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Citedra de Clinica Infantil del Prof. Mamerto Acufia

El neumotorax espontaneo no tuberculoso de la primera
infancia

Cuatro observaciones clinicas

por los doctores

M. Acuna, S. I, Bettinottt y M, T, Vallino

Pretendemos recopilar en una pequefia monografia, los cono-
cimientos sobre el topico del epigrafe, considerando que tendra la
utilidad de vulgarizar su conocimiento, después de haberlo sinte-
tizado. :

- Al juntar en pocos meses, cuatro cbservaciones elinicas, nos
hace sospeehar que anteriomente, a mnosotros y a otros, se les ha
pasado por alto, sin diagndstico, mis de un caso; y es el examen
radiclogico casi sistemdtico del lactante enfermo el que ha contri-
buido a la certificacién de este cuadro clinico.

Il estudio bastante completo del tema en euestion, efectuado
por Lerebcullet, Lelong y Even, en las paginas de ‘ Le Nourrisson’’,
afio 1929, nos ha servido de guia para cumplir nuestrc desco.

Ellos, desde Rilliet y Barthey que en 1853 describen per pri-
mera vez la afeecion, llamando la atencién sobre la ctiologia no
fuberculosa, comentan 45 casos, de distintos autores. Desde en-
tonces hasta ahora se han publicado algunos mis, y llegardan segu-
ramente con los cuatro nuestros a mas o menos 60.

Esperamos pues, que teniendo presente este cuadro, como com-
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plicacion posible en la evolucion de los procesos no tuberculosos de
las vias respiratorias del lactante, pueda hacerse mas oportuna y
cficaz la mmtervencion meédica.

Tratamos de esquematizar, auxilidndenos hasta donde nos es
pesible por les cuadros sindpticos y recordando otra vez, que, no
constituye por si solo este proceso una enfermedad, pero si es una
complicacién de las afeceicnes pulmonares del lactante, eon un cua-
dre sintomatoldgico, ¢ sindroma clinico bastante claro y preciso en
sus des variedades principales, con aleunas pequenas diferencias co-
rrespondientes a otras tantas formas clinicas.



Afecciones causales '

Sintomatologia ¥y
formas clinicas

Diagnostico

PronosticoRr s e - -

Tratamiento

Neumonia lobar. Bronconeumonia. Corticopleuritis. Absceso del pul-
mon  (complicacién de las afecciones anteriores).
Tos convulsa. Otras afecciones pulmonares menos frecuentes.

1. Forma a comienzo brusco.—Cuadro dramatico:
Sofocacion, cianosis, muerte inminente, aleteo nasal,
respiracion acelerada y superficial o inmovilidad res-
piratoria de un hemitérax, sonoridad percutora nor-
mal o timpanismo, disminucién o desaparicién del
murmullo vesicular, falta de repercusién del grito.
a) Por su ini- = 2 . 2l

ciacion. - 2. Forma lenta.—No tiene cuadro dramaitico,
instalacion gradual del sindroma.

1.0 . Enmascarade.—Los pequeinos
sintomas son atribuidos a la afec-

3. Forma ES
cion causal.

latente. 1
2,  Latente verdadera—Descubri-
miento por el examen radioscépico.

1.0 Simple o seco—Variaciones en las imdgenes
radioscopica y radiograficas, y en los signos fisicos,

b) Por sus ca- > B A 3
segin la localizacion (neumotérax- parciales).

racteristicas
anatémicas. 2.° Con derrame.—Variaciones de los signos fisi-
cos, y con las caracteristicas del derrame (pioneu
motdérax, ete.).

Diagnostico fécil por el cuadro clinico, com-
probacion radioseépica ulterior o por puncién

a) Forma brusca. I
I exploradora (aguja cargada en jeringa).
/
\

b) Forma lenta. Diagnéstico igual.
Diagnéstico de probabilidad.—Signos fisicos.
¢) Forma latente Diagnéstico de certitud.—Radioscopico espe-
¥ por sus caracteris- I cialmente, radiogrdfico después.

icas anatémicas. 5 :
EL0SE Anionns Puncién exploradora (aguja cargada en je-

ringa ).

Su mayor o menor gravedad esta reglado por la enfermedad causal
y la edad del nifo, en primer lugar, y luego por la forma que ad-
quiere el proceso en su desarrollo.

La mayoria de los casos fatales corresponden a los nifios que ha-
cen abszceso de pulmén y pioneumotérax. En tercer lugar, las condi-
ciones generales de desarrollo del lactante y el estado nutritivo; es-
tos son, es claro los factores que rigen en general para cualquier con-
fermedad de los ninos pequenios.

1.0 Tratamiento del cuadro agudo de sofocacién: punecién eva-
cuadora del aire y luego el tratamiento de la enfermedad causal (neu-
monia, hronconeumonia, ete.). Es el tratamiento medicamentoso y
dietético seguido con toda minuciosidad, el eual sabemos constituye
la base fundamental en los cuidados del lactante que padece de un
proceso serio de las viag wespiratorias y con las variantes terapéuti-
cas correspondientes a eada caso en particular.
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Tres de las observaciones nuestras ccrresponden a ninos inter-
nados en el Servicio de Lactantes de la Cédtedra de Clinica Pedia-
irica y el otro a la practica privada.

OBSERVACION N.° 1.—Victor T., tres meses. Ingresa el 20 de setiem-
bre de 1929. Fallece el 21 de setiembre de 1929.

Primer hijo de padres sanos, nacido a término con 3500 grs. alimen-
{acion natural exclusiva, a los dos meses pesa einco kilogramos. En esta
época el nino comienza a padecer de una a feccién del aparato respivatorio,
tos ligera, himeda, cuadro que persiste durante ocho dias, después se
mejora; bruscamente apavece disnea, acompanada en ciertos momentos de
cianosis “como si le faltara la respiracién” seglin la expresion materna,
la fiebre oscila entve 28° y 39,5, pasa una semana en este estado, y
hace dos o tres dias los accesos de sofocacion se repiten amenudo, mofi-
vo por el cual nos consultan. Por el examen clinico practicado por nos-
otros, comprobamos peso 3800 grs., infensa disnea con tiraje supra e in-
fra esternal y pericostal. Cuando el niflo se agita la respiracion se hace
superficial y casi incontable. Submatitez de base izquierda, timbre anfd-
rico auscultando en lado izquierdo. El examen radioscépico permite obscr-
var wun gran newmotéraxr en el lado izquierdo, y liquido libre, gran des-
viacién del corazén hacia la derecha.

La puncién da salida a gran cantidad de aire a presion, después
aparece pus verdoso (al examen neumococos). Por la tarde empeora, nue-
va puncién dando salida a gran cantidad de aire. Se deja la aguja que es
corta y gruesa en la cavidad pleural, con un aposito permeable. Fallece

a las pocas horas. ¥

Autopsia: Pulmén izquierdo colapsado completamente, exudado fi-
hrino purulento en la pleura, en el lébule superior, poreién lateral, se ven
dos orificios de dos mm. de didmetro que comunican con una cavidad intra-

pulmonar anfractuosa que contiene liquido purulento.

Diagndstico: Absceso del pulmén. Pio neumotérax: orma a comienzo

hrusco. Fallece.

OBSERVACION N.° 2.—Dolores 0., 15 meses. Ingresa el 8 de mayo de
19295 egresa curada el 14 de julio de 1929.

Alimentacion deficiente en el primer afo de la vida; estado general
no muy floreciente, llegé a pesar 5.500 grs como maximo.

La traen porque tiene tos y entlaquece, tiene fiehre, pesa 5.800 grs.,

ligero tivaje infraesternal, submatitez en las bases, mis en el lado derecho.



No, 1. — Victor T., 5 meses, 20 sep. 1829

No, 2, — Dolores 0., 15 meses, 18 mayo 1929



No. 5. — Dolores O., 15 meses, 28 mayo 1929

No. 4. — Maria G., 5 meses, 10 febrero 1931
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Respiracion ruda, soplante, a nivel del espacio interescapulo vertebral, so-
bre la columna soplo franco. Fiebre 39°.
La tos se presenta en forma de accesos es seca y muy violenta. A

los 10 dias de permanencia en el servicio, de noche, la veladora nos des-

cribe el siguiente c¢uadro: “bruscamente aparvece gran disnea, se enfria y

mal estado general”. Por la manana al punzar con aguja calzada en una

jeringa, el émbolo es rechazado violentamente tan pronto como la aguja
penetré en la cavidad pleural, restableciéndose después una presion O
a los pocos instantes. La radioscopia nos muestra el pulmoén derecho co-
lapsado sobre el hileo. Siete dias después la temperatura desciende a
3715 el estado general mejora ,aumenta el apetito y el peso.

Todas las reacciones tuberculinicas han sido negativas. Las sombras
radiogrificas y la evolueién lenta del proceso seguido radiografica y ecli-
nicamente, ademas de los hechos arriba consignados, nos permite fundar

el diagnéstico.

Diagndstico: Neumotérax espontineo, forma a comienzo brusco en
una coértico pleuritis, no tuberculosa, acompanada de accesos violentos de

tos. Curacion.

OpservAciON N.° 3.—DMaria G., 5 meses. Ingresa el 3 de febrero de
1931. Fallece el 10 de febrero de 1931.

Hijo de padres sanos, alimentacién natural exclusiva. Se enferma
hace pocos dias, con deposiciones frecuentes, vémitos repetidos y decai-
miento general.

Se auscultan uno que otro roncus, la temperatura es de 385. Des-
pués de dos dias mejora algo su estado general, para empeorar al tercero,
apareciendo un foco de rales finos en la base derecha, ademads otitis doble
supurada, al sexto dia se agrava bruscamente, 40,5 de temperatura, disnea
intensa. Se percute submatitez en la base derecha, y timpanismo por en-
cima, se ausculta soplo anférico, y ausencia de murmullo vesicular. La
1adioscopia nos muestra un neumotérax, con escaso derrame en la base.
Por puncion extraemos seropus, que contiene diplococos. Fallece algunas
horas después.

La autopsia, nos muestra una pleuresia derecha fibrinopurulenta,
y en el corte del pulmén derecho (I6bulo inferior) una cantidad de peque-

nios abscesos en panal, llenos de pus.

Diagnéstico:  Absceso de pulmén (en panal) pionemmotérax, forma a

vomienzo brusco. Fallece.
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OBSERVACION N.° 4—J. A., 7 meses. Examinado ¢l 11 de marzo de
1929.

Padres sin antecedentes de importancia. Tste nifio es gemelo, bien
desarrollado, peso de nacimiento alrededor de 3.000 grs. Siempre bien
hasta hace 2 meses atrds en que se enferma de un proceso de vias res-
piratorias, diagubsticadn como de bronconeumonia, mejorando al cabo de
20 dias de entermedad.

Todo ol mes de febrero lo pasa bien, aumentando de peso. BEL 1. de
marzo le notan fatiga y quejido expiratorio, fenémenos que se acentiian
poco a poco, escasa tos y poea fiebre, 11 dias después es examinado (en-
viado por el médico tratante, desde San Luis); pesa 6.060 grs., regalar
ostado nutritivo, discreta palidez y estado ansioso, 40 respiraciones por
minuto, aleteo; nasal, tiraje supra e infraesternal y pericostal, hemitorax de-
recho levantado en la parte anterior y lateral, en el mismo nivel disminu-
¢ién de la excursién respiratoria. Tonalidad elevada percutoria por de-
lante y atrds, desde el vértice, hasta la punta del omoplato, en la base
submatitez con resonancia timpénica, murmullo vesicular disminuido; al
auseultar, con rales de timbre metdlico. No se comprueba ruido de bronce
ni sucucién hipoeritica. Higado y bazo palpables.

La radiografia N.° 5, mmestra claramente el neumotorax. Dos reac-
¢'ones de tuberculina, resultan negativas.

En su evolucién el nifio ha estado subfebril y ha tenido, un foco con-
gestivo en el pulmoén izquierdo.

Al cabo de un mes ha mejorado notablemente, persiste la disminucion
de entrada de aire, se nota el despliegue del pulmén derecho.

Ver radiografia N.” 6.

Es dado de alta y dos meses después los padres manifiestan que el

.~ S, 3
nino contimua bien.

Diagndstico: Neumotérax espontineo forma lenta, posthronconeuma-

nico. Curacion.

('OMENTARIOS

Los dos fallecidos N.° 1 y N.° 3, corresponden a los abscesos
de pulmén con infeccion supurada de la cavidad pleural, son de
(xtrema eraveddd, y en ello estan de acuerdo todos los autores.

Las chservaciones N.° 2 y N.° 4 que curaron, corresponden a
des casos, en que la cavidad pleural fué respetada por la infeceion,



No. 5. — J. A., 7 meses, 12 marzo 1929

No. 6. — 1. A,, 7 meses, 15 abril 1929



v el transtorno mecdnico simple con las molestias censiguientes que
acompanaren al proceso, desaparccieron bastante rapidamente.
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Casa de Expositos — Servicio del Prof. Pedro de Elizalde

Neumococcia a localizaciones mdltiples en un nifio de
7 afios

por el

Dr., Radl P, Beranger

Motiva esta comunicacion un caso que nos ha sido dado obser-
var en la clientela eivil, que resulta interesante por sus multiples
localizaciones, su prolengada evolucién de siete meses y por su fe-
liz terminacion.

La enfermedad en si es bien cenceida y la literatura riea en
observaciones.

Nuestro caso ha presentado sucesivamente, neumonia doble, pleu-
vesia doble supurada, flemones supurados en ambos muslos y un
absceso periumbilical.

HISTORTA CLINICA

Jorge V., de 7 ailos de edad. Ningiin antecedente de importancia. Siem-
pre fué sano.

Bl dia 2 de octubre de 1929 enferma de savampién, con el siguien-
te cuadro:

Catarro ocular. Exantema tipico; gran cantidad de elementos de Ko-
plik. Escasos elementos de exantema en la cara y en el cuello. Nada pul-
monar. Indicaciones: Instilaciones nasales de aceite fenicado al 5 %, to-
picaciones en faringe, adrenalina por via oral y esencia de cucaliptus pa-
ra friceionar la piel.

Octubre 3: Temperatura, 39°. Exantema generalizado. Tos quintosa,

respiracion ruda en ambos pulmones; 130 pulsaciones.
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Octubre 4: Mas o menos en las mismas condiciones.

Octubre 5: Exantema apagado, 39" de temperatura, tos seca y fre-
cuente. Disnea. El examen pulmonar muestra: percusién no modificada,
soplo suave alejado que se ansculta en los dos tiempos en el vértice de-
recho. En e! resto de ambos pulmones, respiracion ruda. Indicaciones: qui-

nina, aceite aleanforado y 1 c.c. de vacuna Weill y Dufourt.

Octubre 6: El exantema casi desaparecido. Temperatura, 40°. Muy
deprimido, 60 respiraciones por minuto, 150 pulsaciones. El soplo se ha
intensificado, percibiéndolo por detris y por delante. Submatitez a su ni-
vel. En el resto del hemitérax derecho la respiracién es ruda. Vértice iz-
quierdo soplante; se auscultan algunos rales mucosos diseminados en el res-

to del hemitérax.

Abdomen doloroso y distendido. No se palpa bazo. Higado ligera-
mente aumentado. Se practica 1 c.c. de vacuna Weill y Dufourt; aceite
alcanforado y suero glucosado por via subcuténea.

Octubre 7: Temperatura, 39°; 55 respiraciones, 150 pulsaciones. So-
plo intenso en el vértice izquierdo. Rales hiimedos diseminados en amnhos

liemitérax. El soplo del vértice derecho es menos intenso.

Octubrs 8: Estd muy abatido. No se alimenta. Ha traspivado abun-
dantemente. Temperatura, 37"; 60 respiraciones, 155 pulsaciones. Se aus-
culta menos intenso el soplo del vértice izquierdo. El soplo derecho ya no
se auscnlta; hay respiracion vesicular. En la base del mismo lado, sub-
matitez marcada, respiracién alejada.

Octubre 9: Temperatura, 38"; 160 pulsaciones; se acentiia mis la sub-
matitez de la base derecha y que alora se extiende hasta la vecindad del
vértice. El soplo izquierdo en las mismas condiciones.

Se practica una puncién pleural del lado derecho, que da salida a un
liguido ligeramente turbio. Examen bacteriolégico: Neumococo puro. Se
consigne extraer 50 c.c. de liquido.

Octubre 10: Muy deprimido, palidez acentuada, pulso débil, 160 pul-
saciones. Previa una inyeccién de eafeina, se practica una nueva puncién,
que da salida a un liquido mis espeso amarillo-verdoso; se extraen 250 c.c.
Medicacion: 10 c.e. de suero antineumocdccico, aceite aleanforado entero-
clisis y 5 gotas de Digibaine.

Por la tarde del mismo dia la situacién del enfermo es desesperante,
¢l pulso casi incontable, profusa traspiracién, disnea objetiva ‘marcadisi-
ma, 1o bebe ni ingiere en absoluto alimento alguno. Se practica una in-
veeeion de adrenohipofisina; mejora el pulso, pero el enfermo persiste

muy abatido; orina escasamente.
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Octubre 11: El mismo estado. No se le punza por temor a un des-
enlace. Se le tonifica con 1 c.c. de digaleno y adrenohipofisina.

Octubre 12: Estd algo més animado. 120 pulsaciones. Persiste la dis-
nea. Se ausculta una resonancia anforica en el hemitérax derecho y sono-
ridad exagerada. En el hemitérax izquierdo se percute una submatitez mais
acentuada en la parte media, siendo algo submate la base. Soplo suave
en toda la extension.

