
\ño 11 Agosto (le 1931 N° 8 

tJICHEIOS ARGENTINOS DE PEDIÁTRIA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Sobre un caso de adenoma fetal de la glándula tíroídes 
en un níío de once aíos 

por el 

Dr. Emilio S. Sammartino 

Presentamos a vwstra consideración el uiii('() caso de a(Ieiioma 
fi-tal de la glíiiidula ti oides ('Ii Ufl 1101(1 1e once afios, que fuera 
operado por nosotros en el Servicio (1(1 Prof. Luis A. Tamini, hace 
casi dos anos y medio, habiendo seguido su evolución hasta ci pre-
sente. 

Nos muye al distraer con ello vuestra respetable Tltelwioll la 
iiifreeueiicia Cli nuestro medio de esta afección CII patología hilan- 
tu iii freeuenei O que, la 1-val idad, (1 examen (le los archivos de los 
Servicios de cirugía infantil de Buenos - ires, y la opinión de sus 
jefes, distinguidos pediatras,  y cirujanos, la ti ansfoi'rnan en rareza 
ya que de nuestro ti 1)0 de bocio operados podemos citar solanient e dos 
observaciones : un ('aso operado en 1916 1)01' Jorge Y  presentado a la 
Asociación -Médica Argentina (sesiófl de agosto 12 de 1916) Y el 
otro operado el 9 de agesto de 1929 cii el Servicio del Prof. Acuño 
Y ('uva historia elínica esta asentada cii el libio VI folio 181 

A conf iii Uaeii pi'eseilt allios nuestro caso con la sigu ieiite histo-
ria clínica: 

Historia (l1I)i)ii N.' 1 .1:11. S. G ., argentino ,de 11 años (1)' (dad. 

A 1) f (Ceedl) es Ji e red) 1(1 rjo Sin ini porto ocio. Padres 50005, nacidos cii 

Buenos Aires, de donde nunca se ausentaron. Akiniaii que ninguno de 
sus farniliai'es haya presentado enfermedad anílogaa la de su hijo. 
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.1 III 100(10 ti! es ])C rSo u (lles N acido   0 t(iil iii (1 de pin t o eut oc iio, en 13 ue-

1105 Aires, (11' donde 1111100 50 ausentó. La cta ncia itia ten t a. 1 )ea iii) III laiioit 

y den tivión normal. Printera iii t ocio si II II 111 gú ti at itecede itt e o! i'igii'o. 

En su segunda infamia, saranipióti V coquelui'lte, (liJO cul'aii si complico-

('101105 ni 5C11C!115. 

E ofe 10(0(100' (1(11(0 / : Hace t res; a 111(5 (ii que la u oid re bac i i oh lo rio-

clones, nota la presencia (le uit lumortito, del taniaño de una avellinia, 

implantado en el lado derecho del cuello y que no le producía tristorito 

Inni'ional alguno. En el ti'ansciii'so de estos t res nitos, el tumor ]la att-

¡iien t a do de tania it o progresivamente 5111 a(a rrea 1' sí ni (ulla alguno de ci ini-

presiu'iti. ni trastornos de la fuin'u'n de la glándula tironle. 

1,510(1)) (ieli101 Al examen s(ulnatieo general (1 niño se preent:i ('ti 

unen estado de nutrición su1 alteración alguna de la piel, otasas iiiliseu-

lares, go i igl ios Yesqueleto.    

('alteza Cráneo (lolii'oeólalo liente (dinijilca pupila dei't'cltit algo 

maYor que la izquierda, r0000ioli:utl lijen a la luz y auoinodiut'ioit no hay 

ex ( (itt) liii iii. Paladar (iJi viii; o'a ii es de itt a r itt di' seg uiidot 
' 

101(01' grado.  

El resto ti011ilal. 

Cuello: 11151)et'o'i(itt estando la ciiluo'za liaera lile] te itn'liitada hacia 

atrñs, se aprecia en la cara anterior del cuello, sobre la reaiiii iii fraiirtui-

ilea, a la derecha de la línea nteda, nito tuiitoraoioiu del tamaño de un 

huevo (le pa luOli a, bien circutisc ri pto, que tiene pol. 1 ¡tutes : hitucia a dei it ro 

la línea 01 ed ja Ita ii a afuera el horde a nter i or  del esterni ui'lei 1101010 st 01(100 

ah que no niuolifii'a ('II su lifitija ti¡ (h r000'ioO, 110(111 arriba olocptis:t (lO 

1110(110 ceiiiiioetri i la htitrizotital ((110 pasa ioii' el borde silhierior  del car-

tílago tiroides, hacia abajo o se pl'uu lot iga hasta iitt troves (le dedo iioi' oit-

cinta de la artieulacit1li ('xtertioclaVit'ular (li'reclla. 

El tuntor es de superficie lisa, liii ittodjljca la coloración de la piel, 

tui hay red venosa superficial, un littte exiiniisiñiu ni latidos sistólicos vi-

sibles.Los va sos (a rotjdeos se viii latir por arriba del 1 liuluir con titOs 

intensidad que en el lado opuesto. 

Al contrael.  los ltli'i scillos es! i'i it ii'1ei iloiti i t oi deos el tumor desa1ia rece 

en la pi'ot'utididad ; sigue los ittovilttietttos de la lal'niiZ(' en el acto de la 

degI (1(11)11. 

l?aliiacióii : rJ ulnOr  de superficie lisa, loeut eitcaiisnlado, de ci,uu'.isteti- 

cia (lilia, ito adhiere a los planos superficiales, no ha n y reileticia, ti¡ fIne- 

luacii'iit, ti¡ ('5 reiliuctihle ; se desplaza 1111 0b00  sohle los platos profundos, 

es ttiovilile Oil sentido vert ical, luiiiv 1000  hacia afuera y casi itada hacia 

la híltea nieilitu. No se palpo expansión, latidos ti¡ titrill. ('oit tu-' e-'-

l'uerzos no 1111! itt' ti! a de yo lu niei t 
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Tórak El ex a iiic II sein iológico (le los inI  moi ICS, corazó n V niecli asti 
110 acusa mida de anoinial. 

A hdoine u: A la inspección  y palpación   superficial 110 se aprecia 

it ada 1 atol ógao. 

Palpación  pro fui ida. S e pal! a la cuerda (0! ha izquierda ,  cs (lis ti la 

y l0l0IO11 V (fl las iitsp)raloltes proíuidas, (1 borde interior del hígado 
loitI> c i tI> >lcjio F 1 1>:z> y 1( , riñolle, llo e 1> 11111. 

ligira 1 

Oiga ti os't iii illeS y si 5t ema nervioso Normales.  

