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Rtll1VOS 1RGENTIN4)S DE PEDIATRÍA 
I'IIlLI('.tfI0 MENSUAL 

(Orgaiiu oficial de la Sociedad Argentina (le Pediatría) 

Cátedra de Clínica Infantil del Prof. Mamerto Aceña 

El neumotórax espontáneo no tuberculoso de la primera 
infancia 

Cuatro observaciones clirlicas 

por los doctores 

M. Acuña, S. I. Bettinotti y M. T. Vallíno 

1 l(t(ll(l(fllo5 revop ila r cii lilIa it1l(1ia III' 1102la ha los ((Jll()- 

(100(11105 sobre el 1(jiieo (1(1 epígrafe. (0ilSi(l&l'll1(l() que Ieiidia la 
uf II i(la(.1 'le vulgarizar su eoiioeimieiilo. (leS})U(5 de hlal)tllo suite-
1 izado. 

-- Al jtintar e11 pocos meses. cuatro (Jl)selVaciolles elÍllieas, 10)5 

hace sospeeliai• (Itie aiiteriomeiite. O iiasol los y a otros, 5) les Itut 
basado por alto, sin diagn6stico. fluís de un raso; y es el examen 
iadielógicj casi sistemático del lactante enferme (1 que ha (011 t rl - 
llUÍdo a la certificación de este cuadro cl ínico. 

El estudio hast iiite (0111 pIel o del tenia cli euest iott. ifeel ita h 
por Lereh(ullet, Leloll2 y Even, cii las páginas (le Le \olllriss()n 
uño 1929. 10)5 ha servid  de guía pata cumlllil nuestie (145(0. 

Ellos, desde Billiet y Baithev que cii 153 describen lot le'!-
Iliria vez la afecei(ii, llamando la at(IleiIl subte la el 1010210 110 

ttll)eletlboS:t, romelitali 45 casos, de dist intos autores. Desde (II-

tunees hasta ahora se bao publicado algutios rníis. Y llega tau segli-
rameiite (011 los cuatro nuestros a más o melios 60. 

] 5l1t1utl1105 pues, que teniendo I>iescillc este cuadro. romo oni- 
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Iicaióii posi ble un la evoltición de los p i,t u 110 tiil I'CHluajs ': 

las VÍaS ISj)j ial olias (1(1 lactanl(, pueda hacuise fliás oportuna \ 

e ficaz IL InI (1Vtfl('iofl flé(li(I. 

rlIataiiflS (le s(IlIeinalizaI, auxilián(liI1IIs luista (I(Iii(lL' 1105 •S 

1)c:il)I(' 1)01 1(5 (IladiOS sinopt cus y 1ccol'(ia)ldo olla vez, que , no

(ls/II )1!J 5 solo (( /)I0C0 0i) 1 11Í(1m ((1(1(1. 11(11)  51 es lifla 

complicación (le las alcccieius inilinunarcs del lactante, ccii un eno-

(lic 5?)) /onwfo/ogieo, O .0)1(1101111 (lí?UU0 1)051(1)) f (10,0 11 pri císo (.11

SUS (les variedades peineilales. con nluuas pellucfias diferencias co-

ricspundiciitea a otras 1 aritas ...0FflS clínicas. 



\cuJicc cfl ia 1 oha i'. 1-1 li cllc')cnc'ufli) - n ha. Co rt icopleurit is. Absceso del pul - 
Ii c ccr,,cc .c nc inó:i eniplicación cte las afecciones anteriores) 

Tos e n viii a. ()t ea s afece i oiles pu1 moii a les menos frec iiCfl t es. 

L - ' Forma a com ienzo br usco—Cuadro di a mñt ko 
c forac'icSn, cianosis, muerte inminente, aleteo nasal 

ic'spiraeión acelerada y superficial o innioviiclad res-
piratoria de un hemiti'crax, sonoridad le!  cutora flor-
iijal o tiuipaiiisnio, djsiniiiucic'cn o desaparición del 
mu mullo vesicular, fa lta de repe ¡co sión tc'l g ii to. 

a Po, -cc ccci- 
(0CiOd) . ¡'oc cao (ni fa.—Xcc tino c'ijacli-o ci i-anifctieo, 

intalac'ión gradual del sincironca. 

,',cclociiOtofO(I)O y 
formas clínica, 

1.'' En ccccusec,c uc/c'.--Los pequeños 
síntomas son atriioudos a la afee- 

bu h 
1'orc,co 

c- ion causal, 
a . 

La fr a ti nr id ),(Ir ro.— I)eseul ri - 
nuento 1)01  c1 exancel! radiosc(pic'o. 

1..' .5c cdc/dl o seo.—\ariad-icnes en las imágenes 

Ioc CO- 
radioscópica y iacliogróficas, y en los signos físicos, 

, . ._ - 

sd -glin la localización (neumotorax parciales 

ccccatócniea.. .' Con di rracnr.—Variaeiones de los signos físi- 
cos, y con las características (101 derianie (ldicacc - u 

1  motcb-ax, etc'.) , 

Diagnóstico fócil por el cuadro clínico. ccciii- 

5 ¡''Oíl))a bía cii. lrbac'i(n radioscópica ulterior cc por puncicn 

1  c'xplcci alcci-a ) aguja cargada en jeringa 

ti /(,c)uc h ute. lliagnóstiro igual. 

/)iicqno.si'jCO (11 probabilidad.—Signos físicos. 

Ju),)ci,i la fi 'ch 1/ca qnó.stico di ir-ni fcn1.—Racl iosc'ópieo escpi- 
O 'i'i ile. cici!cd'tc'rís — 15(f)) nti , cnl(/io(/,(cfiCl) íle.sjcic.s. 
tic;cs anatómicas. lcun c,ión exploradora (aguja vargada en jc'- 

¡ ¡liga 

fha i iiiii.,  ¡ cc ¡lcc'ncdr giavedad esta rc'glolo por la enfermedad causal 
la ocian del nificc, en pri ner lugar, y luego por la forma que ad-

ccierc' el peco -eso en su desarrollo. 
La !)caVccría ¡le los vasos fatales corresponden a los niños c1iic' ha-

cill al..ce:ci, ¡le pulmón Ypinc-inctcSrax. En te¡—v4,1  lugar, las c-ondi-
-luce. genoi-ales de desarrollo cic'l lac'tntí' y ci c'stacicc ¡cutrítiVc) es-

es cia!)) los factores que rigen en gencial para cualquier un-
";'v -!:o1 le los niños peqio-fcccc. 

Tiataiioc'ntci del eccadro rcuccdo de sofocación: 1micc'ión eva-
,liaciccra tel ailc' V luego ¡'1 tratamiento le la ¡'nfcriccecladl causal ) neu- 
o ccid:i, lcronccdlu')l)iiccicífl, c-tc'. ). Es el ti-aticiiciil cc ¡ccc'dlic'anientoscc y 

- cf,, ccoc cc t ...,,. 1 cIcc'tctic'cc sc'giiicicc con todaiconic-iccsiclacl, ¡-1 cual salcencccs constituye 

la 1 casI' ftcicclaiiceiitai oit los cuidados del ho-tanto íiue padece de un 
Ipi oveso serio de las vías respiratorias y -'oc las variantes terapéuti- 
cas c'ccrreslocnclientc's a caila caso en particular. 
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Tres  íi(' 13I4 ()1)sci \3IVIUII(S lI(I7itla8 (('Ft'(SlllIllI'll u iio- inlet- 

iiadoii ('U iI S('UVRlU (le Ijactaul es de la (ltdia de Clínica 1'cdiá-

rica V CI (3110 a la práctica privada. 

()113:llv:1I6x N 1.—V'i1r r[•,  lee- lic -e-. llirIen 1! 20 de 

i)('e (le 1929. Fallece el 21 (II' .elieinIiie de 1929. 

Primer hijo t1v padres sallos, 1131(id(l 31 líiiiiiiio VOiI h(I() gis. i1lilIlelI-

131(1011 il3itulill ('N(lli.iVil, a 1)15 (1(15 IIIVSCS ]i('531 (1(1(0 kicigiuiiicos. 1'n Vid 

1Hfta ('1 111111) (01111e11z11 dI 1ideiei' de 11(131 di CI) 11)11 (LVI 31!)uI1ilt()  1'V5Illi1t()iI((, 

tos ligera, liiiiiiedi, cuadro ( u' 1)elsi-lC iIiiriiii1 (liii)) días, clepiiés se 

liie jota; lilU'.Cdll11VlIt(' apa rece ncom pafínda (II ii(i10' iiioiiieiiiii'. (1)' 

F1ilfl0iil' "((011(1 Sl le !:illarui 131 1VSl )l1i111l') I1 '  '1l1 la ('N1)1Csl011 matelliul, 

In liebre U)iIa (1111V : I'' 111131 SVIIIUII31 ('II este ('tadII, y 

liuiee dos o tres iliuis Icis iI(VVS)1S clv sofocación SP repiten aiiieniido, iiicit i- 

VI) por ('1 cual llos coii-ultaic. 1'(Il' vi ('Nallivil (lilli(() llruicticuidil no'— 

otros, (omplolcaulos pvso 1(H) gis., iileiisa (IlSI1Vi1 1011 ti11je up1a e iii-. 

fta ('sterl ial y peri cista 1. CU3IIII1() (i niño c agi ta 131 F('. 1111 1)11 5V 1131 (1,  

superficia l V ca si 111(( clan 1)! ('. U 1)11111 t it ez de base izquie rda, lii iii Ile alICÓ- 

r¡vo iiculliiido VII 111(11) izquierdo. El ('NillIllIl ruldillScó1)il0 /)l)nlIf( iilc'.i 1-

lar 10) qrcoc uyuni (dra.' vii el luicici izquierdo, y líquido libre, gran de'.-

viuieidii del e0r117611 Ilduja la deie liui. 

La punción da salida a gran Iullltidulll de aire a iireiñii, después 

uI}lduee pus verdoso (al examen ueumoci cc ) . Por la 1,11-de vilIllel 1111 • tille-

Va 1)UhI(ióll ilatcdo salida a g1ullc tuititiduid de ae. Se deja la aguja que e 

corta Y gruesa ('Ii 111 ca v idad I iCU iuil, (011 1111 a pósito 1eV1111'3I  1 dC. Fallece 

iis pocas i10l315. 

i 14(0)151(1: Pulnic'iii izquicrclui coluip-adic 11(llijll(tullilehlle. ixuiladic 

bruj puriieiit&i en la l)IVUI:1, ('II el lubule '.uieriii, j0hIc11I ldllVri1I. '.1' \ (91 

(bIS ()rilltio)5 de (los 111111. de diu'iinetrii (1(11'  loliiuuiiuuI ioll 11(131 cavidad ilitrul-

iuililioiiir uiii fructuosa (1111' 1(IlltiVl1e liquido p11r1lle111. 

\lIstesu iki 1uluuui. 1>io IielIiujct(IuIx : l'iurllla a ))'lIIl(IIzu' 

Fa llece. 

lcsil:Icv\I_l(Ix N. 2.-I)icliuii ., 15 IlIi-I''.. 1lILIu-:I ii ' de de 

12; egres:1 citraiLi ti 14 dv : 111111 (le 11)29. 

\ liiiieiiluuióii ulcIiiieiite Vii el llrilllci año de la i&la I.t1l(l(I g(iieldl 1 

lo iiiiiy Clorecitiite, llegó a 11eu1l  8. 1500  gr, ((1111(1 lll;lNl(ilt). 

La 1 ruieli porque tieiie lo'. y eiillaqueie, tienc rii!ue, ]1e5:1 ,).SI)() 

ligero titaje UI liae1criiaI, sillitlhatitez en las h:i'.i., lli1í' en el lado ilereilio. 



No. 1. -- Victor T., 5  meses 20 sep. 1929 

No. d. - liuliircs 0., 15 meses, 1 mayo hi29 
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No. 3. — Dolores ()., 15 meses, '2S mayo 1929 

No. 1. - Maria U, 5 meses, 10 febrero 1951 
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liespiración ruda, soplatite, a nivel del e1n1rio ititereri'ipulo vertebral, so-

bre la columna soplo franco. Fiebre 39".  

La La tus se presenta cii forma de ;iresos es sepa y Inuy violenta. A 

los it) dms de permanencia Cii (1 servicio, de iiorl', la veladora nos 

ri e el si go iei it i' rna d r ''brusra mei 1 te aj a tepe grat 1 disilea , se cii ¡ría y 

mal estada general''. Pat' la mali a a a al punza r izar rau aguja calzada    pi una 

jeri nga , el émbolo es rechazado vial cii la me tite 1 a ti pronto   como la a gu,j a 

pci 1(1 rd en  la ca v ida d. 1)! en ra 1, resta 1)1 erié idose des nié un a i lierid u 

a los poros instantes. La ridioropía i:os muestra el pulmón derecho ro-

laiusado sobre el liuleo. Siete días después la temperatura desciende a 

1/2 , el estado general mejora ,aumenta el apetito y el peso. 

Todas las i'eaee_ones tuhereulinicas han sida negativas. Las soniluta, 

i'a diogrli tiras y la evolución lenta  del proceso seguido la d u gi ti ea y clí-

nicamen t e. a deni s de los Ilvellos arriba ni cm isigna(los, nos pernut e tui ida r 

el diagnóstico. 

Dio qn dxtueo eUmi itora x espont áneo, lornia a coinivilzo 1usr 1 (li 

111111 córtivo pleuritis, 110 tuherrulou, iroinpuivadi de arresi)S violentos de 

tos. (urariótu. 

N 3.—Ma ría G., 5 meses. Iii gres:u el 3 de Ii bien do 

Hfll. Fa lleev el it) de febrero de 191 

Iii jo de padres sala»., aliuiieiutarióiu natural exclusiva. Se cii ¡erina 

latee i° (lía-, con del)o'.irmne. tiernu'nte'., vómitos l('l)etidOs Y de iui 

iiiieiut'i getieral. 

Se 0useultiii litio que otro ioilrus, la temperatura ('5 (11' t1,5. l)e-

pues de do.4 días mejora algo u estallo general, lauta eluulnorar al 1 erecto. 

apareciendo un toro lii' riles litios ('ti li liase derecha, ademas otitis doble 

supurada, al sexto día e agrava bruscamente, 40.5 >lt' temperatura, i1iuo'a 

lflt('il,.li. 51' p('trflte sulunatitez en la ha.e deterlia, y 11111l(iuuuiu1ui) 1)10' ('1». 

(10111, 5v 8115(111 t a soplo 811 to rl ro, y a usenri a de 11)111.11111110 vesiru 1iu'. La 

iidiosc (pía 1105 maestra uti iueumotórax, col) escaso derrame en la baso. 

l'or l(tliirióit  ('xtraeiiios seropu-, que contiene (liplococos. Fallece alginias 

11(11115 después. 

La autoiL ni, nos iuiue)t'a una pleuresía d nec ha Fibrinoiotrnleuut;l. 

('ti el ('(lite del pulmón ulerelio (lóbulo interior) iiiva cmii ¡dad de l(e(tne-

itas abscesos po panal, lleno'. de lals.  

i)iuq,,ostieo .' \l(5r5(( (II' 1nliiu(i (ell panal) 1iioo('illiiOtorllx, ovina a 

.iflit'liZu brusco. Fa lleve. 



()isi1-uiici6x Nf 4.—.J. lE., 7 iiiese. Exa minado el 11 de 111,11,zo di 

1929. 

1dres sin aiitetedeites de importancia. Este iiiii(i es geiil(l(>, Iiejl 

desarrollado, l05)i de jiav imi unto alredúdor de . 0111) i',. Siempre lioii 

hasta linee 2 raso- atrás 01 que 'o eiileliiii do uit proceso do v'iis res-

i)irnioras, diagnostiondo (01110 (lo l)r iiiiiiieUliiiiilía, iiiejoiaiiilit al iFiIiii de 

20 tliii do enfermedad. 

Todo .l iiie do febrero lo pasa bien, bieii, :iunwiila alo do peso. El 1. do 

marzo le notan fatiga y t1uojitbi expiraloiio, toiioiiioiios que se aeeuitiman 

pü(0 a poro, escasa tos V pocafiebre, U días después OS examinado (en- 

'. iado por (1 médico 1 IFita iit o, San Luis) e a 6 .060 gis., regular 

estado nutritivo, disorel a pal idez y estado aiisioso, 4)) ropira (ione por  

minuto, aleteo, nasal, tunjo supra o i fraestoriial \ peirostal, hoiiiitdrax de-

renio levantado Oil la parte atiterior yla teral, en ol iii o,nit, nivel ti isli tutu-

o ió u de la extu nsj óu respiratoria. Tonalidad  elevada pci entoria por de -

lante y ati6s, desde el vértine, hasta la punta del nuoplato, en la base 

sulinia t it ez con reso un iii ni ti uii  idi ira, Fu irniul lo ves a u nr ti is ini i mido; al 

auscultar, ((01 ralos de timbro uiotu'ulito. No o comprueba inídn do broiire 

1)1 -.uiulidiu hipoc rática. hígado y bazo palpables. 

La radiografía N. 5 ni uest ro ita ro amo it o el it con it it 61: ix. [ti s ii at- 

rones de tubeiruliia, resultan negativas. 

En su evolución el niño liii o'tatlo subfebril y hin tenido, un foto ion- 

gest i yo en el pulmón izquierdo. 

Al cabo de un mes hin mejorado notaltleiiicnto, persiste la disniiuuiiidiu 

de entrada de a ire,  se ilota el des1 il iogue ilel liii  uní it doior liii. 

Ver radiografía N." 6. 

E5 dado de alta y (lo,  itlesOs ti i spués los pa dios ma ni fiest ai i que el 

miiiio continúa bien. 

no: euniotiíia x espontáneo ftirm:i lenta, liiist lirontontiiinti- 

imito. (i'uiaiiiuii. 

(oi EX1'Ii1OS 

1 Oi dos lul1oeid is N. 1 y N. . (01l0isli011(loli it 1(15 01)5)0505 

de puilmoii ((iii Iii !000i)n suiiiuutada de la cavidad llitunill, soii iii' 

i. xt i orno giavodiid, y tu ello estitu do acinudo todos los autores. 

Las t,lisiivaeionos N: 2 y 
1\T. 4 que ollialoti, ioiit'spoudt'ii a 

ti . casos, iu que la cavidad liloilrnl fité rosli(la(lapor  lii 1! loci 1(111. 



No. 5. 
- J. A., 7 ¡nees, 12 marzo 1929 

J A., 7 15 tbrI 19i 
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\ (1 Iianstoriio flCCS1IieU simple un ¡',]S lu.,destias que 

ainipaiia i'en al proceso, (iea] )a 1' cieroil hastanti. ií p idarneni e. 

Hl BLI )(1tA1'IA 

1 il(i 1?'to J en .----Xouinotiax en el etir le una hioneon,iija, ní;l. Ai- 
)Iivii5 Jatiiio - Am vi ¡ca n (o.,   le Ie,1iatií,i julio - agosto le liii 1. 

P. Le) b t u ui t, Al. Lelo n ii  u R. E r( ip -1,c Pneu ini Ii o aix n tan ni 11 

tul el i-ul(iisC 1 ami Ja prem i re en tan (-e. Le X urri ss u 1929, pág. 2,537- 
Ilfri do eqer..—Neunwt(rax esiiiintíinei un ii lactante. Ai chivos Latino- 

_ni( -iennos ile Peiliatria 19-2 7, p;g. 

Meiidilol,ar:ú , It,'eut:éi-.—Xeunu,t,rax ,-uialo en un lactante ole seis me- 
ses. Ai-ehivos Latin,, - Americanos ole l'iilintria l9S, ,'g. 

P. loceli ia.—Xeuntotirax espont(ineo en un nifi,, le cios iii.i-. La Peil ja- 
tiía aosti, 199. l''ii  901. - 

1. L. liii tiriule y J. J'íbi,u.s.—Neinn,t,uax e.Iont;ine a v;1vn1a) en un 
l) nipres. ( Curación) . Piensa M,Iica Aigentina '. l'', l'a. i1. 



Casa de Expósitos Servicio del Prof. Pedro de Elizalde 

Neumococcia a localizaciones múltiples en un niío de 

7 aíos 

por el 

Dr. Ratzl P. Berangcr 

'%l()tiVa esta eoflflhllicaelull Un C5O que nus ha ',i(lo da(h) obser- 

val- (U la clientela civil, que resulta interesante por SUS inultiples 

localizaciones, su prolutigada evolueio'ii de sol ( tonses v por sil 

totiti iioioeion. 

La iniettnotlad cii sí es bien e('ticri(la y la liletalitialica cli 

hse iva (ion es. 

Nuist itt casto ha piosciol ado oin. sivanoente, neumonía doble, bu-

1 esía doble supurada, Flotnotns soiputitolos en ambos muslos y liii 

absceso periumhilieal. 

114'l'()l1\ (LINI(_V 

Jotgo' \', de 7 att(o de Niogoito atitcttdeiot de i mpo rtam- In- Siem-

pre lue sa000. 

El (lito 2 de ovítihie de 11)21) tokittta de con el iguivo- 

le tutodro 

('utarto, ocular. Extototoitito tijoioo gran t:000tidood de vlcttiontoo do Eu-

jolik. Esuasos oloitutolos de oxatototot:o oit la oara y vto el utiello. Nada mil- 

000oolao'. loiolio:ooiotoes : Itil tltuiottos oo:o.tolos de nue ile a l 5 lo- 

101tt(i11v5 oto ltoriogo,000ltv totolitoto por vía oral y o e000ito de tuoaliptoi i - 

tu Itiotitoton t loo piel. 

( lotitiot' .t Temperat ura, . 1'xoioiltiiot iz0000ralizado. i)ltliltl(01. 

o oj oi000ioio 1 itiolto oto tito loo o ti l000000ie 1:111 ooiI000i000. 
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(etubr. 4 : Más o reno cii Ia, mismas condiciones. 

Octubre 5: Exantema apagado. 19' de tenmperatura. tu. '.ea y 1 re-

dueiite. Jiist;ea. El examen puiniomuir lmmue4tra : permisión Iii) iiioditii'ada, 

'.11aV(' alejado (JU(' '.Q ausculta ('11 io» (lOS tieflipii'. en ('1 y(1'licp de-

r'cIio. En e! resto (le anillos pulmones, respiración j-udLi. Indicaciones: (111i-

mu II a, a icite alcanforado y 1 e e. de yai'ui i a Wei ll y 1)u ti mit 

Octubre 6 : El exantema casi desaparecido. Temperatura, 4()".Mov 

(!01)rililid(m, 6(1 lespirlmcione p01' minuto, 1.50 El soplo se ha 

ti' i si Oca (1(1, perI' ji) iC'I) dolo por detró s y por (1(1 al te. Su! ima t it ('za su ¡l¡- 

ve!. En el resto del lieni it ()l'fl X derec 110 la respiración ('5 111(18. \ rl id' iZ-

(!Uic)'do soplante; se auscultan algunos jales 11)lieosOs diseminado, en el res-

1(1 del lm('ulitórax. 

Abdomen doloroso y distendido. Yo se palpa bazo. Iligado ligera-

mente aumentado. Se practica 1 ce, de vacuna \Vr'il 1 y 1) imFourt ; aceite 

a icaii foia do y suero glucosa do por vía subcutánea. 

)i'tuhi'e 7: Temperatura, 19' 55 mesplradiolmes, 1 .50 I)illsaci011('s. So-

11111 intenso eii el vértice izquierdo. Hales húmedos (lis('illill)ld)ls en aiíuho-

II 'iimitó ma x. El soplo del vért ice (leledi io es n ('18)5 i lii ('liso. 

Octuhr' 5: Esta muy abatido, No se alinu'ata. Ile traspirado ¡118111-

(lamutelllellte. r1eilll1ej. 1tu1..1 37'' ; (() )0-)i1'U('IOIi(''., 1.).) piil.iioiii''.. Se lll'.-

('ulla ilI)-'IiO-. ilit('iisO el ..01)lO  (1(1 vértice iZ(jlli('rdO. El Soplo il'ru'eluo V8 III) 

'-e ¡iiisciilt:i ; hay i'espii'a1ióii vesicular. En la lee.e del 1111-mio lado, -'iii,-

imuatiley, niai'i'ad:i, respiración alejada. 

()ctulmm'e 9: 'l't'uijier:utura, :is'' ; 16(1 pulsaciones; SP ocluIda IIIíis la -mili-

iiiatiteZ de li t liase (I('l'(dlia V (tOP  ¡111018 se-extiende lu:ust:u 1:i veeiiud:uil lii 

solito izquierdo en las luui.smas comudiciomies. 

Se practica 1111:1 pulición )l)'Ul'al (tel 1811(1 derecho, que da salida a 1111 

lí(111id11 ligera mente turbio. Examen luictemiolóttico : Neimnioci Hi) lillo. Se 

consigue ex 11:101 50 c.c. de l íq uido.  

Octubre II) '.Mii' (lepm'imido, palidez acentuada, pulso débil, 160 liii-

a(- jomles. Previa una inyección de ('ateílul, Se practica 111)11 llUeVa l81mle0, 
(1111 da salida a un líquido IlI:'ls espeso amarillo-verdoso; se cxl nieiu 2a() ii'. 

\[edicaciómi : 1)) ci'. de suero a lit iimeunnii'óeciro, aceite ¡mlcalulolado ('iill'l'll-

dljsj-, y 5 gotas de J)igihailue. 

