

El autor cttncluve eolito rttnsct-u'iti'ia de 111 t'x1tuesttt que cii iii rut ii't'ós 

ptérva se i lito' iva tina di sni i ituitión del gi uttt ti ón san gui 11(0 q ue tal lis it ti uit 

eS prli'ja 1(1(1 el t'teu' que itrttltai tlt'nicntt-' obra pu' un ittt-t'anismo li - 

rieti sititre los glóbulos lujos, y que no está en ii'lai'ión con itt tltivai'ión ti' 

itt narcósis, siendo atientAs un fi-nóititrio tttt'ajertt que dula alri'iit'tltu le 'u:!-

io lías. 

('unto et'eettt le esta tlisntinueión, dice el autor, se itrtslio'e un tlistui liio 

('11 la tixi lat'ioit tu-gano-a y jugaría casi yi'rosíntihutnte un 1a1ti ttiiitrtttiit.' 

en la génesis (le las t'oitil tlit'at'iones pulittttntires postoperatorias. 

Finalmente trata le encontrar iuttt t'i'lto'ióii ('Hti e la acidosis V el lisien- 

so dv1 tenor de gluttitión en efecto, lltq'kiis ha tli'uitisti titit tpo' in vito' el 

zulutatit)it es ctqttiz le quintal' itis grasas y lo ti,ttmttto'i'los inita-tliataittt rIte 

surge la 1ii1,ótt'sis : ¿ Pueth' la ttisittiiiit'ion ltd gluttition tli-itiosti'aila en la liar-

''»'i 1001 ut'ir uit disturbio en lit conti tustión nornial de las guasas y ll&'gtt 1 ti 

la attiiiosis? 

Es hasta itt Itt-lite mola más que uriti hipótesis, pci it 11w reve Sir vstiti lizola 

si 'rius riten te. 

En fin, este inti'i-esaulte tttilta,jtt, que ti1' tito tinglo a ittui'ltat- i-ittttprti-

litotiont's exi,i'rititeuitaii's y clínicas, hin 'ti a 1,1 escuela (31.11 1-única li' i'tti ttttt, a 

la cual Itt'rtenet:e Rugg ieri. 

Oscar R. ,llui otioli, 