Examen de sa n gre !/ oto: No a nusa nada a norma l.  

liannioii de \\assertiiaitu  Es It(gatiVil. 

i\l et 11h11 SflI o ha al (realizado por el Dr. Sel te i uga rt ) : Normal. 

Rad iografía: No obstante los límites netos del tumor, siguiendo una 
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prá et i ca a relonleil (lar • se obtiene ie una mr! logia ¡la cli' cuello  y liarte su-

peor del tórax, ohsei'vándose claraiiiente, que duda la lihi(a('ióii del tumor 

del adenoma, la tráquea ha sido desviada hacia la izquierda, modif icando 

un tanto su luz, en ('1 tercio superior. \o hay bocio intratoracico. El 

unior es transparente a los rayos. 

El tratamiento médico que se le prescribe ('Oil ohición (1v Lugo!, vil 

turnia acostumbrada, iii) diO ililigun meiiltado. 

()J)erucui(? (febrero 14 de 19211) : Operador, l)i. E. Slliliiillll'tiiio. 

A nest es ja general cali él ci'. Incisión cervical en col! (a t íi 1 (le K u 1 ier 

(le seis ('('1 It ¡nl et los (le longi tud situada 'obre la pa rte  más saliente del tu-

111am, coincidiendo ('Oil liii pliegue cutai,eo, iehisu la línea inedia de 2 cni. 

y el borde an terior  del ext cii inc 1 cid oua st udeo (le 1 cm. Invisión (le piel, 

tejido celular snla'utjinr'o, planos músculo allonelui'i'iti('os  ilfl'atfloideOs, (l 

esteriiocleidomii'-toideo es rechazado hiacja a fiera. 

Se nicinde verticalmente el parénquima gbmWdr iiornial (lo tiroidi' ha—

t9 encontrar (1 adeiionia que es eiiucleiido col, tijera siguiendo el plano de 

clivaje. Suturo hieniiistatica cii sentido vertical y a punto continuo con cat-

gnt del paréiuqluiiuia t ir(nd(u. Sutura (II'! plano nlllscllloapOilclii'iítico a 1)011-

tos cii U. Sntura del tejido celular subcutáneo. Sutura intmadéi'nuca de loel 

C011 seda fina. No se deja drenaje. ('lira lilia. 

Postoperatorio: Segundo dio : Pulso, 1211. Teiiiprraturi, i''. 

Quinto (1111 La lenhii(rntln'a y el pulso se hacen normales. 

Sexto (Ini:, Se le saca ('1 hilo de siltura cutáneo. 

\igésmio día Evoluciona Sin ningún trastorno. La cicatriz e-

mente queloidea y rojiza, deslizo bien sobre los planos 1)i((iuhidO. 

Se obtiene mm fotografía que ilustro esta historia clínica y Se le da 

de alta. 

,i flotom jo ¡io/oloqico El tuiiioi' (Ir'! tiiiiiflo de 101 huevo de lnilo1a, 

n uez, (le coloración gris rosa da , de sui lel' tic ie redondeada y Ii sa verda-

dero tu 110)1' «i leo II sci'i1>t O cina psiila do, de civ rl a cIa st i cida d. Este  t 111111(1' es 

enviado al Servicio de Anatomía Patológicadel llo1iitul Rivadavia y cxii-

nonada por su jete, el Dr. Colillas (a quien se agradece su colobora-

r'ián ) , dándonos iI itiiomnie (le tratarse de iui adenoma telal. 

Fin / u ('idil uf 1(rio i' . Examinado  el ('II len iio a los treinta y ocho meses 

de ser operado, se observa que la cicatriz es plana, ia, bien lila vil ile. 110 que-

loídica , deslizo libreiiiente sobre los pla iios profundos, estaildo adnuii'ab!e-

mente disimulada vil el plicgne medio del coello. La palpación de la glán-

dula revela itin  al nivel del punto donde situaba el adenoma queda (ni 

hlock i'ictmicial iiiny discreto. 

No lin' mnngi'imi signo que pei'niita suponer la presencia de niieli'o de 
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ji 1 ipi5n. Al nivel de arnba 1'egiolIe ea r(tidea se palpan algunos gan- 
glius libres, (II periadonitis, que de-lizaii bien bajo (1 dedo 

Figura 2 

El nino ha seguido sil desarrollo (01 (Oiidl(0(ies imnim, I.S. \o Iiiv fbi-
'l1in ulterae!oIi (le clecililienlo (l(liO (le i(liófl. 

La (S('iisez de fllilt(iill hii1ioi4iíifieii Vili1(stl'a 111(Xpel ienein s,(;-
ble ('Sta ate(ei6ll 110 1105 l)eriflht('ll lIlia \iSti (11 ('(01JUnIO. III (leiiVili' 

(le ella cwlsidei'aeiones suhi'i. ('1 bocio III la infancia. Desde esta lIC-
Si('i611 lbs pl'eglllil a11015 51 estos niuiiis l((5OS pres(:111 alan 1 1'astoi'- 
1105 en t1 curso llileilol (le SU vida; ii asUnto no ha sido estudiado 

ci interés (ili él flR'l-ece. 

Este niño que no ha salido de Buenos Aires sería un casi' de 
bocio ('siloradi(s) ralo entre 1105(11105 en oposición a la tlt'etiefleiui 
Cifil que .se observa iii algunas l'e12inlies de Ji) República donde la 
afección adi hiere 1111 carácter caráctur eiidém ico. 

liemos podido ai 'eciuir que las iiiíias 5011 atacadas antes, lilaS 
It ecueiitemeiite y e(0) más 1111 eiisidad que los valones. 

En la ma vol'ía iii los casos de bocio evoiueioiiaii éstos casi Sil 
Síntomas (le iiitoxicaeióii tiroidea, con metabolismo 1S15;il 1101-mal. El 
bocio sería más, bRIl un shit onia que una eufei niedaí ( M.  V. 
Pluiiindler) 

Los resultados inmediatos de los operados de bocio s(11 excelen-
tes,  la operación no presenta mayor peligro, i,tui's la reciente esta- 
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dística de Quervaiu bien lo demuestra, llegando a la conclusiii du  

que la gravedad de la operacién aumenta con la edad del operado. 

Obvio resulta después de algunas lazoues ya apuntadas y an-

te la imposibilidad casi siempre de seguir los operados cii el curso 

(le su vida, hablar de resultados alejados éstas cm) son las causas 

del silencio de los autores al respecto. 