Se punza el hemitérax derecho y se extraen 150 c.c. de un pus ver-
doso. Por la tarde el mismo dia se practica una puncion exploradora en
el hemitérax izquierdo, sospechando una coleceion, obteniéndose un ligui-
do semejante al de la puncion del lado derecho. Examen bacteriologico :
NEUmococo.

Se contintia con la toniticacién cardiaca enteroclisis y 10 c.c. de sue-
ro antineumococeico.

Octubre 13: Temperatura, 38,2°; 120 pulsaciones, 150 respiraciones.
Ha descansado mejor e ingiere mis alimento. Buena diuresis. El examen
de la orina da una ligera albuminuria, 060 %0; escasos cilindros hialinos.
Examen pulmonar: abombamiento del hemitorax derecho, submatitez en to-
da su extensiéon y resonancia anférica. Hemitérax izquierdo: submatifez
extendida husta la vecindad del vértice, soplo suave y alejado en la base,
murmullo algo exagerado al nivel del vértice. Traube libre. Abdomen, per-
siste doloroso y algo mis distendido. Hay constipacion.

Se punciona al lado devecho, extrayéndose 100 c.c. de pus, y también
el lado izquierdo, del que se extrae 60 c.c. de liquido purulento.

Octubre 14: Temperatura, 38°; 125 pulsaciones; estd mds animado;
50 respiraciones. Se ha alimentado mejor; ha orinado abundantemente. Kl
vientre es menos doloroso y menos distendido; solamente la presion a ni-
vel de la zona periumbilical despierta dolor; a ese nivel hay submatitez.
[u el resto es timpanico

Nos hace notar la madre la existencia en el muslo izquierdo de un
abultamiento. Su examen da la impresién de que hay una coleceion con
la sicuiente caracteristica: no duele, es fluctuante y no hay moditicacion
a nivel de la piel, abarcando casi todo el muslo en su eara externa. Se le
punza, obteniéndose un liquido turbio, por lo cual se incinde ampliamen-
te, saliendo una enorme cantidad de liquido. El examen bacteriolégico del
mismo muestra eseasos gérmenes con las caracteristicas del neumo.

Puncion en el lado derecho; se extraen 80 e.c. de pus. Punecion del
lado izquierdo. 50 c.e. de pus.

Octubre 15: Puncién derecha, 120 c.c. Puncién izguierda, el blanco.

La situacion del enfermo es la siguiente: Temperatura, 37,5%; 120 pulsa-
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c'ones. Se zlimenta mejor y ha permanecido varias horas incorporado en
la cama. Estd mas animado.

Octubre 16: Examinamos al enfermo, en compania del Dr. Gamboa,
con el objeto de discutir la oportunidad de las pleurotomias. El estado es
¢l siguiente: 140 pulsaciones, 50 respiraciones, disnea marcada y muy de-
primido. Temiendo al shock del acto operatorio, se resuelve continuar por
¢l momento con las punciones y tratando de mejorar por todos los me-
dios el estado general.

Octubre 17: Punecién derecha, 5G c.e.

Octubre 18: Punecion derecha, 130 c.e. Se incinde en el muslo dere-
cho un extenso absceso con el mismo aspecto que presentaba el del lado
izquierdo. Da un liguido turbio y su examen bacteriolégico muestra neu-
11CCOCOS.

Octubre 19: Puncion izquierda en blanco; sospechando un enquista-
raiento, se practica una puncién en el cuarto espacio intercostal, que re-
sulta en blanco.

Octubre 20: Aparece una tumefaccion periumbilical dolorosa con po-
ca modificacion de la piel, sin fluctuacion. En el resto el vientre muy po-
co distendido y menos doloroso. No hay diarrea.

Octubre 21: La tumefaccion periumbilical presenta franca fluctuacidn.
La ineision da un pus espeso verde amarillento y de mal olor.

Octubre 22: Puncion pleural derecha, 50 c.c. de pus.

Octubre 23: El nino amanece mas animado. Temperatura, 37°; orina
abundantemente y se alimenta bien. Los abscesos ineindidos dan muy po-
¢O pus.

Examinamos al nifio nuevamente con el Dr. Gamboa y se resuelve
remitirlo al servicio de cirugia de la Casa de Expésitos, con el objeto de
mfervenir. Al el Dr. Gamboa practica una pleurotomia derecha con re-
cepeién costal, que da salida a abundante cantidad de pus en forma de
chorro. El acto operatorio se realiza en buenas condiciones, como asimismo
el postoperatorio. Dos dias después el enfermito ha mejorado evidentemen-
te; el drenaje se realiza bien. Estd apirético, con 110 pulsaciones; poea

disnea y buena diuresis.

A pedido de los padres el enfermo es transportado a su casa, donde
se contintian las curaciones. Tres dias después el drenaje da poco pus, que
ya presenta un aspecto gelatinoso. Se retira el tubo y se hace una cura
simple, comenzando la herida a cerrarse en buena forma.

Dos dias después, aparece de nuevo fichre y se presenta disneico. En
el examen del hemitérax izquierdo la percusién denota una submatitez sus-

pendida que ocupa la parte media del mismo. Se punza a ese nivel y se
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consigue exiraer una pequena canfidad de pus. No obstante esto, el esta-
do general del enfermo es hueno, habiendo aumentado tres kilos y alimen-
tandose bien.

La existencia de esa submatitez y el haber podido extraer tan sdlo
nna pequena cantidad de pus nos hace sospechar que debe persistir una
coleceion enquistada, sobre todo que persiste la fiebre y el nino esta con
disnea. Se resuelve entonces enviarlo de nuevo al servicio de cirugia, don-
de, previa radiografia (N.” 1), que muestra en el lado izquierdo una somi-

bra que partiendo de la parte media se extiende hacia la base ocupando

Radiografia N.© 1

¢l seno costodiafragmitico, se practica una pleurotomia simple, que da sa-
lida a una pequeiia cantidad de pus. Se coloca drenaje y el enfermo es
transportado de nuevo a su domieilio.

Esta tltima intervencion parvece haber mejorado manifiestament al
enfermo. Esta de nuevo apirético, se-alimenta bien y se halla muy animado.

Al otro dia de realizada la pleurotomia, el tubo no da pus, a pesar
de haber comprobado que no estd obstruido.

En los exdimenes sucesivos persiste la submatitez suspendida. Fay un

poco de disnea y el pulso es frecuente, de 120 pulsaciones,
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En el hemitérax derecho van desapareciendo poco a poco los sinto-
mas del neumotérax.

El 20 de diciembre sc¢ obtiene una nueva radiografia, en la que se
ve que la sombra de la radiografia anterior se ha hecho mas uniforme y
de bordes delimitado, redondeada y del tamano casi de una naranja. El sc-
vo costodiafragmatico esta libre. En el hemitérax derecho se ve el pulmoén
bastante distendido.

Se practica una exploracién por la herida de la plenrotomia con - el
objeto de comprobar si se frata de una coleccién engnistada. Explorando
la cavidad el Dr. Diecht nos maniftiesta recoger la sensacién de una rve-
sistencia particular en el sitio donde existe la sombra radiogrifica y que
presenta una elasticidad particular. Decide entonces, por intermedio de una
pinza, vencer esa resistencia, consiguiéndolo y teniendo la sensacion de ha-
ber caido en mna cavidad que prontamente lo confirma la salida de una
aran cantidad de pus verdoso. Se coloca entonces un tubo en esa diree-
cion y a profundidad para establecer el drenaje.

Con esta intervenciéon el enfermo comienza a mejorar proutamende,
entrando en franca convalescencia. Aumenta de peso, permancee apirético.
No hay disnea; pulso, 100 pulsaciones; la herida tiende a cicatrizar en
buena forma, quitindose el tubo al segundo dia.

Las radiografias sucesivas muestran ¢émo poco a poco la sombra pul-
monar va desapareciendo, llegando a obtener una tltima el 5 de junio de

1930, que tan sélo muestra restos del neumotérax bilateral.

En resumen: Se inicia la enfermedad con un sarampion. A los
tres dias aparece una neumonia derecha y a los siete dias la neumo-
nia izquierda. Cuatro dias después de haber aparecide la neumenia
derecha aparecen los sintomas de la pleuresia del mismo lado, v cin-
co después los sintomas de la pleuresia izquierda. El flemon iz-
quierdo aparece a los catoree dias y el derecho a los diez y ocho. El
absceso periumbilical a los veinte dias.

Asi los hechos, no estamos auterizados a pensar que en tal or-
den la septicemia ha determinado las localizaciones. Cabe suponer
que desde la llegada del germen o gérmenes a los distintos sitios
hasta la aparicion de los primeros sintomas o hasta la exterioriza-
¢ion del proceso, la cronologia real fuera invertida. Asi vemos que
el abseeso periumbilical constatado en Gltimo término y que in-
terpretamos como producto de una peritonitis que se circunseri-
hi6, tuve sus primeras manifestaciones sin duda alguna en aquel
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vientre, doloroso y distendido por existir ya al cuarto dia de cnfer-
medad.

Bl caso nos sugiere las siguientes consideraciones:

1 Que si bien la infeccién sarampionosa frecuentemsite
predispone a ‘la infeceion neumocdceica, es muy raro que clla se
realice con localizaciones multiples.

9.9 Nuestro caso es una neumococcemia. Si bien no hemos
hallado el neumococo en la sangre por nc haber practicado la hemo-
cultura (venas imperceptibles), ni la bilateralidad del proceso pleu-
ropulmonar exige para su produceion la septicemia, en cambio la
peritonitis y los flemones han debido necesitar la via hematica para
su produecion.

3.2 ;El absceso periumbilical ha side en su comienzo una peri-
tonitis? Lo afirma el vientre distendido y doloreso casi al comicnzo
de la enfermedad.

Unicamente llama la atencién que en ningin momento hayan
existido diarreas. Por otra parte las peritonitis que se eircunseri-
ben, son mucho més frecuentes en las nifas.

:Pero que otro origen ha podido tener el absceso?

4° La pleuresia izquierda ;fué desde el principio una pleure-
sia de la gran cavidad? La sombra bien redondeada que muestra la
-adiografia en el hemitérax izquierdo ;pertenece a un proceso inter-
lobar? ;Se trata de un absceso o fué un enquistamiente del derra-
me primitivo? Los enquistamientos de la gran cavidad pocas veces
dan una imagen tan delimitada, en eambio los procesos interlobares
la dan casi siempre. ¢ Podemos sospechar que se trata de un abeeso?
Por el tamafio y por la ausencia de vémica podemes descartarlo.

5.0 ;Si se hubiera practicado las pleurotomias precozmente ?
;se hubiera abreviado el eurso de la enfermedad?

A nuestro eriterio la contemporizacién en el tratamiento de las
pleuresias purulentas es de un valor importante, por una parte da
tiempo a que las lesiones subyacentes del parenquima hayan evolu-
cionado y por otra parte la de preparar al enfermo por tedos los
medios a fin de mejorar el estado general. En nuestro enfermito
nos hemos preocupado muchisimo de la hidratacién y de la alimen-
tacion que fué mucho tiempo forzada y nos ha pareeido condicionar
un organismo capaz de soportar el schok de las intervenciones.
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6. Referente al tipo de las localizaciones podemos decir que,
aparte de los flemones supurades en ambos muslos que ne los he-
mos hallados deseriptos, en cambio las pleuresias y las peritonitis
son hechos frecuentes.

Localizaciones menos freecuentes se han observado. Zerbino en
Montevideo, relata un caso de neumonia con paratiditis doble, ha-
hiendo constatado neumococos en ¢l pus extraido por cateterismo
del eanal de Stenon.

Pelfort y Saldun, observan un absceso cerchral en un nifo de
2 meses, comprobado en la autopsia de crigen nenmocéecico.

Las meningitis, las pericarditis y las artritis, son mas frecuen-
fes. Entre nosotros los Dres. de Elizalde y Cervini, presentan en
el ano 1928, el caso de un lactante afectado de neumonia compli-
cada con pericarditis y meningitis. Su pericarditis fué diagnosti-
cada en vida.

Pedro Rueda estudia en 1927 a un recién nacido afectado por
una meningitis a neumococo.

En cuanto a la evolucién existen formas prolongadas y de cur-
s0 breve. Puede la septicemia matar en las primeras horas o en los
primeros dias o ser hien soportada, dependiendo légicamente de la
localizacion. :

Loubet y River estudian una septicemia neumocéecica bien so-
portada y de evolucién prelongada. La dividen en euatro fases.
La primera de veintitrés dfas de duracién, sefialada por un alza
térmica sin nada en el examen de las diferentes visceras. La seon-
da que dura catorce dias, caracterizada por la aparicién de un sin-
drome septicémico atenuado; cefalea, esplenomegalia ligera, oligu-
ria y pequenos sintomas de miocarditis. Este periodo estd marcado
por una caida brusca de la temperatura con abundantes sudores v
perdidas de conocimiento. La tercera, caracterizada por un mejo-
ramiento del estado general, desaparicion de la esplenomegalia y la
curva térmica toma un tipo intermitente. En este momento la hemo-
cultura demuestra la existencia de neumococos. La cuarta faz dura
catorce dias, la temepratura oscila entre 37 y 38°, ¢l estado gene-
‘al comienza a mejorar hasta la curacién completa.

D’Espine y Rey han observado una septicemia neumocéecica
pura prolongada durante 58 dias en una nifia de tres afios.

—

Turettini cita el caso de un nifio de cuatro meses con una Sep-
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ticemia neumococeica, debutando con signos pulmonares y de 180
dias de duracion.

En conclusion: Neumococcia a localizaciones multiples, que se
desarrolla en un nifio de siete afios, afectado de sarampién. Bicn
soportada y que cura sin dejar secuelas después de siete meses de

cvolueion.



Septicemia neumocéccica con localizaciones excepcionales

por los doctores

Juan Carlos Navarro y Antonio F. Aja

En los servicios de elinica infantil se constata con frecuencia
afecciones causadas por neumococo, especialmente las neumonias fi-
brinosas. Centrasta con la abundancia de estas afecciones, la rare-
za de las formas septicémicas.

(mo de nosotros (Navarre) publicé en 1914 (** Archivos Lati-
no Americanos de Pediatria’) una observacién en la que se reco-
nocieron localizaciones miltiples de este germen en el peritoneo,
ambas plevras y tres lobulos pulmonares.

En nuestro servicio, Sala 2, del Hospital Ramos Mejia, hemos
registrado un nueve caso, del que reproducimos a continuacién la
historia :

Maria Adelina B., de ( afios de edad, argentina. Ingresa el 1.° de

abril de 1930, ocupando la cama 25. (Hist. 323).

Antecedentes hereditarios: Padre, edad media, es sano, etilismo; ma-
dre id. id., estuvo enferma de los rinones; ignora la persona informante
si fné en época anterior al nacimiento de la enferma. Ha tenido dos hi-

Jos que viven y son sanos. No ha tenido abortos.

Antecedentes personales: Sin importancia. Nacida de término, parto
normal, alimentacién materna exclusiva hasta los seis meses; después ali-
mentacién mixta hasta el afio y medio. Locomocién v lenguaje al ano. No
ha tenido winguna enfermedad anterior. (Vive en el campo).

Enfermedad actual: Hace un mes y medio que notaban hinchazén de
sus piarpados y extremidades inferiores, sin observar hninguna molestia en

la enferma, que recibia alimentacién general, comiendo con apetito, estan-
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do animada, dedicindose a sus juegos habituales. La hinchazon fué en au-
mento, generalizandose, hasta hace dos dias, que se descompuso  brusce-
mente, con escalofrio intenso, vémitos y diarrea, dolores generalizados con
preferencia en el abdomen, orina escasaj en esas condiciones ingresa al
Servieio, enviada por el distinguido colega Dr. Bourdet, de General Sar-

miento.

Estads actual: Eunferma inmovilizada por dolor cu deciibito dovsal,
huen estado de nutricién, abundante paniculo adiposo, conformacion esque-
lética normal. Piel blanca, pilida, infiltrada en toda su extension por un
edema blanco, blando, indoloro; el edema de parpados y mejillas desfi-
oura los rasgos fisionémicos de la enferma. Sobre la palidez de la piel se
destacan unas zonas congestivas, distribuidas en las regiones hipogdstricas,
mguinales y laterales del torax; cstas zonas congestivas forman anchas
placas de aspecto erisipelatoide, sin rodete que las limite, siendo muy sen-
sibles al tacto, provocando gritos de dolor a la enfermita, que por otra
parte, estd muy agitada, con fenémenos de excifacién nerviosa.

Cabeza: Craneo dolicocétalo, cabellos abundantes, frente prominente.

Ojos: Pupilas iguales, regulaves, centrales, que reaccionan hien a la
luz y a la acomodacion.

Nariz: Normal, no hay coriza.

Boca: Labios vosados, secos; lengua saburral, piezas dentarias hien
implantadas, en buen estado de conservacion. Fauces rosadas y libres.

Cuello. Corto, movilidad activa y pasiva conservadas. No se palpan
gangiios.

Térax: Simétrico, tipo de respiracién costoabdominal superior. ul-
mones: Sonoridad normal, vespiracién vesicular.

Corazén: Bl choque de la punta se palpa en el quinto espacio inter-
costal, un poco por dentro de la tetilla izquierda. Tonos cardiacos bien tim-
brados en sus focos de auscultacién. Pulso regular, pequeno, 130 pulsa-
ciones por minuto. La presién arvterial no fué posible tomarla a causa de los
edemas y dolores vivos que acusa la enferma.