Por 1:1 larde ile 1 III 1511111 día hl si t tia (11) mi del ('II termo m'S (1(50 1 (('FU iii 1', 

el pulso casi iijcoiutahle, profusa traspir:mu'ióim, dismiea objetiva ln:lI'e:idí'-i-

1(1:1, 110 ln:lw ni inglete ('II absoluto ¡ilinlelito alt11mio. Si' pl'actil':I lilia iii-

yl'l'(- ióum de mli'e molumpotii ma; Uuejor:m el pu1so, l'ro el ('II 1(11)11) 10'rsi.ste 

11111V :t1at id ; orilla e'.d:is:llml(mite. 
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Octubre 11 : El limo estado. \t e pil liza por temor fl Un 

tilaee. Se le t(olih(a con 1 0.(. (le digaleiio y adrenohipofisina. 

Oct ubre 12: Está algo inú, animado. 120 pulsaciones. Persiste la di-

oea. Se au,o'ulta utia reoiniiaia ati lórira en el lieriiit('(rax derecho v sono-

ridad exagerada En tI lieiinl nra x izquierdo se l(crtute una subillatitvz iii5 

acentuada en la parte nielia, siendo algo subillate la hae. Soplo uia'e 

1 11 toda lfl extensión. 

Se )1iiiZa (1 lit'niitoiax derecho se extraeuu 150 0.0. tIc iuiu l((u  ver- 

t1oo. 10 la laude el iiii-tuuo día se pi'at'tut'a una plin('iSn exploradora cii 

el 11eini16i'ax izqnier(lo. (v1(e(hilidO una t'ol''ióut, olitvuui(uido.',e un liquui- 

((1 semejillite al (le la puliiiSn del lado ul oreo la. Exaioeui batlrioldta' 

uutinpig.igip 

Se vulitiliún ron la lonilit'tut'ioii cardínen i'lllll'o(le.i. y 1)) 

tllltilleliiulO(( (vivo. 

Octubre Li Temperatura, 3,2" 120 ioilotvioiie., 15)) i'epir:oioH0'.. 

1 -Ea ll('( ladI) nut'jor e iulg.ere IllJu, alimento. Buena diurek. El ('xatleul 

le la oi'iut:l (la una ligera albunnuinria, (lii)) e(aso cililidros bialinoi. 

Exaiiien 11luiIuoir1i' : ahombatiiieato del lieinitt'irax derecho, iilonatitey, en lo-

la sil vxtvuioii y re,ouuan'ia atilorita. Henutorax izquierdo: suhinatitez 

xli unlida li:ista la veviiitlad del vi'tite, soplo suave y alejado en la base. 

murmullo algo exagerado al nivel del vértice. Traube libre. Abdomen, pci'-

islv doloroso y algo nitis distendido. hay (0115t1100i511. 

Se >uuioiia  al lado tlei'e('lio, extrayéndose 11)1) v.r. de pus, Y  tainhin 

tI lado izquierdo, titI (1110  se extrae 0)) t..t. de liquido purulento. 

))i'tulii'e 14 Tenih)eratlifll, :" 125 puilsationes (ta mas aniiuiailo 

5)) respuu'a('iot11. Se Ita alimentado iiitior Ita ininathlo t)htlildlulttiflciite. El 

vientre es ilicitos doloroso y iii(IO(', distendido; oltunieuite la presión a ti¡-

vol de la zoini prriunibiln'al (le.l(u(rta dolor; 11 ese nivel hay suliinatitti. 

En (1 testo es titulO tito 

Nos hu:u'e uatar la tuiadre la existen(ia oil (1 muslo izt)lliei'do (le (itt 

ahiltiunemito, SIL exanuen tla la inqo'tSioil de que hla\ iiiia tolts'eioSn ('Oil 

la si uiente oaraoterist iva : no duele, es I'lo'tuaote y no hay niodit iraviSii 

a nivel do la 1001,  aharvauitlo ias todo tI iltuslo en sil (ama externa. Su It 

puuuiza obleniélido,v uit líquido  tu rl lO, 1101'  lo t'ual se i uttiide amopl ia mocil-

ti', saliendo tina outoi'nue i'ant idad de liquido. El exaniouu Ita tei'itthgivo del 

mismo iuoiost ra 050:1505 g'i'iuutnes 0(011 ItiS rai':itletist it1s (101 l ivuillo. 

1'uint'i'in tui o! lado II vu'tt' ho e cxl raen SO ti'. tIc im I>iii'ion (1(1 

Indo izquierdo. 5)) (.0. de pus. 

)etnliu'o' 15: l'unu'ioiu tI uu'et Ita, I2)) vi. Pnuu'uo'w i'i.i1nioi'da, el blanco. 

La situnu'idn del enlei'nio os la sit_uiente : 'I'o'nupei'atuini, 37,5— ; 120 poka- 
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oiie. Se rl irnenta mejor y liii pernia iieiido va i'ia horas incorporado en 

la cama. Esta más animado. 

()rtuhr" 1(1 Lxaniinanios al eiilernjo, (ii (oflipanu) (le! Dr. (kant le 

*011 (1 (illj(tO de discutil.  la 01011tUhlillad de las )l(uritl)iliía. El estado 

(1 sigiiiiitti : 14)) l)ula(ioile-., .5)) respiraviolles, djsiiea niaienIa \' 11111V ile-

nri iiolo. Temiendo al shock del lOti 1 olleratorio, se resilVIVÚ u0lili limir 1)1)1' 

iI iiit)fliCiiti) ion la- puiieioiies y tratando de niejoi'ii' por todos lo- Inv-

dios id (Ntado general. 

Uetuhi It I'iiiii'i(il derecha, aP 

Octubre IS : I'uio-ion dei'eelia. Li)) e_e. Se iiu'iijde en (1 iiiii'lo (leVe-

(11(1 liii extenso 111N('e-o iiiii el iiii-iiiii apeito (lije ii'iiitalia el (lei lado 

izquierdo. ¡)a liii liquido turbio y -ii exlilll(II hai'tei'itilotnii illueIiIi 11(0-

iii )('( 15. 

Octubre 19: l'ui'idii iZilUi(i)la (it blanco; soSpechiluillo ini eiiqtia-la-

itiieitto, e practica 911:1 ]11111('ii'ilt (ii (1 i'u:nlo espacio iltiI('Nt9l que it-

>iilta en PI a lieo. 

( )ituhi'e 2)) •. Apaiure ti mi tunl(ta(('ioii pirnniliiln'al iloltiro-a ioii po-

la niodi til'at'il')Il (le la lOe!, .-i lluetuat'i'ni. En (1 ir-lo (1 vitiilre iitiiV iii -

'o distaiiliih) V 111(1105 doloroso. Yo ¡ti]  N-  ili:i 

()ituln'e 21 La tuine!ai'eidii periunihilital lii'eeiila  li'ama llutínaiioii. 

La itiisidii (la liii plis espeso Vede a mii! 1(111 () V de iiiiil olor. 

Octubre 22 1' 1111(11)11 pleural (1(1(11 a, 50 ir, de i ms 

)rliilim 2i : El niño animiece niás :niimiiailo. Temperatura, 37' orilla 

:tliiiin!a titeiuei itt \' e al intenta unu. l N abscesos ji iijuiilidiis dii it in u Po- 

co 

EXaI1)il:tnios lii iii Iii iiiievanieute ron ii I)m. (ainlio:u V e resuelve 

i'einitirlo al Servivio de riruía de la ('a-a de EX1)ñ,iituN, (liii el 1)11(10 ib' 

intervenir. Allí el J)m'. ( ianhhioa J)rlo'ti('a tilia 111(kii'otOflhía ilemet- Ita totu it-- 

relitiáti iotal, que da :ulida a abundante tani idad de i°'-  en 10111111 d 

i-Iiiiri'it. El arto tiluelatolio  Se realiza (91 lunillas routdii-ioitis. vomo as1iI1iIlii 

ii postoperatorio. Dos días tl siui ti eiilii'niilii ha mejorado i-videuili'ititui-

ir; el drenaje se realiza hiel). Está apirl ito, i-iut 110 1tiulatiine 

ti i,-iiiefl V litietia diuresis. 

pedi do de lo- padres el eitl'ernuit c, Iraiuu rtoltt a su tia, ilotidu 

-e rontniúan Ins turari tites. Tres tIiis después iI ilieiia,je da 1*111 )ili-., íiii 

VII presenta uit aspecto i.ilatiiti,ti. Se i'eljr;u tI tubo V 51 have 111111 ((liii 

sirulili, i-orioit,iiidi la lieij(llu a remriir,ie (It liuieuia liiiitii. 

Do ulí;is (li-_lniis, apa reve,  de nuevo lielimi- y Se pi'rseiil;i ui-nc-ti. E,11

i1 etiiieit ticl la-iiiilt'irax izquierdo la jitirusitlli ilenola ulilu siiliiitat hez iis- 

jieitdida (1111 otilpll la parte del itiiiiiit. Se iOUi'fl  a e-e nivel y -e 



t)IlsigU( xiIae1 111111 Ingueña (i1i1I1(hl(l de I)ll- . 'U ()1)t8h1t( cto, el 

(lu gvI1(1n! (1(1 (H 1(11111) (s l)11(flu, !Iai.)i(IÍ(1() fll1l!I(I1till() tres kilo V IlUI1(IL- 

1 iII(1OS( l)iPIi. 

Ii (NiI(It4ifl de (-1 sliblilatilez \ (1 1I11)(9 )1)(1i(1() (XtríI(l tiiit ó1(i 

111111 1(I11(1111 cantidad (IP )1l IR). II1((' (e,I Ial debe persistir una 

{uIp(en)lI (lI({llita(Il, sobre lodo que 1If1i1( la IIPl)l'P y (1 flillI)  está con 

liiiea. Se resitelve (llnll(P OIl\ifl III) I1(' lIlI(\t) al servicio (11 (trtlg'la, don- 

de'  plevín l'adinllalía (N.` 1) que llihl('tllI (Ii (1 bidoiZ(flii(1'(l() lina .nnl-

ira ([(IP partiendo de la parte inedia -e ex! 111V 1iioii la i)a,,e oeupaiidn 

11a)lRrn IL ). 1 

el senn Il )si ndia li itiil 1(4) P j)ra)ti)a 111111 1)1(Ill((l))illia .iiii ([III da 'a- 

1 Ida 111111 I(P(111(nil  (ah! idad 1) 14(1'. S(I eoll)fla ([vIllaje \ II 1(1 ÍvIIII0 e 

1 ra 11,,] lort ado ([e 11114V)) 11 su )11)IIli)ilil). 

Ela ilI una iIhI el.  veIieilil pfl 144V ilailkl lll(jera(I)) lllalii!i(-1a111)llt( ni 

III 111111(4. E-lhI (IP 1111eV)) hilirllilo, V ¡Ili1IIe1Ilih 1(1(11 y -e halla nuiv animado. 

Al ot ro (III de 1lahiza(i) la [)I(lhlolulllia. el 1111)1) 1111 da 1)11-. a ¡enr 

11v habel ())III1)I)Il)hd() que II)) está Ci)-! Illíd)). 

Eh 1)-- (\alhl(hi( 1I(llV1) [)eriIh la -hihllla! ilty hI-[eInlida. hay un 

pele du di-lila y (1 1111 1"' h(lhl)I)lh.di,  lu  
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1n iI liiiitiiiix ileiei.'liti van (l('-aJllii(ielid() 1t P'" lo' -ititu- 

i11ll (1(1 neiiiiiiiloi'ax. 

El 2)) (le (li(iellillle -e obtiene una nueva radiotra ¡a. cii la que -e 

ve que la -ojuihia (le la iadiioia ha anterior se un lierlio uuia uiuilhvvruii(' y 

le bordes (ieliuuuilavlo, i'evluuiileada V vIiI lauui;ino ti'-I de tilia naran ja. El -i'-

ivt-toditruznuatiiuv e-la libre. En el lieiiiitorax dcievlio se V(' el inilinón 

bastante distendido. 

Se practica una exuiii>rtioui ioi-  la la' ida de la Jvh(ltivvtoivt!i con el 

ib clii de (UliiilUliiii i Se huata (le 1111,1 vole(vloll eiiqu1ishuvlul. Fxpliii'ainlvr 

la vidid el Dr. 1)iev11t ini- uuiaiiitieta leloger la ii-avino de tHai it- 

islcuiuii liirtieular cli ('1 sitio donde zi-te la Sonibra nolinira iva y  que 

i( -enta una elitwitiatl paitietilai . Decide cuitoice-, por iuiteuiuievliiv vIi iiia 

Veneel e-li resistencia, consiguiéndolo \' teniendo la Seli,ación de ha-

¡)el.  viudo Cii lilili i'riviiIid c11i'  proiitanicntc' lo continua la '-alida de uuiia 

naui cantidad de pus veiviosa. Se coloca euutouu(( 5 ui tubo en ea 

e ('>11 V a profundidad para la establecer el drenaje. 

(Ion (ta intervención el eiifeiin) voiuuielu/a a iuuejvvuai i'ouitauuci1e. 

uitrauido cii franca eoiiyaleseeuicia. Aunuenta de pesa, pirniati (vu'.ipiu(i liii. 

No liuv di-oea: pulo. 10)) puul.avinne la herida tiende a eiclvtlizai ('Ii 

buena tornia. i1uit'iiuduc-e el tubo al segnuivio día. 

La radivuatía- suu' iva-i luuue-triuu vtmnio ¡nao a pino la ouiuhua pnl-

humar va de-apauevieuido, llegando a obtener iuuia u'>ltiiva el 5 de junio (le 

que tan sólo iuutiestia restos del neuivaitu'>niix bilateral. 

En I'ti)i>l( o: Se juicio la eiilermeltd con un saraniliii'>li .\ bis 

lies días aparece una fletlmvinÍa deleelia y a los siete (lías la ultimo-

lvÍil izquierda. Cuatro (lías después de ]ialn'i ltl)a>ici1(' la nelinienÍa 

(it recia apa recen  los síntomas de la 1>! eulesía del mismo lado, y (,¡ti -

ti) después los síntomas de la pleuresía izquierda. El flemón IZ-

qiiiei'do aparece a los catorce días y el derecho a los diez y ocho El 

absceso l)cliUfllhil ical a los veinte (lías. 

Así los hechos, no estamos autviizailüs a pensa r (l it(. en tal or-

den la septicemia ha deterniiiado las li;calizaciomies. Cabe suponer 

mlU desde Ja 11e2ada del u.eIníeiu o t!élfljeiies a les distintos Sitios 

hasta la aparición de los pl'iniet'us síntomas o hasta la extei'iolizii-

etóji (1(1 proceso, la ('1'OihOlUÍi real fuera hiveribia ,.\SÍ Vemos que 

el absceso periiiridiil ieal constatado ( .11 iil1imo téimnimui> y que iii- 

tcrpretamos como iu'ialucto de una liel'itonit 5 ulule  se eil'cniisel'i-

Inó. tuve sus ¡il'inieias 1111111 i les) aciones sin duda alguna en aquel 
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\tt111 (1 (IUI((1()S() \ (list(lltli4lt por existir va ¿ti (hallo (1(1! (1 4 ,  

lflU(iatl. 

El tasi 11(s Stl2iIC las 5i02lli(l(lia ctiosi(iOl')Wio)i(OS 

1. Que Si IOi(iI la illl(99i(11 salal(opitll(osa ll'(( tt(iil(li11tf' 

predispone 11 111 I11)t((ft11 li(UIIIU(((('i(i(. 'S 1(1(1V 1)11(0 (ltic olla 

1(illi('(' ('O) localizaciones 1)lillllj)l('5. 

'\it'sti'n ('1(50; (5 11(1)1 11t'(tI1l000(O((t'lllia. Si 1(1010 lio 

Ita lladoo ti 1(('hllliO('Oc(( (11 1)1 Sa11hi( (00(1 ti(¡ llaber lolail i('a(l(( la iocnio- 

\'olias inlpt1('((ot 11)1(5), 111 la hi!altial i(ia(I 01(1 1° 1(00(50 picu- 

ropulinolial. exige lnua su ot lu(('io)!l la sopi i&noia, ii cambio la 

l)(1ilo(111i5 1 lOS !lt'fl)011t'S 111111 olt'liitlo 11(('(SiI)lI la vía Ittnta1iti pata 

sil ( )It0(iU((iloll. 

El )il)5('('500 p(t1111Ill)jli('al liii siolo iii Sil (O11li(IIZo) (11(11 ptri-

lonilis? Lo afirma ci vient re ilistciulido V doloroso (1151 al comitIZo 

iii' II enfermedad. 

Vilicanlenle 11111101 la ¿llcll(I(;11 que (11 11II151111 111Ofl0)lto 111(V1111 

oxiSti(Io) diarreas. Por (olla 10111l(' las ociilooioilis o(ilc 50 (1015011- 

bco son 11111(110 lIlas lV((Ut911c5 cii las 11101(5. 

Iclt( ((110' o¡ r<) (.01n.i'('il liii podido t(11t'1 ti 111(5(150 

4." La lolculosía Z((ili('i(I)l ¿ fué desde 01 10111I(iHo0  (11111 plthlit- 

sía di la gran ()IVj(lil(l La Suflilil)) l)icli 1(dui(olcada oi1(' 1110(51 la la 

ratliogiafí1i cli ('1 11c0111('0111X izquierdo p(1t(n(cc a tui 1010('('50 ilcr- 

bitar? Se trata de tul ahs(cs(o o fué liii t11((hiist)iflhicilte (1(1 derra- 

nw primitivo? Los e1lquisfamicnlios de la 211111 cavidad pocas,  \cct's 

dan 1111)1 imagen 11111 delimit ada, (11 (ilflhi)I() lo procesos1 iittilebii 1(5 

11 011(11 casi St(nlpl( ¿ I'000leln(lS r ((lic se 1(ata (le un alceso 

Pot ii 1 alnal)(( V por la ¿1(iseli(I1( (le V(01111ta p(od(111('S (lcs(altallo 

0.¿Si Se 11111)I(ti( 11(1 it;itloo las pleitlOt((lllílls ple('ozmclltc 

' U1i('ia abreviado el curso (10' la en leiiuedad 

\ ntiost 1(0 (Iit('1iO la cont emporización en (1 I1)lI)1I11i('Illt( (it' las 

ol('u1esÍas purulentas  05 (l(' (ti) valoi illll(O1tallle, (0(01 (11111 parte da 

1 Iei1lpo a (hl(' las Iesioiit's siilovaoe ites del (111(11((utl(la liavaii evolu-

cionado y p01 otra InI ele la de preparal al onlIlllo 10(01 tolloS los 

111((lios ¿1 liii (10. 111ejolal el I'SI 1010 gciieial. i'uI iiitest ro en feumito 

tn;s 11(11105 01(0(010 )101)0 iii 11(10 ÍSI 111(0 ib' 11 It i(11allnIo)I( V de 111 ltIi111('Il- 

lOiti que lité tiuitelio 11(1010(0 101Za(I)I y 11(05 Ita (Oil retido (olldit'ioltlll' 

1111 0O).allislllo ('ilitZ de S00l 11(1 (1 (11(0k (10' las inlctveileioiics. 
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61 1i I4l'(flte al tipo tic las loilizueioiii's 1ud'nios decir que,  
aparte (le les llenioiies siiptii'ades cli ambos niuslos (lite itt' los lic-
11105 hallados (lescriplos, cii caiiihio las j(letll'eSliiS y las peritonitis 

hechos frecuentes. 

Local izaciones indios tice tientes se han observado. Zeihitio cii 

Montevideo, relata un ('05(1 de lleunloilÍa con patal dii is dt;l)le, ha-
bielitil) constatado iieuiilueocos cli el pus extraído ini' ciii eterismo 
lii cana l de Stenoii. 

Peltoil y Saldlin, ol)Se1vail LIII ahs('cso ('(ir 1)1,11 (u Uii filio tic 
2 iiieses, conli)i'ol)a(Io (11 la autopsia (le el'12(ii neilnl(e'(ccico. 

Las meningitis, las ieiicaidilis y las alt iilis. son litas tiuciicii-

ti. Entre nosotros los i)res. (le Elizihle y ( 'eiviti. lo'es(itlai( cii 

ci ano 1928, (1 (a50 de liii lactanle de iiliiliioiiÍO ('Oiiipli- 
ada ('oit pericarditis y mciii uitis. Su perieirditts fue (liagliosl 1-

eida (i! 

Pedro Rueda esi udia cli 127 a (Lii Feei('fl iili('ido ihclitltt por 
Ulla nieniiiiil is a iicUniocueo. 

En cuanto a la (VOI1i('ióli existen ieiiitas j)iuloilga(lis y (le cur-
se breve. Puede la septicemia matar cli las l)i1111(t'iis horas o iii los 

primeros (lías (1 seC l)ieii soportada. (lependiendo láuicameitte de la 
lO('a liza e ¡óii 

1 ouhet y River estudian lilia so it ecu i ja Ile Illil ocui'c i ca ¡)¡en S-

portada y de evolución prolongada. La dividen en eiiati'o fases. 
1 a primere de veintitrés días de duración, señalada por un a lza 
1 ('imica sin mida en el examen de las diferentes vísceras. La 
(la que Olue  dura catorce dÍas, caracterizada looi la al)al'ici011  de un sin- 
tirome Septi('ém ico atenuado cefalea, esl Jenomegalia ligera, ol u-
l'ia y )t'qUcñOs síntomas de miocarditis. Este período está mai ('0(10 
1)01' uia caída brusca de la tempei'at fF0 ((III fll)Uhi(lalltes sudores Y 
perdidas (le conocimiento. La tercera, caracterizada por un fllc,j(i-

I'aniiento del estado general, desaparición (le la cso1eiioniegaliay la 
curva téi'iniea toma liii tipo iiitei'm iteiite. En este inonieiito la licmo-
t'ultui'o demuestra la existencia (lo iieUilioeoeus. La cuarta faz dura 
catorce días, la teme J( lot U la escila entre 37 y 38°. el estado gei it'-
ial comienza a lllejoi'ai' hasta la craeióit ('ollll(lel a. 

1) 1sjtiiie Y Rey liaii observado una sept iceni a ileunioeoe(']ca 
pura prolongada durante iS días en una iiiíia do' tres años. 

Turettini cita ti CuSo de un iiiiío de cuatro I1ies(s COfl lilia st-p- 
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1 i(i111iil neumocóccica, debutando 1O1 signos pulmonarus y de 1() 

días de duración. 

In conclusión: 1(iII11oeoe(ia a Ie(al iza('iuus IuultiJJl(s, se 

desarrolla en un niño de siete anos, ate(1a(lU de sai'anii(ii. Bien 

Sut)ull ada y que cura sin dejar secuelas después de siete inum - n de 

tVUlUCi6l1. 



Septicemia neumocóccica con localizaciones excepcionales 

por los doctores 

Juan Carlos Navarro y Antonio E. Aja 

111 Iii StIVIOIUS (l( (lÍiii(i iiiliiiI II St (uliStlita ((iii Ii'(( 11(11001 

Il(0(IUiitS oausa(las p01 iliUIIIUO(JN(, iSlnoialiflolltc las 11(liil0ffli.iS fi-

brillosas. ( etit.iasta (011 la ahwidaneia de estas alecciones, la Falo-

za 110 las toinias MCI  itieeni ioas. 

hill de nosotros 1 Navarro) pullli('6 en 114 ( Aieliivos Lati- 
III) ilniieaiios (le Pediatría — ) lila l)s(ivaci('n cii la que Su 100- 

110(i(lon lucalizaçiojns múltiples de este germen III el lltlitoiie(1, 
anihas j)l(tlliis V tres l()l)tiloS pulmomi res.  

En iiivstiu s(IVi(i(1. sala 2 (III llosl)ital Ramos \1CJÍa, Inius 
igisi tado ini iiutvu caso, (101 que ripiotlucinios a eontiiitifflit11 la 
historia 

María Adelina ft, do Ii aiie». de edad, nigoiililia. ltIgrea el 1.,  de 
abril do i):1(J, ocupa lldo la ca rna 2. Olist. 32:)) 

lnf( ((0efl/( h(r(lIzInrjo : !'a(ll(, edad iiiedia, ( iilIl), (1 iiltli() lila- 

'III íd. ¡(1.. ('tuvo oiitorliia (lo lo- iiiíoiits iiiiiota  la por-olla iii I01lilaiit( 

-i flié cii época00 anterior al llarimiento ile la oil Íirtiia. ha t(liido 4lc1 lii- 
Jll- que 1 5(111 anos. No ha 1(11010 lllOItO. 

lI/Ile) Ieitle.s pl /°.0Il//I( Sil¡ iiill( lliail( ia. Na(i(ltt de t4riitiito, I lilito 

i4iliial, alinl(nta(i('(lL niatoria exIlio-iva hasta los seis meses d4ptl(s ah-
iiltiitat-j'oi mixta lito-ti tI año y liko(hjo. L()e(ll(l(ai()ii y leitgnaje al año- -V 
ha 1 e, .ilo u ¿(Ii/U)! fI (U/elt)l ((lId (HIte rio,. ( V ive (It el (lIllO 

1] o Je rin ((10(1 al-lOa!: litIO 1111 11105 V medio que 1) )t ti 04 i liii iii ii /o ti (lo 
511.5 pi ipados y eXtI(lllidId(s i u tenores, siti obser var 'iii iiguii a molestia en 
la en tornia, que recibía al i mcl it ari Si i gei toral. comiendo Col Coll apetito, ito, (1 a ti - 



(1) anilila(III, (IP(ii tiiio'c a stus juegos iihitiiic. La iIi1iciiazlIl fué cii 1u 

fll(I1t(), gciiii'aiizaiiih»c, iiiita hace (los iIi, que Sv descomptiso bll((I. 

mentu,  cOn 1 ((I lo/y JO i 111111 'O vómitos V (liii ilca dolores gci 1(111! ZII (lUx rol 

I11'Pl(l('Il(iil vil ti orilin ('II (II Jlllllii(IIIIliOi ilIgIca al 

cIviIiu, cllViiltlil 1O1 ti &liIitiguii1ii ioicgn Di. louriiit de General Ñu-

liii-lIt ti. 