El estudio completo de la patología quirúrgica del loria en la 

infancia sería un trabajo de mucho interés, pues hasta el paw ni,  

no ha sido real izado por completo. 

Dos palabras para expresar mi roeuflocimieflto a los Pi-es. Jtie, Ruiz Mo-

reno, Ri va ri la, Vi fla s, Lug mes, Se ita ty, que ole Ii tifluim it Li con su upi o i 

y Para excusarme y fliralltCer a los listiin.iiimlu colmpas que me escuchan 1i-

pensándome SU att11(i 1)11. 



Servicio de Niños del Hospital Fernandez 

Crup pre-sarampíonoso 

por los doctores 

Raúl Cíbils Aguirre y Eduardo Smith Bunge 
Profesor suplente de Pediatría Jefe ile clínica 

Jefe del servicio 

Desde las (1(5(1 i 1)1(01105  ('láslels lii' BilI lot V Ba rl bou, Trous- 

scau, ('adot d assieuul. hasta las S(e 101105 el íu ieas sobre la 

difteria do \1arfan. I)ar(eiola (11w ci diatn('1st iN) difeieneial enl lo 

el verdadero (1I13) (liftérieo) Y bis seudo ertips por laringitis saeani-

pioriosa O laringitis (ritonlatosas O lll('eFOSas (le ('ilUsaS lflílltij)l('S 

pudiera Si1ii)pie establecerse (lo un modo preciso, basado oit los 

múltiples Sii1tolnIs (11' tollos conocido. 

Puedo'ser así i'ii la goncial dad (le los casOs, Polo t anihioii el 
niedice flilode (11('Ol)tliIVs(' ante otros (lo diagnst leo (lloro lIria! muy 

(lifíeil •v donde solo la (V011lei(11 ulterior etiquoteil (1 p1(C050, como 

iii la (lhs(1Vilí'j)')l) qm,  Il5ilfl105 a ('oinontal' 

Niiiii de 11 lUsO., iilt(iIIi1d() Pi) nuestro Sersicio del Hospital 1 er-

ilíliukZ, ('1 31 de iiiluliii del alio l)ilsa(IO, (lesl)n& de lies (lías de iiiiiolii 

SU  

DPS(IP iI 28 de octubre 1 asta el 7 de noviembre lime ini euadn 

pulniniinr con teiil])(ralnla elevada, disnea con aleteo tiasal, 'mo coiii(s-

liVo en le deree lía Y ot ro vil rvgii'ni medio puliw ui' izquierda bu' de-

trás. 

Sigue desde el 7 de nov i embre  1 in sin el 22 de i o'' ('ni lui'p cou 1 tei n -

untura oscilando alrededor (le 37', (ti binen ('st alo geumernl y con sus 

lomas Iioncol)uliiioiini'es luou'i'iolos. 

El 2:3 de iioviiriihre ((1 plena calima, súbitamente y sin causa nion ((itt', 

t'iii'onti'iinio' al nulo con un niai'cnlo t iu'n,je con coronio a predonnnio ms-
pi 'atorio ('Oii('idi()idO ('(lii ulul t'levacilmi l.uusea de teitiperaluta a :397; 
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llanto Y tIc (oil carácter c.tiidulo que va perdiendo sul)stitUvi1ldo0e 

por llanto ito y tos a 1)51) lot a lile) i te veladas al día Siguiente. 

El 24 de noviembre a rde este cuadro itupal y a pesar de 110 00115-

ta tal nada (la en lii ringo se han,  111! examen 111)1'! 01)1)! OgilI), efectuado por el 

se ji ol C. tI ('(liii ievsk i , d( III de uit 00 com prueba Locti,ler. ('otiio el iXII 111011 

1111! ligl IsiOplo pedido  al especialista, es ini ix (sibil' e Psi uarlo por la e(a su 

edad e indocilidad del paciente y persistiera el cuadro astixtilo di (11-

1011111) se hacen 10.001) unidades de suero a lit idii(1i()). 

La disnea ( 1110 l )eiI1U1Ue01e. 1 1 1eselit;l llaloXisuiil'1' ('II  (loe 00 iiiiiiNi- 

en tal tniini, ({ile el Ilmo tiene que prenderse de los barrote, de 

(lilllil para respirar (DI) lilaS lalilidad. 

La facies de angustia es evidente y el tiraje supra e itilia ('-ti) III 

es intensaniemute marcado. 

Este cuadro dranuótico persiste, aunque a teiivaiidoe lentamente, du-

rante 3 días consecutivos (11 que se sutinti  inyecta ndo U`. ((00 unidades 

diarias de suelo a litidil,térivo Y en pie vannls postergando hora por hO 

la intervención, illitl la ni eIiux1 II panlat iuui de los bu menos crupaltc y 

la llegatividad repetida de los ('O mci les ha itei erío lógico:  r Ita si a. (IUO 01) no- 

viembre 28 aparece un intenso catarro oculotuasal fratico, signo de Ivoiiick, 

nueva elevación dr tcnuli('iatnr1i a :192, (1)ili(i)lieuido} ('Sta traliqoili1:uudora 

(ollstatacióli (Oil una l'riina iuiejnría de sus I(ilóliielios Iarím geosy la 

ahlaruim ulterior, cii pocas horas, de Ullfl erU)ci1)ui niorbihitornie (1110 (0-

nieiizi'i10 1)1)1  (10111)5 dI las 1)1) 115 51' extl('i)d(' lli(g)) a todo ('1 cuello. 

Evoluciona 110 saraiiupióiu (Lisie)) en 4 0 1) dias, talleciendo ulterioruin It) 

de hiroitcomieiii'noti íi. 

Podría)) argüirse todIto 1ro SUtil(ZII'1 II qll(' 0e picola eh (liag- 

iióstieo (lik1(111il 1. )l'VO Iiflt(' (1 011O)' (111110, el diagiióslioo (11 crup 

se irnpollÍa. Después de varios lilao de tina ixpeelalivim angustiosa, 

el (li;ugluosl 101) 5).' 11011111) al ill)111O(('  1 1)1111 etUpeioii 1 Ípita (li. .a- 

rampión. 