Abdomen: Distendido en toda su extension, no haciendo relieve el re-
borde costal derecho. Prominente en la zona periumbilical, que estd ane-
miada por la distension. Escasa circulacién colateral en ambos tlancos.
Palpacion dolorosa en toda su extension, parvedes tensas con gran defensa
muscular. Percusion: Sonoridad timpénica, menos en la zona del hipogas-
trio. Higado: Se percute su borde superior a nivel de la quinta costilla;
el inferior no se palpa por la gran defensa. Bazo: No se palpa por la
misma razon,
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Sistema nervioso: Enferma agitada, irritable, psiquismo normal, re-
flejos conservados.

Abril 4: Analisis de orina: Albtimina, 9 %. Sedimento: regular canti-
dad de células epiteliales, numerosos leucocitos granulosos. [lementos re-
nales: cilindros grandes en regular cantidad. Pocos hematies. (Dr. H.
Berisso).

Abril 6: Analisis de orina: Albtiimina, 6 %. Regular cantidad de cé-
lulas epiteliales, pocos leucocitos, ahundantes bacterias.

Abril 7: Persiste su estado febril ,curva térmica ligeramente oscilante,
diarrea prolusa, orina escasa; abdomen menos distendido, mas blando, las
zonas rojas del hipogastrio, inguinales y costados del térax estin mas li-
mifadas en sus contornos.

Abril 8: Sigue igual estado, diarrea, escasa orina, que la enferma pier-
de involuntariamente en la cama. Los movimientos que se le imprimen pa-
ra sentarla o ponerla en la chata le provocan vivos dolores; su cuerpo es-
ia como inmovilizado en decibito dorsal, con las extremidades inferiores
extendidas, produciendo intensa reaccion dolorosa la abduceién de las mis-

mas, sin ser posible localizar la causa exacta de sus dolores.

Andlisis de sangre: Hemoglobina, 60 % ; glébulos rojos, 3.370.0C0; gl6-
bulos blancos, 17.200; valor globular, 0.90; linfocitos, 8; mononucleares,
2; polinucleares, 83; eosindfilos, ausentes; basétilos, ausentes; metamel.
neutrof., 6; mielocitos, 1; hipocitoeromia.

Abril 9: Abdomen mds blando, menos doloroso, sigue con diarrea pro-

fusa.

Abril 10: Abdomen menos distendido, menor defensa muscular, su dia-
rrea ha ‘disminuido, su pulso es menos frecuente. Se observa en ambas
piernas unas eflorescencias, tipo urticdrico, que recuerda la urticaria blan-
ca; las placas erisipelatoides estdn menos rojas y extendidas, habiendo dis-
minuido los edemas generalizados, principalmente de la cara, que esta
completamente deshinchada.

Abril 14: Se observa en el dorso, a nivel de la sexta apofisis espino-
sa dorsal, un levantamiento de la piel que se extiende hacia ambos costa-
dos y abajo hasta el sacro, palpdndose una coleccién que se desplaza ha-
cia los lados, revelando que la piel estd como disecada, levantada sobre los
planos profundos: una puncién revela un liquido hemorrdgico con grumos
de pus. En la region inguinal izquierda en la zona de la placa erisipela-
toide, se observa igualmente un levantamiento de la piel, duro, doloroso,
estando la piel mucho mds tensa que en la vegién inguinal derecha. Per-

siste su diarrea y oliguria, habiendo revelado el tltimo andlisis de orina
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diez gramos de albimina por mil, y toda clase de elementos pataldgicos
renales. El examen del liquido de puncion revela gran cantidad de newmo-
cocos, casl en cultivo puro.

Abril 15: La enferma sigue con su estado infeccioso profundo, fichre
clevada, pulso frecuente, diarrea, oliguria, insomnio y agitacion. El dor-
5o estd en las mismas condiciones que ayer; el derrame no parece haber
aumentado. Las regiones inguinales tienen sus pliegues horrados, las pla-
cas erisipelatoides se han reducido de tamafio, fomando una coloracion vio-
licea y a la palpacion se tiene la sensacion de existir un derrame subeu-
taneo; hay ligera renitencia.

Abril 16: Se practica la apertura de la coleccion del dorso, saliendo
abundante cantidad de liguido achocolatado, con grumos, cantidad que so-
brepasa los 1.500 c.c.; se drena. Pulso frecuente y pequeno. Durante la
noche, segiin informe de la enfermera, tuvo un vémito de sangre después
de un ligero acceso de tos: no se aprecia nada visceral. Practicado un exa-
men del liquido extraido del absceso dorsal, se encuentran abundantes neu-
maococaos.

Abril 17: El absceso del dorso estd muy reducido de tamano, estan-
do la piel sana casi aplicada directamente sobre la pared fordcica, habien-
do drenado gran cantidad de liquido achocolatado con grumos.

Se procede a la apertura del absceso de la regién inguinal izquier-
da, habiendo salido gran cantidad de liquido achocolatado, que salia con
facilidad a la sola compresion de las vegiones circundantes, en una vasta
extension, alecanzando hasta el tercio medio del muslo.

Abril 20: El absceso dorsal contintia drenando pus mal ligado, detri-
tus celulares, habiendo extraido con pinza y tijera grandes esfacelos co-
rrespondienies al tejido celular subeutianeo vecino.

El absceso de la rvegién inguinal izquierda drena igualmente un pus
mal ligado, seropus, mezelado con grumos y codgulos sanguineos; hacien-
do compresion sobre la region inguinal derecha fluye abundante pus, que
se desliza por debajo de la piel totalmente disecada, ocurriendo lo mismo
cuando se comprime la cara anterior del muslo izquierdo, lo que revela la
extraordinaria difusién en el tejido celular subeutdneo de la infeccién pu-
rulenta.

En la pierna derecha existe una gran coleccion que se extiende a los
dos tercios inferioves del muslo y a toda la pantorrilla, comprobindose,
como para los abscesos anteriores, la piel disecada, bajo la cual se puede
hacer deslizar el derrame desde el muslo a la pierna. Se hace puncion,
extrayendo 10 c.c. de liguido con iguales caracteres al de los anteriores

abscesos y aue se destinan para andlisis y cultivos. Se hace amplia aper-
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tura en la cara posterior de la pierna, saliendo con presién abundante
cantidad de liquido achocolatado con grumos.

La enferma, observada en Rayos X, se constata que sus pulmones e
tan claros, sus bases libres y su drea cardiaca l'geramente aumentada.

Abril 21: El absceso dorsal estd casi curado; la piel, sana, csta apli-
cada sobre el térax; el absceso de la regién inguiral izquierda signe dre-
nando abundante cantidad de seropus, grumos, codgulos sanguineos iunie-
rosos; el absceso de la pierna derecha en iguales condiciones, hablendo re-
ducido en forma evidente la tumefaccion de todo el miembro.

En la pierna izquierda hay una gran coleccién liquida que sc des-
plaza bajo la piel disecada hasta el muslo; se practica amplia apertura,
que da salida a abundante liquido con iguales caracteres al de los absce-
sos anteriores.

La fiebre ha descendido a 36°, en forma ecritica, manteniéndose el es-
tado general relativamente bueno; revelando el ltimo andalisis de orina
una gran reduccié:n de albimina (0.40 %) y algunos cilindros con predo-
minio de los de gran diametro.

Abril 22: La fiebre La sido menos elevada, pero el pulso es mis
frecuente y pequeno, aunque los tonos cardiacos se mantienen limpios; los
abscesos han drenado abundante pus y detritus celulares.

Abril 23: Desde ayer a la tarde estd inconsciente, con mirada vaga,
midriasis, rechazo de los alimentos, relajacion de sus extremidades, pulso

incontable.
RESUMEN

Enferma de mediana infaneia, con antecedentes hereditarios v
personales sin importancia, en buen estado de nutrieién, que viene
padeciendo, en forma insidiosa, desde hace un mes v medio, de ede-
mas generalizades y oliguria, sin mayores trastornos agcenerales, has-
ta que se descompone bruscamente, con gran escalofrio, fiebre, vo-
mitos, diarrea intensa y fendmenos nerviosos acentuados: dolores
vivos, insommio, agitacién, delivio, es decir, se establece el euadro
de una mfeccion grave. En esas condiciones ingresa al Servicio, sor-
prendiendo sus grandes edemas generalizados, que andlisis de orina
reiterados, revelan una intensa lesion renal, con gran albuminuria,
hasta diez eramos por mil, eilindruria con predominio de los de
gran didmetro y escasos hematies. El examen somatico pone en evi-
dencia un sindrome doloroso abdominal, meteorismo, dolores vivos
v diarrea intensa, que hace temer una peritonitis aguda, partiei-
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pando de igual opinién los eirujanos que resuelven diferir la inter-
vencién, quedando a la expectativa armada, con bolsa de hiele y res-
iriceidn de liguidos para redueir los edemas. En los dias sucesivos
la enferma sigue presentando el cuadro de una grave infeccién, «a
forma tifoidea, con fiebre continua, ligeramente cscilante, con dis-
minueion de sus edemas, principalmente de la cara, atenuacién de
su sindrome pseudoperitoneal y sin hacer localizaciones viscerales,
manteniendo esta evolueion durante dos semanas, revelando el ana-
lisis de sangre una hiperleucoeitosis con predominio de polinuclea-
ves y ausencia de cosinéfilos. Bl dia décimocuarto de su enfermedad
aeuda, se advierte que los edemas subcutdncos se han transformado
en extensas colecciones de liquido hemorrdgico, que mas tarde se
hace purulento; coleceiones situadas debajo de la piel, completa-
menie disecada, abareando gran extension en superficie, correspon-
diendo a un procese de celulitis difusa supra-aponcurdtica, eon ne-
crosis de les elementes del tejido celular; coleceiones que van apa-
reciendo en forma sucesiva, primero en el dorso, que abarca en ca-
si toda su extension, después en la region inguinal izquierda, que
comprende tedo el tejido celular subeutdneo de las regiones hipo-
oistrica, inguinal derecha y cara anterior del muslo izquierdo. Mas
tarde en la pierna derecha que abarea, siempre cen el tejido celular
subcutaneo, los 2/3 infericres del muslo y pierna correspendiente, vy
por tltimo en el miembro inferior izquierdo, falleciendo la enfer-
mita después de tres semanas de enfermedad, sorprendiendo la gran
difusién del proceso supurativo, limitado al tejido celular subcuté-
neo, bajo una piel sana en su casi totalidad, sin flictenas ni esco-
riaciones de ninguna especie, salve las limitadas zonas congestivas
gque se apreciaron desde un prineipio, con aspecto erisipelatoide, pe-
ro que no Hegaron en ningtin momento a producir necrosis cutaneas.
En los diversos exdmenes del pus de estas celeceiones se encontrd
oran cantidad de neumococos en cultivo puro.

(ONSIDERACIONES GENERALES

Nuestra enfermita sufria una lesion renal, de etiologia desco-
nocida, quizds consecutiva a una angina banal que paso desaperei-
bida o tal vez de una mefrosis genwina (eriptogenética) de causa ig-
norada, como describe Feer: a grandes edemas, gran albuminuria
(10 %), cilindruria con predominio de los de gran tamaiio (gque co-
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rresponde a la descamacion de los tubuli contorti), ausencia de he-
matwria (los hematies fueron escasos en los distintos andlisis); en
estas condiciones la mifia, acaso por una disminucion de su inmuni-
dad, es presa de una newmococia, earacterizada por su brusca inicia-
cron, gran escalofrio, ficbre, estado tifoideo con un sindreme dolo-
roso abdominal precoz que hace temer una peritonitis aguda, sin
que llegue, sin embargo, a conceretarse una peritonitis verdadera, tor-
minando con localizaciones supwradas exclusivamente en el tejido
celular subcutaneo, revelande el pus de los distintos abseesos neu-
mococos en cultivo puro.

lista observacion ofrece la particularidad de una newmococio
complicando una nefrosis; neumococia sin neumonia, siendo que las
neumococias mas conocidas empiezan ecn una neumonia y algunas
otras terminan con este proceso. Otro motivo de interds es la ausen-
cia de localizaciones neumocdiceicas habituales en serosas: pleuresias,
pericarditiy, endocarditis, meningitis; siendo llamativa la localiza-
cion exrclusiea en el tejido celular subeutaneo, con la formacion de
extensas colecciones difundidas bajo la piel disecada, haciendo su-
poner que esta localizacion esté determinada por la menor resisten-
cia local que ofrece el edema renal.

Como se ve, esta enfermita, fuera de sus localizaciones supu-
‘adas exelusivas en el tejido celular subeutineo, que constituyen lo
excepeional del euadro, ha presentado una sintomatologia que se
ajusta exactamente a la deseripeion que de las septicemias neumo-
coeeicas hacen Bezancon vy de Jeng en el ““Neuveau Traité de Me-
decine’’, de Brouardel, (iilbert, Ctarnot, tomo X, pag. 257, que frans-
cribimos textualmente :

“En suma, del estudio de las diversas observaciones publica-
das en estos altimos anos se destaca, sin discusion posible, que fue-
ra de la meumonia, existen septicemias a neumococos, a localizacio-
nes maltiples, simulando algunas veces hasta una fiebre tifeidea, o
mads exactamente una fichre continua con sintomas graves. Pcero
cualquiera que sean las localizaciones ulteriores, aleunos caracteres
especiales surgen de estas observaciones diferentes: su principio es
brusco, a gran ruido, con escalofrios y fiebre elevada. La tempera-
tura sube mas rdapidamente que en la fichre tifoidea. Un segundo
cavacter es la frecuencia de un sindrome doloroso abdominal pre-
cez, habiendo hecho pensar en una peritonitis aguda y no corres-
pondiendo a una peritonitis verdadera. En tercer lugar, las locali-
zaciones fardias supuradas son de extrema frecuencia’.



Hospital de Clinicas — Catedra de Pediatria del Prof. Acufia
Cirugia a cargo del Prof. M. Susini

Sarcoma masivo pulmonar secundario a un osteosarcoma

de costilla en una nifia de ocho afios

por los doctores

M. Serfaty y Oscar R, Maréttoli

Médico adredado Médico interno del Hospital y
adredado al Servicio

Comenzaremos nuestra comunicacion exponiendo la historia cli-
nica de nuestra enfermita, dado que documenta la importancia de
nuestra observacion y nos va a servir luego para comentarla y de-
mostrar su interés.

Maria C., de ocho afios de edad, siria, domiciliada en Coronel Brand-
sen (F. C. S.). Ingreso: 22 de abril de 1929, folio 138 (VI).

Antecedentes hereditarios: Padres vivos, dicen ser sanos; son cinco
Liermanos, todos sanos. La madre tuvo un parto prematuro de ocho meses

con feto muerto.

Antecedentes personales: Nacida a término, de parto normal; lactan-
cia materna hasta los dos afios; deambulacién normal. Hace un ano y
medio fuvo sarampion; cuatro meses después, coqueluche, que le durd dos

nieses.

Eufermedad actual: Comenzé seeiin dicen los padres hace cuatro me-
5605, en forma insidiosa, con dolores a nivel del costado izquierdo, decai-
miento general, inapetencia y fiebre que se presentaba con escalolrios y
que aleanzaba hasta 39° en forma intermitente.

En esa forma continué hasta hace dos meses y medio, en que nota-
1on aparecer en el mismo sitio de los dolores una pequeiia tumoracién
recubierta de piel normal y del tamafio de una nuez; la fiebre continuaba
n forma intermitente. Observaron ademis que la nifia durante la marcha

1o hacia con una inelinacién lateral hacia el costado derecho. El tumor
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fué ereciendv progresivamente con los mismos caracleres y con la misma
sintomatologia hasta adquirir el tamaiio actual.

Fstado actual: Nifia con deficiente estado general de nutricion; esea-
<n cantidad de paniculo adiposo; se forman pliegues cutdneos como senal
de su enflaquecimiento. Sistema osteomuseular poco desarrollado. Ligero
hirsutismo generalizado.

Cabeza: Créanco mesccéfalo; nada de particular. Ojos: molilidad con-
servada; pupilas rvegulares, simliricas e iguales; reaccionan bien a la iuz
y a la acomodacion.

Cuello: Cilindrico, con relieves musculares marcados.

Térax: Bien conformado, salvo una ligera escoliosis dextroconvexa.
Por la inspeccion se observa en el costado izquierda, a nivel de la linea
axilar mediz y a una altura correspondiente a las altimas costillas  (no-
vena y décima), una tumoracién del tamano de una mandarina, irregular-
mente ovoide con su mayor eje orientado en la direceion de la costilla y
yecubierta con piel de coloracién normal, modificada por una discreta red
venosa superficial. El tumor no se moviliza con los movimientos respi-
ratorios, comprobandose a la palpacion que se halla adherido al plano
costal intimamente y que es de naturaleza séhda pero presentando  en
sleunos puntos franea renitencia; la palpacién produce dolor.

Aparato respiratorio: Buena excursion de vértices y de ambas bases;
vibraciones locales conservadas. A la percusion, sonoridad pulmonar nor-
mal en todas las regiones tordcicas; a la auscultacién, nada de particular.

Aparato eirculatorio: Pulso radial, 100 por minuto, regular, poco ten-
<o ¢ igual. Corazén: drea percutoria dentro de limites normales. Se aus-
cultan los dos tonos bien timbrados en todos los focos.