I./O(ti (II/HIll: EII ieiiiia 1uI1lIuIVlii7iuiiil por dolor iii ulti'uluilii ulllNui, 

¡IliCil estado de IiUtliri(IJ, abulidanle llilliÍllIluI il(lIJ(IHl, (1111 101IIIIIIuuI (,I(lte-

uit-a iiuiiiiiai. Piel hiiuiiuiu, lliiidIl, iii lilílTula cli toda ski ex1e11.ioii (Oil liii 

(((Cilla Lb JIÍO, blando, III(/I)lI)II) (1 (dC1llII (IP (la Illaulol- liii']!! hi tlt ti- 

_rluiu (ni ras,­Os tiiiuioniicuts de la cli Iciiiia. Sobrú Li 1iihi1t'z de li (III -e 

detlIcluIl lllla-i Ylllli0i rOIIJr/1IU. ((CII iiiiiiidaii (II lil 1ii.tIIllt's ll1jIll'IIlIlC1, 

IIIi111l1ill(O e llltelill(OI del tórax; etlI- Y0IIl -  I0lií'IliVCi Iiiiiiuiiii zullclllu-' 

,II!-

(llIa.( tic ((..JH(lII crlxljalo/OII/(, I(JI rol/ele iiee las Iliiii1(, sivildo 11111V 

al  tit tu, luro\'ocallllo  i1it)IS (II (l(l!lli a lii ('III ('lillita, que por olla 

parte, eta iiiu\ 8iitlldl, uIIIl tcll(llle!II 111' ('lltaril)ll iiu'ivio-n. 

(alicia: ('ióiieo 11IlIuuIrCIiIlJl, cabellos IIIl1lll(liltltC-, (1(0111' uiiuiuiiiiiil. 

).los : 1ii!iii iillilIC. l(i4ull:ur(.- , ICIIt rule... iiit' icarliollall IiIIII :1 

Luz V a la e((IIIIOIIIIIiffli. 

Nariz: Nuoniil, ¿III 1101/ uorl.:o. 

llIli1 : Ial)iil. li)ilIi(l, .eII.-' eiiiiia ahiiii:il, iteiu (ll'lltarilu-. liiiii 

1111(ulillltilllil, ('II 1111(11 estado (le (I)ICIClViu(0(ii. Fiuuie- rosadas y Iihr-. 

Cuello.0 ('(lIto, liliiViillill II(tiVII y (lC-iVa (IlilSetVadiC-. ui -1' palu:iii 

iigi los. 

'loraz Silii(t 1011, tillo de re.luirluu- ióuu iIC-,llllullllollllllill ul(lerior. i'uil- 

Si)llllrluliull iiuiriiial, ru'lliril(Iwl vciuihir. 

'lila/oil El ihol(ll(' de Iii piiiita le (lll0l vil ci iiiililo ('1IiRlO intel- 

((isilil, liii lIlI(I por dent ro de la Iitlli izi(lliCl(lil 'i'oiiii- riiidiacuu-. 1)1(11 (liii- 

luiados t'ii 510' locos iii' ilik-(UIIIIIlóil . i'uislu ieL1llIlI, i() 11111-0' 

1 (IIlcS por iiiiuiiitn. La (lleslOil arterial 110 me posible tolllali:l a valisil de lo-

edeiuilil y uluiloies ViVi0' ((lic fluilsa lii ciileriiia. 

Alliliilliiui : Distendido ('II 10118 511 ('Ntt'lClioul, III llill°R'llIiIl iehcvt' el vr- 

lllOuli costa: derecho. I1ituiiiittciitc eiu la zoiva perililtibilical, que esta ata-

Iii0lIIil por la dist(ulsióll. Escasa clldlllll('ioll cl1lIItCiill ('II lllflil0 llllll((Pi. 

I'ill(Iilu1011 (luul0IoiiI en toda sil paredes tensa, 11111 grau iii /rn0 

Iii iuulou. Percusión : 1 illl(I(lluill, lilellos ('II III 1,11118 11(1 llllI1 h/ii1 4- 

11111. lliglulo Se ierciiIc su borde superior a luye! de La ((1111118 Ill'tillil 

ti ilil,erior 1)1) 51' ivailu  por la gran detena. Bazo: No -e (1:11(1:1 110F la 

ullistula razón. 
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it en a nervioso : Ei ferina agitada, jirilahie, pslqtu-mo normal, re-

II eji co se iva los. 

Abril 4: Análisis de orina: Alln'iiuiiia, () 
• edin:cnto : regular canti- 

dad (le células e i tel ial es, nunierosos l cmi)! ibis gia un oos. El emcnt os re- 

nales: vilindros grandes en reular caiitidad. Pos lieiuiatíes. (Dr. H. 

Bei'i..o). 

Abril 6: Anlisi de orina: Allii'iitiiiia. 6 Rcinilar cantidad (le cé- 

1111115 cjuitiliale, I)lft'i(s  lell(O('itos, abundantes IIl!'teria'. 

A bril 7: I'('i'iste St! (5111(10 IIiii! ,curva l(villicli lieraniente oscilante, 

diarrea 1)11)1 UOI. orilla escasa - abdomen iiiilio disleiiilido, niós blando, las 

Z0liil5 Il)j!i' (1(1 IIijHgasli'io, inguinales \ (iStliilos (1(1 toi'iix están niós Ii-

1111 t idus ('II Sus contornos. 

Abril : Kigue igual estado, diarrea, (caa ovina, que la ciitei'riia pi er- 

de illvoliiiltariaiilei!te ('II la ('uillia. Los iiioviiiiieiitos (lile Se Ii' iinl)rinieii 'ii-

la sentarla ° ponerla cli la chata le l)r0V001 ViVOS (I(ilol(s sU (u(l'p(i es-

la voluo iiiioiovilizilo cii deoiíhito dorsal, con las lXtr(flhidui(les in feriores 

extendidas, jli(iul(i(liilo iiiteiisa ituiiei(ii dolorosa la ah(lli(('iOii de las mis-

tila-, siti se'• jiosihle localizar III causa exacta (IP 505 dolores. 

.louuiisi, de lleiioigluliiiia, (it) urtóhitlo. rojos, 3.370.6t0 ; gló- 

bulos blancos, 17.260; valor gliihulai', (1.9(1; linO iitos, 8; iilolii)lili(!eiil'es, 

loli11t1l( ale., ; ((isillólilos, ausentes ; iiui.ólilo., auseiites ', iiietaiiit!. 

iieutrol ., 6 illi(l(i('itos, 1 luiluiocitouioiiiiui. 

Abril 9: Abdomun ni:'i. 1)11111(h), lliPilliS (l!ilO1'(is(.), s;guu ((iii Oli a rren 110- 

lti.ui. 

Abril 10 : \h(lon1th1 lli(lil.is (li.1elilhiilo, liiiioir ileletisa muscular, su (1111-

rica ha (lismuiiní(I(, su pulso (s im'iios Crecuente. Se ohsirva vil ambas 

pivunas 111111 elloiescriicias, 1i1a1 nrticuric(i, que recionla la urt icaria blan-

ca; las placas erisipelatoides están lllehii)s lujas V extendidas, habiendo dis-

iiiiiuiiduu lom edeioias generalizados, principalmente de la cara, (IUP (Sta 

(III >lptuiiitetit u' (1(sluilicli1idl. 

Abril 14: Se observa cii el doro, II nivel du la seXta apófisis (.10111)-

a dorsal, un levuiiitaiiiieiito du' la piel que se extiende hacia aiiilios cosla-

dos 

 

Y abajo 111(5ta el sacio, puilj}l'llidose tilia 101Iccinli que v desplaza ha-

cia los lados, revelando que la piel estó eolioo disucuilu, leva ulala sobre los 

Planos profundos: una punción revela un líquido liennirrógico con grunios 

ile pus. En la región inguinal izquierda vil la Zoila de la placa enisipela-

toide, se observa igua lunentu un levantalnient( de 1,1 piel, duro, doloroso, 

(stull 1(10 la piel ni ud It) iiiís tensa  que en la región igl ti u al derecha. Per- 

si ,te su diarrea y ol iguria, habiendo hiei 1(1!) revela do el d It tillO un ui lisis de orina 
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(/1(2 fJY((fltO ile ti/bntiuu por mil, y todu cluc iii Ii ni iiIo. JI((/ 

reuale. El exaflieii del lit1iiidu (lv 1)11tti6n revela .rtatt e lit iilad 11 o 

(oem, (t1 en cultivo ji u ro. 

Abril 15: La enferma sigue con su (oit:ttlt, i,tlett'itoui jito! itildu. 1il,i,l 11 

elevada, pulso tittiietttt, (litil(a, uliuiia, in.uiittiiu y a14ittlti(tt. El diii- 

Sil ('5tíi (91 la' Illisliltis (t)itdi(iolie, (I1IC  ayer; el iletiaiite itt) pa iitt ita liii 

aunieittadu. litt5 legnilles itigtiitiales tieiiet sus lIIu'.111es hoi'iadu, lt 

ta, eiisiltelatoides  se litin reducido de t;tttiaittt, litiiiatitlti tilia ctlt'ati(ti va-

!5tea y tt III 1)ttll)a(i511 Se tittie la sittt5ii de existir liii leritiitte 

lanco; hay ligera retiteticia. 

Abril 10: Se practica la apertura de la tuleeeiSii (hl duitt, saliettdtt 

ahnttdattte (alit itiad de liquido aelioeul;ttttdo, iitii irrtintu, (a tttidad que so-

brepasa los 1.500 va.. ; se tiretia. Pulso lrc(utIite y pequeño. Durante la 

itmlie, seg521 iittttinie de la ttt feititera, tuvo tui vóntito tu' sangre tlepiie 

de ini iigeiti acceso de tos: no sr (t/o((iu 10)1/u cls(crOl. i'iattitatlo ttti e\;i-

111(11 (1(1 liquido extraído (lii 111(St(o.o dorsal, St' etttiteitt tal!  

(it orotou. 

Abril 17: El absceso (1(1 tItilo (.!fl ttttiv rttltitidtt de taniatu 

tui la piel .5111111 110.1 ttltli(ada (iirettattt(tite sobre Itt pared t(tliI(i(it. Iialtittt-

do diettadti gran (atttidad de li(111i(htt atIimolatado (oit grtiiittn. 

' procede a la apertura del :tl(se( -o de la reízi5it itittittitl iY(ltiiel-

tht, Iia1iteitdo -alido gran raittidad de liquido a(ltuu((ulataullt, luiR' sillía 

facilidad a la sola tttttptesióut de la. ieiiotte. (ii(utidattte, cii tilia vata 

ex! elisi i,tt, al cali za talo 1 rsl a el tercio lilvd io del iitusl o. 

Abril 20: El absceso dorsal totititiva drett:titdti itus nial livttdo. (le! ti-

10. (el1iltlIe, llabiendo extraidt, ttiit pittza y tijera g-ralides es facelo, u-

rtesiiitttdieittvs al leido celular suhttuttittco Vi'tlItt). 

El absceso de la región it tgu iii al i Z( u iurda ti iei a iitial it te itt e uit p 

nial liado, seruqtus, ittezilailo (1111 ruliuus y toattlo Sil ttizuíltetts htariett- 

ib tt)ltt)rPsi(tt sobre la ren'tti iiigtiitial dt'iec Ita fluye abnttdattte p115. (luid 

tlesliza por debajo de la piel tttt:tltiieiite dictada. ocurriendo Itt ttti.tito 

unatitliu se t oltthtrinle la tIlia aliturior (bel iitu.luu ivtitnettlo,  lo (litC  revela la 

cxi rttoiilittttra tu !ti.1i011 ('ti tI tejido teliil:tr ult(iilt'tfletu (li :1 ti It iii 

iuleitta. 

Eit la pierna (lereilta existe ututu gran colecciotu (Ine 1' t'xtieittle a lo - 

(los tercios itt Ieri(ttes del itiuslo y a toda lit jntttttuirill:t, u'oiiipitultiititlose, 

uutiittt lira Itis abscesos ;titterittres, la piel hajo Itt cual se jttietle 

llaver deslizar el (bertaitte titule el tttttslo a la pierna. $e iuce 

extrayendo it) ce, de líquido tttut itt:iles caracteres al de los anteriores 

ttbtscvsoi Y que se tlt'stiliittt pitril atttilisi, y cultivos. 8v lutce 1ttittlIZt ajier- 
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turu en la cara posterior de la pierna, saliendo con presión abunda itt 

ca ntidad (le líquido achocolatado con grumos. 

La eiifei'nia, observada en Iavos \, se euitstata que sus pulmones e 

tóii claros, 5115 bases libres y su alta tirdioi 1t4eialilelit( ¡ltlillUtta(líi. 

Abril 21 : El absceso dorsal estó casi culillo; l:i piel, salta. stií apli-

cada sobre el tórax; el al (,(,so (le la regiol 1 i 1 iii al izquierda - gue dre- 

nando abundante calil itlad de gruitlol, enógulos sailgun. 

rosos ; el absceso de la pieriln tieretIta en iguales enialitEones, liahenilo re- 

ducido en íunia evideute la liutie aceó:t de todo  ii niieiiiiuo. 

En la pierna izquierda hay una grali tiección líquida qne i de—  

1daza bajo la piel disecada hiala el niiisltt ; pi uit-tica amplia apertura, 

que da salida a ahuialaitte ffiplido en iguales cii utctere.'.al de los 

sos anteriores. 

lii lithit ¡la tlesceiidido a ti(, tu ini lila (rl/leo, iiiut lit eitiettilose el e-- 

tadu general relativamente bueno; revelando el último aitóhisis de orilla 

mm gral! rrdnc-(io:t de alb,'uiuit:i (0.41) ¶ ) V iigniitc eiliitihiIc-,oli predo- 

Illin ,o tIc b de gran diuinlet ro. 

Abril 22: La liebre 1 a sido menos elevada, i  ero el 1011- e- 

frecuente y pequeño, aunque it lotus cardía cos sI itiunitietieji 1 inq 

abscesos han drenado ahutidutitie pus y del ritie- celulares. 

Abril 23: l)tde a ver a la larde esló iiieanseieiili, cali nurada vaga, 

midriasis, rechazo tic io :lliiiietilos, rela,j:ititiit de sus t'.l lciiti,ilcits, Piit 

incontable.  IiItth)le. 

iIsitiiN 

Ti!ft.ina (Ie mediana infin icía, ccii antecedentes lícrcdituii-ios y 

personales siu irlipoituintil, (11 hticn ( statlo t.le niitiieioii, tIlle viene 

l)a(leciendt,  en turnia insidiosa, desde hace liii liles y medio, tic edt--

nias gtiit.iilizitit's V tiliguiia. sin milvores trastu ites geiiei':lcs. bues- 

la clite 5e descompolle ('011 gra n tst - olot , ilt, ticho-e. - 

mitos, diarrea i nt ensa  y itnóniei,nsnerviosos aeeiit nados tlttiiii*.s 

Vivos, ilst)I1iniO, ulgitlleii'lll, delir io, es titru, Su ustalducc ti it:idma 

de lilia III/(((jo!i (/1(1 II. Eh (Sfl5 eoiitl!('it)mi(s inglesa ah Seivitio, sem-

pieutlieiidii sus giamities tdtilias geitci'ahizados, que allállsis tic ovina 

reiterados, revelan mimia intensa lesioii teiiai. con 1/lUn  

hasta tii*.i L'IllI1l0S iúi iiiil. til 11(11 lilia (oil pit'tloiuiiiio de los de 

(JetE)) ((OÍl)! elio y 5(0(05 II! 001/it .1 El exuitutii sontal ieo itne tu ('vi- 

delicia tUl sindronic (lol'lItcso abdom inal, 111(1 (oiisilio, tlohttits Vivos 

Y tlilriea iilltilsli, (111v iiuie' teniti 111111 /1! iitoni/i (t(,il(lll. ni- 
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¡,,¡]Ido (IP igual opinión los virujanos ,ui' resuelven diferir la inter- 

vención,  quedando a la ('xpcctal iva al niada, (011 bolsa (le hic'lc ti's- 

rioPiwi de líquidos 1)010 ] educi r 105 (( linias. El) los (lías sucesivos-

1,1 ('llf('unla SIUP ¡)ipspnlill)do iI ('1li(11,) d(' 111)11 grave inIN'('iun, (1 

foi'oji, 11/01(/(11. ('011 fiihii' t'oiitiiilla, lig(ialfl('lltt' C5('ilalil(, ('Oil clis-

o) III (1(1)0) (1)' sUS edemas, principaluiente d' la ('ala, atPl)Uat'iol) d 

SU sindronic ¡)SPl1d0pP1itollPal V sil) 101('('i 10('illizil(ioll&S ViS('t'i'alts, 

niaiitiniciido isla evol ución durante lo-i snaiuls, reve lando ti uiiñ- 

lisis (It' santii una hi10'l'l'ueo('llosis con pl('dolfliliio ch polinueha- 

1(5 y alis('fl('ia di' ('osill(ti los. El día (I&imoPliarto du SU ('u t('l'mPdad 

aguda, so advioil o que los Memas SUJ)('Utailcos SP liaii 1 i'ansformado 

oit ext ensa ,., (01('('('ionc's (11' l iqu ido  liornoivíigno, quo mis ta rde Si' 

liaeo purulento; colecciones situadas (ic'l)a,jo di' la pb1, ( 'Olflh ) letlt -

ln('nl(' disooada, ill)111('ilhi(I() 9Vaii ('Xl('IlSi011 (1) stl)('FIi('i('. 

111(1010 II 1111 p1'0i5 do ii li(lili.( (Ii] (id)! •d)i/)i(i-aj)Oil( i'o/a. ('III) ni- 

('l()siS de Ii 5 ilt 111(1)1)S clii lo,jiilo (('111101 ('ol(('('ioll(s (IIR Viii)  lilIa- 

iti'iijolo oh) foinia 511s'siVa, 1(linlol(1  11 u l dorso, quo abarca tu el¡- 

si 10(10 51! (Xl('ilsioli, dospu( iii la i (Ji))?) 'ifl(Jili)UIl iqoi 1(1(1. 1'' 

('01111)1(101,  foili, (1 lejido ecluiar siilj'iitajii'o tlo las regiones hl) - 

lila, inguinal derecha y vara IlilIoliot' (1(1 muslo iz(jtlii'i'do. ,\liís 

la rde iii lii pii1lnl derecha quo abarca, sioluplo iii tI l(,jid() (('111101' 

suhpiil(iiioo, lijs 211 illli'riri'os dl muslo \' p111101 i'oi- i'osjiiiiditiiti'. y 

1(1)1 (illtino ('11 i1 llli('ilih)i'(( iílc'i'ioi' iZ)Ilii(i(11), falloeoiiclo la (111(1'-

nota i1t'spu(s dr lios semanas ib' ilhloinhidad, sol'pl'ondi('udo lii iiiii 

uit 1150)11 del ¡u1'oso silplll'atiVo, lllflhl;ld() ¡ti tejido eviular 5111)('lilil-

1100, l)il,J0 111)11 i)i('l sami iii SU ('051 iotiliiliil, sin !iloli'llas ti¡ esco- 

de 11 ilt)'UI)a especie, salvo las limit adas Zollos ooiigost IV1IS 

(P10 so apreciaron desde (III princ ipio. Pon usp(('lo oiisipolitoidt', I'-

It) (U(' 110 ¡ !i9al'oll ('11 llii)9'('lll momitilo a producir 11(('i'osis i'iitaiii as. 

En los diversos ('Xillfl(ll(S (1(1 ¡0)5 de islas ('oli('('o)Ilos si' oll00li1i' 

211111 011111 idad (1)' 10 (0? )(000X (1) iulli,'o p(ii'o. 

( oxsIl)1:1h(')oN1:s (;l''l]l.\l.iS 

N uestra  enfermita sufría una 1'si (,n ii'i, al , do elio l ogía dosi'o-

11O('idl. (1111Zú5 í'OliSP('UtiVa O lillO 111)91110 1)aflal qin' ¡0l5( (I(Sal)i'15'i- 

liida o tal VoZ (11' tilia ll(Ji'OdiS (Ji i000u uil pto90ll(1 10)1 1 du (0)1511 g- 

llOillilil, ('0100 dosç'l'il)(' Fooi': a r111d05 edemas, 911111 aibumilitiria 

(It) / ) , ('ilin(IIUI'ia ('on in'odoniiiiio do los do yram (amaño (quo ('o- 
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responde a la descamación de los tubuli con 1 orti) . (l1tS( new (h 1 - 

tnot u cia (los hematíes fueron escasos en los distintos análisis) en 

estas condiciones la nifia, acaso por una disminución de su inniuni- 

dad, es presa de tutu (lfl)lO(O(i(1. caracterizada por su brusco iiiá'iu- 

(Ion. /ufl (SCU1OtJlo, tieltre, estado tifoideo ('011 tUl xindnun( (lo/o- 

, (lh(lOfltitllll prícoz (le hace teillel' uiia ),()iloni/is (1(10(10. sin 

que llegue, 5111 embargo, a concretarse una pít'itoni is t'#rilud tu, tet'-

lrlillafldo enli /oc(l/l2ucion(s stt/fl(l'U(lI(s (lclt('lU1o(11/( en el tt,lid0 
('chilar soIs ut1nee, revelando el 1(115 de lts (lislititus abscesos tl( U-

1)1005 (1( tu/tito ))l(1'O. 

Esta ohservaeiáii ofrece la 10111 ieitlaiidatl de una )letl,)I(oci(( 

complicando una nefrosis netlnlncn('ia Si?¡ tU tltnolli(l, siendo que las 

11(11111oeí)cias más eonut'idas empieza!) ('(U lilIa neumonía \a1g tilias 

'II ras li'l'mlllafl con este proceso, Otro motivo de interés es la alis& ti-

(la de localizaciones llelilnoe(u'eieas habituales en nl ((5:15: pletu esí;is. 

pe rica rditis, endocarditis, uteniiigil is sieiolo llamativa la /oruli:u- 

(0)i (iClu.lt'a en el tejido celular suheutáneo, era la .1'Iuaeiált de 

extensas colecciones di fundidas bajo la piel disecada, haeiendo su-

pone! que esta localización esté determinada por la ineilol resisten-

('la Ineal que ofrece el edema renal. 

(orno se ve, esta eniei'mita, fuera de sus localizaciones 511111-

tadas exclusivas en el leido eelulai' suln'tiláneo. que eoiislitu en lo 

('xeepcicnal del euadi'o. ha pieseiittdo una sintomatología que se 

ajusta exael tunente a la (lesel'il)eion que de las septicemias llelliflo-

('Oe('ieils hacen Bezaneoti y (le .Ietig en el ' Neuveau Trailé de Me- 

(l('cille ', (lo , rdel, ( lilhert. ( a1'l1ol lomo X, pág. 27. que 1 

iii bi mos textual mente 

En suma, del estudio de las diversas observaciones,  ptlltl 5:1-

das en estos i'iitimos aáos se destaca, sin discusión posible, que tite-

la (le la n:umonía, existen septicemias a tieumoeoeos, a localizueio-

tus. Iltúli iples. silnuilalldo algunas veces hasta una liebre 1 ili'idea. o 

(itas exaetautetite una liebre ('olltillilil coll síiitontis graves. Pero 

cualquiera que sean las localizaciones ulteriores, algunos caracteres 

('speei iles surgen de estas observaciones diferentes: su Itrilleipio  es 

Itiuseo, a í.i'aii ruido, con escalofríos y fieltre elevada. La teinpera-

tit'a sube más i'ápiditiietite (Inc cli la fiebre tifoidea. lii segundo 

eai'íielei' es la (le 1111 silldl'ollle doloroso ahdotniiia 1 pie- 

(.(z, habiendo hecho Inlisal' en inia peritoilil is aguda y 110 eol'les-

nunlietido a litia ln'rilonil  is vei'dnlei'a. En tercer huigai', las hiteahi- 

'at'iolo's lI 'dais sllplll'll(ltis son de (Xl lenta lite t1e1lcit 
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(olnen7.alenOs iiUtti;i (lil11tllU(i(I(')Ii (xj((dli(lnlo la Iiisloiia elí-
iii('a III' iiitstia (llttl'liiitl, (111(11) que (ll)('lliil(lltH 111 ililllultillleil di.  

iiilesfia Ol)S(lt;l(111 \ il(IS va a servír ]1lri() para e(1111(lit;ll'la V ilt-
inoit ial su ¡ nters. 

tlaiía C., de oiIiii ilijo, de edad,sil- M, domiciliada en ((1011(1 

( 10. C. ('. S.). 1nireo: 22 de abril de 1929, folio 13 (VI). 

(ltiO SN' '.alIos 51(11 (11H11 

li'm;iiiis, to(l(i Sallos. La iitidie luyo Oil pato lii'vlll;Il uro de ocho 
(iii 1 ,(, to n 111(5to. 

rl ntc<ii,,Irs personales : Nacida a trniiiio, (le parto tiornial laetaii- 

cia nin1eriit ltata los dos años deiiiihuIaciii ilorilial. lInce Oil alio y 

,ediui tUVO sarauiiliióii (11111 lo meses (l('sluues, coijuiehuiilie, iiue le duró  
Ie'('s. 