1,l1S haiiiigil jo inombi bloimes (011111 (1(0(11' 1111(1 111100 110110('l a- 

ul(ult( ilesiiphis por)) pro (1 Imsls1iiampiouiosas 111111 vez llegan a 

lulilllilii la intensidad tli1inidlio1i de nuest ro vaso : Rihhiet y Bar- 

(hiei, ( 'adel de ( iil55ieolil1 , Ttoussiau \petl uhleriormenle .1110 (ma- 

fIl. ('01) malI)) niagislual y \llluiliii (ti eh (li;lgnoslieo diferencial 0(111 

li ('11(1) (liii ift)) 1igoIu (1 1)1111), 1)51 (01011 \ohneomirI oil sus heceioues. 

tInt 10 tiiisolioo Del Carv i!, dooiihx (1)5(15 de hauítmgeo ti) 

l i t illi('jil'It'lIl de II) (S(1)lhi)111111, (OIl 1 mllhei, I(I1i)lilleuitl ('5(111hi)1111(O 

((lis y tIl ('1 ixl 11111910 l as OhseiV1l('!oilt's 0(' 11)1111 ilhi(iili II) ('5100 
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últimos años de fen6nienos ciupales por gi ippe, estreptococos, neu-

mococOs, etc., como en los casos de ( 'assoute y Poinso cii 1929. tu' 

Weill - Hallé y Pa ioiYoannou en 1930. de II vilo y Ruç'kma ini en 

1931, t'to.. (fc., de diagn6stieu dii ei'encial iinposihle de esi aldet'ei' 

1 nela del examen la I'ingos('úpi('o tan (Ii Íei 1 de efod uai en n 'ios 

moiieres y de 11 ('Oi15tlI ii('i011 i)1Ií'tel'iOlogi('O. an tes (le 111 ('(ial (5 110-

desailo j)icc'ed(i' inuehis veces. Así en el ('aso de \Veill - Ib lIé a 

io'r de que había sitio vacunado va coiitia la dilteiia. cia tal 

la inlviisidad del ('nadri crupalque n)iu)diiJtam('ilte se iiistiluy6 

la seroterapia ant idilléi-ica y a las pocas horas tué necesaria la in-

1 uhaeióii. No St,  tiatalia di' di flellil sino di' una laringitis soLido-

membranosa a nvuniococoa. En la observación de ('assuute V Poin-

so era tal el edema larÍngeo que a pesar de la inI 1111110 ióii el enieiiiio 

se asfixiaba, llaciénd( se necesaria una traqueot oniía. lo ,  tialé de 

un t'uidro ('1111011 p 1 tilia iii i(('eioll )stlepto('u('eiea pillo. ll1 el 

('1(S)) (le Flvde y Iiuekninnn, larnbiéii sin W fteiia, sólo la ti aquenIo-

nía salvó al eiifeiiiio. 

Coini i'onioii11111(1 1 mal a iiiiesti a observación, (leemos mntcrt-

sante citar la si g iiiente (st idíst iei (lite no puede ser 1(105 sllff'('si i V~1 

V (IUC evita fllavui(s ('Olil(iltauies Tolle, alllilizaild() (ii el Amen- 

('011 .101101101 (11 I)iseases of ( liildreii ' ' de 19309  la respolahi su- 

ma de 344 ('Osos de ('liii), iiittliiilos tu ti \Villaid Parker hospital 

de New York, en ('1 (11150 (le liii 11fl0, cmii ieiido (he (sf1) estadística 

aquellos otros muchos ('11505 en que no Se hizo examen  
pico 

laiiigosv(- 

Pi'0 y cultivos, deflluestla (1 o (11(1 iii eicsanl ÍsilllO de que lii) glali 

porcentaje (le ('lISOS (lii)gllosl i(ild)s 001110 ('liii) di Itéii('o, 1)0 <Con 

(lif)'( ('ji, Así 501)0v ISOS 144 ('0505, la 11111 ((lÍO 10>1 (101)0.1)) de los 

II) 01105, cOn (Iia21I6sti(')i de ('(U!)  (iittélieo. 132 no Ii noia lul i)¿-

siendo laiiniit is catarrales, la niavtiría (le las vees plodtU 

('idlas 10)1 esltept000(')s lieiiiolíl 1('i)S. 

entre nosotios las iiiull iples y bien seguidas Ol)selVa)'iolies 

(it' ])el ('ai'iil, ya viladas, de ('1111) es('aiiati 105(1 y llilestl)) 005)) 110-

tual de crup saliinpiolivso, deiiiuestiaii las, dificultades dei dmag-

ilosti('o ('IÍili('o (lifereileilll tulle bis diversas variedades do cilips 

V (4Ui' 110 ('5 posible vii la pi'íiet ica muchas veces estahl (('('1 ('ii) ha 

sola sintomatohotiía, esa difemeiieiat'ion clósiemi (nl te el seudoei'up y 

el Verdadero ('(np (liftélic'o, que sólo el exauieli laringoscopio)) y los-

cult ivos pueden fundamenta r. 



Enfermedad de Still 

r'(ii' ]os.lrriúrt 

P. de EUzalde y F. Pozzo 

E,1 (llf(l1fl() (lIt' 1111)1 iVa (Sta I('i11 1111 51(1(1 piant 11(1(1 

por nPsot iüs a IStil misma 40( 1(1111(1 tU la 5(51011 titI 26 de agosto 

di 1921. R(eoldaltnIos l)1(Vefll(Utt Sil historia 

NTH1.jtit) ('II agosto (le 1916, sil i)1(t(O('d(Ilt(S IalIuhiare. Iii ibo1'r,(Ilal( - 

ole iflfl((t1lll(Il, Cuera de UII salalllpi(I( iaao10 a la ((111(1 tic HO ¡tilo). 

[tIC ano hasta seplioliihle de l91.4, ('II (1l(,  Oil plemi (pnlenna do iIj}o10 

V II;Il(ioIl(l(( vii la lamilia va varias pcI'oIias atotias, tuvo UII prouvm1 

C il)ltl() (0)11 a)4lIolU dotloip. oh 1 las ioriia., tel(llool'atula, ve! 1ilil 

ilitolsas Y VUfl)it(t. Quedó til' días (DI Noltie V dc,pué, de tlot tli cuilliticta 

apirexia, )eal))reoo  esta atoinitanada de dobles ai1uol((s vIl el l>raioi y 

c0 do derechos y (lI la pa rte a it cF ion (lt1 t oraN. 

Las (l(\a 0)0)1 es de 101111  ola tu ra se producen olostie (1 it UI) ces d ia rianivii- 

te (luraiht( hluev( I1les(s, llegando y  p1(lanlellte a 19 ñ 411, pata dosoeiider 

0(1 lotrina brusca 000t sudación ahiinoluito lIla. (o liRuos doce lloras después. 