Abdomen: Discretamente meteorizado; movilidad respi atoria conser-
vada: nada de anormal a la palpacién general. Higado, se palpa el horde
inferior por debajo del rebhorde costal; su borde superior se¢ percute en el
quinto espacio intercostal.

Bazo: Se palpa su polo anterior; drea esplénica agrandada a la per-
cnsion.

Aparato urogenital y sistema nervioso: Nada de particular.

Radiografin: Muestra un proceso destructivo total en la poreion an-
teroexterna de la novena costilla con ensanchamiento del espacio intercostal
subyacente; trasunta en los tejidos blandos la imagen tumoral.

Puncién: Realizada en la parte renitente de la tumoracion se obtiene
wna pequena cantidad de liquido sanguinolento.

Abril 27 de 1929: Con anestesia loeal se hace una pequena ineision

cobre la tumoracién; la masa neoplisica tiene un aspecto carnoso, muy
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vascularizado; se extrae una poreion para su biopsia, enyo resultado es:

sarcoma a pequenas células redondas (Instituto de Anatomia Patologica).

Operacién : Prof. Dr. M. Susini, Dr. Serfaty y Pract. 0. Maréttoli.
Anestesia general cloroférmica con el Roth - Draeger. Inecision amplia de
partes blandas cirecunseribiendo el tumor, el cual se presenta aparentemente
encapsulado; se llega al plano costal desnudando las costilias supra y sub-
vacentes a la tfumoracion, resecandose todo en block; en la parte antero-
inferior =& abre una pequena brecha en la cavidad peritoneal al seccionar
el misculo diafragmalico, repariandose luego perfectamente con una doble
sutura peritoneal y museular, respectivamente. La poreion de pleura vis-
ceral que puede inspeccionarse en la herida operatoria no presenta nada
de anormal. Se sutura prolundamente con catgut; la piel con crin.

Postoperatorio: La nifia soporté admirablemente la intervencion prac-
ticada; evolucion afebril cicatrizando la herida por primera intencion.

Se envia luego la enfermita a la Citedra de Radiologia y Fisiotera-
pia, donde el Dr. Gutiérrez le hace las aplicaciones indispensables de ra-
dioterapia profunda.

La nida mejora visiblemente su estado general; en el orden local la
cicatrizacion es perfecta y el examen somdtico de su aparato respiratorio
no revela nada de partieular.

IEn esas condiciones, un mes después es dada de alta, clinicamente
curada, con la indicacion expresa de concurrir periédicamente al Consul-
torio Externo del Servicio para vigilarla.

Pero la nina no concurrié al Servicio hasta eatorce meses después, o
sea, en el mes de agosto de 1930.

La enfermita se presenta en pésimas condiciones generales; manifies-
tan los padres que desde hace un mes aproximadamente la nifia ha des-
mejorado su estado general; se hallaba completamente inapetente, adelga-
zando en forma acelerada y quejandose de dolores en ambos hemitérax;
ligera tos seca y dificultad respiratoria, eada vez mds acentuada, hasta ad-
qairir hace una semana el estado actual, por lo e¢ual concurre de nuevo a

la seceion Cirugia de la sala VI, donde se levanta el siguiente:

Listado actual: Nina con pésimo estado general de nutricion; suma-
mente delgada, con fundicién de las masas musculares, con la piel seca y
pitiridsica; extremada palidez de la piel y mucosas, salvo los labios y las
mejillas de coloracién violdcea por la intensa cianosis. Facies ansiosa, dis-
neiea, con aleteo constante de las alas de la nariz.

En la cama y mds atin durante el suefio, la enfermita no puede per-

rianecer en ningin deetibito sino que adopta la posicion sentada con el
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cuerpo inclinado hacia adelante, apoyindose sobre las almohadas. En los
dltimos dias de su vida la nina toma electivamente la posicién genupectural.

Cuello: Con ingurgitacion venosa mareada.

Torax: Globulosamente ensanchado en sus dos lados; elasticidad tora-
ciea muy disminuida.

Aparato respiratorio: Disminucién de la excursion respiratoria en los
Vértices y especialmente en las bases que permanecen inmoviles.

Vibraciones vocales: Solamente se hallan conservadas en ambas fosas
supraespinosas; en el resto, totalmente abolidas.

Percusion: Por detris, desde la espina escapular hasta la base, en la
region axilar y por delante, desde la elavicula hacia abajo: matitez abso-
lata (matitez de madera); sonoridad timpdanica en ambas claviculas (sko-
dismo).

Auscultacion: En toda la zona de matitez, silencio respiratorio; por
detrds, en ambas fosas supraespinosas, se ausculta un soplo tubario in-
fenso, que también se percibe por delante en las fosas infraclaviculares:
en estos mismo sitios existe broncofonia y pectoriloquia afona; en plena
zena de matitez, apenas se distingue la voz auscultada.

Aparato eireulatorio: Pulso radial, 120 por minuto, regular, igual, ex-
trema hipotension. Presion arvterial al Vaquez - Laubry: Mx., 9.5; Mn., 6.

Corazon: La punta se palpa y percute a dos traveses de dedo por
dentro de la linea mamilar, en el sexto espacio intercostal; los tonos car-
diacos se auscultan muy débiles.

El reste del examen somdtico: Nada de importancia.

Se practica una puncién pleural obteniendo sangre casi pura en pe-
quena cantidad.

Radiografia: Muestra una extensa sombra bien densa que abarca am-
hos campos pulmonares en toda su extensién, desde el tercer espacio in-
tercostal hacia la base; la imagen cardiaca, apenas visible, se halla desvia-
da hacia la derecha.

Se instituye medicacién sintomdtica: Ténicos cardiacos, oxigeno, lue-
o morfina para calmar la extrema ansiedad, cada vez mds intensa.

TFallece el 17 de agosto de 1930; se practica la necropsia en el Ins-
vituto de Anatomia Patolégica, con el siguiente resultado:

Aparato respivatorio: Larvinge y traquea, sin particularvidad.

La region correspondiente a ambos pulmones estd ocupada por unas
masas compactas, irvegulaves, lobuladas, de consistencia firme a la presion
y de coloracién blanquecina (Fig. N.* 1).

Pulmén izquierdo: La pleura pavietal y la visceral estin intimamente
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adheridas al tumor; por la regién mediastinica se establecen también co-
nexion intima con la poreion inferior de la bolsa pericardica. La pleura
diafragmdtica se une intimamente al diafragma haciendo imposible su se-
paraciéon, pudiendo observarse sin embargo que el tumor no invade al
mtscenlo diafragmatico.

El examen externo nos muestra que el tumor toma totalmente todo el
I6bulo inferior alcanzando el volumen de una cabeza de feto a término;
sobre la superticie del tumor y en el 16bulo superior observamos una se-
rie de nédulos de forma y tamafio variables, que osc¢ilan desde ol de nua

avellana al de una nuez.

Figura 1

il 16bulo superior, rechazado y comprimido por el tumor, es de con-
sistencia dura y sin crepitaciones. Abierto el tumor por su eje longitu-
dinal medio, nos muestra la totalidad del 16bulo inferior ocupado por el
fumor deseripto, que se presenta haciendo hernia al corte, de color blan-
- Guecino y iobulado por estriaciones conjuntivas. La zona central presenta
un foco de reblandecimiento.

El 16bulo superior, con un neto limite de separacion con el tumor, se
presenta compacto, con poca sangre. En el vértice se observa un nédulo

pequenio con las mismas caracteristicas macroseépicas del tumor descripto,
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Pulmé. derecho: Las pleuras parvietales y viscerales estan intimamente
adheridas con los mismos caracteres que en el lado opuesto.

Los lébulos pulmonares superior e inferior estdn rechazados y ccm-
primidos por el erecimiento tumoral hacia el mediastino. El Iébulo infe-
vior casi ha desaparecido en su totalidad por la invasion neoplisica, que-
dando reducido a una lengiieta en el polo superior.

El tumor en si estd formado por lobulaciones aisladas del tamano de
pequenas mandarinas.

Abierto por su eje medio longitudinal podemos observar como los no-
dulos neopldsicos comprimen y rechazan al parénquima pulmonar, que se
presenta firme, compacto y sin erepitacion.

Aparato circulatorio: La bolsa pericirdica se presenta sin particulari-
dad en la que respecta a forma y tamano; en la parte inferior de las ca-
ras pulmonares presenta adherencias con las pleuras vecinas.  Abierta la
cavidad pericardica podemos senalar la presencia de una escasa cantidad
de ligquido serosanguinolento.

Bl corazén se presenta de tamaiio y forma normal, consistencia lige-
vamente disminuida, sobrecarne grasosa normal y vasos sin particularidad.
Abierta la cavidad ventricular, no podemos sefialar nada de particular ni
en el tamaino ni en la serosa; el misculo cardiaco, de espesor normal, se
presenta de coloracién mas palida; opaco, sin brillo.

Vilvuias tricispides y mitral: Sin particularidad. Auricula derecha:
ligeramente dilatada; la izquierda, normal.

Aorta: Vdlvulas sigmoideas sin anormalidad; ascendente, cayado y
poreion  toracoabdominal: sin particularidad.

Omitimos la descripeion de los restantes érganos, dado que no ticne
inportancia. <

Diagnostico anatémico: Tumor metastisico en ambos pulmones; ate-
lectasia pulmonar; tumefaccion y congestién venal; atrofia morena de hi-
aado; periliepatitis adhesiva; periesplenitis; dilatacion ligera de corazon

derecho; tumetaceién turbia de miocardio.

BEstudio histolégico: Debemos hacer constar aqui que este estudio fue
efectuado por el Prof. Llambias, cuya valiosa colaboracién agradecenios
poniendo de relieve su espiritu amplio para todas estas investigaciones.

La neoplasia estd constituida por una masa enorme de ¢élulas de for-
mas muy variadas, de micleos ovales o redondeados, que son mas 0 menos
del tamaiio de un linfocito. Las masas celulaves estin divididas por trae-
tus conjuntivovasculaves; en el espesor de las masas se notan una serie

Je fisuras mds o menos irregulares, muchas de las cuales estin revestidas
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nor células que tienen semejanza con las células de la masa tumoral y
dentro de esas cavidades se ven algunas células iguales a las de la neo-
plasia y glébulos rojos. Esta masa tumoral esta envuelta en una capa
{ibrosa fasciculada superficial, la cual en ciertos puntos se deshoja, for-
mando como una red, con numerosos vasos, mucho mas rica en células
aue en la parte no deshojada.

No se percibe revestimiento celular de csta capa externa, pero en al-
cunas porciones del preparado, se ve mas hacia aluera una hojuela fi-
Lirosa, revestida por una hilera de células eibicas que corresponden evi-
dentemente a la capa serosa parietal, lo cual evidencia que en este punto

ia neoplasia pulmonar revestida por umna cascara tibrosa formada a ex-

Figura 2

Microfotografia de la neoplasia pulmonar
1, Células redondeadas de la masa tumoral; 2, Fisura irregular revestiaa

con células andlogas a las de la masa neoplisica; 3, Capa serosa pariefal.

pensas de las ldminas profundas de la plenra visceral y de los alvéolos

superticiales, no contrae adherencias con la otra hoja en este punto.

Diagnéstico histoldgico del tumor pulmonar: Sarcoma polimorfo a pe-

quenas células.
En la microfotogratia se aprecian la mayoria de los detalles histolo-

gicos de mayor importancia (Fig. N.° 2).

Lia historia clinica completa que acaba de narrarse, complemen-
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tada con el estudio necrdpsico e histopatoldgico, es seetin nuestra
opinion un ejemplo elocuente e interesantisimo de una doble loca-
lizacién de un proceso tumoral, infrecuente en la infancia y que
impone su comentario, dada la importancia que posec desde ¢l do-
ble punto de vista clinicoquirtrgico y anatomico, estd pues por de-
mas justificada la presente comunicacién.

Analizaremos la cuestion con el mismo eronologismo con gue
se presentaron los sintomas clinicos y las lesiones anatémicas origi-
narias.

Bra nuestra enfermita una nina, que hasta los ocho afios de su
vida, venia cumpliendo su sceunda infancia sin ningan trastorno,
hasta que en forma solapada cae del estado de salud perfecto al de
¢nfermedad, presentando a nivel de la cara anterolateral del hemi-
torax izquierdo, una tumoracion que por sus caracteres semiologicos
se evidenciaba su asiento en la costilla.

Surgid entonees el primer preblema de diagnostico en este caso
de clinica quirargica infantil.

; Cudl era la naturaleza de ese proceso perfectamente localizado
en la parrilla costal en una nina de ocho afios? Las lesiones quirtr-
aicas no trauméaticas de las costillas, en términos generales son fre-
cuentes; mas atn los procesos tumorales y en especial en este pe-
riodo de la vida; en efecto, sobre 7.000 enfermitos catalogados en la
seceion Ciruefa de la Catedra de Pediatria a cargo del Prof. Susi-
ni, éste es el primer caso de sarcoma de costilla.

El osteosarcoma costal posee desde el punto de vista clinico
los caracteres generales correspondientes a los sarcomas Gseos y etros
signos y smtomas peculiares a esta localizacion y que facilita asi
su individualizacion nosolégica. Taddei, en forma somera pero pre-
cisa, sefala los rasgos genéricos de estos tumores diciendo que tie-
nen como los sarcomas en general, los siguientes carvacteres: desarro-
Ilo rapido, indolencia a la presion que contrasta a la presencia de
dolores esponténeos; superficie abollonada y con lobulaciones; con-
sistencia dura con zonas mds blandas y atn fluctuantes; mas ade-
lante puntualiza los caracteres propios de los sarcomas de costillas:
1., asiento de preferencia a la derecha, en las ultimas costillas y
en la region anterolateral; 2.9 intima conexién con el plano costal;
3., independencia con los tejidos suprayacentes; 4. forma irregu-
larmente ovoidal, con su gran eje dirvigide en el sentido de la cos-
tilla; 5.° volumen notable y tal como ninguna otra produccién mor-
hosa local presenta, y 6.°, edad inferior a les 45 - 50 anos,
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El euadro clinico asi bosquejado, coincidia en mucho con los
sinfomas que presentaba ese proceso tumoral en nuestra nifia, des-
contando cierto dato de importancia relativa como era el sitio de
su localizacion, pues si bien para Taddei, Souligoux y la mayoria
de los autores existe una predileccion marcada para el lado derecho,
no choca al espiritu clinico aceptar una localizacion en el lado opues-
to y, sebre todo, asentando como sefiala el ilustre cirujano de la
Eseuela de Pisa, en las tltimas costillas y en la regién anterolateral.

No vamos a entrar en detalles en lo que se relaciona con el
capitulo del diagnéstico diferencial de estos tumores, pero si dire-
mos, que en nuestro caso como en la mayoria de los sarcomas ecs-
tales los sintomas objetivos semejaban mucho al absceso frio de ori-
ven costal o pleurocostal ; sobre todo en la zona de reblandecimiento
¢n la parte prominente de la tumoracién que daba una sensaeién
itancamente fluctuante.

[in efecto, asi afirma Souligoux al rcferirse a este punto: ‘‘en
realidad debera hacerse en la inmensa mayoria de los cascs entre
mma tuberculosis a asiento primitivamente pleural o costal y el sar-
coma . Luego trae a colacién varios casos de errores en este sen-
udo; cita a Glantenay, quien incindié¢ un sarcoma que habia toma-
do por tuberculosis; a Chevillard (These de Lyon, 1S07) cuyo en-
fexme, atacado de sarcoma, fué diagnosticado como tuberculosis por
tfres cirnjanos y a Vallas que habfa ereide sacar un tumor sarcoma-
toso de la novena y décima costilla, pero que el examen histolégico
demostrd que se trataba de una tuberculosis subpleural, que secun-
dariamente invadié la cestilla.

En nuestra enfermita el proceso se presentaba con toda la sin-
tomatologia subjetiva y la evolucién de una neoplasia maligna; so-
lamente la zona fluetuante podia hacer confundir con una colee-
cion fria. La radiografia, al decir de Chevillard, podria ayudar a
diferenciar la tuberculosis del sarcoma. Para este autor y tal co-
mo oeurrio en nuestra observacién, el sarcoma produce desapari-
cion completa del tejido d6seo y por ese motivo el tumor da una
sombra clara mientras que en la tuberculosis, menos totalmente des-
tructora, la prueba radiogrifica descubre parte de hueso persisten-
te. Pero, como sefiala Souligoux, esta modalidad radiogrifica no cs
constante; asi cita que en un caso de Morestin, la tumoracién daba
Iz imagen radiogrifica de tres dilataciones a lo largo de la segunda
costilla, impresionande como grandes espacios claros rodeados por
un reborde obscuro,
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Finalmente, la puncion exploradora es un medio de investiga-
cién semioldgica que muchas veces puede aclavar este problema diag-
nostico. En nuestra enfermita todo esto se realizé y su resultado
sirvio para consolidar nuestra presuncion diagndstica e imponeinos
la biopsia para tener asi la prueba histopatologica que asegurara
nuestra conducta terapéutica.

Para el tratamiente y prondéstico del caso era de sumo interés
{ener la nocion del comportamiento de la serosa pleural y del pa-
rénquima pulmonar ante la eventualidad de una posible invasion
por el sarcoma costal. El andlisis minucioso de los signos funcicna-
les pleuropulmonares y el examen semioldgico prolijo son indispen-
sables, pero sobre todo la radiclogia mos dard una respuesta cate-
gérica sobre los limites de la invasion ncopldsica. Iixisten algunas
publicaciones que llaman la atencién sobre casos de sareomas cos-
tales que clinica y radiograficamente parecian bien limitados y que,
sin embargo, durante el acto quirtrgico se comprobaba una abun-
dante proliferacion del sarcoma costal en los tejidos veeinos que
impedian la exéresis total.