J],(,' (rl,, ,/uil oel iiI (miuei iz 5eiIil uli,ei i Iles padres liare ellatro luir- 
..es, vil lorlillu ili'liulil,sa, coli dolores ',i nivel del 1'ot11do IZ(1l11('ldO, 

lioPilto general, iiiapeteii'ia Y fi(hilC que ..e 1(1'rselltluha roli ese:ulolli°s Y 
jutealennzeha hasta 39 (li f(urnia iiiterniiteiite. 

En esq Iortiin eaittiiiu' hasta lime (los nioses Y iiiedio, cii que oda-
5(111 aparecer iii (1 lOislilo sitio de los ibm '('5 111111 peqiieiia IUllIoraciou1 

ic''uhiertíu de piel ll()rnlal y del turnauo de Ulla uluez la l iebre i'oiutitiahua 

Ii 1,01,111.1iiiterniiteiite. ()le.envaloii adem;'is que la niña durante la iii;irchi;u 
Inicia i'oii 111111 iIl('Iiila'i(,il l:ul rial hacia ui co.tadi, di'c lb. El tUliloi 
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tiié (i'((iCiiii. l ixtigresivamente von 1o, iiiiflh(>-. iaiailii V -¡>ti 

iiltoliiat4)l(igia 1104ti all(!llirir ii Ianiahi() i(tlflhl. 

I'.I(v(1(, (((14(0/: Niiifl 4011 11(Iitivfltv 1-dad)) LvIivral de liutrjijoli 

:i v1liiIilad (1v lnlliivllt(l lldilHv.() -y 11(iiiiali 1d1v!iiv- 1iitiili&(ls (((1h41 syhi;ll 

de 4(1 Sistema (v-tlIiiiO0(illii puyo dv':irriilIado. l.ur)) 

r.1lit ililu) genera lizado. 

Cabeza: Crám,o 11:1(1:1 de i:iltiviilai. ().jo,: 11101 jljd:ul volu- 

ivivada pii1d1a 11 iiil:iivi, ,,jiii(l ii- a y jlUii!v, l(lu(u11(iI:lu) hivui a la iiiz 

:i l:i ii(l(luI)u.l1i4l(ili. 

uivllo (jl'ilullivu, 11)14 rvliiVv-4 iiiil-vlllalv1 111:11v divA. 

llvii u(ulilolIl1a(1(u. ,oilvo una 1:ivia v()lju(-is d(Nliiivi)iiV(X4l. 

Ioi' la iil.41v(1i(lii se observa4 vil (1 yodado izquivid:i, :i ilivvl de la luiva 

axilar niiuli: y a non altura ruirvpoiudiviutv li las lilliflia, ((),1illii' (tio- 

vviia y (l(iiiuia ) (lila tuhhi(uia(iolu del taiuiaiiui de iiiva nuandaiiii:u, ivu1a1'- 

uitilv (iVl(id( coli su mayor (jO orivnlado iii la di 1vvv 0)4) de la colilla V 

iiulijiiI:i i'vii 1iiv1 uy u()i)I1iui0i1 iioiiival, iiiuuuli Iji-:oja upor iiia uli,ulvtu Ivtl 

vilo-a Ulivllivji)I.  El Iiiinoi' un u iiioviliz:i con lii- nioviluilviito-. 1vli-

i:iloijuv,, voIillliolflin1li)v a la 1(alluavi((n que su lulull:u adluvrjilo al pinito 

vusllil iiuljiuuaniviutv \ que es uy iiaiiiialtza sólida itio lu)voiut:iililo vil 

:1i.tiiitu. pilidos Ii:iuiva rvu.ujlviuuia I:i paipnción I1loulilvi' 111)101. 

.\Iia1:lfo iv1ijialiuijo : l-iivit:i vxuulsjiu de v (jys  y de :iiuilua- ha-Av. 

Vjlalj(uulyi liiu:ilys uolusvrVa(1]s.A la livrvu.i(11 ,tunorjui:ud pultiiiar 1(11-

111111 vil ((III))- ¡lis regiones Iu>r:'utjvas;a la au.ul]llavu'iil. naula di pan jiular. 

\pa1:ut ijiuohitii : 111Ii radial. 100 1)1)1.  nuiiuiito,  1vi.ilil:ur, l»° lvii- 

-o y ji.uaI. ( 'olazno 1)1v:] livlvulolia dentr o ulv IíInjtv-A itutiii:ilv. Se 1)11.- 

nl I:iit los (lo, tonos idin 1 jiuihi:oli is vii todos Ii u Iniús. 

\lultunittu 1)jsvrvt:iiiivuitv iiiutvuiijzailui nutvj1jdad 1eluiratnli:l rt)li.(l- 

1111:1; nada di' aiiniin:il a la 1u:iI1iaijtn Qvnvlal. Ilii.aido, se ju:ilpa vi liniilv 

ji l Ivnuui por dvl)aj(( 11(1 rvhnrdv ii tal u borde silperior v pervult,  vii ti 

ililililil ('-104(j() jiityiunst:il. 

Plazo: Se ia11a ii  1444144 :iiulvljnl ; aria v-Al(lvilil:i :igiiiu1:id;i a III lId - 

iii A «li 

A p;ir:flo uioivnjt:il y si.tviuia iuvrvji)so : Nada di 1oitjvu1ar. 

Raulitigia ja \l ny-Ha ini proceso destruct ivo 1441:11 Oil la ISulvioui liii- 

tvrovxtvrna de la nuvviva vostjll:i von vn-aiuvhaiuijvuitv uy1 v.uavju jtitvivo.lal 

suhvatviity 1 ra-oiiila vii los tejidos hlandos la jlil:)gvit tuuiiorai. 

Realizada vil la parte ivnjtvntv de la lnlnutrarjljii se ulitjviiv 

liia it'tiiviuii unid jilail de líqu ido saiii.iijindvnt o. 

liijl 27 (1v 1921): (unu auiv.tysia toral Se llave mm lntlilvua jhut'i,jt'ili 

la luniurau- juiut la iuias:i nvolll:u'it:i l i ctiv 1111 :puto (lilitu-il. ullli\ 
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VasuIalizad() INline Ulla porción pa SU biopsia, (UV() lUsUltildI) 

a rollma a pequeñas eél u las redo i das ( Iii st it ut de Ai 1:1101111a Pa tc 1 gi ca 

()jnrooidn Prof. Dr. M. Suiiii, 1)r. Sertatv y Pinol. 0.  Slaiotloli. 

_\,ieste-ia general cIoccl(5riii¡va cali el Rut Ii - 1)raeger. IlliOlcll :1101*11:1 de 

partes lhiti*iis lii 1111llIllIUlI(ll) II 1111111)1°. (1 cual se 1)1es(lltil  11p:iiiiitetiuiite 

ciiriiuil:idu e 111 pialO) total 11(')IUdahIl1)) las viitilins supra y 

:ic*iitts 

sub- 

1) 1;i tuulIIor:lliiI), lesc(:l)(1oc lodo (o hlook en la palle 1111(10- 

10111)1 -0 11)11 11101 p0(1lUl)1 10(01111 (lI 111 o1\ill11 lerilolleal al selciollal 

diiFi:tgiiiiticu, ieiiiaIid*o-e luego  len (0110(I)t) (oIl 111111 ticcicle 

siiliui:i Icenito leal y niuusoiilai, ie.pect vanieij1c. lii poioin de pleura ve--

oei:iI que puede ji )e(ciI)lIal_e II) la herida operatoii:: 11(1 1 1 1eseUta nada 

de ataci-mal. Se sutina pro lulldallltll)e (III oatgut la 1)111 (oIl cl¡¡. 

1'nsticpelatonio : La niña 51)pldl10 alllllilalllelllelile la oiteiveiicion pino- 

honda (v()l1l(i(lI II tiiiil ciallizallclo la herida por pl- ibera iiitetiii*'*ii. 

Se envín litIgo la CI) cninita :1 1:: (ntcdr:i de R:oIinle_ma y ! 'i-iotc-I:I- 

1*1:1, clinlc el III. Gutiérrez treN le lince l:o aplioatioiies iiuIipeiis:lIe- de 1:'- 

ci iii eiiI1l1t 1 ) 1 (1  liii *!:i 

1a 1111:1 lllejola vi-il)I(lu(lite uu estado general (tI tI (*1(1(11 1(11:11 1:1 

ticiltliziIiliI es ih1Ieot:1 \ el (XIlui(Il 51)1)Ilil 0(1 (lo sil aldal:Ilo rel1 iratc ) li) 

III nada (IP part icu l a r. 

1II (-a- col idioit.ciii-, liii 11t(' t1es1clt(s h- (1:1(1:1 de alta, (l'lliI(nlil(II( 

*1111 l;i iiitli*ii*i*oi (N1(il de il,IIiIIitil lieloolicalulcIi1e ¡il ( coiiil-

t*li** IXI(III() del servicio 1)1)111  vigilarla. 

Pero In 11111:1 110 )c)IiItlIicc 1)1 senicio ltati (:11111c( Ide-ls cicpu-, o 

cli el nie- de agosto de 1930. 

La (IILrlllit:h Se pl.vsenta (II p(siina, condiciones geiiei:ihs ; Illallil ¡e--

t al] tos padres que de-de llnoe ini mes aj*roxitiiad:iiuieiiti la Ilion ita (les-

mejorado su estado ge ieral ; se hallaba l -olllldet:illieilte inapetente, ;1de114a-

zaliclo III t01'IOa nc-cIclada y quejándose de dolores en ambos iletclitól:l\ 

ligera tos seon y dificultad respiraboija, onda vez lllds a velituada, hasta aci-

(111111 Ii;ice iiii;i s(1II1lII:i el estado act ual, lI]  lo cual colicurre de lIui(Vli a 

la seccic')lI Cirugía de la s:il:i V I, donde sic lI-yanta iI signietito 

Ls/IdI/o (11/0(1/ t Niña *011 1051IlO estado general de iiut nioic'il Sililla- 

riente delgada, eoii luiidieiciti di las 11 1 11 , as iousoiilaies, 0011 la piel seca Y 

jcitini:'lsioa tztueinaiia palidez le la 1)1(1 y mucosas, salvo los labios y las 

Illijillas de coloración viol:oe:i ]))cl la intensa oiallosis. 1';oies ansiosa, dis-

100:1, (1111 1111100 ooiistauite de las :il:us de la nariz. 

En la eania y lllñs aún durante el sueño, la vii leililila lO) pite-he Ial -

uno cc-cv en iiitigñti cieoñhitcc sino que adopta la po-ioiñci -ellilola ooli el 
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(tWi'lU( itiiliiiadú hacia adehu itú, apuvíiiidu'e sobre lialnioiada. En In, 

últillios d'ia. (le sil vida la fina tuina cluctivalilente la pos ición genupeetural. 

Cuello Coll iiigiini.itiiuin Ve luisa niariada. 

Tó rax : Globillosanlente iii sus ulli,, Indo,; ilatiiiulaul tir:i- 

ci tiiiiv iiisiiiitiiiida. 

\lirliiu respiratorio : 1)isuuuiiiución de la cxiurin nupiialuui a c il 

Nértives y ('lueiiaIiuieiite (ii las ba ses (11W Iernlaile en iii i(uVil(s. 

\ilnaen.unes vocales : iujl nieiite ,e hallan eiunservadas cii litului  

i}(uaes1uiii(eas (Ii el resto, liitltiiente abolida,. 

l'eucu,uuii Por (letra-., (le.dc la iSl(iiia  ecapular l:sta ];l base, cii la 

rgi(uii :ixilai \ por ilel:uiie, ile-de la uI:ivíuuila llacia jh:i Iii: tiititutez iiu- 

lila (inatilez de lindera) iuiiiuiiihiul tiuuiluliieli iii aiiilun' ulivíuulas (.kui- 

ui isilUl ) 

Auscult;cii'uii : En toda la zuuiia de tiiatitiz, siliit-iuu te jiiutitiuiiui :  por 

del ra, en liiuul)as Inli. v luii,iilltli itil .Uj(lu( 

ilsiu, que tainhieti .e percibe por ile!iiite vil he, (lis iiifraclaviuiil:iie-. 

iii e.lo, ii-111(1 sit ios existe liri nnlnnia y pectuiiluquia Jimia; iii hiela 

ziiia (le tuiuulilez, apenas se dit ligue la voz uiu,-eii!tada. 

_\hnrate citetiluiluirio : Pulso iunhial, 120 por minuto, regular, inuil, ex- 

1(11111 hiquuiiii.iiin. a rterial al \ lqiiez - Lunihuuv : Mx., 9.5; Mil., 0. 

( iuuizn : La Intuía se lluilliul y percute a dos traveses de lcd> lun 

dentro de la línea mamilar, en el sexto espacio mnterio-4a1 los tiunur, u-al-

hia>ius se a iisiulta ti niuv débiles. 

l'l resti del exuuhueui soniíut mio: \uid:i de itnpturlaiiimui_ 

Se practica titia lulniuin ileuril ohtuiiiendn siiii_'re ui.I pul.Z1 (ii pe-

queña (lliltldid. 

liliogri lía: 1\luestra una extensa saudita lijen densa que abarca ini-

15 cllnpns pulni(ilues ('II toda sil extensnii, desde el tercer espacio 

lercue-t jI hacia la liase; a imagen ca rdíaca, alunas  visible, e halla dusvia-

di hiunia la derecha. 

S 1 
 
e instituye medicación siituuniatica : 'I'onicos cardíacos, oxígeno, lue-

go niu)I'lnia pata ciluiar li ext rema ansiedad, cuida vez uní- intensa. 

l'iliece el 17 de agosto de 1 9:310; e practica la uiecr(ulu-.ii cii el luis-

iii uto de Anatomía I'itológica, con el siguiente resultado 

1 jioialo r(./)notoiio : Laringe 'u 1 rl'iquea, -iii particularidad. 

Li región corresliiuiilieiite a aiuuhiius inihtunits esta ocupada por unus 

(101111,nclas, i rtei.ulaies, lolutiladas, de couisisteinii tititie a li 1u1e-.iiíiu 

e li iaii'ui i lila ni mci ni( Fig. N ."  1). 

l'iuliuuu'un zuiuiiuuilo  la pleura puimetal y la ve-uei',il i-.t;ín íntmuiiiiiente 
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1IiIC1i(llS iii tuitini 1)1)1 la se C-l;il)!(i(iI fambién 

iicxióii íntima toii lit Jiol(i(Ii 1111(110V (le III hulii 10ii(1i1di(1. L:i P1 11111 

liafiagnuitna e une íiilinianieiite al (lialIagnl;i haciendo i1lii)o1iJle  su e-

])11111(I(lI, 1ii'diendi, 0i)1V111'V .1II (11ll)i11g0 (I11C  (1 tl111101 llo ill\a(le al 

iii (iUl() dili lragrudtieo. 

El examen externo nos muestra (Ii1V (1 turnIo 1011111 tolallllpllt( todo (1 

lóbulo inferior alcanzando el VOIUflI(lI (le 11111! vilbeza (11 Feto a tInhill1) 

1lhre la superficie del tumor V Cli (1 lohulo Superiol. oheivaiiioi uliase- 

rie de nódulos (le forma y tanlano Va1iahlk que o:e hoi ded '1 de ¡ion 

;vcllaila al de una nuez. 

- 

Figura 1 

El 11)111110 .1111(Ii0i, i(rllllZli)l(I y comprimido 11(11 el tlllllol. 1. de (Oil- 

itetiria lInFa y iii rre1l]t;l1(lli(. (ll1(i° t() (1 I llmol.  1101 1l (pl lioig 

(iHlal Illedio, ¡los 1liUetl1l la totalidad del lloili> iii 1'erior olIlIliulo ir el 
Inmor descripto, (JU( se Illeselltil 1111(ielld(1 lleI1iiI id (0I•tl, de rotor hliti- 

O Ullillo V iol)UIIIdO 11 (11 (t liari) llI( conjunt ivas. La Zola cen t ral III 1lFe.(1 it ¡1 

mi 101)) de reblandecimiento. 

El lóbulo '1ifl1i0V, (1111 un 11(10 límite de _(lIi1la)i011 roll el t(IliIi,V, P 

1liPCIItil (olllllartü, ((III poca sanÍgre. En (1 \cIt nc se 111),,01VII 1111 iio1u1 
11((IUeñO (011 Lis m¡,mas (IFi1(tCiÍstir1l, 1lIarlo- r)(l1iras (1(1 tumor deliipto. 
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1-'uIIII(),I (L(I(P III): Las iIfIa IIIl1IIIS y \istcl;l!U lII1IIflII!I)$( 

(Oil II), tlli.stllos (81 ilii'p en I ' lado (111110510. 

1)S i)(lllln)l(fll(5 superiol.  ( iii U(1iOt (.tlI ('(III i(1I V (( 10- 

1IiI11i(i0S pol.  ti (I't(iflhi(llt() IllIl101ili ililIjil el Ill((litjlIO. El iC)ILl(I 1111Q-

Ito cas i ha de.Saparevido vil Sil l0lilli(lil(l 10(1 la 1IFV ('lotE 11((lI)li)a, (jilt-

(Illl(l1) l(llu(i(io a 11181 ltitidit1t (li (1 1(010 11I0lj0t. 

El tnttiot (ti SI (tII 10IIi1il(l() po r lultiilatittiis Ill.lII(lI(.- 1t1 IIIIIIIIJIO de 

pequeñas  lila ii(IIi iill}ls. 

\l)ierl'l jItO 511 eje llitIlio liIiI4Il iitii ial otieiiios l)hs(iVIi1 ((Oil)) los tn- 

111105 Il(01 ) Iii( 05 (onhl ) liln(Ii V l((liIiZahi al lliif(iitllliliia (I1l1li(011i1, 1 

lule5Q1111 1 illii(, k)lilil)iilI(1  V 5111 (1(1)itil(iOii. 

- lJ)O1Oo tirtu/uIo,, : LII 11(11511 ll(Fi(iLl(li(a 5)' (l(-(liI8 s111 laltilIiIar - 

uad ('II II) (ji le 1(,.1)((til 11 10111111 y vil la 1(8111  iiif(liol de ea- 

lis pililliolillles presenta adhervilvias (1(11 l as 11tUrll \((inas. Aliiei'la la 

(IIVI(18(i 11eiiFdi)1i 1(dt1t10- sefinlar Iii j)lt(Il(ii( de una eeaslI eaiI idiid 

(1)' ltlilll(l(( sil(I1II&IllilioItlilii. 

E,1 (01871)11 5) 1Il(seiltil de lalllailo y 1,orilla ilo!I(ial. (0I(5I1)Il(il( ligu- 

—milejile ilj-llijiill'lIliI, solt IQ(illile íll)'(158 ll(Iiilial V VIS)). III j(liltilli1Ii(latl. 

\ Iiuta la cavidad vtuit rhnlar, ¡lo 10Ih1as señalar liatlli de iiititulai ni 

III (1 181118111, ti¡ <, ti la stii(sa; (1 lii(is('Iil)l ('aldia)O, (it esji -('1 tI0I'I(illl, 

presenta t1' ti)I01'ii(ioli 11185 10111(111 0i8(ll, Sill brillo. 

\Ivni;i.-, 1 li(Ii-l)1(lei y 11111 ial: Sill .\iiitila (l(l((lll( 

lIi4el'alniillt dilatada; la izquierda, normal. 

Aorta: \'iIvnlas 5i14llioi(l(iIS '-iii iI1)lililflhi(Iil(l ast('tl('!ilp, IlI\lltlli \ 

l0r'1ii 101Ii(01)l(dollliillll : siii 1ir1ittilaritlad. 

intil IllOIs la destl'i1)(i(0 de lo, lC5ll)Iit(5 d1aiOl-., dado que un ti (11c 

:iituiIa (III. 

/)un/(lo fIlo (II/II! 11h11 Tilillor vil llllihU' i)IIllll0Ile5  lite- 

)tli.ia 1nlltl(nal' lllliieia(('I(li y (I)uii.t'-1 iSii itutal ; ntrofin ubicua tic llí- 

—ndo;  perihepat itis 111'rIesl1I(ulll 15; dihitll(iuti liutra tit (1)18/Oil 

tliliitlllh'1i(ii liiuliia (le iiiioeardio. 

k.sIIIh/t, Ins/oloiltto : l)clnnios 1111(11 (I)iislill aquí que t'1t' ('tlI(l0) (It' 

(I(Itlhlnlo por (1 1'101. Llauiil)i;is, (Ilvil viili0sil (olalll(la(ioil 11EtlidtteI(i0S 

jnieiido de relieve sil e1duutiu aliil)li(i para Indas etas uiivcstigatioi(es. 

La tlei(1(l8S1lI est1í enllslituída 101 V 11118 1118511 vilorille tIc ttIuias tic lor-

iini huy vtui:nlas, de in'Ii'Ieos ovale, U tt(loildtadt(s que 5011 11015 0 t(il015 

11l tamaño de tun H111,ovito. La, nuasas ('eluulnu'cs est8il (IiVi1li(ll(5 ¡0(1 1111( 

tits ('(IlljUIItIV(iVllseiilillts vil &I espesor de las niasas '-e iiolan tina st i'ie 

'C lu.Iiu'as lilas tt iiititns 1iI'eEiiIliI'tS, lflii(lhi1S tk las (lililt'S estati tevestidas 
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!4 a1 (eluIa (lII(  14(11411 S('lII('jililZil roil las réln)a-. 114' la It11S1 tlillilll'al y 

(1.4,11110 (le l'a' ¿ida(1(' (' ven lrtiIIi rlul:i inalo' a 1a de la loo- 

it asia y glilni 10 10.105.  E st a 11111 a t 1111)01111 ('stií envuelta ('41 HIll) ca pa  

fibrosa tarlduIa4la sup('rti('ial. la rna! ('U ('i('rt(l p1111105 s(' (1(5111)»), loi-

IllalId)) (041)) 114111 red, ('(II) 11Uh1I('lO,Sis Vfl51)-. 11111(111) 1411)5 rica ('II tCIUIlls 

011V 'n II) iart(' III) deshojada. 

No 5(' )('1('iI)(' 1'('ve'tiI1Ii('IIto ('('llihll (le i-la rll})lI ('Nt('l'IIll, j(('Il( ('Ii at-

1_tillils porciolles (1(1 preprl(10. Se Vt I11li- Inicia II 111(111 114)1) lI0,j (1(111 ti-

r(ye'sti(Ia 1)111'  lilIa hilera (!(' (PIUlaS ('Hl)i(lls 4)11' corresponden (10111(11 ('Vi- 

d ¿'ut ('lil('Iitil' 11 10 ('1) pa e1.( pa rietal,  1)4 ('UU 1 evidencia cia que ('II ('st(' 1)11)  tI 

idaia puinlollar Ie\e-tida 1(1(1' Una rrll'a tíhro-a lollllalla It ('X- 

Figura 2 

Mu',of oto /-I a ílí la it, 0)1/050) ,0il0101111, 

1, (_'lulas l'('lollllrltlas Ir la IllastI 1(111101111; ., I'isilrlt iF(('gnlllr r('\(''.t 

('011 ('('IUIUS análogas U !11 lIC III 11111511 1I1'uh)IU5i&'lt i. Capa sCl('a 

musas (it' las h'iuuiuiis p1'otUIl(Ias (Ir III Jileilla vi,ti'r',i1 y ¿Ir II)-. ;llVe1(I0S 

iipeifiri1iIe, 110 r0IlI1'li(' adlI('I('lIrilI roul III ()tl'a hI0,Ji) ('II (',l(' }I1llIt0. 

I)wíjnostoo /1)5/(1/óf/)ef) (1(1 funioi' /)((/i?l000r: S'11-coila polilllollo 1) pe- 

quefías vélulas. 

Fii la lulirlofoIografíli se lllo'e'illll III III:lVoiÍII de los 1lrtlIIIe lii'tohí- 

i.il('O.S (le nuavor i1lII(Olt;lulrjll ( F¡--. Y." 2). 

La historia clíili('a completo que atllj tic 1111 1larsr, romplt'nicii- 
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tda ('oil (1 estudio tic r(ps¡co e 111510pa10lógico, es 5(2(111 1111(  ,1 la 

niunili Uli ejemplo c'loeuciitc e interesantísimo de lilia doble loca-

lización di' mi proceso tumoial, infrecuente ('11 la iifiiticia y (lit(-

impone Sil conieiitario, dada la importancia que posee (leslil ci cli-

ide punto de Vista eImieoiuiurgico y anatómico, está pues I mI ,  1-

roas ,]Usl i ricada Iii presente con1unieacit'i1. 

Aiializarcinos la cuestión con ci mismo ci ilo)ui.nslci 1111(,  

se presentaren los síntomas clínicos y las lesicncs anatómicas origi-

na rás. 

I'i1l iiucstia en fermita una ni ja, que hasta los iielio anos de su 

i'ida, venía cumpliendo sil segunda iil'aiieii sri niiii.tún trastuitio, 

hasta (uit' cii forma sola pada cae del estado de salud i (crteet o al de 

níciniedad, presentando a nivel de la ('ala aiitcroIateril del liemi-

I(ii'iiX izquierdo, Una tumuraeiun que 1)01 5115 caracteres semiolugices 

se evidenciaba su asiento en la costilla. 

gio entoiiees el piimei' piehlenia de diagnst ieu cii este caso 

(le clínica (flniúrí1'ica infantil. 

¿ ( 'mil era la nal ui'alcza de ese proceso perfectamente localizado 

(ii la parrilla costal en una iiiiia (1' 0(11(1 anos Las lesiones quirúr- 

2O5 110 t1iiIfl1aticas. (le las costillas, cii términos generales son tic-

cuco les niús aún los l  roccsos tu mora les y cii especia l cii este pe-

ríodo tic la vida en efecto, sobre 7.000 enfermitos catalogados co la 

'e('ciW1 Cirugía de la Cá tedra de Pediatría a caigo del Prof. 

iii, (sIc es ch primer caso de sarconia (le costilla. 