E n (1 curso de esta liebre  :ipareven t tullo 11lcclohi(5 iiIIglioI(I1'e (u 

la vecindad de todas las art io'ulaoiollos (Juli a si) vez aill)IeIlt1lII ole vobiiitiiii 

se 1111(011 IUUV (iltOlO(51)5 

tlñs adelante se (Iota una pro ellliilehioia Oil Il totitinina V(iteillal Il' 

50 1100(111911 ña de luortes dotltties, reslillal ldo de esta ltsjoou HIll) Invite 10(1 (lOo-

.sis ItIaloada y la rigiole, ah. oluta del dorso y del oullo. 

1'oto a poco o! III telIllo) (((0 Ola, desa parecen bots dolores Y la fiebre,

lI)lliitelii(i0Io5(' ('Sta sjtull(Oi(')ii hasta Ieloiero de 1920 ('II que io1Il (atocoul 

los sjllton)asartjolllaies y la 110iO1O, vtielveii llO tlllIl(Ia(0iol)es iitti1io-

(111105 tollilllldose aolenlíls esta Voz las art jouilaojouies toIIlporoluaxiIaros. 

ll.uiraol() Y 111(Z)) ilIlili011t idos de vooluuttott 

('ooiiiojoliottolo col( 110 t ratal(oel(tO( es1tooítitoo II 01150 (le 1IIVOOoio)11tS ole 
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Enesol, al cual se llegó después del fracaso de otros nunierosos tratamien-

tos, se inicia fha rápida tnejoria quedando tan solo al terminar la cLira, 

una ligera tumefacción de las articulaciones afectadas 

El tulio permanece en este estado (le a parente curación durante seis 

años; sigue la vida normal de un niño de su edad, lince ejercicios físicos 

violentos sin mayor fatiga ni resentimiento articular, dóndo la impresión 

de que su enfermedad ha pasado y que de ella no quedan niós que las 

secuelas articulares. 

Pero desiines de seis años de excelente salud, a fines de mayo de 1929, 

enferma biucainente con alta teiu l)eratura y decaimiento general no 

constatándose al ex amen ningú n sigilo físico, solo una rita ifa ri ngitis aguda 

no muy intensa. 

Este estado febril sigue por cinco días con remisiíities de temperatura 

por la mañana y exa(erl)aiiniles que llegaban alrededor (le 4(r por la 

tarde, seguidas de ithuiidantes sudores. 

Pasado.-; cinco días eta 1  ieza el en terin ito a senti r dolor en las art ji u-

la nones de la cadera y rodilla izqu ierda  y en el heni tó tax derecho.  io. 

Al examen del tórax se cliii st ata dolor a la pa lpación del lado dcrc-

elio llevo  sin ninguna reacción local y sin ningún sigilo tísico ni funcional 

deuropulmonar. 

En cuanto a las artiiulaeinnes afectailas, ellas son dolorosas a la 

palpación y al efectuar los movimientos activos y pasivos. 

Sin embargo no se nota en ellas al principio tuniefacción ni cambio 

(le color vil la piel. \Eós tarde se toniahi las artiiulaciottes del lionibro 

izquierdo con las niismas caraiteríticas descriptas cii la rodilla y cadera. 

Al mismo tienipo anorexia absoluta. enflaquecimiento considerable. 

abun (Ial it isinlos sudores, la piel a ii(Ill ii re 1111.1  palidez generalizada, la que 

se nota tarni iiéi i cii las iii mi i:i , tu lic tice net i tes 1i01155(P5 (le urticaria  

comen za 11 (lo a a pa lecer t uine fa ccii lles gal igl ui iii a res e i i el cuello e ingles.  

Se ha co trata ni i en t o cm¡ salicilato de soda en grandes lbs y cii fu 

ma prolongada, ati ita n • ni edii a ci un externa y record a ti dii que sil piinier 

ataque curó a raíz de la tu cd tea cid ti is )ecí ti ea ( de e nya efien ciii sin eni - 

ha rgo ¡da itt eanu s cii ese entonces la duda ) se le hace t( liii nr licor lavo- 

(lado en fionia intensa siguiendo lo con 20 i ti\'vic O ties it ruin use ul i rc de 

suli idrargirio. 

Se insiste en el yodo y tonta 1>uc'tia cantidad de aceite (le hígado ole 

bacalao yodado al 20 %. Esta medicación resulta inútil. 

Agosto 21 de 1929: Il:ni pasado cuatro meses ilesile que se inició 

su et i fermed a d y el e ti tormo sigue en iI mi su iii (st a dii. Ita en flaq uecido  

ni ud io y t ielle villa  iii it a hl e palidez de piel y ni Uci isuis. Lfl t (ti t pera tu la ¡la 
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diniiiiuido paa dí as (Ofl eIeva(ionc4 v"p"hws de ,o10 :375; pero a 

veces sin (tíI1)argn il .J. Air ibas inuneas Se presentan tun1e1a(ta, 

iJI 1111)(l1('tiOIl V (00 p(0 (lújul'. ln inos-imici , los activo, V 1(a1vos (OI1-

1eI'vad0( (II tudfl- las articulariones, siendo i0' ])(II101'0S UI! J)0('O I!I- do-

loroso- 

La tunieta&'tión y (1 dolni' ('!II1l)ian de ((0 día para olio de h!nIiza'iIn 

!1I('i1t!(l() (1!('ialtflO!!IV  las gralolt', II!! i'IIl!'i!n!e (hombros, (()(I(0 (U(Itke- 

('1", ('((l('!'1, I'(((liIIt0, (((('II(1 del pie).  

Ticile (0! II't!III!4 del !t!axllal' lO 1(11(0' 1!1'O(íkl('i(l! ( 1(0!' :1I't!'iti.- de 

ambas :Irticulaviones le!!!] (0!((!t!axilal('». Iii.'eI'!1 II ('((110 (le! (!!flN1IflI' in- 

ferior. 

LO !'!dlll!!!!iI ('ervital (-li! I'I(ld!! 1!a('ie0tlo aliencias las vei'tCI(L'a eCV- 

vn'alt'. y !!!!FsOIe. (ver l'(!i!era lía) duc1v (I!('!'elal!!etItv !UnhIIUe a veces  

C exaee]I!a este dolor. ( 0!!gIios g!'a!!de eoI!!o nucces CI! Z!I!II!0S I)1'8'/(l 
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a lo largo de la corredera hO-1111t8l y en la axila; estos ganglio aumentan 

de volunien y di.uiiiuiv€'n caprielio.anieute de tamaño y son muy doloroso. 

Exoftalmia discreta pero 1)1(91 apreciable. El tórax, que ya había 

quedado deformado en su anterior (lifeimedad, es mós ensa tichado vi la 

base. 