En nuestra nifia, la clinica afirmaba ausencia absoluta de par-
teipacién pleuropulmonar en el preceso; la radiogratia abonaba en
¢l mismo sentide y finalmente la intervencion operatoria confirmo
la completa indemnidad de los tejidos pleuropulmonares en con-
tacto con el sarcoma de la pared toracica.

La extirpacion quirGrgica de la tumoracion pudo realizarse
sin dificultad y en forma completa, englobada en las partes blan-
das cireundantes; el acto operatorio fué soportado admirablemente
por la nifia, sin producirle los menores sintomas de shock. Pocos
dias después se realizan las aplicaciones de radioterapia profunda,
con lo cual se cumplia asi la terapéutica mas fuerte conocida en con-
1ra de estos tumores. A pesar de todo, no abrigabamos mayores es-
peranzas en cuanto al prondstico **quoad vitam' de la enfermita,
pues conocemos bien la extrema malignidad de los sarcomas oOscos
en general y de las costillas en particular, productores de metistasis
numerosas y precoces que se diseminan por via sanguinea. lxisten,
sin embargo, en la literatura algunos casos de titulados sarcomas
costales con supervivencia de mas de diez afios; el hecho no lo pode-
mos negar, pero es probable que no se traten de verdaderos sarco-
mas sino de tumores mixtos.

Ne nos sorprendio, pues, cuando después de dada de alta nues-
tra paciente, volvia al Servicio catorce meses mis tarde, con un cua-
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dro clinico gravisimo que pondria fin a su vida y que evidentemente
~¢ revelaba como una metastasis pleuropulmonar.

Llegamos por asi decirlo a la segunda fase de nuestra comuni-
cacion ; debemos puntualizar las ensefianzas que nos sugiere el pre-
sente caso de sarcoma secundario de pulmén.

Respeeto a su frecuencia, estableceremos su extrema rareza cn
;- infaneia; En el Servicio de la Catedra es el primer caso bien
documentado.

Es interesante desde el punto de vista nosogrifico referir ul-
gunos datos de la estadistica del Instituto de Anatomia Patolégica,
(ue sobre los tumores primitives y secundarios del pulmén se halla
detallada en el trabajo de los Dres. Acuiia, Winoeur y Orozco so-
bre **Sareoma primitivo del pulmén en una nifia de ocho afios’” (**La
Semana Médica’’, N.° 33, 1930).

Hallaron en el espacio de onece afios, 37 tumores primitivos Y
67 secundarios, es decir el 1.5 % de los primeros y el 2.2 % de los
segundos, sobre el ntimero total de las necropsias.

Considerando la edad solo habfa una observacién (la de los
witeres mencionados) de neoplasia maligna pulmonar por debajo de
los diez anos; nuestro caso seria el segundo, con la diferencia que
¢l anterior era un sarcoma primitivo, mientras que el nuestro es
secundario.

Analizando las metéstasis pulmonares, determinan los 6reanos
¢n los cuales asentaban la neoplasia primitiva y hallan una gran
preponderancia para estomago, mediastino v hicado (12.10 y 6, res-
pectivamente) ; es digno de hacer notar la exigiiidad de la estadis-
tica en lo que se refiere a los tumores 6seos, pues solo existe un caso
de neoplasia primitiva de hombro y otro de muslo; de costilla, tal
como nuestra observacion, no habia ninguna protocolizada.

Desde el punto de vista anatomopatolégico, nuestro caso pre-
senta algunas particularidades.

La invasién metastasica de los pulmones puede hacerse segiin
varias modalidades bien conocidas: 1., los tumores de los Groanocs
tordcicos ganan el pulmén por: a) propagacién directa (mama, esé
fago, mediastino), b) injerto brénquico (eséfago); 2.2, los tumores
de los érganos abdominales, por: a) embolia venosa (higado),
) contigiiidad y via linfitica (estémago, peritoneo) y ¢) infeceion
retrograda por el canal tordcico. Los tumores de las demis por-
ciones del organismo invaden el pulmén, ya sea por via linfatica
0 sanguinea, de acuerdo a su naturaleza histologica. En efecto, es



una nocién bien sabida y tal como lo dice Beitzke en el Tratado
de Anatomia Patolégica de Aschoff, que el sarcoma se disemina es-
pecialmente por via hematdégena adquiriendo la forma nodular. FEn
nuestra observacion la invasion sélo podria haberse desarrollade por
contigitidad y propagacion linfatica o por siembra hematogena ;
creemos que debié haber sido esta altima, dado la indemnidad de
los tejidos pleuropulmonares veeinos a la tumoracién costal compro-
bada en el acto operatorio y, sobre todo, por la participacion de
ambos pulmones, que habla en favor de una vehiculizacion rdpida
territorial.

El tipo macrosedpico de la neoplasia es otro hecho que debe
destacarse. El sarcoma pulmonar primitivo puede presentarse hajo
dos formas: masive y nodular, en proporciones mas 0 menos seme-
jantes, no asi el sarcoma secundario que como ya dijimos adquiere
preferentemente la forma nodular. La clinica ¢n nuestra enfermita
afirmaba una invasion casi total y difusa de los dos pulmones; la
neeropsia demostrd una neoplasia masiva de ambos pulmones; sola-
mente en el 16bule superior izquierdo se pudo encontrar un nodulo
tumoral caracteristico.

(lompérese nuestro caso con una observacion de Belot, Nebout
v Dertias (‘“‘Bull. et Memoir. de Soe. de Radiologic de France™
febrero de 1929), de un nifio de quince afios de edad que habia
tenido un sarcoma de fémur y que presentaba dos afios después una
metastasis pulmenar que daba una sombra radiogrifica de aspecto
quistico.

Finalmente nos quedaria por analizar este caso de sarcoma se-
cundario de pulmén, desde el punto de vista clinico, comenzando

,

por destacar algunos comentarios de semiologia, para coneluir con
el diagnéstico diferencial.

La semiologia clasica ensefia el valor de la posicion de los en-
fermos en actitud de oracion mahometana gue asumen en los casos
de pericarditis aguda con derrame, asigniandoles algunos autores co-
mo Hirtz tanta importancia, que le acuerda el valor de un signo.
Nuestra enfermita, como hace destacar la historia clinica, adoptaba
espontancamente en el lecho la posicion genupectoral, sobre todo en
Jos altimos dias de su vida. Era en realidad una defensa nat iral
en contra de su disnea angustiante; la elinica no descubrié un de-
rrame pericardico, la neeropsia sefialé una cantidad insignificante
de liquido serosanguinolento, muy comin en las etapas finales de
estos procesos. Sin entrar a considerar la fisiopatologia de este sig-
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ne, ercemos que esta actitud la adoptan los enfermos, excluyendo en
los sindromes dolorosos abdominales, que tienen una perturbacion
cxtrema en la hematosis; en ese sentido, y en términos generales,
cualquier proceso que comprometa intensamente el aparato cardio-
pulmonar podra originar este signo. Bien es cierto que es mucho
mds frecucnte en los derrames pericardicos, procesos agudos, que
cideran rdapidamente la mecdnica cardiaca y no en los procesos pul-
menares que deben alecanzar una extension tan enorme como en nues-
{ro caso, que dificilmente se observa en la clinica, pues la lesion
misma incempatible con la vida no permite aleanzar tales limites.

El diagnéstico elinice en nuestra observacion se imponia rotun-
damente; s6lo un proceso pleuropulmonar, de naturaleza tumoral
podia originar ese cuadro clinico, tan rico en sintomatologia subje-
fiva (desnutricién, disnea y doler) y tan claro pcr sus signos obje-
tivos. Pero amnalizando el caso ya en sus detalles y sin que ecllo ten-
ga no tanta importancia practica como del punto de vista de la pa-
tologia general, existia en mnuestra pequeiia paciente un problema
2 resolver; temia nuestra enfermita un sarecema sceundario de pul-
mén o era un sarcoma metastasico de la pleura?

El Proi. Tobias, entre nosotrcs, ha insistido en varias publica-
ciones y desde la Cétedra, sobre la existencia de un sindreme elinico
caracteristico de los tumores voluminosos de la pleura, sean eclles de
origen quistico o sélidos, benignos o malignos, asignandole al pro-
fescr Bseudero el mérite de haber definido dicho sindrome que lle-
vo a diagnosticar quiste primitivo de la pleura. Afirma Tobias que
los tumores voluminosos de la pleura originan un conjunto de sin-
tomas que constituyen un cuadro clinico mis o menos semejante
para todos los cases. La enfermedad es insidiosa y progresiva; la
disnea y los dolores tordcicos son los primeros sintomas que se acen-
inan cada vez mas y se hacen dominantes en el periodo de estado.
LLa disnea es motivada por trastorno de orden mecdnico, desviacion
de los Grganos mediastinales, colapso del pulmén o deseenso del
diafragma; se acompafia de cianosis originada casi siempre por com-
presion o desviacion del mediastino superior. Al examen se com-
prueba térax eetdsico y signos pseudopleuriticos como en nuestro
caso; la puncion suele ser negativa o se obtiene pequefia cantidad
de liquido sanguinolento,

Desd: el punto de vista radioldgico presenta algunos caracteres
csenciales: desplazamiento de la sombra cardiovascular muy marca-
do, colapso del pulmén y descenso del diafragma. En nuestra radio-
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grafia existian los dos primeros signos radiolégicos; el deseenso del
diafragma no se pudo observar por la intensidad de la sombra neo-
plasica.

Tobias al comentar el diagndstico diferencial de los tumores vo-
luminosos de la pleura, dice entre otras cosas respeeto al edneer del
pulmén, que no hay desplazamiento de les érganos de la vecindad
¢n forma acentuada, salvo que exista un derrame pleural secunda-
rio; pero no se refiere a los sarcomas del pulmén que por lo gene-
1al son voluminosos y en los cuales, como se destaca de una observa-
¢ion de Reymond (citado por Ribadeau - Dumas), ¢l corazon esta-
ba desplazado en una forma notable; en el caso de Acuia, Winc-
cour y Orozco tal hecho se repite y finalmente en nuestra observa-
¢ién existia dicho signo y se trataba, sin embargo, como demostro
la histologia, de una neoplasia pulmonar a desarrollc marcado sub-
cortieal ; 16gico pensar entonces que el desplazamiento de los orga-
nos mediatinales es funcién del volumen de la tumeracion pleuro-
pulmonar.

El diagnéstico diferencial de certeza entre los tumores volumi-
nosos de la pleura y los del pulmén puede hacerse en les casos co-
mo el nuestro, en que la sintomatologia subjetiva, los sintomas cli-
nicos y algunos signos radiolégicos se superponen, por medio de la
exploracion radiologica con el lipicdol, procedimienfo de investiga-
¢ién semiclogico sobre cuyo valor en estas situaciones insiste tanto
con justd motivo el Prof. Tobias.

En nuestra enfermita fué imposible realizarlo dado las pésimas
condiciones de su estade general ; sin embargo, la clinica podia afir-
mar dentro de lo relativo que se trataba de un sarcoma pulmonar y
no pleural, puesto que por un lado los tumores metastasicos son mu-
¢ho mas frecuentes y mas aun siendo bilateral, y por otra parte no
existia la fisonomia clinica caracteristica de los tumores volumino-
sos de la pleura.



Polineuritis postdifterica a forma cefalopléjica

Casos clinicos
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Jose M. Macera v Armando L. Domenech

Jefe de Sala Médico adredado
Docente libre de Clinica Pediatrica
y Puericultura

Osvaldo C., de 4 anos de edad, argentino.

Antecedentes hereditarios: Padre sano. La madre padece de aortitis.
Ha tenido frece hijos, de los cuales fallecieron cinco por ser prematu-
ros. Los hijos que viven todos son nacidos a término. Un parto gemelar
con ataques de eclampsia. Tres abortos espontdneos. Varios alumbramien-
tos artificiales. Dos hermanitos del enfermo hablaron con dificultad has-
ta los einco anos.

Awntecedentes personales: Nacido a término en parto espontineo con
presentacior: pelviana, después de embarazo normal. Lactancia materna ex-
clusiva hasta los ocho meses. Deambulacién normal al afio. Denticién tam-

Lién normal a los seis mes

Palabra: empezé a pronunciar algunas al
200 y medio, progresando muy poco, al punto que en la actualidad se ex-
presa atin con dificultad. Desarrollo psiquico normal en sus manifesta-
ciones: atencion, memoria, inteligencia, ete. Fué siempre sano hasta los
tres aiios, en que tuvo bronquitis, de la que curd bien.

El 5 de abril del corriente afio hace una difteria que empieza con de-
caimiento y temperatura; la madre le observa en la garganta la existen-
¢ia de una angina roja. Se le administra un purgante.

Al otro dia la madre nota sobre su amigdala derecha una pequeiia
placa blanca del tamafio de la cabeza de un alfiler. Traido el mismo dia

a la guardia, se le preseriben topicaciones, con recomendacién de concu-
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rrir al otro dia. Al dia siguiente (7 de abril), tercero de su enfermedad,
se constata existencia de pseudo membranas en su amigdala derecha, in-
vadiendo ademés la izquierda, presentando una coloracién blanco plomiza.
Ligeramente postrado, rechazaba toda alimentacion, a excepeion de la le-
che. Se le zplican 40.000 unidades de suero antidiftérico en el servicio de
guardia del hospital.

Cuarto dia de su enfermedad: El cnfermo empeora, se acentia la adi-
namia, aparece disnea no muy intensa y las pseudo membranas avanzan
casi hasta la dvula. Suero antidiftérico 50.600 unidades.

Quinto dia: Las pseado membranas conservan la extensién que habian
adquirido el dia anterior. Continia la adinamia y se intensifica la disnea,
presentando cornaje y tiraje.

En la guardia se le aplican 20.000 unidades de suero antidiftérico y
2 cc. de aceite aleanforado. Se le prescriben ademds tres tomas de quinee
gotas cada una de adrenalina y gotas nasales.

Sexto dia: Disnea menos intensa. Desaparecen el tiraje y el corna-

_je. Menos adinamia y pequeiia disminucién de la extension de las pseudo
membranas. Se le inyectan 15.000 unidades de suero antidiftérico.

Séptimo dia: Désaparece su adinamia y las pseudo membranas re-
troceden. En la guardia se le aplican por tltima vez 10.000 unidades de
suero antidiftérico y 3 e.c. de aceite aleanforado. Sigue hasta hoy toman-
do adrenalina.

En los dias siguientes se acentia la mejoria, reaparece el apetito y
empieza cl enfermo a alimentarse. Hablé con la misma dificultad con que
lo hacia antes de su difteria y su estatica y dindmica eran perfectas.

Enfermedad actual: El 4 de mayo, treinta dias después de la inicia-
¢ién de su difteria, noté la madre que el nifio tenia la cabeza caida ha-
¢ia adelante y al intentar enderezdrsela acusaba dolor en los muisculos de
la nuca.

Sigue en esta forma hasta el dia 7 de mayo, en que comienza a c¢a-
minar con dificultad, “como si no tuviera fuerza”, entrecruzando las pier-
nas a nivel de las rodillas, procurando tomarse de lo que tenga a su al-
cance para ayudarse en la marcha y cuando no lo consigue, extiende sus
hrazos en forma de balanein, el busto hacia atrds y el abdomen hacia ade-
lante, exagerando la ensilladura lumbar. Al dia siguiente, ademas de los
sintomas anotados, acusa dolores no muy intensos en ambas piernas, que
se exacerban al pasar del reposo al movimiento, y presenta voz gangosa.

Estado actual: Dia 9 de mayo. Nifio en regular estado de nutricion,
buena conformacién ésea y regular desarrollo muscular. Escaso paniculo

adiposo.
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Créneo: Nada de anormal.

Cara: Ojos fondos de saco conjuntivales bien coloreados. Motilidad
ocular normal. Pupilas: midridtieas, reaccionan bien a la luz, pero no re-
accionan a la acomodacion. Paladar ligeramente ojival, macrodontia; fau-
ces libres.

Aparato cireulatorio: Corazén: tonos normales en sus focos. Pulso:
iegular, tenso, igual, buena amplitud; frecuencia, 120 por minuto.

Aparato respiratorio: Inspeceiéon y percusion normales.

Auseultacion: Murmullo vesicular normal.

Aparato digestivo: Lengua hiimeda y limpia. Abdomen: ligeramente
alohuloso, paredes flacidas, facilmente depresibles, ligera hipotonia. Higa-

do y bazo: en sus limites normales.

Figura 1

Aparato urogenital : normal.

Sistema nervioso: Franca cefaloplejia (ver fotografia). Pronuncia-
da flexion de la cabeza sobre el térax, no pudiendo llevarla a su posicion
normal, y al hacérselo pasivamente acusa un dolor en la nuea, siendo sin
cmbargo su cefaloplejia de grado menor que el observado en dias anute-
riores a la iniciacion del tratamiento indicado, es deecir, hace c¢inco dias.
Marcha: muy dificultosa, no pudiendo caminar solo; consigue hacerlo ayu-
dado por la madre, taloneando con acentuada incoordinacién muscular, con

marcha de ehrio, separando sus brazos como buscando equilibrio. Ha mo-
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dificado en parte la actitud de echar el abdomen hacia adelante. En po-
sicién de pie se mantiene s6lo aumentando la base de sustentacion.