El esi cosaiconia costal posee desde el punto de vista clínico 

los ('ailict cies generales correspondientes a los sireonii5 escos y  cd ros 

sigilos y snlonnis peculiares a esta localización y que facilita así 

su iinlividualizac liii llosol(ígica. Taddei, en furma somera pero Ice-

visa , 5cna 1 a los rasgos geiic"rieos (le estos tumores dic ien do q oc 1 it'-

11(11 como los sarcomas en general, los siguientes caracteres: (lcsarl'o-

¡ lo rá pido, indolencia a la presión que contrasta a la presencia de 

tioloi'cs espontáneos; superficie 1111(11 ((nada y con lohuliciones; con 

 

-

sistencia dura con zonas más blandas y aún I'luct iiantes : mas ade-

lanle punl uahiza los ('arlcicres propios de los saicoinas tic costillas 

1.", asiento de preferencia a la derecha, cii las últimas costillas y 

cii la región a nlevolateral 2., ínl mio concxioil ('Oil el plano costal 

a.", iinlcpcndcncia con los tejidos suprayiccnlcs : 4,0 turnia i riegui-

l'irnitntc OV0i(lal, ('Oil su gran ele  diiigidc en el sentido tic la cos- 

Ha 5.'', volumen iiolilde y 1111 ('0111(1 niligillia ((liii i1'oduccitn 11101'- 

hosa local presenta, y 6.', edad iii fenol' a les 45 - 50 anos. 
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El cuadro clínico así hosíjtieado. coincidía en mucho ccii los 
íutonias (Ue  presentaba (se proceso t umora 1 en nuesti a niña, des-

contando cierto dato (le impoitaiuia relat iva tomo cia el sitio de 
SU Ioealizaeioii, pues 51 1)1(11 para Taddei. Soiil igoiix y la mayoría 
de los autores existe una pi'edileecit'tii mamada para el lado derecho, 
no choca a! espíritu clínico actptar una localización en el lado 01)1105-
itt y, sobre todo, asentando como señala el ilustre cilIjallo de la 
Escuela de Pisa, en las últimas costillas y en la icgióii ant erolateral. 

No vamos a entrar en detalles eh lo que se relaciona con el 
ea pít ulo(¡el diagnóstico diferencial de estos lumoies, pero sí di re-
P105. (lile en nuestro (aso como en la mayoría de los sarcomas ces-
tales los uIit0i111lS (il),jet IVOs semejaban inueho al absceso trío de oi'i-
íeJI costal o itletii'oeostal sobre todo en la zona de reblandecimiento 
tu la ci it e prominente de la t uinoraeioii (t1e daba una eelis1lcittit 

110 itearneiite fi uet Uailte. 

En efecto, así alma Souligoux al r teriise a este punto: (11 

1 tal it bid deberá hacerse en la ilinlehlsa niavoría de los ('1)515 ciii II' 

1111' 1 uheieulosis a asiento primitivamente pleural o costal y el Sal-

coma '. Lhcgo trae a etlaeioii vatios casos de el lorei en este scil-
&ido : cita a ( flantenav, quien ineiidi( un sarcoma tIto había toma-
(1(1 1)01 tuberculosis; a ( hevi lla Itt ( These (le Lyon. U07 ) ) cuyo en-
¡'(, ¡ ni(:, atacado (le sal coma, fu thagnostieado ('01110 1 llhCl'eUlOSiS POI 
ti es cirujanos y a Vallas que había ('leído sacar un tumor sareoti;a-
toso de la novena y décima aost i 1 la peo que el examen Ii istológico 
d'most r(t que se trataba de 111111 tuberculosis suhj tleural tlUt'  secun-
dariamente invadió la costilla. 

En nuest ra enfermita el proceso se presentaba ('Oil toda la sin-
loinalología sub,jet iva y la evolución tic una neoplasia inaligna ; Su-

lamente Iii zona fluct uante podía hacer t'otit'iiiidi e con una colee-
cón fría. La radiografía, al dccii de ( 'hevillard, 1totliía ayudar a 
tifcreiieiai la tuberculosis (1(1 sarcoma. Pa la este autor y Ial ((t-

ino ocurrió en nuestra  observación, el sarcoma i nsulum,  (lesahtari-
('((iii venipieta del teJ 1(10 óseo Y por ese motivo el tumol' (la iiiia 

sombra clara iflieilt 1115 qUe ci la ubereulusis, riltno.S totalmente (les-
Ituctota, la Prueba radiográfica descubre parto de hueso persisten- 
le. Pero, corito sctiili ttiihi2t1llX, 05ta nitolal iclllti radi(tgUliica no es 
ciitaiitc ; así cita que cii ini caso tic \lorest in, la t umtlur;teit'Il daba 
iii imagen i'adiogi'ófica de tres dilataciones a lo largo de la scgtindii 
(astilla, impresionando como grandes úspacios claros rodados poi' 

Un 1'el)OI'de obscuro. 



382 - 

Fi lla Imerite, la i)unci('lii exploradora es 1111 mellli (k iiivestiia-

('Orn semiOlogica (lite muchas veeos puede aclarar este prohienia diag-

iostico. lii IIU('stiit enfeiillit1L 10(h) esto se i'(aliz( \ 511 IeSUlti.du 

5iVVli') pala consolidar iiuesl Fi) plesuhicion (liag (sti)'a e irnponet'nos 

biopsia para tener así la piiiehn histopal (1Tcn que asegurani 

nuestra condmta terapéutica 

Para el 1 val amientu y jtonst leo del caso era de sumo iitierés 

lenci' la lloeloil del (ompoitamielutc de la serosa pleural y del pa-

lénqilima pulrnoiiar ante la eventualidad de ua ln;sible iiivasiiíu 

1,01' (1 sarcoma costal. El ¿titalisis miiilieioso (le los sigilosfunciona-

les pleuropulmonares y el examenm  seiobígico prolijo son itdispui-

:ables, pero sobre todo la radiología nos dará una res ues1 a cate- 

gói lea sobre los límites de la iliVaSioll 111 oplíisiea Existen algunas 

publicaciones qm llaman la atenciiín subte casos de sarcomas cos-

tales que clínica y i'tdiogiúfieanienie I)lhrccÍail hin linntados  y que. 

;u emharuo, durante el acto quirúrgico se coniprohaba una abun-

dante proliferación del sarconia costal cii los tejidos vecinos que 

llhlpedíi1l la exéresis total. 

En tuiastra niña, la clínica afirniaha ausencia absoluta de par-

lcipaeióii pleuiupulnionar en el proceso la radiografía abollaba en 

1 linsnio S1'11tik y finalmente la interveiieioil operatoria coiilii'iiio 

la completa indemnidad de los te,j idts PleuroPlhlllloilal'es (It con- 

1 ¿teto con el sarcoma de la pared t olacica. 

La cxtil'paei)')n quirúrgica de la tuuioiacuín 1(11(10 realizar),  

Mili dificultad y en forma completa, englobada en las partes lilao-

das circundantes el acto operatorio fué soportado admirablemente 

por la nina, sin producirle los nielloles sítitoinas de shock. Pocos 

días después se real izan las aplicaciones de radioterapia pi•otiiida, 

con lo cual se cumplía así la terapéutica unís fuerte conocida cii C011-

1 11a de estos tumores. A pesar (le todo, no abriíihamos mayores es-

1 el'aiizas el) ciiaiito al pi'omístieo ' ' quoad vitain ' ' de la eiiterniiia. 

Piles con oí culos 1)1(11 la ('xl temí! niiligiiiditl de los sarcomas OScOS 

cii geiiei'al y de las costillas cii pail ieula i', productores (le metastasis 

nilinehosas y precoces ((Ile se &lis&iiitinoi por vía sanguínea. Existen, 

sin embargo, en la literatura algunos casos de titulados sarcomas 

'ostales con supervivencia (le unís de diez años; el hecho no lo pode-

filos liegal', pero es probable que 11(1 se traten de verdaderos sal'co-

mas sino de t iuuorcs ni ixt Os. 

Nc 1105 sorprendió, pues, ciititdo (les])11é5 de (lada de alta tilles-

''a plieieille, volvía al Servicio catorce meses lfliís tarde, con 1111 ('liii- 
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(1ro rl inico giavísi roo que pondría fin a su vida y que evidentemente 
-e revelaba corno una met ástasis jiliuiojiulnioiiai. 

Llegamos por así decirlo a la segunda fase de nuestra comuni-
cación; delieiiios puntualizar las enseñanzas que nos sugiere ci pie-
s,,nti ,  caso de sarcoma secundario de pulmón, 

Respecto a su frecuencia, estableceremos su extrema rareza en 
a infancia ; En el Servicio de la Cátedra es el primer caso bien 

documentado. 

Es interesante desde ci Punto de vista noso21áfico referir iii-
uiios (latos de la esta(iístiea del iilstitflt() di ,  Anatomía I'atologica, 

que sobre los tumores primitivos y secundarios del pulm(m se halla 
detallada en ci trabajo de los ¡)res. Acuña, Winocur y ( )rozco so-
bre Sarconia primitivo del pulmón en una iima (le ocho 111105 ( 1 a 
Semana Médica', N. 33. 1930 

hallaron en el espacio de once años, 37 tumores primitivos. y 
67 secundarios, es decir el 1 .5 % de los primeros y el 2.2 C/I de los 
segundos, sobre ci número total de las necropsias. 

onsideraiido la edad solo había Una observación ( la de los 
iuteies mencionados) de neoplasia maligna pulmonar J)01 debajo de 
los diez años; nuestro caso sería el segundo, con la diferencia que 

anterioi era un sarcoma primitivo, niientras que el nuestro es 
ecuil(la1io. 

Analizando las metástasis pulnionates, determinan los órganos 
los cuales asemitahan la neoplasia l)li111ttl\l y hallan una gran 

1 iiepoiideiaiicia para estómago, me(lillst mo y hígado( 12 . It) y 6. res-
pectivamente) ; es digno de hacer notar la exigüidad de la estadís-
tica en lo que se refiere a los tumores óseos, pues sólo existe 1111 caso 
'le neoplasia primitiva de hombro y otro de muslo: de costilla, tal 
como nuestra observación, no había ninguna protocolizada. 

Desde el punto de vista aiiatomopatológieo, nuestro casi) pie-
'oiita algunas particularidades. 

La invasión metastíisica de los llulmnoiles puede hacerse si un 
varias modalidades bien conocidas: 1" los tumores de los (;rane: 
torácicos ganan el 1 iulnion por: a) propagación (II tecla (mama, (,5ó 
lago, mediastino) , b) injert o brónquico ( esófa go ) 2., los t ufl101eS 
de los órganos abdominales, 1)01: a) embolia venosa ( liíuiado 
1) contigüidad y vía linfática (estómago, peritoneo) y e) infección 
retrógrada iioi' el canal torácico Los tumores de las demás poi-
(ioiles del organismo invaden el pulmón, va sea por vía linfática 
1) Sanguínea, (le acuerdo a su naturaleza histológica. Eti efecto, es 
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Ulla lloeloil bien sabida y tal eoflui lo dice Heitzke en el rl1tl 

de Anatomía Pat ológica (le Asehoif, que el sarcoma se discinina es-

pecialinente 1)01  vía liemat(geiia adquiriendo la forma nodular. En 

nuestra obseivaeo'm la iiiVisnii solo pudría haberse desairolirnle P01 

()ntigüidad y propagación l infática 0 1)01 siembra Iieniatoeiia 

creemos que debió haber sido esta última. dado la indemnidad de 

lOS tejidos pleuropulmonares vecinos a la 1 lirnoIaei)li costal errnpro-

hacIa (91 el acto operatorio y, sobre todo, por la participación di ,  

e mbos pulmones, que habla en favor de una vtli i eiil izaci(n iíi i dda 

territorial. 

El tipo macroscúpieo de la neop l asia asia es otro lucho que tiche 

destaca rse. El sarcoma pulmonar  p riin itivo puede presentarse bajo 

dos formas masivo y nodular, cii ploporci oiles más o meos seme-

jantes. 110 así ('1 sarcoma secundario (1111 (0I'l() ya dijimos adquiere 

preteientenienlc la forma nodulai. La eliinea cii nuestra ii ferniita 

afirmaba uiia invasián casi total y difusa de los dos pulmones: la 

ucd opsia demostró una neoplasia masiva de ambos llii OIR5 sola-

iiunfe cii el l(bule superior izquierdo se pudo encontrar liii nódulo 

t unioial característico 

Compárese nuestro (aso ('tui lilia ohscivatioii de 13e1ot. Nebout 

y l)erúas Bull. cf Meinoir. de'Soc. de Radiologie de France''. 

febrero de 1929), de liii 01110 de quince anos de edad que había 

tenido un sarcoma de fémur y que present aba dos anos despides una 

metástasis pulmonar cinc  daba uiia sombra radiográfica de aSl)cct() 

quíst i co. 

Finalmente nos quedaría por analizar este caso de so reúma se-

cinidario de puilinon desde el punto de vista clínico, comenzando 

1 )01' destaca r algunos c'onicntarios de semiologia IOUii concluir con 

el diagnóstico diferencial. 

li seflhiolOí1'111 clásica enseña el valor de la posición de los en-

i'ei'iiios en actitud de oración nialioniel ano que aswncn en los casos-

de pericarditis aguda con derrame, asigná ndo les algunos autores co-

loo Hirtz tanta importamieii, que le acuerda el valor de un signo. 

Nuestra enfermita, como hace destacar la historia clínica, adoptaba 

cspoiitáiicameiite en el lecho la posición genupectoral. solllc todo ci1 

los últimos días de su vida. Era cii realidad una defensa nat iral 

en eoiit la de su disnea aiigust iaiitc : la clínica no ticseilhrio liii tic-

irinie Pelicaudito, la iieeiOpsiil scii1iio 111111 t'iiitidil insignificante 

tic líquido serosanguiiolento, muy común cii las vialias fiiales de 

estos Procesos.  Sin entrar a considerar la fi 5i0 patolooía de este si g- 



101'. (1 ('(1105 (jlie esta actitud la adoptan los enfermos, excluyendo en 

los sindromes dolorosos abdominales, que t ieiiell una perturbación 
:;t rem a en la bern atosi 5 en ese sentido,  y en términos generales, 

c ua l quier proceso que ('Ofl (rometa intensamente el aparato ca rdio-

monai podrá origi nal.  este signo. Bien es cierto que es mucho 

inis freeu nte en los derrames peiieárdieos, procesos agudor que 
i dera 11 ra ola mente la rnecÍnnea cardíaca y no cii los procesos pu!-

mona res que deben alcanzar una extensión tan enorme como en unes- 
Irí caso, ene difícilmente se observa en la ci ín id, pues ¡a lesión 
n1isroa incompatible con la vida no permite alcanzai tales límites. 

El diagnóstico clínico en nuestra observación se imponía rotun-
damente sólo un proceso pleuropulmoriar, de naturaleza tumoral 

podía originar ese cuadro clínico, tau rico en sintomatología subjc-

1 iva (desnotrición, disnea y dolor) y tan claro por sus signos obje-
tivos. Pero analizando el (aso va en sus detalles y sin que ello ten-

ga no tanta importancia práctica como (1(1 punto de vista de la pa-
lología general, existía en nuestra pequefia paciente un problema 

iesolvei' , lenía nuesti a (111(1 mita un snc ma secundario (le pul-

Món o era un sarcoma metastasico de la pleura 

El Piol Tobías. entre nosotros, ha insistido en vai ias publica-
o iones y desde la Cátedra, sobre la existencia (le Ui1 sin cli o me clínico 
característico de los turnoies volunnnosos de la pleura, sean elles de 

orlen (luItico o sólidos, benignos o malignos, asignándole al pro-
i Escudero el mérito de haber definido dicho sindrome que Ile-

V(') a diagnosticar (luiste primitivo de la pleura. Af irnia Tobías que 

los tumm.yq volum inosos de la pleura originan un conjunto de sín-
tomas qu constituyen un cuadro clínico nuis o menos semejante 
para lodos los casos. ¡m en fermedad es i nsicliosa y proglesi va la 
disnea y los dolores torácicos son los primeros síntomas que se 1Cdi! 

úan cada voz más y se hacen dominantes en e1 período de estado. 
1_a disnea es motivada por trastorno de orden mecánico, desviación 
(lo los órganos mediastinales, cola pso del ulmén o descenso del 
(lial ragma se adompafia de cianosis originada casi siempre 1)00 com-

presión () desviación del mediastino superior. Al iXarne]) se eoni-

plueba tórax (clásico y siglios pseudopleuiíticos eoino (li nuestro 
caso la punción suele ser negativa o se 01)1 iene luclueíia cantidad 
(le l íquido sanguinolento. 

1 )csd el punt o o de Vista 011(1 iológico presenta algunos caraeteres 

senciales : desplazamiento de la sombra cardiovascular muy marca-
(10, eolaps del PUlflioil y descenso (1(1 ilialiama. En nuestra radio- 



grafía exist ían los dos primeros signos iadioh eos:e 1 descenso del 

diafragma no se pudo observar por la intensidad de la sombra nOII-

iI (15101. 

Tobías al comentar el (liagnóst leo di fertncial de los tumores yo-

luflliflosos de la pleura, dice ent re ollas ('OsOs resi  o eto al cáncer del 

pulmón, que no hay dosplazainionto de les órganos de la vecindad 

en forma acentuada, salvo que exista un derramo pleural secundo-

110 pero no se refiero a los sarcomas (1(1 pulmón Rio por lo gene-

1 al son voluminosos y (11 los cuales, como so destaca do una observa-

ción de Revnloild (citado ¡tol Til)adeall - Dunas), el corazón esta-

ba desplazado en una tolmo notable oil ti ('1150 de Acufia, \Vinc-

eour y ( )rozco tal 1100110 sv repite y finalmente en nuestra observa-

(1011 existía dicho signo V SO trataba, Sili (1111)11 Igo. coflio demostró 

la histología, do (11111 neoplasia pulmonar a desarrollo mancado sub-

cortical lógico i)oiisar entonces que el desplazamiento de los órga-

nos medialinalos es funcióti del Voliltlltil de la tllnll:r1leióll Ideliro-

nulmonar. 

El diagnóstico diferencial de corteza entro los tumores vol um 1-

110505 de la pleura y los (101 pulmón puede hacerse oil les casos co-

mo el 11 uesl ro, oil que la si 111(111111 t ología subjetiva, los síiitoiiias el í-

mees y algunos signos radiológicos Se superponen. por medio (it.' la 

exploración radiológica con el Ii piodol . procedimiento do ilIVeSi lun-

rión semiológico sobre cuyo valor en estas situaciones insiste tanto 

0011 justo motivo el Prof. Tobías. 

En 11 oestra eiifernuta fué i nlllesihie 1eflhiZllFlo dado 1115 pési nias 

eondicioiios de su estade general : sill embargo. 111 ('1 ínioa podía alir-

nial dentro do lo relativo que se trataba do un sarcoma pulmonar y 

111) plonral puesto lIllo por un 111110 los tumores metastasicos 5011 ini!-

olio más frecuentes y más aun siendo ~TM . ateta 1. y por ttt la parte 110 

exisi ía la fisonomía clínica caraotei'íst ion de les tumores volunniit-

sos do la pleura. 



Polineuritis postdiftérica a forma cefalopléjica 

Casos clínicos 

por los doctores 

José M. Maceta Armando L. Domenech 
Jefe de Sala Médico agregado 

Docente libre de Clínica Pedétrica 
y Puericultura 

Osvaldo C., de 4 años (le edad, argentino. 

_4,)teeedeotcs hrred>/arjos : Padre sorio. La madre padece (le aortitis. 

Ha tenido trece lujos, (le los cuales fallecieron (il)(0 por ser prematu-

ros. Los hijos que viven todos son nacidos a térnuno. Un parto gemela> 

Cori a taques  de evianipsia. Tres a bortos  spoii tñ oc> ts. Va rios al un)) liii riiie II - 

los artificiales. Dos hermanitos del enternio hallaron con (litil-ultad has-

ta los cinco años. 

A ntecedentes eraonolc.s Nacido a tériiiino ('O pallo esponti'iieo coil 

(reeII t u t idi 
- 

>elv iaiia, después de embara zo 1 o rm al. Lactancia matero 11 cx-

luiva hasta los ocho meses. DeanWulun-idii i>oroial al año. [)eriticidri taro-

luiéri riornial a los seis niecs. Palabra: cmpezt't a proi1uro-iai- algunas al 

riO) y medio, progresando muy puto, al 111111( 1  UP ('II la artualnlad se ex-
presa 01111 1011 dificultad. Desarrollo psíquico iiornial el> sus roaiiiteta-

t- ioiu's : aterit-iói>, Iiteoioria, ititeligeiii-ia, etc. Fué sierlijlle sallo hasta los 

tres arios, Cli que tuvo bronquitis, de la que curó hipo. 

El 5 de abril del corriente año lime 1111>1 difteria (111P viiipieza lot> de-

uI> ini HO itt)y len> lielat ura la ruad re le observa cil lut ua rga uI a la existen -

(.¡a de una angina roja. Se le adnuini,tra UI> piiugaiitc. 

Al (lIra lila la madre iiota sobre su uiiiiiuduilui derecha  11 1 111 (qUcña 

plata liluiui> del tamaño de la cabeza de un alfiler. Traído el inisillo (lía 

1 la giiar-di;i, se le prescriben topo-aciones. cori rtcoiiieiidaiión (It' COIi(U- 



rrir al otro día. Al día siguiente (7 de abril), tercero de .0 III iernwdad, 

se constata existencia de pseudo niembranas en SU amígdala derecha, iii-

va d jendo a deniús la izquierda, p resol ta tido una colora ción blanco tc ploni iza 

Ligeram etilo postrado, rechazaba toda al mio ti a ci dii, a excepción de 111 le-

cito. Se le t.plicatt 40.000 ittiidtidcs (le 1Ierl) tttttiditeti((I (It II servicio de 

guardia del hospital. 

Cuarto día de su en leirneda d El (ti teirno orn boca se acen t úa da la al Ii-

ti a ttua • aliarece disnea 110 11111V intensa y las pseudo ni e rnhriiita s a va iza it 

casi it asta Ir úvu la.  Suero a n ti (1 itt é licO 50.1311 unidades. 

Quinto día : Las pseudo rtteniltianas cotisorvati la extettsmoti que lialdati 

adquirido el día anterior. ('otttititta la ildil lamia y se intensifica la diitc;i 

inesetitattdo cot'naje Y tiraje. 

E ti la guardia se le aplica n 20.11101 utti dados (le suero a tit idi !téric 

1 c. (le aceite alcanforado. Se le prescriben aderníi s 1 res torna (le qui It ce 

indas  cada u t t a de a dre ti nl itt a y gotas nasales. 

Sexto día: nienos it it et tsa. I)esa pa recen el ti raje y el corlia - 

e. M ellos,  a ditta tu ia y 1 noii a di stt ti t t mu u de la ext cli sidti de las pseudo 

rnent 1 tra itas. Se le i ti\'ecttt ti 15,000  ni ti da des de St(( ttt t tidi It Sti co. 

Sépt itti o día: Desaparece  '11 a ditta ttti a y las i  seud tI Itt etiihla tuis re-

troceden. Ea la guardia se le aplicatt 1101  Ultililti vez 10.000 ttttimlndes le 

suero ti ti t tdi ft éri(o \ 3 c.v. de acei t e tihii ti Li irt do. Si uue Ita .t a 1 It v toma ti-

(lO ttdletttlliliti. 

E n los días si gui etites se a (01 it mía ia rnej oria, reut ti rece el apetito y 

enipieza el (11 termo a a lime itt) Vsi. 11 ti 1 tI 5 con la mis ma dificultad (OIl (jti(' 

lo litteja antes de su difteria y su estnt:ca y d mimen ertui perfectas. 

Eofernb edad actual: El 4 de totivo, treinta días después de la inicia-

ción de su difteria, tinto la ttia dio que el nido tenía la cabeza ca ída ha - 

cia adelante  y al intent ar el tderezd rse la at ttsa ha dolor (it los tu uscult s de 

la nuca. 

Sigue cli esta (ib ttima ha st a el día 7 de itt ayo, cii que comienza II/it it eti - 

111 i ti al (011 dificultad, "((1111(1 si 11(1 Itt y tora 1 ', it rol ruza 111111 lit, he 1- 

ms a nivel de las rodillas, procurando l()IIiar5e de lo que tmtiga a su al-

19111c0 1111111 ayudarse en Itt itiarclitt V (ItatidO 110 lo cottsigtte. extiotide stis 

brazos omm litruin de balancín, el busto hacia tttri'is y el alldonten Inicia titlt'-

titile, exagerando la etisilladttrtt lttlnhai. Al (lía sigttieiitc, ademas de los 

que sltt(olimtts mtliotados, acusa dolores ¡lo IttttV intensos en 111111(1(5 piernas,

se ('X;itel'lttimt 111 0(5111 del reposo 111 ltttivintietilo, y presttta voz gamigosa. 

1stw/o (tetmu(/ : 1)'tml 9 (le IlittVm). N iño OIt ieuulttr estado (le nut rición, 

loteiiti t'ottlorniat'iott osen y Iei4ttlitr (IesalI'(lll(( Iiiltsriil1iI. pallículo 

III il(Os(). 



Cráneo:'Nada de anormal. 