Ajo sal jet i te el esternón y una ligera efil inencia (11 la pa rte rti Superior  
Y posterior, debido a la deforniación (IP la colunina . ya descri pta. 

Corazón: A lma nornial , tonos hm 1 IjO y hieii timbrados, taquicardia 

j)ernianelitc y flllly acentuada. Aparato respiratorio: 118(18 de particular. 

Hígado: se percute el borde superior a la altura de la quinta postilla; el 

borde in ferior sobrepasa (II ni 1 (11(111 el reborde costal. El bazo ¡lo sobre-

pasa el reborde costal pero se palpa ja 1Pta u ni it e sil pa rte  iii tenor (ti las 

grandes inspiraciones. 

Amígdalas pequeñas, 110 1 ia cvii iii gui la sal i ei lela sobre los pilare, 811-

tenores. Peso, :10 kgrs. Suele tener sus J)ollssé(S (le urticaria aunque ¡lo 

tan intensas. leaecjoIi de \Va.-.eriiiatiti, negativa. Examen de sangre y 

01111115, nonini ls de acuerdo  11 los sigtuei 1(5 protocolos de aliálisis:  

EIUfli(fl (FC Orn,o.s (14 de tiovietiilime (le 1929) : Xorniales. 

Examen (Fe su)/qre: (lóbulos rojos. por 01111V., 5.950000; glóbulos 

blancos, por mnni.c., 13 .800; licnioiloluiia, iii volumen, TI) % ; valor gb-

l)UlI1i, II. 62. 

Aspecto inicrose'loco (li lo,, elemneiito° IiguradlIs : (flól)ulos iO]05 \ 

plaquetas de aspecto i i(l 111181. 

II1doe lullirliortoilticlear neut rolilo. 2.96. 1 tiiageu de A rnethi de'vjada 

a la izquierda. 

Fo,:nl)(ia /tueoei/arla I'olinor1oijimcliare, iliutrolille. de (1 ) , 6; 

tf101tOt1Ucle1l1es 

poli- 

lulitrófilos de (2), 1)); 11011 iiortoiiticleares iieutioiihis de 

(3), 36; politmiorloiiueleares netitiólibos de (4), 14: poliuiortoiuckares 

neutrótibos de 5), 3 (69 ¶ ) . Polimonfiiucbire eosilióhbs, 4 %. Lin(o-
citl(S lwquvñle, 11 ; litili,citos tiiediiiios, :1; linfocitos leucocitoides, (i (1) 
Motiocitos 1, 5; iiloiiocitns 11, 1 (6%f) . Fiia célula de Iliedet. ) Novienibie 

15 de 1929). 

Como tratamiento se le hacen Favos ultravioleta, llanoS de sol tiiiis 

tarde en tiempo oportuno y sultaisenol. 

Con este mediamemito se producen fenónienos bastante desagradables:  

a uniei 1 ti) de la tenil  lera t ura poco ( des i u(S de la i ilveec jó n, llega ndo ha st a 
400 y sobre todo disto iii Uci0i 1 (le orinas, las q ue t ielleii un Inerte ((111(1 
bilioso; ictericia de las conjuntivas y agranda nitento (1(1 hígado. Este 
inquietante estado dura dos o tres días y se repitió en la segunda y ter-

cera illyeeeión, de fllo(10 ritie se suspendieron. 
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Se bate tratatitietito (o!) tiroidiiia sin ililigilil éxito, retuirietido taro- 

hin a ](>s dciii ii s ti') tucos a ini se ik II lerro, calcio,  a ié i ito. yodo, u.a i ido 

a ni hi ei i el ost el 'iii i riad iado. 

En estas condiciones se llega al ales de dicienilire; pcdi1005 al doc-

tor I)ouglas Sihbald nos iiiforiue sobre las ainigtialas y senos y 1105 con-

hMó el 24 (le diciembre: "El 11111(1 F tiene amígdalas sépticas y aaiho 

senos maxilares sol[ ohcuros. ('reo que la primera cosa a limer e -ii -nr 

las ani'igiialas''. 

Por va zones particulares lares se (1 en it na la operación , la que ( It) 1 1 tI 

Dr. Sihhald, a mediados de enero, eiiioitt riiiidose el enternio cii el nii,ttio 

estado descripto. ((Iii ai iest esia de clorin.o de t't i lo extirpa a ni1 ta a niíg-

dalas según el sistenia de Sludcr, cuidando hiea de que no quede iumuna 

part ícula de aniítrda las en la logre. También  extrae las vegetaciones ade-

iioideas. Las amígdala., 50!) pequeñas y exanutiadas por el I)i. Andrés 

Biaiielii éste nos dite: \niida lit i. ciéiiiira cmi criptas escasas, e in la- 

hallo!! necrotitit u per I'itial iii liltrante. 

Después de operado el liii!)) tiene bastante lieniorrait, la que -e 

repite 5 a it) horas nuhs tarde. Sigue su postoperatorio sin iiiiigúii otro 

accidente hasta el sé1ttinitt día, 1'!) pie vuelve a perder sangre, puro liio-

piaiitlo la cavidad de alguuitn eoíigulos, todo queda peulectaituitic. 

Lo extraordiiiario se pu-odio-e dede eh eguiido lila de e lee) nada la 

anngda lee) itiuía : tI en leriiio me  jol -a, los di tlore desa lfl lete it y desde en-

tonc es desa la  rece tooi h (él) lo lo' loe que vuelve a la iii rmnal. El peso to-

niienza a annientar llegando a 31 krs. UI1 lites niih' tarde. 

Marzo Ph de 191)): El niño sigue muy bien; ha quedado solamtieiite 

en ambas lnuneca una tumelacciómi no dolorosa y que no i ticonioda los 

iiitv iii) iei it os. 

Mayo 20 : 5 iiue ter lett ameil e bit o.15 ktrs. ; no it ay dolores ni Fie-

bre las lutueiaccjoiits van de-apareciendo casi del todo. 

Schttiemtlhre de 11)i() : lii Itirnie del odontólogo Dr. Oscar ('ttii'ea 

"Dolores vatt, l)C¡.o de cierta nil eiisid:id cii la ligioti torreslioodiente 

a los nlare iu pt!itoes de anillos lados y la de lo ¡111,criores del hiidti 

derecho. 

La iiis1tt'cidui nos reveló una guigii'itis generalizada. cciii hilOct_)t it 

purados cmi eh primer uool:ii superior izquierdo y co el segundo premolar 

superior d dcc ho y cari es de t ercer grado en el prili lvi. molar iii te! it)! 

tleucihiti. (1anglitis suulolitixilares coniltletanuelite aiziandados'. 