Reflejos tendinosos: Patelar y aquiliano abolidos en ambos lados. Re-
flejos mucosos: Faringeo conservado. Conjuntival abolido. Reflejos cuti-
neos conservados.

Sensibilidad: Al dolor conservada en amhos miembros inferiores. Al
tacto, imposible de investigar por la irritabilidad del caricter del exami-
nado. Térmica: Conservada. Persiste la voz gangosa. La madre manifies-
ta haber registrado por momentos cierta dificultad en la deglucion. Hay
reflujo nasal de liquidos. A la inspeccion se observa: Faringe roja, arco
eripal, no hay parvilisis ostensible del velo del paladar.

Hasta la fecha, 13 de mayo, se le han aplicado diariamente inyeccio-
nes de sulfato de estricnina a dosis progresiva de un cuarto, medio, uno
v medio y dos miligramos, etec.

20 de mayo: Realiza la marcha en mejores condiciones que en dias
anteriores; persiste la dificultad de la coordinacién de sus movimientos.
Cefaloplejiz. en menor grado. Reflejos tendinosos abolidos.

Reflejos mucosos: Faringeo conservado. Conjuntival abolido. Sensibi-
lidad téctil, térmica y dolorosa conservadas.

Acusa menos dolores en sus miembros inferiores; su voz es clara y
no refluye liquido por sus fosas nasales.

Sentido estereognostico: No se puede tomar.

Lleva hasta hoy ocho inyecciones de estrienina, con un total de 14
miligramos.

21 de mayo: Presenta una bronconeumonia que termina con el enfer-
mo en 48 loras, aprecidndose gran hepatizacion de la hase izquierda, con
lluvia de rales suberepitantes medianos y finos, con otro foco en veértice
derecho. Intensa disnea, tiraje infraesternal, cianosis de los labios, orejas

v ufias. Ral traqueal. Gran adinamia. Pulso hipotenso, incontable.

('OMENTARIOS

Nifio de euatro anos de edad que hace una difteria que obliga
a practicarle 135.000 unidades de suero antidiftérico del D. H. N.
en el curso de cineo dias, curando totalmente.

Transeurrido un mes presenta una cefaloplejia acentuada, com-
pletandose a los tres dias con el cuadro de la polineuritis traducida
por paralisis del velo del paladar (voz gangosa, reflujo nasal de los
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liquidos), dolores musculares en los miembros inferiores acomparia-
dos de imposibilidad de la marcha, con arreflexia rotuliana y aqui-
liana y falta de reaccién pupilar a la acomedacion. Confirmase el
diagnéstico de polineuritis postdiftérica por el electrodiagndstico.

Ante este cuadro generalizado se resuelve tratarlo con inyee-
ciones de sulfato de estrienina a dosis diarias y progresivas, logrian-
dose al octavo dia una mejoria traducida por disminucion de lz in-
tensidad de la cefaloplejia, desaparicion de la voz gangosa y del re-
flujo de los liquidos por via nasal, disminucién de los doleres mus-
culares en los movimientos activos y marcha en mejores condiciones,
aunque persiste cierto grado de incoordinacion.

En estas condiciones y cuando se presentaba la oportunidad de
recurrir a los masajes y a la electroterapia, hace una bronconeumo-
nia que se lleva al enfermo en 48 horas, dando la impresion de que
los museulos respiratorios deben haber estado afectados en determi-
nado erado, pues el enfermo se defendié en malas cendiciones, a pe-
sar de la terapéutica intensa y oportuna.

Lydia F., de 3 anos de edad, argentina.
Antecedentes hereditarios: Padres sanos, uinica hija, no hay abortos.

Auntecedentes personales: Nacida a término, criada a pecho exclusivo
hasta el ‘ano y medio. Dientes a los 18 meses. Deambulaciéon a los trece
meses. Palabra antes del afio. Ha tenido sarampién hace un afo, regis-
trando frastornos gastrointestinales y procesos broncopulmonares. Difte-
ria hace dos meses y medio, siendo tratada con suero antidiftérico Mul-
ford, 10.000 unidades a las 16 horas de iniciada su enfermedad y 5.000

unidades del mismo suero transcurridas 48 horas de la primera inyeccion.

Enfermedad actual: A los veinte dias de curar de su difteria ob-
serva la madre que la nifia inclina su eabeza hacia el lado izquierdo, sien-
do imposible mantenerla verticalmente; esta impotencia aumenta cada dia
mas, hasta llegar a ser una cefaloplejia total, adoptande permanentemen-
te la posicion de flexién total de la cabeza, apoyando el mentén sobre el
manubrio del esternén. (Ver fotografia adjunta). De este modo transcu-
rrieron alrededor de quince dias; en un comienzo podia deambular sola,

aunque con su cefaloplejia, pero tiltimamente no lograba hacerlo y al in-
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tentarlo se caia con frecuencia hacia adelante, motivo por el cual concu-
rre al Servicio. Simultdneamente a su cefaloplejia y a los tres dias de ini-
¢iada ésta, nota la madre que la nifia no puede deglutir bien los liguidos,
cxpulsdandolos en parte por las fosas nasales, y apreciando un cambio de
voz, la que se hace gangosa.

Estado actwat: Nina en buen estado de nutricion. Buen desarrollo 6seo
v muscular. Estando en posicién sentada o de pie exterioriza su gran ce-

faloplejia, o siéndole posible deflexionar su cabeza cunando se le ordena

que mire haca arriba; dice no fener dolor espontineo, apreciando can-

sancio por esa posicién y dolor a nivel de la apéfisis de la séptima cer-

Figura 2

vical si permanece mucho tiempo en ella. Colocindole la cabeza hacia
strds la mantiene vertieal en hiperextensién, pero al colocarla derecha cae
de inmediato bruscamente hacia adelante.

A nivel de su cara se observa pardlisis del facial izquierdo y estra-
hismo convergente de ambos ojos, siendo por momentos mucho mas acen-
tuado el dei ojo derecho.

Pupilas iguales, céntricas, que reaccionan a la luz y no a la acomo-
dacion.

Boca: Buena implantaciéon dentaria, dientes en huenas condiciones de
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conservacion. Lengua hiimeda, faringe normal, no se aprecia paralisis del
velo del paladar.

Cuello: Sin particularidades.

Térax: Simétrico. Aparato respiratorio: Inspeccién, palpacion, per-
cusion y auscultacion normales.

Aparato circulatorio: Area cardiaca normal. Tonos cardiacos limpios
y hien timbrados. Pulso arritmia respiratoria, 160 pulsaciones por minu-
1o, tenso.

Abdomen: Sin particularidades.

Sistema nervioso: Marcha dificultosa, incoordinada, obligindole la ce-
faloplejia a adoptar una lordosis acentuada al iniciar la marcha, la que

rcaliza ayudada por la madre y desviandose hacia los costados,

Figura 3

Reflejos tendinosos: Rotulianos y aquilianos abolidos.

Reflejos mucosos: Conjuntival abolido; faringeo conservado.

Reflejos cutdneos: Plantar y abdominales conservados.

Sensibilidad: Dolorosa conservada, tactil dificil investicarla por la
edad; térmica conservada.

Sentido estereogndstico (no se puede tomar por no saber apreciar el
enfermo el significado de las preguntas).

Esfinteres: Vesical y anal normales.

Tratamiento: Inyecciones de sulfato de estrienina: dia 9, 14 de mi-
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ligramo; dia 10, V5 miligramo; dia 11, 34 de miligramo; dia 12, 1 mi-
ligramo.

13 de mayo: Mejorada. Camina en buenas coudiciones, mantiene por
momentos més levantada su cabeza. Estrabismo sélo del ojo izquierdo. Li-
gera paresia del facial izquerdo. Persiste la falta de reaccion pupilar a
la acomodacién; la voz se ha modificado, es més clara; no expulsa mas
liquidos por la nariz al deglutir. Persiste la arreflexia rotuliana y aqui-
liana.

20 de mayo: Se acentia la mejoria. Persiste ligero trastorno en la de-
glucién (se atora al deglutiv, provocando accesos de tos). Voz mas cla-
ra. Estrabismo casi desaparecido. Marcha en buenas condiciones. Persis-
te la arreflexia aquiliana y rotuliana.

27 de mayo: Persiste por momentos muy ligero estrabismo del ojo iz-
quierdo. Pupilas iguales, reaccionan a la luz y a la acomodacion. Arre-
flexia rotuliana y aquiliana. Desaparicion de la parvesia del facial y de los
trastornos de la deglucién. Cefaloplejia apenas eshozada. Se llevan apli-
cadas quince inyecciones de sulfato de estrienina en 18 dias, en la si-
guiente forma: las cuatro primeras en la forma antedicha, ademds ftres
de 1 miligramo, tres de 115 miligramo y e¢inco de 2 miligramos, con un
total de 20 miligramos.

Se indican masajes.

('OMENTARIO

Nifia de tres afios de edad que hace una difteria, siendo tra-
tada con 10.000 unidades de suero antidiftérico Mulford a las 16
horas de iniciada su enfermedad y 5.000 unidades mas a las 48 horas.

A los veinte dias de curada inicia su complicacion con cefalo-
plejia, asociada posteriormente a trastorno de la voz y de la deglu-
¢ién y a continuacién perturbacion de la marcha. En el somatismo
se recoge existencia de la cefaloplejia, paralisis facial del lado iz-
quierdo, estrabismo convergente de ambos ojos, falta de reaccion
pupilar a la acomodacion, perturbacién de la marcha y arreflexia
rotuliana y aquiliana. Tratada con sulfato de estrienina a dosis dia-
rias y progresivas, se llegan a realizar 15 inyecciones, con dosis to-
tal de 20 miligramos de dicha medicacion, lograndose una curacion
casi total en el término de veinte dias.
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RESUMEN

Nuestras observaciones son interesantes por la particularidad
de haber presentado el cuadro de la cefaloplejia en grade intenso,
traduciendo la paralisis de los musculos cervicales, hecho raramente
observado en la clinica, paralisis asociada a la de otros grupos mus-
culares, existiendo en una de las observaciones parilisis del facial,
que también con rara frecuencia se observa en la practica.

En lo que respecta a la evolucion, les comentarios de cada ca-
so revelan que el tratamiento estrieninico, diario y a dosis progre-
sivas, ha aportado reales beneficios, curande casi totalmente uno de
los enfermitos en forma indiscutible y mejorando evidentemente en
la observacion que se complicé posteriormente con el euadro bronco-
pulmonar. '

Quedan las consideraciones que pudieran hacerse en lo que res-
peeta al hecho de que se han presentado las parilisis a pesar de
haber recibido uno de ellos 135.000 unidades de suero antidifté-
rico del D. N. H. en inyecciones iniciadas al tercer dia de la en-
fermedad, fraccionadas en eineo dosis, y el otro 15.000 unidades de
suero antidiftérico Mulford en dos dosis iniciadas a las 16 horas de
su enfermedad.

Em lo que respecta al tratamiento, hemos optado por el clasico
de la estrienizacién, vigilando de cerea a nuestros enfermitos Yy a
la expectativa de actuar con la seroterapia intensiva si no hubié-
ramos observado los beneficios que aportd la estrienina.

Recordamos al respecto los juicios emitidos en junio de 1926
en el seno de esta Sociedad a rafz del trabajo presentado por los
distinguidos colegas Larguia y Del Carril sobre eficacia del trata-
miento seroterdpico intensivo en las parilisis postdiftéricas.
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T2 escarlatina en el Pabellon ‘‘Prof. Dr. Luis Morquio’’, en el afio 1930

Yanuzzi Eugenia—La escarlatina se manifiesta en Montevideo, con caricter
endémico. Durante el aiio 1930 fueron asistidos por escarlatina, en el Pabellon
“Prof, Dy, Luis Moiquio’’, del Hospital ‘‘Pereira- Rossell®’, 40 enfermos,
de los que 28 cran nifas y 21 ninos. La edad oscilé desde los dos y medio has-
o los 14 afos. Corvespondieron a la segunda infancia 29 enfermos y a la ter-
cora 20. Falleciercn cinco enfermes de los 49 asistidos, lo que hace un por-

centajo de 10 %. La enfermedad fué, en gencral, henigna. De los cinco e

sos fallecidos, tres lo fueron entre las 36 y las 48 horas del ingreso, fratin-
dose de formas malignas hipertoxicas; otro de los fallecidos presentd como
complicacién, el noma, y el que resta tuvo una peritonitis a neumococos. En-
tre las ccmplicaciones observadas sefiala como mis frecuentes: los bubones
(once casos), la nefritis (ocho ecasos), la otitis media bilateral (siete casos),
la angina diftérica (cuatro casos). La temperatura oscilé entre los 39% y los
40v, desapareciendo por lo general, en lisis, del cuarto al quinto dia. Su re-
aparicion sefialaba la iniciacién de las complicaciones. La descamacion ha si-
do observada en casi la totalidad de los casos, entre la tercera y la quinta
semanas. La erupeion adopté los earacteres comunes, salvo en tres casos de
fovina hipertérmica grave, en donde se generalizé a la cara, adoptando un ti-
po morbiliforme y coincidiendo c¢on un enantema bucal intenso, vomitos re-

beldes, diarrea, delivio, estado general grave.

Nuevo caso de meningitis por insolacion

Bonaba J.—Niiio de tres anos, que enferma bruscamente con fiebre, ce-
falalgia, vomitos, dolores de vientre. Al cuarto dia es llevado al Servicio del
Prof. Morquio. Se constata fiebre (3805), abatimiento, rigidez de nuea, Ker-



= 5000 —

nig, raya de Trousseau, bradicardia, bradipnea con irregularidad respiratoria,
fotofobia. La puncién lumbar dié liquido claro, con 300 elementos por m.m.3,
70 % de polinucleares, aumento de la albiimina, reacciones de Pandy, de Non-
ne y de Weichbrodt, positivas; ausencia de miecrobios; inoculacién al cobayo,
negativa. La evolucién fué favorable, descendiendo la temperatura. A los ocho
dias después de la primera puncién lumbar, una segunda dié liquido claro, con-
teniendo dnicamente diez elementos por m.m.3 y sin ninguna otra alteracién.
Este cuadro sobrevino en la tarde de un dia excesivamente caluroso, después
de una exposicién al sol durante varias horas. Este nifio presentaba, siempre
que se exponia al sol, fuertes cefalalgias. Recuerda anteriores casos, presenta-
dos en colaboracion con los Dres. Portu Pereyra y Petrillo, que fueron los
primeros publicados en el Uruguay. Llama la atencién sobre esta modalidad
efioldgica tan interesante de meningitis o de reaccion meningea, haciendo re-
saltar sus caracteres y su evolucion, asi como su relativa rareza. Cree que la
msolacion puede asimilarse a una ectodermosis neurotropa, en la que un agen-
te fisico se substituye a los agentes microbianos.

Bauzd J. d—Aprovecha la oportunidad para hacer una salvedad respec-
to de un caso de meningitis de Heine - Medin, que ha sido considerado ccmo
meningitis por insolacién, por el propio Dr. Bonaba. Este diagnéstico fué con-
siderado como probable, pero con mayores probabilidades le parecié el de me-
ningitis de Heine - Medin, a causa de la existencia de una reaccién de No-
guchi, positiva y la de algunas grandes células monucleares en el liquido ce-
falorraquideo. Ademis, existia la coincidencia de una enfermedad de Heine-
Medin. Considera, finalmente, que el término de meningitis por insolacién de-
be ser reemplazado por el de sindrome meningeo por insolacién,

Meningitis a bacilos de Pfeiffer en un lactante de nueve meses

Saldin Maria L—La enfermedad se habia iniciado ocho dias antes ae
ingresar al Hospital ‘‘Dr. P. Visea’’, Servicio del Dr. C. Pelfort, el 21 de
marzo Altimo. Habia presentado fiebre, vémitos y constipacion. Ingresé con
gran hipertermia, aumento de tensién de la fontanela, rinofaringitis, bronqui-
tis, oidos dolorosos. Al dia siguiente tuvo una convulsion limitada a la cara.
No habian rigideces. El 23 se hace la puncién lumbar, obteniéndose liquido
turbio, hipertendido, con 438 elementos por m.m.3, 70 % de polinucleares.
U.g1s.80 de albimina, reacciones de Pandy y de Nonne, positivas; al examen
bacterioldgico directo se observaban bacilos polimorfos, del tipo Pfeiffer; cul-
furas en agarascitis, negativas. El liquido extraido en otra puncién posterior,
cultivado en agarsangre, desarrollé bacilos del tipo Pfeiffer. El liquido ven-
tricular también desarrolls anilogo microorganismo. El estado se agravé pro-
gresivamente y la muerte se produjo al guinto dia de hospitalizacion.

©  Meningitis tuberculosa atipica

Petrillo L. M—Nifia de 12 afios, que ingresé al Servicio del Prof. Mor-
quio en abril pasado, sin antecedentes patolégicos de importancia, Doce dias
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antes se inicié la enfermedad con vomitos, sommolencia, intensa cefalalgia. Era
una nifia en plena pubertad, con trastornos vasomotrices entineos marcados, li-
gera rigidez de la nuca y signo de Kernig poco mareado. La puneion lumbar
di6 salida a un liquido claro, conteniendo treinta elementos por m.m.3, 62 %
de linfocitos, ausencia de microbios, reaccién de Pandy, positiva. Reaccion de
Wassermann en la sangre, negativa. Suerorreaccién de Widal, negativa. Urea
del suero, 0.gvs.33 por mil. Cutirreaccién tuberculinica, negativa dos veces (con
diez dias de intervalo). Luego, la temperatura subié bruscamente a 39°; so-
brevinieron delivio intenso, cefalalgia, movimientos coreiformes, que obligaron
a la administiacién de luminal y de cloral, para calmarlos. Después entid en
obnubilacién progresiva. Una segunda puncién lumbar dié un liquido que con-
tenia 33 clementos por m.m.3, 85 % de linfocitos, ausencia de elementos mi-
crobianos. En la autopsia se encontraron granulaciomes tuberculosas al nivel
de la cisura de Silvio y exudado de la base.