Ojos fondos (IP S1(() col  IJ11tItiValP. itipti (tlOicatIOS.MOtilitl8(l 

tpular noritial. Pupilas: niidiitia, vpaer!oltalt bien a la luz. IIPIo ilu IP- 

ti()lttit a I atuiittnlatiii. 1'alatlai ligenifilentu ojiVal, iii tpitnlotitia 

lii 

paratit tiipiilatnriu : (oiaztt : tonos iioriiiitlts vil s il 'o(-os. 

iguila, tpi-o, iu4ual. hilv ila tiuuitlituttl ; i recliencia, 121 por jititiuutu. 

1( .)iratitrmo Iut.ptttiu>:i y Itru-mmu t(trilps. 

\uspultaiittii : \iuhitlullu v(t(-ulai' itorimial. 

jtaiatu d:tp-.tivo : 1 1t.u: liuinupila y limp ia . u1a1()utptt : ligomauutuuulu.' 

tlt,ltu!o.,tt, ltlPIIP,.  luidas, 1 iíiliuiemite deitrsiltles, liu.ara luiiottonia. ll íga- 

(!Z, 

 

y Ti:u, : ('it sus lífilites itorinalís. 

i'igttra 1 

_\ p;uimul u urogomuil al : utorinal. 

Sistpina iiprvintui Fraintu tuIaloplojía (ver Ítdtu-r:u lía). Putuinutitia- 

da fleziómi de la raln'za sobre el tórax, lun pudiouutltt llevarla a su 1Ji)siIt'tIt 

muomnual, y al lttutrulut Itasivaultoito  actin tul iloini' iii la nuta, situitio sin 

1111)11 Igo su refaloplejía tlp gi'udtt Illellor ijuto ('1 observado vil ilflts tu It- 

i- it,i'p', tu la iuuiviiut'ituI tlol 1 i:tlaiuiiu'uultt iuutlitult, o-, ili(ii, ltttlP ti 110 tlnis. 

M;uit-lttt : iiiuy tliliouilttt-.:u, itt ttutIiotitltt t:uiiuiltar solo -, tnitkiuo littotilo ayu- 

dado por lii imituilio, 1 aloiut';u cIa col l tul -uI lutit tu it Itt It trtli tttt('IOIt itutittltu 1, (1 III 

tuutuiilua do tutu,, t1tuiuitltt Sus Itituzos ttutu,c ltuus,':uuutltc ptjuuili}tuitt, H a mo- 
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hijeado (U parte la 11('titUd de (41111V el lihdollleli hacia  adelante. Lii 

s ici íii de 1)10 se man t iene sólo auniet ifni ido la base de susten tación. 

R eflejos teiidi tiosos : Pafelar y aquilia iio abolidos  en ambos lados. I e-

lejos murosie' : l"aríineo conservado. ('oii,jiiii1iv111 abolido. Rel le,jo 

11105 ('1 lliser va dos. 

eIlsil)ili(la(1 : Al dolor i'oiiserv:ola eii ambos Illicilibro, A l 

1 oto. imposible de UiVt.'tigal' 10r la irritabilidad del i'arii'ter del ex:IIIi-

indo. Térmica : Conservada. 1-'ersiste la voz gangosa. La nnolre niaiiifies-

la haber rcistrado loo' inoiiieiitos cierta dificultad cii la deglución. hay 

reflujo nasal de líquidos. A la iia,pei'cii'iii se observa : Faruige roja, arco 

ri ial, 110 miv paralisis osteic.ible del velo del paladar. 

hasta 1i torita, 13 de mayo, se le lino aplicado diariamente iliveclio- 

lles de sul latii de estricnina a dosis pl'Ogl'esi\'a de un cuarto. medio,09 11111) 

iiieiliti \' dos niiligiinios, etc. 

20 de niavo : II ea liza la ma re Ii a en nie,j ((res co nd i('ioiles q ue cii d jis 

anteriores persiste la (hifi('ulta(l de la coordinación de sus niovoniltos. 

('eialople,jí en menor grado. Heflejos tendiiiosos abolidos. 

Heílejos mucosos: Faríngeo conservado. ('onjuntival abolido. 'iii-li-

1 ida(l t i'ii'til , térmica y dolorosa conservadas. 

Acusa menos dolores en sus miembros inferiores u voz ' l:i cii y 

110 refluye liquido por sus fosas nasales. 

Sen t idii ('st ereognost leo: No puede turnar. 

Lleva hasta laiv ov!io inyecciones de etrirnina, ('01 un total de 14 

liii 1 igl'amos. 

21 de mayo: Presenta una lo'oi icen ema on la que termi na ('1)11 ci enfer-

mo en 48 horas, apreciándose gran  liel ni! iza ci (u i de la base izquierda. ('Un 

lluvia (le mIes suherepitantes niediliii(is Y Inios, ('Oil litio loco eh \'eitip 

derecho. Intensa disnea, til'li,je iii fine-ternal, cianosis de los labios, io',j:i 

\' Unas. lai ir;njiie:il. Gran :nlioaioia. I'nl-o lopotenso. io'ootnlile. 

( 'W\1 ENTA tuoi 

INi'íl) de ('011110 111105 de ('(111(1 (liii' llie'i.' una iiiltci'ii (liii'  obliga 

11 prileticarle 11a.00() unidades tic sucio ant idi t'Iéi'ico del 1). LIX. 

('it ci ('lIOSO de ('11(4) (11115, cui'iniiu 1 otlilnlcnt e. 

'friiiseui'i'itlo un lites pi'csi'nt 11 111111 ('ciiilolllc,j ía 11('('nl 1111(111. volu- 

piciálidose los tres (lías ron i1 cuadro de la poliitcut'it is ti'adiu'ida 

V para ],,¡S del velo dci lilillnllii' (voz giiiigos:I, l'cI'lil,]O iiis;il d.' los 
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líquidos), (101O1'es musculares en los ifliernl)ros inferiores aornpafia-

dos de iniposihi lidad de la marcha, con arieflexia rotuliana y aqui-

liana y falta de reacción pupilar a la aeomcdación. (]onfírniase el 

diagnóstico de polineuritis postdiftérica por el eleetr(;(liagiii'istie(). 

Ante este cuadro generalizado se resuelve tratarlo eoii ilivee-

PioneS de sulfato de estricnina a dosis diarias y pr02resivas, logión-

close al octavo (lía una mejoría tladUei(lil por disminución de h iii-

tensidad de la cefaloplejía, desaparición de la voz ganosa y del re-

flujo de los líquidos p01 vía nasal, disrninuei(n de los dolores mus-

culares en los nioviniiintos activos y marcha en liitjoies t'oiidieioiiis, 

aunque persiste cierto grado de ineooidinaeión 

En estas condiciones y cuando se presentaba la oportunidad de 

recurrir a los masajes y a la eleetioterapia hace una bronconeumo-

nía que se lleva al enfermo en 4$ horas, dando la impresión (le que 

l>s músculos respiratorios deben haber estado afectados (11 (lot ei'mi-

iiado grado. pues el enfermo se defendió cii mal as (oil lii'iones. a 1 

sai de la tIlO l)tit ica in tensa y oi n)rtuiia. 

Lydia F'., de 3 afius do edad, argentina. 

Antecedentes ¡u-redilarw.s Padres sanos, i'iniia loja, 110 huy ahi)itos. 

A u teeedeu Íes pe rsonales: Nacida a térm i no, crioda a p001 lo eXIlIO- iv)) 

hasta el nito y medio. Dientes a los 18 Inoses. I)eanilmlaeióii a los t rece 

meses. Palabra antes del año. Fla tenido sarampión lince un año, regis-

trando trastornos gastroi ¡test inales y procesos broin-opulmotiares. Difte- 

ria 1)0(0 do-; nieses V medio, siendo tintada eon suero ai it idi t't ri li) tJ iii-

ford, 10.000 uiiidades a lui- 10 horas (le iniciada su en fermedad y iI (III 

unidades del niisnio suero transcurridas 48 horas do la prilmiera inyootiiín. 

E ufe  rut rda (1 ae/ 11(11: A lis veinte días de curar de su di fteria oh i-

erva la utadro que la niña molina su cabeza hacia eh lado izqtneidu, sien-

do ini posible mantenerla vert ica lmente; esta  ini potencia a u ineli ta (iii!)) d ía 

mas, hasta llegar a ser una ¡a oc fa lo ple.j ía total, adoptande permanentemen-

te la posición (le flexión total de la cabeza , apoyando el iiio 1 itiSi i sobre el 

manubrio del esternón. (Ver lotogiafía adjunto). De este inothii transcu-

rrieron alrededor de quin quinve días; en tui comienzo podía ileanibula o sola, 

auiiqoo con su oetaloplejía, pelo i'iltinianionte no lotriuihia hacerlo V al in- 
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t('Uta1'I() se (alil (Un !1(( IW(I(ill 1(il(1fl adelante, itiotiva })Oi UI ual ((ililil- 

ile al piviio. Siflhiiltiieaiii(IttP a sil ((hilUplejia y a los tres días (le fl- 

ii ada ésta, nota la lliadre que la ni ti 1 Im )UQ(Ie (l('2I uti hin los líquidos. 

1 xiuIniic1nhe vil parte tun Isiou nlc, y aittctalitiu un tauihiit de 

\ - t t7 Itt que se liare gflhigtoiii. 

/1W/O tte/uul : Niña vil 1)11(11 eladtt de iiulri(iva. lipcti dvsarnAlo 0sQtt 

rtnuular. Estando ca jn)sit -mii selitada o tic pie exterionza 41 gran IP-

IaIoicltjia, i tt ucinlctie 1ceihle deliexiocini' 11 cabeza ruando Se le OT(leiiii 

que itilit liata atiiha dite tui leccci (1011)1 (ltotit tic) , pieriaiidci cali- 

-itiltitt por (t1 ltitUiti V ltcloi i )i\c! III ¡aipñh tic a i1flni ti- 

Vital u permanecú liiiitiitt I tttttttt cii tija. (')ltt(aiid(tic la iahcia lnirin 

ti i- zí, la ititititietie vert ical en !iiptrcxtctisitcit, pero al rttlttrailtt tl(le(lni rice 

tic itttnedutto jtcciiraciicitte liana ndcl:tittc. 

\ tivi de u rara se th,ccva jtnrñh-I ini acial izquierdo y cdra- 

ti-tito ttivcitentt de acuito ojo, sictititt pir ttL4tctt(tiio. tlllitiiti I0' tUtU- 

ti dI ojo ti crer ho. 

PttjnI;c itI:t!t-, rtittitti, jni rctttniotiaut a la luz y ho ti itt tlit)hulo- 

la 

iiitjiitttitttcitttt dtitt:ttia, tliciite tic iittctttc- cotidiniotu de 
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(1 ).C1V14l0l 1. L(J1(Ila liii 01(da fa rilige llulillal (lO se P' l' Ii'i del 

(11) de¡ paladar. 

(tieIIo 1I1 1(l'Ii(lII(Ji(lild(. 

'!'(Srax 4iinelritu.\paiat ltiiilui'iu lalllilol. III- 

(lPIOIl y aliscultación l01IlI1l(. 

Aparato iriilatoro : Alea eaidíaa lIlal. Tiie aI'dIte 1iIll1l! 

liji tiniltadir'. Pulso allillllia i(-pi1atuiia, 1 WI 1ul-a-u),I(- por lilia11-

ti, tenso. 

\ hdonteii iiii 1artiitla iItde-,. 

itenPl lic vit oMait ha diliiiillieii, illcoildiiii)da, (l)litililiIil( la te- 

laloilejía a adoptar una Iordoe- acentuada al ini -jite la ital rita, la pie 

realiza ayudado lote  la madre y (1 vi itili hita lo- ui-ladi 

l'iiil1a J 

Ie!It,ji.i teIii.Iiiii,s: ii0tiIiiiIIli \ 1iljlilli1lilii- tliiltl-. 

Heflejos liiuu-o : (oiijuittivai 11! liii: tliuiigeo lIPIV1ltIt. 

Reflejo, (UtiIIlC(1 Plantar y ahditniina!e, roit--evadu'. 

Sensibilidad : I)oIoroa conservada, ti-til difícil iilvetigall1l por la 

edad; terrnie;t conservada. 

(iltillo e4ereoginStieu (110 se puede liiiiai 1)01  II) ill)ll precia  r  (1 

e l ,  lillo tI signiliradi) de las ilIgiiIita- ) 
Esfínteres : \eieal y atial l iormid es. 

Tra / (tUl lento 1 l]vOrei(l iti de -ui la ti (le itiie III ita: d Í1l ,  1 4  

 de III 1- 
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liil'1tIIi) día H), Il1iIigraiiit); día 11, j du tija 12. 1 ini- 

liriuhio. 

13 tIc IiItvo 'iltItull(Ia. 'aIiiitI vil lnitiit ittijtjjtittiit, ihiii lit i(Ii( 1)01' 

lliolliclitos il!s levantada su cabeza. EstrW04niti 50111 del tt.jtt izquierdo. U- 

1 1 (11,111 1C la  del fa (-in fm- ini i zquierdo.  Persiste iste lala It it d(1 1111 IT it) pupi tau a 

la at-ttinctdat-itut ; la voz sc ha iiiodilieado, es más tIara; no expulsa mi 

líquitlt04 p01 la nariz al deglutir. Pei--iste la arrcfltxia rotuliatia N.  i)(lIl-

Ii it ha. 

21) de mayo: Se at-ettti'ta la ilitjoiia. Iiitc lutitt Ira-tiria iii 

glut-idit (c atora al deglutir, juovot-aiulti att-o-o-' de tos). Voz iiiits ola-

Iii. l'sI1itlti-iII1t tasi (ICS1tj)alttidtt. 5laitlia cii buenas t-oittlit-itiites. Persis-

te la ai'reíltxia aquiliaiia y rttluliaiia. 

27 de itiavo Persiste iiioititIltt04 itlttV 112(1)) ('-tl1tbislhlo del ojo iz- 

quierdo. Ptijdlas iguales, reatoitillali a la luz y a la at-ttiliotlat-iólt. Aire-

llexia lotUlithla V atjuiliaiia. 1)eajtaiieii'tii de la paresia del facial Y di' Itis 

trastotrilo-) de la tleglut-itSti. (cta lopltjía apenas esbozada. So llevan apli-

cadas (juitita' iilyttt11111e5 de sulIttt, (le esiriohlihta cli IS tijas, en la si- 

t iii ci ile fui-ni a : las ella t rl) pri inera en la ¡'orilla a iii cdii ha a denid s t res 

ile 1 Iniligltmtt. tres (le 2 muiligraiiio y cilico de 2 nuligranio. ('oil un 

total de 2)) nhlligraitios. 

Se indica n III ti it jes. 

(o\tl -''r\Ii10 

Nifia de tres tifOs de ((liuti (jiTe tUle' liltil tu llena, siemido tea-

lada crol 10Áflfl0 uiiidadcs de suero ant idil'trico 51ii11ttiil a las 16 

hoitus (le in iciada su eiifeiniedad y 5000 unidades más a las 45 liotas. 

A los veinte días de cui'arla iliieitl sil ('oflhlliieaei(tIl  con eet'alo- 

Illejía, asociada posteriormente ti ti'tisteriio dI' la voz (le la deglu 

11 

- 

(10 y a toiitiiiitei6ii pert urbación de la iuiiieha. Eh el sriinatisnio 

se recoge existeiueia de la (-efalojtle,jÍ1l, pai'ulisisiacial del lado iz-

quici-do, es! iahisiiio ('oiivel'gehlte de ambos 0pts, falta de reacción 

j)1ltiltI 1 it lit aeoniodicióii, perturbación de la mti'clta y arietiexia 

itt! al iiuittt y il(fiiillit 1111. 1111 ada (011 stil falo de esl iielhilla a tiesis dha-

Ints y j  tuogh'tsivtis, se llegan a realizar 15 iitve&-t'itilles, con dosis tú-

ial de 2() tui1 iglaltios de dicha lhiedicacidul, logiiitdose tliva citrzitioIi 

casi 1(11111 en el lii-nuuno de veinte días. 



- 595 - 

RE  SUM EX 

Nueslias ohsel\(1011tS 5(111 ilitoresailtls rol' la ltrtioulalidad 
do liahor presentado el cuadro do la eolalophjía en grado intenso, 
traduciendo la parálisis (lo los fllUscUlOs oerviealos, Incito raiainoiite 
hsorvado (11 la clinica, pari'il isis asociada it lii do ot ros iul os mus-

cul ales, existiendo en una de las observaciones parál isis del facial 
lijo también con rara frecuencia se observa oil la l)1t(cti(. 

Eii lo que respecta a la evoluciáii. los comentarios (lo cada ca-
so roVolail quo el tratamiento estric íiuce. diario y a dosis progre-
s¡ vas, ha aportado reales beneficios, cuiand; casi total monto lino (lo 
los en elmitos 011 forma indiscut ible y lfle,joiit lillo evidontemeni e oil 
la observación que se ('oillplic(') posteriormente con el cuadro bronco-
l1Ulfl101ltI'. 

Quedan las consideraciones quo pudieran liaoctsc Oil lo (lito 1(5-
j(oeta al hecho do (1W'  so han J(rosolltildo las parálisis a pesar (it' 
haber recibido uno do ellos 135.000 unidades de suelo allti(iite-
rico del D. N. H. en inyecciones iniciadas al torcer día de la eh-
i oimedad. fraccionadas cli cinco dosis, y el otro =Mi Il1Ii(iadcs do 
suero antidift(rico Mulford el¡ dos dosis iniciadas a las 16 horas tl(' 
su ontormedad. 

EH lo (lile respecta al tratamiento, liemos optado por el clásico 
de la esti'icnización, vigilando do corea a nuestros tu foi mitos 

liy 

 a 
la expectativa de actuar C011 la sol'oteral)ia intensiva 5i nono uhi-
ramos observado los beneficios quo aportó la estricnina. 

Recordamos al respocto los juicios omitidos cii junio (11' MG 
cli el seuo de esta Suciedad a raíz del trabajo p resentado por los 
distinguidos colegas Larguía y l)cl ('avril sobre eficacia del trata-
miento seroterápieo intensivo en las parálisis postdiftéricas. 
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La escarlatina en el Pabellón 'Prof. Dr. Luis Morqulo'', en el año 1930 

j/::i /_,// l ,(,(i.—I/ (sj/ijl// ti¡ i/t bav 111:1/ti Ii(stU ('it \l(itj'Vil('((, ('((II  val 

hin-aulo iI l 1 ¡l o 1911 1/1(1(11 aistiilos JIOT ('s,'i(ihilt(I/i/, i'ii el l'itl(011Otl 

1)1. Luis \l(l(JIIO ', (1(1 ¡ Iitl h'i'i'iia - Rosill ', 4 nfe'i iota, 

do ht jUu' 2S ajan pi ñps y 2 ¡ ni0it5. La idad ,sijljí desde los dos y utti'iliiu ¡tas-

1: 1011 11 iti1w.('oitts,itihjj'iijit It lit ('/il(d// j!tj/tui(j/1 29 t'iil'j't'itios V a la ter- 

(('i',( 2. ¡'"alhe-i ajo. ita- jujtoi u he los 4 asitiIoa, lo que ¡lato un poi- 

vv1, taj(-do 10 %. l,;t t'nfetit dat1 fui", en geui('iah, ¡('nigua. Ile los timo va- 

sos fallotihos, tres 1 fueioit entro laa 16 las -t lloras del ingi-eso, tratan- 

li' folut(/j5 lu/iligulas Iii1iu'txii'jts ol 1) de los fallieits 1it'souitd eilltu( 

('oIt(1liea('iuut, 1 IliLplIt, V i que ii'i'ta tuvo /11/1/ Pelituitisa neuiiOi'l('os. Ett 

tje 11(5 ('1 uiiiili'ai'iiuies i1 S('tVa(l/5 s&'uiala roilio It(/1 jI i'iti'ttli's los l((ii)(lltO$ 

Oui((' 1/505), lit mu itis (ocho caso, 1 III otitis it('di/l lilatemal ( soto casos 

la am(gina cli tttii'a i'iiafio j'a505 1. 1.11 t('IiI  pu] lit IttII silo tutu' 10 :tt» y los 

-tU', l pol lo ('uIolal, tui Iits. Iti ('it/lito al qututto día. i•u (la- 

i'icit si'nalala II iiii'iaeidut dv las eoli(J11'o'ioltu's. II 1 l('S('lilna('101t lia si- 

lo o]  Iserva( la ('mt (-:1  sila totalidad le los vasos, j'iitu' la tejera y la (Juiutli 

siltiallas. La l'litp'ii( adopté)los varatm'ujs ('Otifliul(s, salvo cli ties ('usos 

lot ina l.tc'it"imni'a grave, iii lotihi' si' .ettetailizo It III ('ZIta, lohIl)tliut(1(i un ti- 

iiiilihitot-ttu y t'iiiti'idj'utdi (((It ((Ii enliuitonlli ¡Ulail intensit, \OI(titos 11'-

¡t'lli's, II(ltllva, ilehi o, ('st/tilo Uc'l/i'itl gil/vi'. 

Nuevo ClISO (le meningitis por insolación 

I,'(lioihl J. Nii) de tris míos, (iii'  elilolnizi lii u-anii'nti' ami l'it'him', m'- 

lil/thgilt, VOI(ittos, dolores dv viviltie. Ala uarto ha lS llorado al ileivivio (III 

1'i 1h. (lic(iJUio_ ti' 101151 lit a tii'hoe , liIlttiliul'utti(, migiilt'/ (It' 11(0/1, h'_iai - 
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IIig, laya ile Trousseau, lirailicardia, bralipnia con irregiilariílacl respiratoria, 
fotofobia. La punción luni! a r 1 ii 1 ¡quid o claro, in ",00elementos por mill.3, 

% ole pliniilea tos, a unienti, le la alliátinna, 1 eacciiines le Panly, de Non- 
nc y le \VeiiIilji uit, 1iisiti sts: ausencia ilv nilei-oliios iniiiulaiión al colsavo, 
negativa. La ivolucion fui favi-al ib. ilosonlienlo la tenijeiatui'a A los ocio) 
.fías iltspuib' iii la pri niel-a 1iiiiiiióii lumbar, una sunda (lió líquido claro, con-
tniiitmdii úna,,iente diez eliniontos por iil.ni.3 y sin ililigulia otta altei-acin. 
Este cual ri, sobrevino en la t;iiile le un olía ixiisivaiiiinte ealui oso, lsiiu 

o una exposición al sil duran te varias lomas. Esto niño presentaba, ia, sielill re 
que si i'xp in ¡a al sil, fui tos cefalalgias. Roe turIa a oto i i o res casos, presenta -
<los  en cola¡ uit -ación con los 1 hes. Poitu Pereyta y Piti-illi, que fueron los 
II 111)0 1- liS poblicail os vn el Uruguay. Llama la atención 51,l)1-e esta mo Ial iilail 
et u lógica tan interesante le nioningit is o ole 1 eacción meníngea, haciendo re-
saltar sus caracteres 5-  su evolución, así como su ielativa raleza. Ci-ce que la 
insolau j (un pue]o a si iuuil a tse a una ettoc lo rio os ¡5 IICU rut iii pa, en la que un agen -

te  físico se substituye a lis agentes microl halos. 

Be ie:ó J. A •—A Provlua la ojiortutu itlii 1 para hacer una sal viola l respec-
to de un caso de meningitis 'le Hejio - Medii, que ha sido cunsi'leiailo i(itl() 
mcliii) gitis p01 insolaulón por el propio Iii. lii mal 'a. Este iliag nóstico fnó con - 

silerailo corno ji ol able, pero con nia•vores pu-o1 al uI ilades le pareció el ole me-
ningitis ile, Heme - Meclin, a causa do la existencia ole una reacción le so-
guili ¡ 110sit iva y la le algunas grandes vélulas nuonuclea res en el líquid o ce-
faloi-m-aquíileo.Ailenuíus, existía la coincidencia de una enfernieilad de Heme-
Mcl la. ('o tui lot-a, final iuiento, que el t ói-in 1110 (le mclii ligi ti 5 por insolación ile-
be ser reemplazado por ol de smI ruine meníngeo por insolación. 

Meningitis a bacilos de Pfeiffer en tui lactante de nueve meses 

Saldibí Me rio L.—La onfurinedami so halda inicial sito 'lías antes oe  
ingresar al Hospital lii-. 11. Visen-, Servicio del 1)r. C. Peltiirt, el 21 do 
Juarzo últ i nui. 1 Ial da lirosoiitaJo fiel), u-, 'btu itt S y const i 1iacón. Ingreso con 
gran llilcerterrnia, aunuunti, iii. tensión cle la fciiutanela, riiuofa ringitis, bronqui-
tis, oídos dolorosos. Al lía siguiente tuvo tina convulsión limitada a la cara. 
Ni, lmaliían i-ig-iileees. El 2:; se hace la punción lumbar, obtenióndose líquido 
turbio , hipurtendido, ion 43 elementos por mm.3, 70% le pulinucleares. 

(le al liú ni i ha , reauciui lles ile Pan lv y (le No nne, positivas; al examen 
liacte riológiii i lii ecto se ol serval an lacil is pi mli niorfos, del tipo Pfeiffe r cul-
turas en agarascitis, negativas. El líquido extraído en otra punción posterioi, 
cultivado en agai sangre, desarrolló bacilos del tipo Pfei fter. El líquido ven-
tricular taniluiun desarrolló anólugo microorganismo. El estatio se agravó pro-
gresivaniente y la muerto se Iirou1ujo al quinto lía ole hospitalización. 