I)icieiiíhire 17 de litio : ( 'altote años. Sigue iii iotvedatl. Talla, 1 iu.-lU. 

Peso, :12 kgrs. Ji ígado grande; borde interi or dos dedos pordebajo del 

rehiorde cost al. iiaztt hivil palh Ide, du ro. Escoliosis, convexidad lia&izi la 
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derecha . Aloe m ucho mejor la ¡iota. Dientes curados. \l uncen .s a Igi 

liii ieiiadti'. I'e ile y test íc ulos i 11 Iai it i les, eorres p itt de ti a mi tu ño de S año,. 

1 Itt sta julio ele 19:11,  el vii termo se e eue otra reintegrado do a su vida 

norma!, rotirurrietido din rinnietite a la esencia. suele tener a \'ecs peque- 

¡los iii res art ieu la res ita sa j eros, Pel's i st ien do una peq ticti a t tune ltieeióti 

de la itt uiieei. No ha te iRlo fltt'i5 fiebre y sil estad(, ge ieral e excelen te. te. 

Pero recientemente ha vuelto a nuestra cibservaetóti con motivo de uit 
muevo empuje. A u que ti o hay fiebre, se nota gra u t uit iv! acción (, l¡  ambas 

rodillas, cli dm espoi it t'i i teo y provocado o lii dra it rosis. El ha zo está otra 

vez aunietitaelo de voluniet. El examen de sU corazón tio revela nada de 

partieulai'. 

Entre (l i1'rUlio  ecrituso de afeceiolles po! ia rl icu lates de la in-
fancia. eoll evolución fluís o monos prolotigaela, muele aislarse ini 

eiimjiie,jo bien delimitado npor Sfill en 197 .Artrol)alías, adenopa-

tuiS y (sh)lenonieealia que aiiiiiieieiido cii la infancia cvulueiuiiit Po'' 

fil iuji.s durante largos períodos. 

Es de est iiet a just icia que este cern ilejo se designe con el 

nomine de enfermedad (le Sfili , doitomniaciór cada vez niíi, em-
pleada por los (hile  se han ocupado ele estos casos. 

Cuando presentamos aiiteiiornieiite este en fii'tnu. nos jite! inó-

bimns a lo'11a1' (Inc la enfermedad (le Still no era un proveso (le-

fitiuto sitio tilia airulnteión ele afecciones,  de filio clínico liareellio, 
pero de orígenes diversos. 

Esta opinión ya había sido sosi cuida por ( ozzoliiio. Lomen-

ziiii. Longo. Koepio', ¡hralnm, Ehunheirner, y ni ros y Ita cont i nua-
(lo predominando cii los trabajes ulteriores. En el esquema l)at'it 
la clasificación (le las enfermedades reumátic as de la 1 )tutselie 
R lie'ume ( tse! lselial't, la cli feirmieda 1 di' St ill fií.iura todavía eoiiil 

hita forma iitde'io'iulieiile ( forma rara du la artritis ernieii cli 

el grupo de la artritis crónica (reumatismo articular crónico ).  

En estos últimos años la autonomía de la enfermedad de S t ill 
lía re'eihjdo (1 apoyo de algunas eOlTii)i'ohaeiones anatómicas de 
\l ieliel i y Gamma comprobados 1)01'  Simonetti que' de confirmarse,
darían a esta e'nl'('l'me'da(l mi earíietei' propio. Según estos autores 

los ganglios pri'sentaii lesiones que definen una entidad anatomo-

patologica fuerte dilatación de les sinus, catarro ele los sinus, ('Oil 

lilia tendencia simula 1' a la p10! i fei'aeión (le los e'le'mentos ret iculo-

endoteliak's como los estímulos, ('te. 

Be'ssau, pata del imitar la ellfelrneelael de Stíll de otras e'nfer- 
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ITI(dlades crónicas articulares ha praci icado la punción articular. 

El líquido obtenido en los casos de enfermedad de t ili dió un gran 

predoimitio (le loucocitos po1inueleai'cs ( aithi'itis leukocvtica ) ; cii 

los casos (le a fecciones secundarias graves, con alteración de los 

cartílagos articulares, dio tui predominio de linfocitos arthritis 

lvinphoevt ica ( )t rus autores no han podido comprobar estas cons- 

tataeioiies pues en la pnncin aif iclilal' solo han obtenido un IÍ(1Ui-

(lo (InC 110 contenía (l(flientos celulares. En dos casos de en feime-

dad de Still típica ( Kuhu ) el líquido de punción articular, contra-

1 ianiciit e a lo indicado 1)01 Bessau, daba ni¡ predeminio de linfo-

citos. La individualidad etiológica no parece tainlHc0 aelararse. X 

las va antiguas coni probaciones de una 1  oihl e Vi iicul ación de la 

('II tel'ifledad de Sti II con la 1 uhei eulnsis, la sífilis, otras infecciones 

específicas ( sa ranii ión , oscai'lat ma ) . intoxicaciones y trastornos en-

dócrinos, se han vellido a at..tregai' inós reeicnt cmeni e las investiga-

ciones que tienden a ccl aciona i' la enfermedad de St iii con las in-

fecciones focales Y  pol' consiguiente, a inelui cias de iiuevo entre las 

en te umeda des relun ó ficas. 

Resulta difícil dec idir si los sindromcs del mismo tipo que se 

ven en la edad adulta deben iiu'lnii'se con la nnsnia designación, 

porque a pesar de la ya abundante 1 it cratui'a sobre la llamada en- 

len dad de St iii, Poco se ¡lit precisa do a su patología - A lgunos 

autores ( ( lievaliei', ( lievalier y llenvei', \liclieli y (amn1a. \'Vis-

senbacli, F'rancon ( ei-bav y Rol)ert ) se inclinan a aceptar la iden-

ifieación. ( 'lieval ici' va más lejos todavía y caleula que nada nu'ts 

que la tercera parte de los casos (onnei1Zltii en la iiittiit'ia. Recién 

el estudio ul terior podró ada lar este punto, pelo desde ya es nece-

sa i' O esta hl ccci' iuie  sólo cii el supuesto de que se demuestre la 

idciit idad del pi'neesu 'st odiado 1)01 St il 1 con los estados aiiálogos 

que se observan cii el adulto, podrá designarse a estes últimos 1)10-

cesos ('ilfel'flledad de Cha u Ifa id - St i II, como 1)101)01W Cheval ier 

ya que el estudio de ( hauffa cd, a ntci'ioi' en fecha al de Still , se 

reí ide exclusivamente a cii fernios adultos. 