Sindrome de esplenizacién tuberculosorregresivo curable de los nifios ©
procesos perifocales

Cantonnet Blanch P.—Bstudia nueve casos del sindrome deseripto por Elias-
berg y Neuland, con el nombre de infiltracion epituberculosa. Este se carac-
teriza por: discordancia entre los sintomas clinicos y los radiogrificos, ante-
cedentes de tuberculosis familiar, cutirreaceion tuberculinica positiva, rara-
mente se encuentran bacilos de Koch; mejoria tuncional y fisica seguida, tiem-
po después, por la radiogrifica; radiogrificamente se observan grandes som-
bras que ocupan una parte del campo pulmonar (I6bulo) o todo el pulmin,
las que regresan hasta desaparecer totalmente, en algunos casos; evolucion ca-
si siempre regresiva, a veces recidivante, por empujes, con terminacion favo-
rable. Los ninos fueron llevados a su observacién presentando cuadros agudos,
subagudos o erénicos, con sintomatologia pulmonar o sin ella. El comienzo ha
sido variable, caracterizindose por trastornos generales, adelgazamiento, fiehre,
anemia, anorexia, estados pulmonaves agudos o cronicos. Ha existido una gran
discordancia entre los sintomas fisicos encontrados y los signos funcionales.
Rara vez han existido disnea y cianosis; en general hay apirexia o estado fe-
bril intermitente; los sintomas de auscultacion y de percusion se observaban,
sobre todo, en la parte anterior del térax. Radiogrificamente se observaba una
sombra densa, homogénea, ocupando casi todo el campo pulmonar, dejando 1i-
bre el vértice; el fondo de saco costodiafragmatico presentaba obscuridad me-
nos intensa. Otras veces, la sombra ocupaba un lébulo (el medio o el supe-
rior) y adoptaba una forma variable. En todos los casos el pulmén afectado
ha sido tnicamente el derecho. La gran extension de las lesiones radiogrifi-
s contrastaba con la eseasez de signos fisicos y el estado general excelente.

Estas sombras regresan, en general, en el espacio de meses o de anos. Iistos

procesos de esplenizacion regresan en tres periodos: a) regresion de los sinto-
mas generales; h) regresién de los sintomas fisicos, y ¢) regresion de los sin-
tomas radiogrificos.

Clinicamente habrd que hacer el dingndstico diferencial con la neumonia
(=)



simple o prolongada, con la bronconeumonia seudolobar, con la neumonia ca-
seosa, con la pleuresia enquistada de la gran cavidad, con la fiebre tifoidea.
Radiogrificamente se hard con la neumonia, con la pleuresia enquistada, con
el derrame de la gran cavidad, con el quiste hidatidico pulmonar, con la ate-
lectasia pulmonar.

No ha tenido ningtGn caso mortal, por lo que no le ha sido posible hacer
el estudio anatomopatolégico. El prondstico es, en general, bueno. Casi todos
los enfermos curan en mias o menos tiempo. Pero son enfermos inestables, que
deben ser vigilados de cerca, para intervenir con una terapéutica activa al me:
nor zsomo de caseificacidn.

El tratamiento consistird en apartar al nino del medio contaminante y so-
meterlo al reposo, al aire libre, a la luz, a una dietética alimenticia, a una te-
rapéutica apropiada. El neumotérax estid contraindicado en las grandes esple-
nizaciones, pero debe hacerse cuando hay empujes frecuentes o se tema una

evolueién progresiva.,



Sociedad Argentina de Pediatria

Cuarta sesion cientifica ordinaria

23 DE JULIO DE 1931

Palabras del Dr. Garrahan

El Presidente de la Sociedad pronuncié palabras de bienvenida para el
profesor chileno Dr. Seroggie, cuyos valoves intelectuales puso de relieve. Ter-
miné invitindolo a ocupar el sitial de la Presidencia.

Palabras del Di. Arturo Scroggie

Se refiri6, en términos ¢onceptuosos, a la labor cientifica argentina, que
siempre siguié muy de cerca, pero especialmente a los trabajos que la Argen-
tina aporté a los diversos Congresos Pan - Americanos, algunos de los cuales
sirvieron de base, en Chile, para la realizacion de nuevas investigaciones y de
nuevas obras.

Dijo quedebia buscarse una aproximacion cientifica mucho mayor, y en
ese sentido se refirid, en términos elogiosos, a la obra que en Montevideo rea-
liza el Prof. Morquio, al fundar el Instituto Inter- Americano de Pediatiia.

Finalmente agradecié las palabras del senor Presidente, Dr. Garrahan, y la

hospitalidad que le brindaron todos los colegas argentinos.

El sefior Presidente dié cuenta a la Asamblea de algunas resoluciones
tomadas por la Comision Directiva

a) La Comisién pasé una nota a la Sociedad de Pediatria Uruguaya, en
donde se pedia un canje de actas, para publicar en sus respectivos drganos de
publicidad, con el objeto de no interrumpir el intercambio que desde tantos
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ailos existia entre las dos sociedades. Dicha nota merecié una contestacién fa-
vorable, por lo que las publicaciones de las actas de ias sesiones pedidtricas
uruguayas comenzaran en breve.

h) La Comisién Directiva recibié una nota de la Asociacién Médica Ar-
gentina, por la que se invitaba a la Sociedad a que nombrase una Comisién,
para recibir a los pediatras extranjeros que participarin en nuestras Jorna-
das Médicas.

Dicha Comisién quedé presidida por el Prof. Acufia.

¢) La Comision Directiva resolvié contratar un taquigrafo, solamente pa-
ra los dias de sesiones, en el deseo de que las actas sean el fiel reflejo de
las ideas intercambiadas durante las discusiones que puedan motivar los tra-
hajos presentados.

Neumococcia a localizaciones miltiples en un nifio de siete afios

Dr. Rail P. Beranger—Se refirié el autor a un niio que inici6 su enfer-
medad eon un sarampién, seguido de una neumonia derecha, y mis tarde de
otra neumonia izquierda.

Ambos procesos pulmonares dieron, pocd después, complicaciones pleura-
les, a las que se sumé un absceso periumbilical, que el comunicante considerd
de origen peritoneal, porque el enfermito, desde el comienzo de su dolencia,
tuvo el vientre distendido y doloroso, y por la fetidez misma del pus; no obs-
tante, hizo resaltar el hecho de no haber observado diarrea,

Analiz6 especialmente las radiografias obtenidas de la pleuresia izquier-
da, porque por su aspecto le hizo pensar que estaria en presencia de una pleu-
resia enquistada de la gran cavidad o de una pleuresia interlobar. Por qlti-
mo recaled la importancia del euidado preoperatorio y de la pleurotomia dife-
rida, en el éxito final.

Discusién: Dr. Navarro—Pidi6 se postergase la discusion de esta comuni-
cacién hasta después de hecho el relato que seguia en la orden del dia, por
tratarse de un caso andlogo.

Septicemia neumocéccica a determinaciones excepcionales

Dres. J. C. Navarro y A. dja—Relataron la siguiente observacion :

Nina de seis afios, que después de un padecimiento renal, es presa de una
neumococeia, acompanada de un sindrome doloroso abdominal precoz (que no
se llega a concretar en una peritonitis verdadera), y que a continuacién hace
una localizacion de su infeccion, exclusivamente en el tejido celular subeu-
tineo.

Discusién: Hizo resaltar la analogia y las diferencias entre el caso pre-
sentado por ellos y el comunicado por el Dr. Beranger: en ambos hubo sinto-
mas abdominales dolorosps, en el de ellos con diarrea v en el del Dr. Beran-
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ger sin ella; en el de este @ltimo hubo lesiones viscerales y cuténeas, mien-
tras que en el de ellos sélo lesiones cutdneas, cuya patogenia la resumieron co-
mo sigue:

Anasarca por procedimiento renal, septicemia y localizacién del agente de
la septicemia en el anasarca, que volyié luego purulento.

Sarcoma masivo pulmonar secundaiio a un osteosarcoma de costilla

Dres. M. Serfaty y 0. A. Maréttoli—sc trata de una nifia de ocho afios
de edad, sin ningan antecedente mérbido importante, ni personal ni hereditario,
que presentaba a nivel de la porcién anterolateral del hemitérax izquierdo, a
la altura de la novena y décima costilla, una tumoracién, irregularmente ovoi-
dea, del tamainio de una mandarina, recubierta de piel normal , de consisten-
cia sélida, pero con una gran zona fluctuante en la parte mAs prominente. La
radiografia demostré un proceso destructivo total de la novena costilla, Co-
mentaron ampliamente el problema de diagndstico quirirgico que representa-
ba el easo, insistiendo especialmente en la diferenciacién entre el sarcoma cos-
tal y el ahsceso frio de origen pleurocostal. Creyeron de importancia el signo
radiolégico diferencial de Chevillavd imagen claia por destiuceion total de la
costilla en el sarcoma, persistencia de porciones dGseas en la tuberculosis.

Hecho el diagnéstico clinico, la hiopsia corrobord la naturaleza sarcoma-
tosa del tumor costal. Se proceliG entonces a la exéresis quirdrgica amplia del
tumor, conjuntamente con los tejidos cireundantes. Después de un postopera-
torio excelente, se hicieron aplicaciones de radioterapia profunda.

Catoree meses mas tarde volvié la mifia al Servicio, presentando una sin-
tomatologia subjetiva ruidosa (dolor, cianosis y disnea angustiante), v el
cuadro clinico completo de una neoplasia pleuropulmonar bilateral.

Verificada la mecropsia, se comprobd la existencia de un sarcoma ma-
sivo de ambos pulmones.

Analizaron las estadisticas sobre los tumores malignos del pulmén en la
infancia, llamando la atencién sobre la exigiiidad de sarcomas pulmonares, se-
cundarios a sarcomas Gseos, que existen en el Instituto de Anatomia Patold-
gica.

Los comunicantes hicieron luego consideraciones de orden anatémico, des-
tacando las particularidades de su observacion; tinalmente trataron el cuadro
clinico de su ecaso y concluyeron considerando el diagnéstico diferencial entre

los sarcomas pulmonares y los tumores voluminosos de la pleura.

Discusion: Dr. Garrahan—Records un caso de la Catedra de Pediatria que
publicaron con el Dr. Navarro en 1917.
Fué un sarcoma metastisico.

Polineuritis postdiftérica a forma cefalopléjica. (Casos clinicos)

Dres. J. M. Macera y A. Domenech.—T.o0s autores presentaron a la conside-

racién de la Asamblea los siguientes casos:
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1. El de un nifio de cuatro afos, que inicia una angina que al tercer
dia se empieza a tratar con suero antidiftérico, y que cura al déecimo dia del
comienzo, después de recibir 135.000 unidades del Departamento Nacional de
Higiene.

Después de transeurrido un mes del comienzo de esta dolencia, se insto-
la un cuadro de polineuritis (voz gangosa, dolores musculares en los miembros
inferiores acompanados de imposibilidad de la marcha, falta de reaceion pu-
pilar a la acomodacion, cabeza flexionada).

Se inicia tratamiento estrienico, se nota mejoria de las alteraciones poli-
nenriticas, mas una bronconeumonia, que e desarrolla luego, lleva al nifio a
ln muerte en un plazo breve (48 horas).

2. Kl de una nina de tres anos, que padece una angina tratada a las
16 horas de iniciada, con 10.000 unidades de suero antidiftérico Mulford y
5.000 unidades mas del mismo suero, inyectadas al cumplirse 48 horas de en-
fermedad.

A los veinte dias de curada aparccen alteraciones de la voz, de la deglu-
cidm, de la acomodacion, de la marcha y una parilisis facial, acompanada de
alteraciones en la estatica de la cabeza. Curé después de reeibir quince inyee-
ceiones de sulfato de estricnina, o sea una dosis total de 0,020 mgr. En con-
sideraciones finales, hacen resaltar lo interesante de estas observaciones:

a) Rareza del euadro cefaloplégico, al que se unid, en uno de los casos,
la parilisis del nervio facial.

b) Real beneficio de la medicacién estricnica, empleada a dosis diaria y
progresiva.

Diseusién: Del Carril.—Consideré interesante la comunicacién, no tanto por
la forma cefalopléjica de la parilisis, cuanto por el sintoma dolor, que mo
recordd haberlo observado.

Hizo vesaltar los plazos de treinta y veinte dias en que aparecieron las
pardlisis, en los casos analizados por los comunicantes (que se ajustan al eri-
terio eldsico), para sostener la idea de que las pardlisis comienzan general-
mentd al tercer o cuarto dia después de curada la angina.

Sostuvo ademids que la parilisis, en el porvenir, dejard de ser considera-
da como complicacion diftérica, para interpretarse como otra localizacién de
dicho padecimiento,

Respecto al tratamiento, lo hace con estricnina, que emplea a grandes do-
sis (hasta 0,008 mgr. por inyeccién); en casos en que la evolucion de los pri-
meros dias muestra un empeoramiento, emplea también el suero antidiftérico,
que inyecta dia por medio y en dosis de 40.000 unidades,

Dr. Elizalde.—Sostuvo que es posible que haya periodo largo entre la en-
fermedad diftériea y la aparicién de las parilisis.

Respecto al tratamiento con estricnina, usa por lo general, con buen ¢xi-
to, cantidades menores; no es muy partidarvio de las grandes dosis, porque
aun con las pequefias ha observado fendémenos téxicos.

A continuacién el Dr, Navarro propuso que se levante la sesién, lo que
181 se hizo.



Andlisis de Libros y Revistas

ALFRED F. HESS.—Rickets, Osteomalacia and tetany. (Raquitismo, Osteoma-
lacia y Tetania). Lea & Febiger, un tomo de 429 piginas. IMiladelfia, 1929.

El prestigioso pediatra e investigador norteamericano, que tanto se ha ocu-
pado de escorbuto y de raquitismo, nos presenta en este libro, ordenadamente
y en forma clara, todo lo referente a etiologia, patogenia, anatomia patoligi-
ca, sintomatofoﬁia, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad que, segin cl
autor, es producida en primer término por la ‘‘carencia solar’’. Desavrolla y
fundamenta ampliamente lo 1eferente a ecarencia solar en el raquitismo, y sin
vineulaciones con la avitaminosis D. Pero deja establecido que quedan ain in-
cégnitas en la etiologia, y scbre todo en la patogenia de la afeccién en cues-
tién. En los capitulos sobie sintomatologia y diagndstico, fundindose en nu-
merosas observaciones clinicas, puntualiza Hess el valor de los diversos signos
de raquitismo. En forma muy documentada presenta tambicén lo referente a tia-
tamiento, iniciando su estudio con un interesante comentario historico sobre el
uso del aceite de higado de bacalao.

En ecapitulos més breves se ocupa Hess de la osteomalacia y de la tetania.

El libro va acompanado de interesantes ilustraciones y grificos y Heva
una amplia bibliografia.

Es seguramente la mejor obra moderna sobre el punto.

Juan P. Garrahan.

WILLIAMS Me¢ KIM MARRIOTT (St. Louis).—Infant nutrition. (La nutri-
cion del lactante). The C. V. Moshy Company. Un tomo de 359 piginas.
St. Louis, 1930,

Bl autor lo titula ‘‘un texto sobre nutricion del lactante, parva estudiantes
y médicos pricticos’’, y asi es en efecto. Me Kim Marriott, que es una de las
figuras mis destacadas de la pediatria norteamervicana, que domina lo rveferen-
te a dietétican y @ trastornos nutrvitivos del lactante, y que ha vealizado wume-
rosas investigaciones, resume admirvablemente los temas y los presenta en for-
ma clara, con toda la informacion de las adquisiciones cientificas mas maoder-
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nas, pero con un juicio muy atinado, de médico prictico sensato. Por eso
nos parece un libro muy util. Es cierto, sin embargo, que es un tanto doctri-
nario en algunos puntos. Marriott es uno de los entusiastas de la leche acida, y
le da gran importancia al ‘‘Ph’’ estomacal en la patogenia de muchos trastor-
nos nutritivos del lactante. Este concepto de Marriott aparece a menudo en su
libro para explicar diversos sintomas, y se declara en consecuencia, muy parti-
dario del empleo de las leches dcidas para la alimentacién de ciertos niiios y
para la terapéutica de diversos trastornos,

El libro de Marriott presenta lo referente a erecimiento, digestion y me-
tabolismo, dietética, vitaminas, trastoinos digestivos y nutritivos, enfermedad
celiaca, vomitos, estenosis pilérica, prematuros, raquitismo, tetania y escorbuto.

Bs un libro de interés para el pediatra, y que puede serle muy util al
prictico.

Juan P. Garrahan.

D. MORITZ.—Consideraciones sobre la etiologia del eritema nudoso. ** Archi-
ves de Médecine des Enfants’’, junio de 1931.

La naturaleza tuberculosa del eritema nudoso nacida de la observacidn
clinica, no ha podido ser constatada por la bacteriologia e histologia.