Meningitis tuberculosa atípica 

Petrillo L. M.—Nifia de 12 aóos, que ingresó al Set-vicio del Prof. Mu,,-

quiu en abril pasado, sin antecedentes patológicos ile iniportaiicia. Doce días 
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antes se titió la enferniedal lii! vñnutos,solaliolvilvia, ilifi,liSa tíalalgia. Ea 

una niña en llena pubertad, eun ttiist mus vasiriiutriiis 'ut;ineos niaiauliis, li-

gera rigidez de la nuin y signo 41v Kurnig poco niaria lo. La puneión lumbar 

dio salida a un liquido ePiro, tontenienilo trein ta elementos uuut ni.ni.1, 62 % 

le liiifitos, a iiseneia de microbios, reacc ión le 1'anu ly. positiva. Reauiioa le 

\Va sse tu kann en la sa ng te, ti ugat iva. Smi u tea tul ti le \V i Ial, negativa. Urea 

del suelo, U. grs ir uit!. Cut¡ rreaiuioll tul uurcnliniia, negativa los veces ((un 

diez lías de intervalo). Luego, la temperatura suluid lurusiaiiienti a 

revinieron l leli rio intenso, cefalalgia, niuviutientun uuleiiurtlies, (l it(' uululigiiruun 

a la ultulintstla(ioti ile lununtil y ilv uluural, lilia ealtiiarluus. Después enO u' en 

olunul ilación uogresiva. Una segnti la piuición Initiluar di un líquido ((He ei'fl- 

ten í ::i elenten tu r i tu i  55 c/ de lin fu e it 's, ausinu ja le elenietit lis tul- 

irul óanuus. En la autop.da -e enuuint 1-aron gi anulaeioaes tuluereulostis al nivel 

iii' la cisura de Silvio y exudado de in base. 

Sindroine de esplenización tuberculosorregresivo curable de los niños o 

procesos perifocales 

(ut,tntuuuu 1 li'Iutuc)u ¡'—Estulta Imi.so u5,us di! sinulriue ,liui lutuu lii Elias-

y Neuland, uun ui llombie le ínfiltrtoióti uluituluelculosa. Este se camal- 

(it 1/it por: ilisuuurulanuii elitiv lis síiutuuiiias uiíniuiu y los i-auliogriufiuos, ante- 

uiletifus de tuberculosis familiar, uutirriaciin tiilturtulítuiia positiva, tal-ti- 

iueiite se eniuenttati ltauiluus li Nouli tiiujuría funcional e física seguiul;t. tutu- 

liii uli'slultós, 10V la rauliutgietfita railiuugrñfivameute se uluservati gralidvs som-

blas itI€ isliptia unu harte ulel vampo pulmonar ( luuluulo  ) tu tuudui el pultin, 

las que regresan hasta uiesaparecer total mente, en algunos vasos: evuuluciun ca-

si siemp re regresiva, ti veces reeidivante, Ii i i i empujes, ion te minaiiuin favo-

alule. tus niños fueloil llevaulos a su uuluservau-ión presentall(10 ivadruus agnulus, 

suluagilus tu iruiniiiis, ion suitoituatuuluigí:i pu1mtiat o sin ella. El iuutniun-zuu Ita 

sido variable, earauteriz;5uitluuse por trastuurulus generales, aulelgazeuuiento, fielue, 

aneuia, anorexia, istal 5 ltltlfliuutt;i res agudos o ui-ui iios. lii existido una tan 

ulisoi-ulaniii entre lis síntuuuits físicos enuuunt raihius y los signos funciotiales. 

Iza ra vez han existiului disnea y cianosis; en geuieril lla.N. apirexia o estado tu - 

(oil ititeruuuitetitu los sítitotuias ilo ausuuiltauiíi y 111,  peruusiuii se uuhservaluen, 

sud-e tulu,, en lii liute illiterio l lt,l tórax. Etiuligr:i t'iu -auiente se iul'seralua tina 

south -a detisi, luutaugi1net, uiuulluittluliu casi tui!o el uauuupuu pultuoneui'. dejatuuhiu fi- 

ble el órtiue ; el fondo du suuuu uustulat'rignititio luresentila obscuridad tite- 

iuus ititeuisa. Otras \eues, la sotibia octiliaba 1111 lólnluu el uuiediuu o el supe-

riol ) y alloptaba utia tui ita va vial ile. En tuelus los casos ei luuilt101 a fectado 

lii sido úniuiuuutite el liii lui. La gititi ixteuisiuói li las lesiones rnuliogrei fi- 

u-as iuuttt rastiluti con la escasez(le sigilos lísiuuus y el estaului getotal exeluuute. 

Estas suuuuluras ru'grusiti, vil gutural, eti el espauiuu do luesez,  u' de años. Estos 

luruueesuus ile eslulu'uozuuiuin tegrusati en les leríuulus a) regresiuuti de los sititiu- 

luis gitieriles ; Ii) l-egresiu'ult le los smntiuntas físicos, N,  e regusiuti (le los sln 

tuuttias rail iuugrifiuuus. 

Clíllivamelite tul urA que lituui- el iliigtust iii li t'ereuuiial con la uienitituuiíu 
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simple o prolongada,  uii la 1 ir U ('ofleun)i 11 la en 1 oloba r, con la neumonía ca -

seosa, can la pleuresía enquistada de la gran cavidad, ('Of la fiebre tifoidea. 

Rad i g ró fha iiunte se ha vil ron la ni lun fía, con la pien i esía enquistada, con 

i (lii ca me de la gran cavidad , con el quiste hiola t íd ico pulmona r, ion von la ate-

lect asia pulmonar. 

X° ha tenido ningún taso iiiintal, por lo que no le ha sido posible hacer 

el estud io aiiatmmniopatmloglco. El piollóstico es, en general, bueno. Casi todos 

los enfermos curan en mus mi menos tiempo. Pero son enfermos inestables, que 

deben  i ser vigilados de ('erta, lilia i n te ren ir liii Uhf te ma peUt ha ai'tiva al me 

mmmii asomo d  

El tratamiento m'onsistirum en apartar al iiiñmm iii'! niedio vontaminante y so-

mete rlo al reposo, al aire lila -e, a la luz, a ulla dietética alimenticia, a una te-

i a póut i cuapropiada. El iipumnm itó vax está v'ont 1-ami icad o en las grandes  espIe-

ni zae momios, pero debe hacerse e uai mio hay empujes fi oc uentes o se tema una 

evolución pi-agresiva. 
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Cuarta sesión científica ordinaria 

3 DE .J 1 Itt) DE 1931 

Palabras del Dr. Garrahan 

El Presidente lle la Socit'lndpiolimició palalti as ole ltieiivenitla lIna  el 

p rofesor cliii eno 1) r c i'og g j0 uvos val o res i itt eitc tun! es puso le rel i 0't'C. '1 - 

minó invjt ando lo a ocu par el si tia l ole la 1' residen ja. 

Palabras del D. Arturo Scroggie 

Se refirió, en ttrininos conceptuosos, a la Ial 11)1 científica argentina, que 

siempre siguió iiiii le cerca, o especiallileul e a los taita jos q la At gen- 

tina aportó a los ti ivelsos ( ' hg resos Pati - A littrit'ahws, algunos de los cuales 

si rvie rol! le base, en Ch ile, pala la real i za ción de u (hevas itvest igaciones y de 

nuevas obras. 

Dijo tjiie debía buscarse tilia altrltxi  nacido tjtntjfjca ititiclio itliiVor, y en 

ese sentido se tefi i'jd, en téi hunos elogiosos, a la obra que oit Montevideo rea-

liza el U of. Mo 1(111  io, al ftiio lar tI lii st it tito lot er - A unen cantt o] (,  Pediatría. 

Filialmente  ng raílecid las palablas del señor Presidente, Dr. Garraban, y la 

hos1t it alt tlal que le lrj nd a ron t titi os los colegas aig it tilos. 

El señor Presidente dió cuenta a la Asamblea de algunas resoluciones 

tornadas por la Comisión Directiva 

a) La ('onijsjón itttd una nota a la Sticit.tlutl le l'i'iliat ría Uruguaya, en 

(loolule se jodía un canje le actas, para publicar en sus respectivos L le 

pullicilati, con el tbjel o 'e no interrumpirr el intercti uiluo que tiesit' taiitts 



años existía entre las dos sociedades. Dicha nota mereció una contestación fa-
vorable, por lo que las puldicaciones de las actas (le las sesiones pediótricas 
uruguayas conienza rón en breve. 

La Comisión Di rect iva recibió tina nota a li la Asociación .[ c'd i ca A r- 
gentila. se invitaba a la Sociedad :i que nombrase una ( oinisióii, 
iara reci Ial a los pediatras cxt ranjeros que l0iiticillra it en nuestras .Ioina-
las Médicas. 

1 tulia ('oni iSi ón quedó presidida por el Prof . Acu ¡ja 

e) La Comisión Directiva  resolvió contratar 1111  ta q uígra fo, sola mcii te pa - 
ra los días de sesiones, en el deseo de que las actas sean el fiel reflejo de 
las ideas interettmliiadits dillautv las iliseusiones que ptielaii iiiotivar los tia- 
liijIis 

Neumococcia a localizaciones múltiples en un niño de siete años 

Di. baúl P. Bsiaciq i.—e retiro) el autor a un niño que inició su enfer-
medad con un Sarampión, seguido de una neo u on ia cI cree ha, y m ñ s ta rde de 
ijt la fl('tifll (luía izquierda.  

Artilcos procesos Ptililiona res dieron, lrii después, ruin plicitciones III tira-
les, a las que se suitió un absceso peri unililical, que el c'oniuiticante consideró 
li rigen lnritonal,  porque el enfernuto, desde el volilivilzo de sil •lohiu-ia, 
tuvo el vientre distendido y doloroso, y por In fetidez misma del pus: no d»i-
tinte, hizo resaltar el hecho .1v no hiaher observado diarrea. 

Analizó especialnicnt las radiografías obtenidas de itt pleuresía izquier-
da, porque por sil itslce(tii le hizo pensar que estaría en presencia de una pleu-
resía enquistada li la gran cavidad o de una pleuresía interlohiar. Por úiti-
1111 reealcó la importancia del rtiidalo preoperatorin y de la pleurotomia hite-
ruin. en (1 éxito fin,¡]. 

l)isc-usión I)i. Nara,io.—PiIió se llostergase la discusión dP esta comuni- 
cación Insta después de ltechtii el relato que seguía en la orden dl día, por 
t ratarse le un ea so un uI ogo. 

Septicemia neumocóccica a determinaciones excepcionales 

J)rcs. J. C.Nicta rio i, _l.Aja.—ltclatit oit 1;t siguiente olcscrvacióit 
Niia de seis años, quv ilespuós di. tui pttilec-intiento i'iial, es luesa  l iv 1,11,1 

fleuniol- od-eiit, ;teoitilaiñttdtt (le ,  un silidrolov doloroso ibihononal precoz ( que 110 
se llega a concretar 'it tilia peritonitis vei•chtdera , y que ti cont ¡n liare 
una lci-aii,itión dv su infeecicia, excl lis¡ vtinienfe en el tejido celular  subeo- 
ti lico. 

Disensión: hizo resaltar la analogía y las chifereitcias entre el caso 
)antflchc) por vIlos y el coiiicinieacio por el lii. Itranger : iii ambos licibo sílito-
lilas alidciiiiinales dolorosos, en el de ellos con hin tren y en el del l ti. Berait- 
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gel sin ella; en ci de este ultlni(( hubo lesiones viseealcs y utiln cas, 

tras que en el (le ellos sólo lesiones (utúueas, cuya patogenia la resumieron co- 

mo sigue 

Aliasarea por proced imiento renal, septicemia y l( cali /8C i UI 1 dci agente le 

la septicemia en el a nastirva. ! volvio luego 101 iilont o. 

Sarcoma masivo pulmonar secundario a un osteosarcoma de costilla 

DI.—, 1[ 8,0,0y / 0.  .1 . 3fui ótt o Ii—se trata le (11(8 lIlÚR lh. ((cll(( allIs 

le e(1101, Sili ningÚb( antecedente (00(1(1(10 inq(lrtu(t, ni ji(rsolial ni lleredita 10, 

(I(le ple5elItI(llfl It lOVel (le la p00ioIi antlrolateral 1111 lle(uitorax izquierdo, a 

la altura de la novena y l(riroa costilla, (((la tullloraciña, 1 rregularruente ovni-

(lea, del tama ño de una lunn(la riva. re(uhlel ta (le piel normal , (le. consisten- 

cia sól ida, con uia gl'an zona tIlotuani e en la parte ntlis looliliflellte. La 

1 adon rafia (lello(str(l (III proceso (lest tuItivo total (11' la itoyeliit (ostillll. '1 

militaron abol(lia(I(ente el prolleuia (le O fiaglulst ico (1111110 f(i(ll (lIte  1 presenta-

1)11 el (1150, insistiendo especialnilntl. en la ofi rerenciación entre el sal lon(a cos- 

tal y el nl(scts(( lii he ((rigen 1lelllll(iistal. ('1 l'eron l]e ilflllortilii(ia el signo 

ra1iii16gico It tIrlillilli III thllVillIl(d 11118(4(11 (4:11 a 1110 (Iest(l(c(ion total de l 

cttillt III II 511 riollla, III 515te11(11( III (Ilr(ioll(s 65(115 en la t ((1 erculosis. 

Ihcl(o tI llinglióstico (1(1(1(0, III ll101(sii( (olrollorñ la naturaleza 1(1 loa-

tOsli (III tllnior costal. t4e proleil entlillcesa la exeresis quirúrgIca amplia del 

um nr, e iiiij untanient e con los tej i (los cite undantes. 1 )espu6s de un p sto ni - 

tono cxc lente, se hicieron aidicaiioues (le radioterapia p rofunda. 

'atOl ce meses más tarde  vI lvi 6 la ni ña al Seisicio, presentan lo una si u- 

omati (I( (gía sul (3 eti vn ruidosa (do(r, cia nosis y li su ea aig ([st iante ) y el 

cuadro c1itico colllpletc( le una neoplasia pleuropullooilar bilateral. 

Verificad la necropsia se Cllllili[011( la existencia de 1111 saiColila 1011-

si vn (le aniltos PlIl molles. 

Analiza iin las est [(II (st i cas sobre lis t uli:ores oc! 1(411(15 (101 lnl1li0ll en la 

infancia, llaman di la atención sobre la ex ig iii (Ial! de en re (irlas P uluti 1111 res, se-

cuildariosa sal-comas lislos, que existen en el Instituto di' Anatoillía Pablo-

gira. 

Los lomullicantes hjicierin luego lonsillel-aciollls (le orden anatoluilo, des-

talando las pa rticulaniilailes (le su 11150 - ylleilli 1 filtill[llel(te trataron el cnall o 

clínico le su taso i concluyeron consilenanlli( el hingoostico (lit'er&llcial enti.e 

los snroias pulmonares y lis tullo res Vldlllioll( so lide la pleura 

Discusión: 1)i. Go no/ole .—I-iecordo un vaso tic la ( tttilrn le Pelliat ría que 

publicaron con ti 1)r. Navarro 111 1917. 

l'tll 1111 5[lrlt 11111 liii tast sil. 

Polineuritis postdiftérica a forma cefalopléjica. (Casos clínicos) 

1)1-le J. Al. Moni-u i, A. /)l(lil( tu -eh—los llutoris presentaron [1 111 tlll(silll 

nacido le la .Asoulileu los sigutulites cliSos 
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E! de un niño dv cuatro aiitts, que inicia una angina que al terror 

tija se empieza a tinta!' ctlstit'rit aiititlittt'icti, yque iii] a al t1teitno lía del 

e mi enz u] espués (le ri't'i iii i' 1 ,-).01)0 unidades  di'! Departamento Nacional de 

Ji igieue. 

¡ tt'sliiies iii-' transcurrido un mes ilol t'ttiuiu' izo dv esta dolencia, st' insta-

la un cuadro  de pttlint'uritis (Voz gallgttsn, ltilotes njuseulares en los niiemhrtts 

iifi'rituies itt'ttmltañatltts de injttisiltilitliitl dv itt iiiat't'litt, taita de u'act'ittn l-
lilal a la ai'injttlni'i,n , t'alteza t'lexittnatla 

i't' inicia tratamiento esti it'niut, 51' iittitt iitt'jtttia de Itis alteraciones 1ttt1i- 

iit'urítii'tis, itas tutu ltrtttit'ttnt'utttttti'ia, (1io e th'stii ritilti liit'gtt, llt'Va'al iiiñtt ti 

la nout'itt' en un itiaztt itit'vt' (44 limas). 

2.11 El iii' una niña de tris años, que 1athce una angina t ratada ti las 

Ii; litiras (le iniciada, von 10.000 uuitititles It' suelo nntiliftñrieti Mtilfitril y 

5(e))) unitlaties nñs iii'! ntisuttt sut'rti, invt'ctadas al e untjtlirst' 4S htti'as le tu-

te rnlet] atL 

A luis veinte tilas uit' curada altai'i'l'u'li tdtoraeittuoi de ia voz, de la tleglu-

ile la aeutititutiau'itSit, It' la marcha y ttIia parálisis facial, at'tunitai'íatia de 

aheracitines tu la u'stñtiu'a do lii t-altt-'zti, Curó tlus1ts le ret'ittir quince invet- ton-t't'ittnt's de sult'attt dv estricnina, tu eta tina dosis total le D,020 mgi'. En 

finales, tau-un resallar itt 1 1v estas tultst'i'yat'iutites 

Rai'ezn del cuad ro eu'faluujtlñgit'tt, al que se uiuit't, en uittu uIt' los casos, 

la ita rñl isis del ¡u clvi facial. 

Real Lenefiu' jo de la 111011 cae i ñu est líen ira, empleada a dosis diaria y 

progresiva. 

1)iscusiu'tn 1)u'1 Ctit't'j/,—('ttlisjulu'i'tS in)t't'esantu' Itt t'oiiitinit'a('it'ult, ni tanto por 

la fii'nja eefaltutlñjica ole la 1  tarñlisis, cuanto ituti' el síntttnia htior, que no 

i'eectrulu't haberlo observado. 

II i zt t i -esalta i los plazos de t ¡'ej ¡it a y veinte d ías en que aparec ieron las 

lai':'disis, en Itis casos titaijzntluis poi los ('inunnit'ttntes (que se ajustan al cii-

tu' rio 'lii si oit) , para so .,tener ci ter la iii ea di' que las ita t'ñl isis comienzan general-

¡tiu'n1t4 al tercer o i'uai'tti día tiespu 1s It' curada la angina. 

Sostuvo atientAs que la parálisis, en tI pol venil , dejará ole ser i'tiflsitlel'ti-

la t'ttltttt ('iiliultlít'at'it'tn tlil'ti'ñ'it'a, ltai'a ilitttltret;ulsut t-oiiutt otra localización (le 

bu-Itt 

}Ies1teetuu tui tratamiento, lo liare i'itit estricnina, (uit' u'iii1th'ti a g'rnittlu's do- 

sis (hasta (1,008 ¡ugt'. ¡tui' invei'u'iu'un ) Oil vasos t'ii que la t'vttlucioit le itts prí- 

nut'rtts tilas niuest 'a un eitiltu'ttranuiu-'ntit, ('tuiitlt'a taittluen ti suu'rtt antitiu t'tt'd uit, 

tille iivu'u'ta tIja iii' itietl itt y ('It dosis de 40.001) oid latit's. 

M. Eli:tuld( —Sutstuyti (rut'  ('5  ltttsitit' que itava 1tt't'ítttltt largo entre la ('n-

t'u'rioedatl tlift"ñ-it'tt y la aitarieit'tn le las jtai Alisis, 

Respecto ti! tratano('litut ('ita u'stl'it'niiti, usa luir lo general, t'tttt 1 tiin txi 

tui, t-tuntitlatles iiuefltt]'es ¡itt es muy itai'titlaritt uit' las gralitit's dosis, pol que 

aun u-un las Jtu'(1ueña5 ha observado t'entSnieutts tuíxii'tus. 

A cutnttnuau'it'tn el lii'. Navarro iuu'utrustu u1u1' si,  lu'vantt' la st'sit'tn, Itt t10i' 

así se liii',, 



Análisis de Libros y Revistas 

ALFREt) E. 1lESS.—RieIef., O.,/coii,ali,cia oiii/ II fani. ( Ra(iuitir iii, Oste ita-

lacia y Tetania). Lea & Feliger, mi tomo de 411 túginas. Filadelfia, it). 

El prestigioso pediatra v iii vest i ga O r ni] tea a en cani', que ta nto se ha ocu-

pado (le &si' rl it o y de ra(1u itt Sili • nos Presenta en este lib ro, ordenadamente 

Y en forma tiara, todo lii rete en te a et iología, pati genl a a i a tu uiila pa tológi -

ca, sintoniatología, uliagnostiu-o y 1 ratniiiiento li la enfernielaul que, según el 

autor, es Iui'oduuiila en pri luir tiri,utuo pu ir la ca ieneia solar —. 1)e:a ro ulla y 

fundamenta ampliamente It) 1 eferente a carencia sola l.  en el i nquith unu, y sin 

vinculaciones con la avitaminosis ¡1. Pero deja esta1 ileiilo qilt clueilau aún in-

cógnitas en la etiología, N. sil le todo en la pat ogunia de la a feii'iiuii un uues-

tión . En los capítulos sobe smtcuiatología y diagnóstico, funilun1ou cii un-

melosas observaciones cii ojeas, pun tualiza 1-1 ess el valor de los di veu sos Signo, 

de raquitismo. En forma niuv iloeunlentaula presunta tanil uóu lo referente a te a - 

tamiento. iniciando su est udio con uit interesante i'iuiientario liistói iuo .o1 tic el 

uso del aceite le hígado dú luaualao. 

En capítulos niós breves se ocupa l-less de la osteoiiialacia y li la totiiii:i. 

El libro va neoilíliañailui de interesantes ilustraciones i geufiios y lleva 

una anililia luibliogratia. 

Es i-ieguraniente la mejor obra miiodermia sube el punto. 

lOO 1'. (,a rio/co it. 

WILLIAMS i\fc KIM i\EARRT( )TT (St. Liiuis) .—Iuufiriit ci iifritioii. ( La u lun- 

etóii 11,1 luuitaiif-). 'l'lui C. V. Mosliv 1 ou)lpiiliv. tmu toiuiuu de 

St. Iouis, 19:10. 

El ]illtiur lo t ítala— un texto sobl.v iuumtriiiiin d1,1 llitiiite, tiara tstuillcntes 

y médicos luríueti iis ' ', y así es vil i'fei'lo. N[v E ¡iii \[irriott, cine es una el las 

lígulas niós ulistae101as le bu ieiliitu'íi iiortenni&riineia. que tlonneuc lo telele ti- 

te a dietética y trastuirnuus uutt 1 it ivos chI lactante, 1 que liii realizado tilinte- 

losas uvestigieuoens, reslumluu ailmiruilileiuieiitc los tiritas Y los loesertta  -en or- 

illa tIara, von toda la julio illuejuili de las 'olu1imusiciones I mts  olodúl- 
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nas, r" con un juicio IIIIIN. atinado, de médico Pi ñetitH) sensato. l'oi eso 
nos parece un libro muy útil. Es cierto, sin eniliaigo, que es un tanto doctri-

nario en algunos puntos. Mar riott es uno de los entusiastas de la leche íu•idti, y 

le ila gran i uiq torta nc ja•1 —Phi—  est ilmaca 1 cii la pati genia do ni ocIoS tia tt E- 
lis nutritivos olvI lactante. Este eon'e1t,t ole Marriott aparece a mentid,, en su 
lilio para exiliar ,hiv'rss síntomas, y se ,hee1at en e,nsettincitt, lt!i ti- 

rio del enhil't le las leche ít s 'idas par a alimentación ali'ntaeiún It' ciertos ni jis y 
para la terapéutica 41v tI iversus trastornos.  

El libio li Mar-ii itt presenta lo referente a cree ¡ mient ti, digestión y u te-
laholisitto, lietitjea, vitartijnas, titt,tti nos digestivos y nutritivos, erifernti'da,l 
ct'littca, imntitts, estenosis pilóiict, pi'i'tatuios, raquitisni, tetania y tscrhtt. 

ls un hilo, de tritirés para el 1elirtti-tt,  y que puedv muY útil itl 

J ita ti P. Go, tU ¡iii st 

D. MORITZ.—Costxjderocjo,ipx soribi- f la étiología h 1 crittnio ti tu/oso. A iilti- 
vs 1*' Mdli ej nc des En fa u t e 

' , junio  lP 19::].  

La naturaleza tuleitilso-a del ('ritetna nud,,ss, nacida ¡le la uhss,'rvaei,tt 
clínica, no ha podido Ser c)it,.ttttasla Por la lacter'iologia e liisttdog-ia. 

Se lttus'ú en el ti ~ o de las na,is mis's col ji1 te a la tuberculina un ro,tiy,t 
para ,hilueiltti ea etiología ( irttp'zanl pu Ptllak) . que denmostian la post- 
tjvila,l del Pirquet en los enfet Oto coit si iteuta nulos, V que los iteso t,tss 5 

de negativilad is'sponhittn a estados trttrisit,tris,s o insufiti,'n,itt 'l.' t(citjea ) y 
c,}lifi l illa(1,1  por nuuter,,s, ,s autores. 

1 lic,' ti autor que sielte t'nerse 1 -11 t- itsnirt no sitIo itt 1itsttivii;ttl dv Itt cu- 
tí ieaecoiu, sino aún los tat-to-t,'re. (fui- ésta presenta la itttteitílt dv l'irquet te 
casi sientjili' muy intensa : Huta vesícula 1t,leatlti st,' lina zona ruja extendida, 
yt'udttlera real-en 4 ,11 s's -;tu-al'lzu, intemtsitlttd ttelt;tdtt iii general y  que para 
alguno llegan rs 'nipa itt i It! al itositu, eiittitutt itti,lt,s,, en su aslievto y su sil 

histología. Otros, ruino 11. Ecli, lurtct'n rs'sttltttr Itt pturticiilttr irultuisilasl que 
alcaliza Itt cut¡ r¡ pi 'tisauuienti' el día utisntio en que umis n til'VtL Pilip.ión 
se ha lrceelltttl, lieclis ti ntpio) sido por varios iitvs'st igrilsi ss. 

\'rsristsautstit's han uonsttttasltt que la :tecidut lo-tul y littri;i si, los rayos 
ultiruviuletris suite la cut  n'rstteci(it, v,jo. u- títt lit rttisitttt it-ini I;tvurrtl,ls que 50- 

liii' tI ti-iteitt nudoso itroli_icia ssti iri-rtsliat-idni tIloS en siete u stchtti días htalsía 
Its'rltt, deeaisrt it'e,'r casi por eontplstts : ;irguntsitttt que t'sgriitienl ja ni rif trillar 
itt analogía vut i.v anuos. 

Al lado de la acción local envidie nhtnciontt la influencia general 1 j 
la tolere ulintt. l )istiuuutos rtuitomes relatan casos t'n pie umuti Mttittoiix, al ittildsi- 
ilto, p roi lilvía j,tsttssd,'s si, t'rits'utmrue nuslosis y ltastzt di,  otisluilts 
borrados, iittlicio di' rut:t ci,'rtmt i.'laciún dl tritermia con la tulsutumlinrt, tigsi-
flnuit,, ipie se snmulrt tt los que cuitsi,lesamu colimo reascurt ttuttSgeuitt a la ttiltei-cui-
lina ile! organismo. Esta reacción iii' se presenta nuós que en oet] islttiestos. 

El autor ilice que vii sus experiencias, (.uatio  veces sl oc diez ltts ntótl ulsis 
erit,'iitritosoe han silo itjsis,,huiiids,s ii-  lit ¡li t rrusleritt,,ii-t'accistit 11v  
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'l'oilos latos 11,11 vet.n a poya 1 las el h1'1ll1h1U5 llii11115 jllil L  11  

-v \Vallgren. Ernheig iousiilei-a el eritema nudoso P011111 una i acción aut6ina 

a la tul le cc ul iii a del o giu isi lo, provocados 1  oc lo.,  1 mii s de E cli en suj ti 

liel i1iuetos en un período p rei oz de la tuberculosis; cuica el eritema eni ri 

1115 flalólllenos anatiliictilos. Para \Valii iiii lis nóiloIu Su Iselltall en una 

(lluil'a lii que v1 llg1111i511111 luuntlllllitlailu 1111 1 la tiilieiiiiluusis, al tin 1 la non- 

lillii1111, II  iii-etiti II colistitilve 111111 11119gill tlllil9(llllilil11, l> 11111 i'ii Ijili' II iii- 

gallislull lialli111111 viuliiit;iiiienti' (liltra ii Villis. 

La 111150111 li ifl(llrillllicia se incuentla en ii loslio do tjiie tI vibenla nuil si 

(S tan iulliiUfl 111 lis niños, (5 iliiir, en el período domb,  la infe11iun tulu iile 

su se produce genelalnleute. Raro en el adulto, stiele aparece iii tuliei iiiliisi us, 

COMO ulla I1Iallilestacilíll anafiliitiia y explicado pi ser un uii.anisn10 donde 

li sensibilidad vil luiesInia de la tul ieruulina lillilielIta (i pu la ulute. En las 

tulienulisos la seusiluiliulul a la tulsriolioa puede val lar pol difelentes la- 

7_lItes, o ,lisniiuiii pu •i 1111 tienhlul,  o auiileI1t1i ( anua le estalón, nueva iii- 

illióll, vtc.). El aunleiltu rópiulo de la alirgia puede Iruvuiar 111 iru[uiul 

liitll) lit tosa en ertos sujetos pruulispu(stuus, 111IlI lltlsliliu vil LIII uiigilliishilu Vl1 

11urgi(i ' Isili la i guI tilIlulu tillill1iltisuu. 

31(11 tío C.  Co, fu,. 

.1 ()MIIV—J 1i1oiuóit0 iii la sruot 1(1/1111 a,ltidifllrida. Archives di 

cine les Entunts , junio le ]9:: l. 

La di ftecifl 19111111 las otras titttiiieu 1111(5 ithtl&iil511S esta 511pta a g1 llilles 

variaeiuiies en el ti(iillui y ea el espacio. Ya benigna en ulla localidad, va liii- 

ligna 111 ot ra \'elilia u) lejana 1'l cele 1111e 111 estos últimos años la ]ilihljijihiitlii 

se1elituo y lis deScolazolindos pol cierti1 iiúrneu de fi-nasos han 

acusado al suero de ser tunos activo y han llsado i-a1itilades extra1r1111arja5 

ululas 11 tlzis las vías, P111 511 oit']o le aullenaliana, straiona, etc 

(''litru estas dosis entusiastas y a veces tlirlhiiulllliles (1.50(1 gIs suero) p111-

testa vilvigicalilvilte el Prof. (onilhv ljiietilo : llo es el suero el que ha ctiti-

luial, jites es iglulllllelite activo, 51111 la difteria que es iiills tóxica, i- calan-

lo lialuer usado la lhhlslll1 1ii5u1lugt1l. 5111 ngtegado de adrenalina, etc.. (1111 11-

sulttdos 1)111V sitl isfactolios, piles 1111 tuvo 1111 huso 

luilica P1111111 liliclIl (91 iiia attg ltua lliftllliea 1111118, 5111 eslll1111 la lis- 

lilestit del lali1at0ri11, el t ata llhient1 (lii cc. suero sillllltflhit'll y I( c.v .  

illtl1111115lllllr, sigliiellllll así dii lianhllute hasta la vuravión. En 1a5115 g I ves, 

nialigiiius o tirdíllllellte tratados, dosis doblv. Esta tesis le las ilo.sis 11111h1a11a5 

la sostuvo 111 la ocieilaul de Pediati 18, 11111111 11111V eficaces eit lis iliftirjas 

1111 Ii 11111t1)X11is. 

llIaka illsistenteinviliv cii el 11511 prevoz del sulrI, }ii)15 lis lloras iPruli-

lis 1111 se lIclillIllI 0115 Vagle14u el siieruu avt úa en 11 ilittiria 11111111 el agila 

cii un io1eliulii, él ililjliile la extensión tel ioal pelo llo 1-epa ca 11 I1Istruillll. 

lielirisi illslues II auto, n lis disti itas discusiones y cilltrverslas he-

11115 ailvdúdol de¡ suelo del lllstittltu l'istiiir V 511 siiilil11 belga (Inc  111.—iiI1tJ5 
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consideran superior, hecho incierto corito lo tleoiuestra en Ci (OC retos y ant te- 

tientes abundantes. 

Este asunto que apasionó el ai'io para lo al mundo nit"dico francés, sititre 

todo en los dejia i tanient e lid Noi tu' de Fian ti a, obligó a nombrar o-al Una comi - 

sión CUVu u estuti i leteo julo y p  u' i st llega a las i conc isiones: la estai 1 st ita 

le l94 a 1i3il uiuraitte lis entiles til liii ltit'iio uso del suelo llantado tiittve 

el ei-itit'tiuio ), donde la dittt'ritt e 111,o-ti ó t'vvil en Pa i-ís tonto cii vatios (.¡t¡- 

hades le Europa, itt ittu'thia de ittitttiiidzitl es le as t/( cifra inferior a la 

Ir,  los altos 1101 it 19i12 Y iItty puro superior a la de los años 19 12 it  1929, 

donde la difteria (lit i Coigna y el uertt considerado cuino i'xeeli'iite. Itt. la 

cililtitracion de estas tiPas ni it;tv iitgat a pttittieiar ti sto-ti t le itntt't.  

det ii niento di'l suc ro actual. 

En Bruselas, de 194 t it)%)l la iitort;tlidaii nt'ditt alcalizó a 9-5 -A. t - 

ricitia a la dt• Parí1,  Y ir suittti'stti ilsttttlo el tiero itt'lga que algttnti.,  creíttlt 

ntt'jtti'. 

Terntina ii Prof. ('ttiithtv transt'rjiijenthtt del 19-. Roux, los tli'tttlli's tit-niCtis 

tttliit' la 111e1t:t1iiu'it'tit lii silero t'jt el Insi ittitti l'itsti'tit. 

l!u,,ttt C. (o,litt, 

M. y Mote. ?i[OXTI,AiI.-1)rl jol di4 itt! to'OCo (it fil (/'fl( ti5 u cfi- las u e:t - 

ntas di 1 l(ictititlt. Pi ttóttt, ttO iii- .'tt.ttttibili;titi;tt. Li' \ttill tjssttli ', it,tlVtt 

ile 1931. 

El estudio ltacti'ri ol t'tg ict i. c1tii ni it' it y 1 ti t ti 'igl itt Ii' iiiinte rOSOs COSOS tiC di' 

niatt isis 1"'  rsi sti'nti's, i'ii lactantes y ti Itt gnct st 1 itt ti :Ls ('t itt it eczemas, les ita itt' 

mitiihtt a los autores, intliyiivalizar tina ati-'t- t'it'tn que t'ttjttii-'nza t'tOi (itt 

eritema en las nalgas, tiui'  lijen 1 rt mt it se hace rojo cereza, brillante, húmedo; 

lijel caliente, st'ntl rodo ti no di' lt'i ltitlits ertisiVas,  (liii' 10115 ti ntt'llos rttliitlantiltte 

invade las regiones vecinas, pero respetando la cara externa iii' los iitieitt httts. 

El eritema, que geiteralnti'nti' alaru't'e  entre los diez y veinti' lías del noii ntiu-n- 

tti, ocupa casi todo i'i plano pttstt'rttin ferjir del ctit'rhttt Marfan lo cottt t 

a una ltt'i radura cuyas extrejttjilatles son las pie itas y In eimnvexii ni ri's1uittttie 

a la región sae riti uniha i. 

En la vm't'inlad de la lu'sjt'tit Im1ilteihmtl  se titilan pequeños t'leittenttis rin-

ii&'ailtms u itvalali's,ayet't's ilttiV iittitlt'ti15t15, iii' thittttt't j•its Variables, (it/O mt ti) y 

roileatios sieotprl' tic un collar t'itithirnuctm ; sojt los pitmt't'stis de exti'tisit'ilt do 

las lesiones que Itui'tlu'n higa r al t'uelhit, u-aro, sobre timilti mejillas, t'llt'ro t'itlti' 

Iltititi. etc. 

El lttttrittm tli'silt' ti comienzo, pudiendo persistir hasta la t'urticit'iut (1 

El t-stutlitt lttut'tu-rittlt'tgico : t'st-anlas, st'rosidatl ; ltia'ltmi en distintos jttetiios 

da el i'jtterttt-mut'ti y ¡itt el i'streptit, ltutsped aquél casi htal titital del rec-iiTu itt,t'i-

uit, pues se le ent'uentrtt ya al tert'ei- din del nat'intit'ntit, 1 gittilitiente se cons- 

tato iI gran pi-id ovil¡ itiui thi'l i'nti'roi-ot'tt en las tlelmosit'it Itt's it' esos enft'rittits, 

( 1 ) 1'n la ttttuvttr lmttrti' iii' las ititsi'tvat-ittni's, aitt-itutittiu,'s tlIt.tt'stlVit5, 
tltinuilmiit ulitt t itt, t1ttt' ptu'm-t't lii 11 ;tt'ttntt:ti'itimtttt al tnitt'ttm;u glt'ttm'tt, 
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Los estudios (le 01 iln l)tol('),> iro han permitido aislar el enteroc (0 (lel 

est reptococo, agente ir g1,111 nú nielo de dermatosis, y lis las It iis han con fi 1'-

mad o el rol le aquél en la génesis de cje itas lea ((¡unes cut úneas 11 a load as er-

¡cilla del lactante; son: los finúiitenos le sensibilización y, le otra parte, los 

resultailiis teralnutiios ( empleo le Va(itllas (lltel'o(iieiii'as con i'istt!taiios SO!' 

iii lentes, iisailai p01' ¡lit i'aWrntoinyeccion 

((1 tu ilos 1 a LaS in t la de iii iii hechas con vacunas antii't l'eptiic ore iits se 

lonestran negativas y lijan la leriaatosis iniliterinte. Los mismos (5505, con 

VaNlltfl ¡ li t  ¡en ter'iicrira 5011 liegativas o positivas, pero traen modifiiaiiones 

cvi Ii.atei le la afección cut:iiva, rcaiiióu toral después de la prinlela y ile-

olla l''il(idlt, 'itt- Jiiici'i' t,'(iliiifli( tito loco! (liS/Olio. 

La iutraderiiio se liaren rada llos,  días, usando la jeringa ,s- aguja espe-

cial la pli ll ivra vez se invista una pequefia gota ile varona en las siguielites 

si ini nu nientalo lo hasta tris gotas, dosis que no debe sobrepasarse. El nú-

niero ile ilveici(ines es variable; la ruraridit se iilitient- entre la stptinat y ili-

cinta varnnaiiún. Usada en retiin aaiiilos y lactantes. 

La acción sobre ti istailii gi'netal es lijen favorable. Muchos autores etin-

sideran estos' eizeniatosos cono Iierediiluitiios ¿u un 30 % 11v los casos y, si 

ciii a 'go, el t rataioiento ¿oit 11.',' o As, ante tol la vaeni a' hin, no ha dado resul-

tados, lioentras que mejoran rúpidaloellti ion la varona, Si apareciera algún 

iiialestar (coriza, bronquitis, etc,) cii el curso de la varunaiiiili, se la suspen-

iierú para tont in tia rla iiesptti., sin ftiitrr a reactiorles ni repervitsi o 1 lis 

i alt! e sobe el estado general. 

ilre la t iemjatosis tlav una nili tiaiiiin feliz y a niiiiulo la i'ill'aiiiin 

ilsliii's de ocho o c l iez. iltti'ailii loo. la lnijol'ia se loire en lrioet'  lugar en 

lli5 11'i21le5 que se desevan después, de la segiiit1 i livel hill, itt. 

En lo'tattles rig'ularuiitite tratados siguilos, la rilraii'il es real y lii- 

r;ohira 

(ioolitsuoo it: It1u cierto iiúinei' 11 l'eaciiolo's iilta lit 'ils, i'iiisilt':ol:ts como 

eZima dv1 llotaliti, l(risilltali  loiti ttiilogía iolilúll lilh(riiliialtti, de itrigeli iii-

ges) yo y si ilsirvttn lriliil;llliiillti  entre loiti V ijilto beses. (oaoenza ge 

itiralouiiti io' las itali,as y este 1ieríitilii jlOi'i:il es lila lirillieliiilerboitis ntleri- 

hii:in:u. 

Los' est ni! os liaitriiili'ig bus noiest rail ioltsttiitfeiiieltt e la presiboia de] en-

trorso vil las esi:uiiuts e1iite1i:ilis y it hin deposiviolles. 

Los ii-',.iutttitiles, se lis i-onsilei'a coillo lilia rtariiiibi tigilloiIttfll'ii a las 

toxiii:is tiui(rildtilitis y liben sil' i-olisiilelalis von lo 1111 feitiai'iuii le sosilijli-

¡alioli. 

Lti vavullavión :i lit iiiiterociici-oui 1(01'  itt rtilet luiibtveiii'iii trae muy it lite- 

lluilo lifin iill':uiiiiu.t i'ípiil:i le Itt delinatosis. 

]fii i'tí it (. ("or!, n. 

lIENIIT lEiL\tRE.---íIijo'i'ra,qotoiou Mio iii .iiibitii /i1it 1 ti'ifia (mit ji 

ti fin/os) Li N'iiilrrissolt ' ', mayo do 111 

Sv li:i iutitttii)ii i51li:il' la 1101(1 te si'tlit:t ún la 11i 1l ti tilia le! tillO, por 
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un ",tado de hipe rvagot oni a mo, ha sAn u ise que en el lactan te es don le el limo 
está oit pleno funcionamiento NI(1 vago i ,iiliilla sobre el simli;'itii'o (predo- 
lilinio que es fisiológico en esa éptiva le la lid a); la coex istencia de esos dos 

lelles de fen ó,ttenos, lleva a establecer r un a relación de (-<¡lisa it efecto y  a 
atrilinir la ntuerte en los piirtailores le lnhi&'ttrofia tinto, a una liilietVa',.t(itotliii. 

El autor reili'a acato. diciendo: del estuili, le viriosnhtili, ltí'i'lui sisti'-
niAticaitiente, le las iirini-iiiali's itta,nfr'staiioni's ntórl,iilasatiil'uililes al tiiier- 
vagotiin¡Sitio en el lactante -íiti'opr',edenlas;ug iirtteuri'iticos, i'ritii,sis pat iixis- 
tiia segrnentai'ia 1 en ningún i_'aso se Ita podido i'stalilecer. ni aún sospis liar, 
la existencia de una hipertrofia dvI tinio. V aún más, en tres casos de iuiui'rte 
súbita con nianifestaiiones claras de vagotonistito, ti¡ clínica ni riliiiliSgieaiiii'n-
te, se pudo constatar hipertrofia ilil timo y termina lii'ieiiil o que no  puede 
admitirse tiiia relación de causa a efecto ('itt re la mmm tui ti' P° 1 5111(1 iiie en itt 
Iii pi' t-ti ofia 0,lel timo y l lii pi 'rvagoton'ia. 

iii. S. WENGER.—Las iísioumes ocula res (111 i)Cit'il i'i'ido )]rodl(CI(li(s por cl 
parto, 1e .Niiuirissoii ' ', 11931. 

ha tenido el autor que liiicar en las 1u1lii'a'iiites iii'siiartanmailas ett la 
literatura ntódica, pues ni hay tratad,, que so iu'mipi' iii' ello. 

Lesi onca cxli ettmailatmmi'itte talas, 1 por 11. UIII) y pata otros ti 11 1 iori'eiItaje 
ntui'hii iti(iiiii. En casos alrlli-ai-ión tor,'i'1s, pelvis cstmi','luit, solio' todo 11015 
ligriiso cuanto mitAs alta estA situada la i'alii'ia. Las li'siiiiti's lillil'lir;tl('s Ir 
iI force1is, las imtña fri'i'ni'ntcs tanulijóti la u'órni'a suele ser ittti'resitila por le-
siones superficiales o intersticiales, jiriiiiuiciilas por la raltia ili'l aIOt  rato al 
tilitili ii III irla. 

En último lugar: peligro de utia exploración lireitatal  1,_cIta por inex- 
perto, que lirohizca t la tiutiati sitios oi'ulai es dii ecti is. 

.11,i ni,, C. ('onli, 

ENHilO BENASS1.—Lo ,st'il,'jijio i tialismo d( 110 se/ii litro iliqi, anti ii 0/- 
jnm lo ii//a (1/1(1 (y'j,, tiiia dei t0,sj ji -s ei,u/L A rilti viii it al jano di Clii ru r- 
gia'', \ol. XXVIII, Fase. 1. 

El autor Ita i ealizailo sus interesantes ('xlierini'ias en conejos itt plello 
ilesa 1 rollo, pract ¡can 'lo la ligadura de una a te ria ilíaca ex tem ita i i de la i'ita 
hontóninta o (le una y otra contemporónt'anti'itte siguió il,'51uós 11850 a 1850  
el crei'iinieitto ib'! espcqiii'letii con t'ri'i-ni'u,tes radiografías y 'oit i'XiI muui'mu it jato- 
lógico de los ritisntos segmi'ntos óseos sacados iii' Itis mini timaba sai'rifiu'ail os,deS-
pués le un t ¡etolio variable desde un día hasta tres ilteses (le la nti' rvenu-  i óit. 

)el conjunto de la in vest i gacii inca lea Ii zada a ha podido i sacar las sigo ii-o 
tos conclusiones: 

1 'u En el conej ii, tanto en vía de  desairol lo co rito en 0..1 ni lttl to, la ligad u- 
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la pii-iii tiente III' la ilíaca externa 1) le la -vena hontñnitiia o de anihoti  

no delei-tnina ninguna alteración tui alile del esqueleto del ntienlhrl, inferior 

y t-esji ni] ient e. 

." El llslieetii 1tiiIt0I(.ii'i) ilvI II1I0i.il Iii milo i'xlitulliielltall(t es alisoluta- 

tiititi' til(tittrii al  del 111)1)) opuesto ; it t1s1ii1'tii Iii' 11)5 (11)5 la-los es pertei'tti - 

lente igual, sea cii lis it - iuiu liii. días (le la intel vini'ión, tu:! despliés iii 

t 1(tlijiii. 

El tutu uit liistologirii, flitelitititi III) ill'llilti't'ttiL tilguina iliturun [ti urti iii'- 

tiiial y de tul ltuisiu entue tI ltiilo liii! tiutil y II exlielinlntailo, 

poliv (11 relieve en c',te últi tioi lilia evuilttute riphi'idti Y (Oti)41sti o dii retíi'utiu 

capi lar yuxtaeliitisnutiui, epeuialtuueiut después ti la hgadnu a vinosa, 111101115 

acentuada en la ligad it la de ia altelia y de tui vena \ apenas lila tiiil&i en la 

1 igail ura arterial sola ttueiite. 

4.' Carattetístira fultilainuntal le este ilistutliiii del tjriulii (s su tu-ansi-

toi-ieulai 1, que presenta iltt'erenu-ia según el tilo le ligado tu : iuuaxilna en la 

arterial ; miii nl;i en la venosa. 

o.' La tiusetititi (le alteniciolles del t rotisuiiii de lis toiiuuiluriis y lii es- 

i1ueletii iii paitii'uiluii', el (01111 iiutitiiui5ti vivieiiilo u' ilesart-iillñniliise como lo 

tt iirinal, si ulil' 1 elari utiui 1 al pronto ilestirrollui de lit it urultiu'iñti t-iiltiturai (11W 

i'Outupetis:1 i-oioplita y estalditiiinte ii gt'uiVe 1 istutlito 111 círculo, ileteluuiitiailui 

poi la ligadura vasal, arterial, venosa o aiteriiiveuuosa). 

1.' Itt iti_Stij)tlt'ji'ii')ll iiii5s o 111(9105 i'úLuhtti de Itis tiltilti ti tau- ints futtt - iii- 

hales ti (-al-gil (le las partes liltiniltis, y tiuis especialmente del edema , ronfit 11111 

la plena aetivi ulad ulul círculo colateral de compensación. 

Se trata un ile ti ti it i ('a, de un estudio ex iiei tio tutal serio 1 iB tel i gen tenhitu tI 

llevai lo; sus iiitii-lttiones 5011 i 10411115 (1v (1 tetiii tas 111 (itetita. 

11)m—al— I.  

\ N'l't )J'7.— jo (it' iii 1 ¡iiiió.wttto fu los /1)) uuotturti,u q ¡It pu'otiliu,rul tu 

los (vitelio, (sitios ol,.slit ricos. Niursk. ?11104. LtlegeVilletl5k 91 Ileil uf. 15 D. 

Zuis:tti.  

El iii:itiiial i- ouittiretude l-l.t niños, que tlaiiitohi itt la (lítiiva ile Mu,ji'n s. 

en Oslo, ( ,li los auiiis lt)i),- 1ti, ron un tieso inferior a 2.300 gis. (otistituye 

it 7 .1 le loiIo los iiai-iitoti vivos. It). 7 % de los niños 1101 ieriill iii la ('litO- 

It!, :15.8 % Ije ellos tu la llúsl1ute)Iuu tili-autzatoti Itt eilaul de un año, y . 

ultutereti aln- dedor de los siete años. Etitie 559 (le esos niños u1te  fueron se-

ini los i lisIe O ti 2 1 tolos su iottiii ilid de fectos uuittuttulis vil 5. 7 ¶4. De 200 

iii - ti tutii-i los pu los que la ti)ttolisiti  uliuiuost liS lietttii,uagia ititiairaiieal, iii (4, 

iltuti iieiuitiluriis y -12 1,',ciiuilttlit:h (nalgao pies). "Más (le lii tintttd. 552.5 ¶, de 

estos tuliOS iIiiI tt':iuiiivatisutiii ohstittrtro ¡lit raruatuetul eruiti nacido, ls1itllitati(ti-

tiletitl; Ii) tiiñtis to-tiIos po!' lesturuti (seis aliitotiuitial V iittitto i1114in111). y 10 

tltli- ielotl por tuil'('ilis. 
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!iI:i' jilipifi taiiti vil lu posilde, iVit!ii ii 1)nitu 1) ItiiiatUiii. 

En la pelvis ct i tcltn olebv piefeii1se la operación eei un. 

C.  

hILL M. C.—La aliiiu ufación dr !o ju mutaro,. ('hilit I)iv. 1-lellevue llijis., 
( 'uluinlia tniv. av York Xiier. J. Dis. (_'liilt. 40, 39 ( . ( 
lauiii). 

('uno ah niinti fué al ni ini,.t iaIa Tilia niezela de li .e. de I&lii lese.ala 
tuli 90 e.'. de Iei'lii' de jeilu. 

El ilitinio ilv Iii telnperatui-a ambiente &'stíi enti- ' 24 y 2 (;. 7,,. La piotec. 

CI ('III iuiit it la I fl tOe ¡ ón es niej uy ga rant ¡ za iii con p ocas i nd ieaei (115, t i.hi - 
miento y lis nienuris ianihiis posibles le cuidadora. 1)isl el prini-ir pile-
le realizarse gi mnasia activa aso jada a masajes suaves. La leuhe le peelio, 
intaeta, no debe ser cunsidiraila. (((liii) el alinento ideal. 

La mortalidad coniprobala Imi  el autor es de SO.X % 
C. ('e/rio. 