Se buse6 en el uso de las reaccicnes eutincas a la tuberculina un motivo
para dilucidar esa etiologia (empezando por Pollak), que demuestran la posi-
tividad del Pirquet en los enfermos con eritema nudoso (y que los pocos casos
de negatividad respondian a estados transitorios o insuficiencia de téenica) y
confirmado por numerosos autores.

Dice el autor que debe tenerse en cuenta no solo la positividad de la eu-
tirreaceion, sino atn los caracteres que ésta presenta; la reaccidn de Pirquet es
‘asi siempre muy intensa: una vesicula rodeada de una zona roja extendida,
verdadera reaccién en escarapela, intensidad aceptada en general Y que para
algunos llegan a compararla al mismo eritema nudoso, en su aspecto y en su
histologia. Otros, como H. Koch, hacen resaltar la particular intensidad que
aleanza la cutirreaceion precisamente- el dia mismo en que una nueva erupeion
se ha presentado, hecho comprobado por varios investigadores.

Varios autores han constatado que la aceion loeal y diavia de los rayos
ultravioletas sobre la ecutirreaccion, ejercia la misma aceion favorable que so-
bre el eritema nudoso producia esa irradiacion que en siete u ocho dias habia
hecho desaparecer easi por completo; argumento que esgrimen para afirmar
la analogia entre ambhos.

Al lado de la accién local conviene mencionar la influencia general de
la tuberculina. Distintos autores relatan casos en que una Mantoux, al milési-
mo, producia pounssées de eritemas nudosos y hasta reviviscencia de ndadulos
borrados, indicio de una cierta relacién del eritema con la tuberculina, argu-
mento que se suma a los que consideran como reaccién autégena a la tubercu-
lina del organismo. Esta reaceién no se presenta mis que en predispuestos.

El autor dice que en sus experiencias, cuatro veces sobre diez los nddulos
eritematosos han sido reproducidos por la intradermorrveaccién de tuberculina,



— 406 —

Todos estos datos parecen apoyar las concepciones hechas por Ernberg
y Wallgren. Ernberg considera el eritema nudoso como una reaccion autigena
a la tuberculina del organismo, provocados por los bacilos de Koch en sujetos
predispuestos en un periodo precoz de la tuberculosis; coloca el eritema entre
los fenémenos anafilicticos. Para Waligren los nddulos se presentan en una
época en que el organismo contaminado por la tuberculosis, al fin de la incu-
hacién, presenta o constituye una alergia tubereuliniea, periodo en que el or-
ganismo reacciona violentamento contra el virus.

La misma concordancia se cncuentra en el hecho de que el eritema nudoso
es tan comtn en los nifios, es decir, en el periodo donde la infeceién tuberculo-
sa se produce generalmente. Raro en el adulto, suele aparecer en tuberculosos,
como una manifestacién anafilictica y explicado por ser un organismo donde
la sensibilidad en presencia de la tubereulina aumenta rdpidamente. En los
tuberculosos la sensibilidad a la tuberculina puede variar por diferentes ra-
zones, o disminuir per un tiempo, o aumentar (cambio de estacion, nueva in-
feceion, ete.). Bl aumento ripido de la alergia puede provocar la erupeion
eritematosa en ciertos sujetos predispuestos, ain mismo en un organisimo ya
alérgico y desde largo tiempo tuberculoso.

Martin C. Corlin.

J. COMBY.—A propésito de la seroterapia antidiftériea. << Archives de Méde-
cine des Enfants’’, junio de 1931.

La difteria como las otras enfermedades infecciosas estd sujeta a grandes
saviaciones en el tiempo y en el espacio. Ya benigna en una localidad, ya ma-
ligna en otra vecina o lejana. Parece que en estos tltimos anos la malignidad
se acentué y los médicos descorazonados por cierto nimero de fracasos han
acusado al suero de ser menos activo y han usado cantidades extraordinarias
dadas por todas las vias, con su cortejo de adrenaliana, estricnina, ete

Contra estas dosis entusiastas y a veces formidables (1.500 grs. suero) pro-
testa enérgicamente el Prof. Comby diciendo: no es el suero el que ha cum-
biado, pues es igualmente activo, sino la difteria que es mds tdéxica, recalean-
do haber usado la misma posologia, sin agregado de adrenalina, ete., con re-
sultados muy satisfactorios, pues no tuvo un deceso.

Indica como procede: en una angina diftérica inicia, sin esperar la res-
puesta del laboratorio, el tratamiento con 20 c.c. suero subcutdneo y 20 c.c.
intramuseular, siguiendo asi diariamente hasta la curaeién. En casos graves,
malignos o tardiamente tratados, dosis doble. Esta tesis de las dosis moderadas
la sostuvo en la Sociedad de Pediatiia, como muy eficaces en las difterias
no hipertoxicas.

Recalea insistentemente en el uso precoz del suero, pues las horvas perdi-
das no se recuperan més y agrega: el suero actia en la difteria como el agua
en un im-onﬂio, @ impide la extensién del mal pero no repara lo destruido.

Refiérese después el autor, a las distintas discusiones y controversias he-

¢has alrededor del suero del Instituto Pasteur y su similar belga que algunos
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consideran superior, hecho incierto como lo demuestra en concretos y antece-
dentes abundantes.

Este asunto que apasiond el ailo pasado al mundo médico francés, scbre
todo en los departamentos del Norte de Francia, obligé a nombrar una comi-
sion euyo estudio detenido y preciso llega a las conclusiones: la estadistica
de 1924 a 1930 durante los euales te ha lecho uso del suero llamado nuevo
(el eriticado), donde la difteria se mostré cevera en Paris como en varias ciu-
dades de Europa, la media de mortalidad es de 8.8 %, cifra inferior a la
de los afios 1901 a 1902 y muy poco superior a la de los aiios 1912 a 1929,
donde la difteria era bénigna y el suero considerado como excelente. De la
comparacion de estas cifras mo hay lugar a ponderar el suero de antes en
detrimento del suero actual.

En Bruselas, de 1924 a 1930 la mortalidad media aleanzé a 9.5 % pa-
recida a la de Paris y por supuesto usando el suero belga que algunos ereian
mejor.

Termina ¢l Prof. Comby transeribiendo del Dr. Roux, los detalles téenicos
sobre la preparacién del suero antidiftérico en el Instituto Pasteur.

Martin C. Corlin.

M. y Mme. MONTLAUR.—Del rol del enterococo en la génesis de ciertas ecze-
mas del lactante. Fendmeno de sensibilizacion. **Le Nowrrisson’', mayo
de 1931.

El estudio bacteriolégico, quimico y bioldgico de numerosos casos de der-
matosis persistentes, en lactantes y diagnosticadas como cczemas, les ha per-
mitido a los autores, individualizar una afeccién que comienza con un ligero
eritema en las nalgas, que bien pronto se hace rojo cereza, brillante, himedo;
piel ealiente, sembrado o no de pipulas erosivas, que més o menos rapidamente
invade las regiones vecinas, pero respetando la cara externa de los miembros.
El eritema, que generalmente aparece entre los diez y veinte dias del nacimien-
to, ecupa casi todo el plano posteroinferior del cuerpo; Marfan lo compara
a una herradura cuyas extremidades son las piernas y la convexidad responde
a la regién sacrolumbar.

En la vecindad de la lesion principal se notan pequeiios elementos redon-
deados u ovalares, a veces muy numerosos, de difimetros variables, rojo vivo y
rodeados siempre de un collar epidérmico; son los procesos de extension de
las lesiones que pueden llegar al cuello, cara, sobre todo mejillas, cuero cabe-
ludo, ete.

El prurito desde el comienzo, pudiendo persistir hasta la curacién (1).

El estudio bacteriologico: eseamas, serosidad; hecho en distintos medios
da el enterococo y no el estrepto, huésped aquél casi habitual del recién naci-
do, pues se le encuentra ya al tercer dia del nacimiento. Igualmente se cons-
tata el gran predominio del enterococo en las deposiciones de esos enfermos.

(1) En la mayor parte de las observaciones, alteraciones digestivas, pre-
dominio diarrea, que precedian o acompafiaban al eritema gliteo,



Los estudios de orden hiolégico han permitido aislar el enterococo del
estreptococo, agente de gran namero de dermatosis, y dos hechos han confir-
mado el rol de aquél en la génesis de ciertas reacciones cutdneas llamadas ec-
zema del lactante; son: los fenémenos de sensibilizacién y, de otra parte, los
resultados terapéuticos (empleo de vacunas enterocéceicas con vesultados sor-
prendentes, usadas por intradermoinyeceion).

Resultados: Las intradermo hechas con vacunas antiestreptociccicas se
muestran negativas y dejan la dermatosis indiferente. Los mismos casos, con
vacuna antienterocdecica son negativas o positivas, pero traen modificaciones
evidentes de la afeccion cutinea, reaccién focal después de la primera y me-
joria rapida, sin hacer tratamiento local alguno.

Las intradermo se hacen cada dos dias, usando la jeringa y aguja espe-
cial; la primera vez se inyecta una pequena gota de vacuna; en las siguientes
se ird aumentando hasta tres gotas, dosis que no debe sobrepasarse. El ni-
mero de inyecciones es variable; la curacién se obtiene entre la séptima y dé-
cima vacunacion. Usada en recién nacidos y lactantes.

La accion sobre el estado general es bien favorable. Muchos autores con-
sideran estos eczematosos como heredcluéticos en un 50 % de los casos y, sin
embargo, el tratamiento con Hg o As, ante toda vacunacién, no ha dado resul-
tados, mientras que mejoran riapidamente con la vacuna. Si apareciera algin
malestar (corviza, bronquitis, ete.) en el curso de la vacunacién, se la suspen-
derd para continuarla después, sin temor a reacciones ni repercusion desfavo-
rable sobre el estado general.

Sobre la dermatosis trae una modificacion feliz y a menudo la curacidn
después de ocho o diez intradermo. La mejoria se hace en primer lugar en
los pliegues que se desecan después de la segunda inyeccion, ete,

En lactantes regularmente tratados y seguidos, la curacién es rveal y du-

radera.

Conclusiones: Un cierto niimero de reacciones cutdineas, consideradas como
eczema (el lactante, presentan una etiologia comin microbiana, de origen di-
gestivo y se observan principalmente entre uno y cinco meses. Comienza ge-
neralmente por las nalgas y este periodo inicial es una dermoepidermitis micro-
hiana.

Los estudios bacterioldgicos muestran constantemente la presencia del en-
tevococo en las eseamas epiteliales y en las deposiciones,

Los eczematides, se les considera como una reaccién tegumentaria a las
toxinas microbianas y deben ser considerados como un fendmeno de sensibili-
zaeion,

La vacunacién antienterocdecica por intradermoinyeccion frae muy a me-
nudo una curacién rvdapida de la dermatosis,

Martin C. Corlin.

HENRI LEMAIRE.—Hipcrvagotonia. Muerte sibita e hipertrofia timo en
el lactante, **Le Nourrisson'’, mayo de 1931,

Se ha intentado expliear la muerte sibita en la hipertrofia del timo, por
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un estado de hipervagotonismo, basindose que en el lactante es donde el timo
estd en pleno funcionamiento y el vago predomina sobre el simpatico (predo-
minio gue es fisioldgico en esa época de la vida); la coexistencia de esos dos
Ordenes de fendmenos, lleva a establecer una relacién de causa a efecto v a
atribuir la muerte en los portadores de hipertrofia timo, a una hipervagotonia.

Bl autor replica a esto, diciendo: del estudio de varios afos, hecho siste-
miticamente, de las principales manifestaciones mérbidas atribuibles al hiper-
vagotonismo en el lactante (sincope, edemas angioneurdticos, eritrosis paroxis-
fica segmentaria) en ningdn caso se ha podido establecer, ni adn sospechar,
la existencia de una hipertrofia del timo. Y atn mis, en tres casos de muerte
sibita con manifestaciones claras de vagotonismo, ni clinica ni radiolégicamen-
te, se pudo constatar hipertrofia del timo y termina diciendo que no puede
admitirse una relacién de causa a efecto entre la muerte por sincope en la
hipertrofia del timo y la hipervagotonia.

Martin C. Corlin.

M. 5. WENGER.—Las lesiones oculares del recién mnacido producidas por cl
parto, “‘Le Nourrisson’’, 1931,

Ha tenido el autor que buscar en las publicaciones desparramadas en la
literatura médica, pues no hay tratado que se ocupe de ello.

Lesiones extremadamente raras, 1 por 10.000 ¥ para otros un porcentaje
mucho menor. En casos aplicacion forceps, pelvis estiecha, sobre todo mis pe-
ligroso cuanto mas alta esti situada la cabeza. Las lesiones palpebrales por
el forceps, las mis frecuentes; también la cérnea suele ser interesada por le-
siones superficiales o intersticiales, producidas por la rama del aparato al
comprimirla.

En dltimo lugar: peligro de una exploracion prenatal hecha por inex-
perto, que produzea traumatismos oculares directos.

Martin C. Corlin.

ENRICO BENASSL—Lo sviluppo ¢ trofismo dello scheletro degli arti in rap-
parto alla allacciatura dei vasi principali. “* Avchivio Ttaliano di Chirur-
gia’’, Vol. XXVIII, Fase. 1.

El autor ha realizado sus interesantes experiencias en conejos en pleno
desarrollo, practicando la ligadura de una arteria iliaca externa o de la vena
homénima o de una y otra contempordneamente; siguié después paso a paso
el crecimiento del espequeleto con frecuentes radiografias y con examen histo-
l6gico de los mismos segmentos Gseos sacados de los animales sacrificados, des-
pués de un tiempo variable desde un dia hasta tres meses de la intervencion.

Del conjunto de la investigaciones realizadas ha podido sacar las siguien-
tes conclusiones:

Lo En el conejo, tanto en via de desarrollo como en el adulto, la ligadu-
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va permanente de la iliaca externa o de la vena homdénima o de ambos vasos,
no determina ninguna alteracién durable del esqueleto del miembro inferior
correspondiente.

2.0 Rl aspecto radiolégico del hueso del lado experimentado es absoluta-
mente idéntico al del lado opuesto; el aspeeto de los dos lados es perfecta-
mente igual, sea en los primeros dias de la infervencion, sea después de mucho
tiempo. .

3.0 Bl control histolégico, mientras no demuestra alguna diferencia estruc-
tural y de arquitectura del hueso entre el lado normal y el experimentado,
pone en relieve en este ultimo una evidente veplecién y congestién del reticulo
.apilar yuxtaepifisiario, especialmente después de la ligaduia venosa, menos
acentuada en la ligadura de la arteria y de la vena y apenas marcada en la
ligadura arterial solamente.

4.9 Caracteristica fundamental de este disturbio del circulo es su fransi-
toriedad, que presenta diferencia segin el tipo de ligadura: méixima en la
arterial; minima en la venosa.

5.0 TLa ausencia de alteraciones del trofismo de los miembros y del es-
queleto en particular, el cual continda viviendo y desarrollindose como lo
normal, se debe relacionar al pronto desarrollo de la civeulacién colateral que
compensa completa y establemente el grave disturbio del cireulo, determinado
por la ligadura vasal, arterial, venosa o arteriovenosa).

6. La desaparicién mAs o menos rdpida de las manitestaciones fun:io-
nales a cargo de las partes blandas, y mis especialmente del edema, confirma

la plena actividad del circulo colateral de compensacion.
Se trata en definitiva, de un estudio experimental serio e inteligentemente
llevado; sus conclusiones son dignas de ser tenidas en cuenta.

Oscar R. Maréttoli.

SUNDE ANTON.— .dcerca del pronéstico en los prematuros y la profilaria de
los trawmatismos obstétricos. Norsk. Mag, Laegevidensk 91, Beil Hf. 45 D.
Zusam, 76-78 (1930). (Ilpd).

El material comprende 1423 mnifos, que nacieron en la Clinica de Mujeues,
) i
en Oslo, en los afos 1908-1922, c¢on un peso inferior a 2.500 grs. Constituye

el 7.3 % de todos los nacidos vivos. 19.7 % de los nifos murieron en la Clini-
ca, 35.8 % de ellos en la bisqueda alcanzarvon la edad de un ano, y 38.2 %

mueren alrededor de los siete afos. Entre 559 de esos nifios que fueron se-
ouidos desde 6 a 21 afos se comprobd defectos mentales en 5.7 %. De 200
recién nacidos en los que la autopsia demostrd hemorragia intracraneal, 61 %
eran prematuros y 42 % podalica (nalga o pies). Mis de la mitad, 52.5 %, de
estos mifios con traumatismo obstétrico intracraneal eran nacidos espontanea-
mente; 10 nifos nacidos por cesirea (seis ahdominal y cuatro vaginal), y 30
nacieron por forceps,
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La profilaxia mds importante es, en lo posible, evitar el parto prematuro.
En la pelvis estrecha debe preferirse la operacién cesirea.
C. Carreno.

HILL M. C.—La alimentacion de los prematuros. Child Div. Bellevue Hops.,
Columbia Univ. New York Amer. J. Dis. Child. 40, 59 (1930). (Roscem-
baum).

Como alimento fué administrada una mezela de 30 c.c. de leche desceada
con 90 c.c. de leche de pecho.

El éptimo de la temperatura ambiente estd entre 24 v 26.70, La protec-
cion contra la infeceién es mejor garantizada con pocas indicaciones, aisla-
miento y los menores cambios posibles de cuidadora. Desde el principio pue-
de realizarse gimnasia activa asociada a masajes suaves. La leche de pecho,
intacta, no debe ser considerada como el alimento ideal.

La mortalidad comprobada por el autor es de 80.8 %!

C. Carreno.