Est e Cii50 es inI eresant e, 1 )01' la rareza de su evolución reeidi-

vanle a largo plazo, no habiendo encont rado en la literatura nul-

gimo semejante. 

A los dos anos se produce la iniciación de la enfermedad con 

los clasieos ('a i-aclei'cs de polO) it iii is, 1  uI iadciiit is, agi'andiiiuiento del 

Ii Íga do y del bazo, em pit,j es febriles les y iii! ¡ ca ii a. Se prolonga. (lii-

i'antc casi cinco aflos cii el Ita ose it i'so de los cuales tiene períodos 
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de niucha gravedad y que hacen ene!' que el enfermo llegado a la 
caquexia, ha (11' tei'nhiiiai' l)1'elitO sin ('nhi)al'uO, tiene j)el'ÍO(loS (le 
mejorías evidentes liaste que se produce una casi COml)letil cura-
ción, es decir, la desapai'ieion de la fiebre, de los fenómenos gene-
¡mies toxi-iifeec'iosos, de los dolores, etc., quedando sólo algunas 
modifi('aciolics articulares, Sil) mayo!' impoitancia. ccli excepción (le 
una anquilosis cervical y el niño reintegrado e su vida horma) . pa-
sa durante echo años casi sin ningún trastorno que lo ol)higUc a 
consulta rnos. 

Es al negar a la adolescencia, es decir, cuando va estaba pró-
ximo a los trece anos, que N(' produee una llueva l)0US5 ' con los 
mismos caracteres de sil pl'irflel a Vez : intensa po1 1)111 ritis. adenoi - 

tías. dolores, fiebre, e)lflaqlleeinhiento, anemia. agrandamiento (lel 
hígado y del bazo, síntomas irreductibles a todas las niedieacionc.s 
comunes. 

Hacemos notar los dos períodos de comienzo: (/OS (11(0.5, (5 

(ii'. (ti princq)w di lo S((Jufld'l ihij(l!lCU1, iJ t1'(C( (1(10.5, CO(fl i( UZO (11 
lo pnh(rtad. 

En nuestro enfermo, cOrnIl ('1) todos los une C000eifli0S. lo fun-
damental es el ataque articular con tumefacción, dolor y m liitación 
de los movimientos. La tumefacción se pone más en evi del cia por 
la atrofia de los músculos vecinos. La piel no cambia de ('o101'aeióil 
siendo SU aspecto normal. Los movimientos activos muy limitados, 
los pasivos taml)iun aunque mucho menos. (araetei'ístieo es la mo-
vilidad de la reacción articular y del dolor, la (1111' Se efectúa cii 
horas siguiendo mós o menos una cierta simetría cli la pi'eseiitaeióii. 

Las lesiones asientan en los tejido,, blandos y lis (lilruZasal'-
ticulai'es se explican por la organ ización de] tej ido ('Olh,jufltivo, el 
que forma a la articulación un mango fibroso cieat ricial 

La radiografía mio da absolutamente nada anormal solamente 
vemos que los autores describen una mayor o menor descalcifica-
ción de los Imeses que algunos explican por la falta de lIS')ar-
ticular. 

La hinchazón ai'tieulam', no es seguramente debida a gran uxu-
dado, sitio a la tumefacción de las mnenihii'aiias. 

Las adenopatías han sido en nuestro caso general izadas: ellas 
han afecta do eslumil invite  la axila, l;i eoi're loi'a bici (it al, el cuello 
y las ingles y no hemos encontrado ni ngun a relación ent re el v ive¡-
miento de una articulación y sus correspondientes ganglios, como 
Arman algunos autores, CSI)ccialfllehlte ( 'hiaui'fam'd y  Rarnond, quie- 
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nes en 1896 publicaron corno Un nuevo síntoma de reiiniatismo cró-

nico infeccioso en los adultos, la presencia de adenitis en la alijen-

]ación enferma. 

El ataque gaiiglioiiai' era paralelo al de la ai'tieulaeiun. y dicen 

Ade iiopul Í0 )J un Iii 15 IIal m ismo puso, todo j.soi).sst'e un- 

lindar S( .SfJi)C ?Ii))i(duili)))(iitC dr 0)1(1 tlHfl( f((CC?Ofl qtinyluiniir. 

Estos autores demostraron la rareza de las adenoi atías en el reu-

matismo y parece que cli su espíritu no existe la idea de descríbi l .  

una enfermedad 1(011 icular sino solamente un nuevo siguo tiel reu-

miii 15111(1 ('rúnico infeccioso. 

Hasta ahora se puede (lucir que en la enfuuunedad de SI¡¡¡ se 

desconoce 1)01' ('ciTil )leto la etiología Se ha atribuido a todas las 

infecciones y aún a intoxicaciones eiid( unas al ¡mciii ielas, ti ri- 

(leas, etc. ) Como ocurre con casi todos 105 reumatismos. La lii-

hereulosis, la sífilis, el estreptoeoco, hasta el bacilo de Flexncr han 

sido declarados causantes. 1 )cbhit, Bruca y Laimi que han des-

('111 ito liii ('liSO ('011 lesiones endoen rdíaeas, elcen que se trata de 

tilia cii liiuiicdad mliv parecida ti iii ieaincnl e a la enfermedad de 

(isler. 

Otros creen que la ('liferinedad de Still es el iiiisiiio reUhliiI ¡5-

mo deformante del adulto pelo que tiene característ icas pa rticu-

lares debido a la edad. Toiuhiéii que la eiiicrmedad de 5h11 tielie 

por 0ri2dll una ai'eccon ueuu'ot ropiea dado la simetría de los lesio-

lles, la atrofia muscular precoz. etc. Y los iligleses,  y americanos  

que la atribuyen a focos iii feeeiosos supo rol ivos que sitúan en cual-

quier parte del organismo ejercen sil acción a distancia. 1 os focos 

estarían situados en las amígdalas, dientes, eonduct o iitcstmal 

vías gcnitourina rias, sellos nasa les. oído med io, vesícula bil iar, lijon-

(lujos,  apéndice. 

Lo cierto es que, gene ial nient e, niuclios de los casos ptos 

han comenzado a raíz de una enferuiedad iii teeciosa bien caracte-

rizada ( escorial ola. 1 ,oiigo coituellielie. Koeppe ) Nuestro caso tuvo 

SU ulndiaeioul cii 1917 cii plena epidemia gripal y toli otro," enfer-

ITR)S de gu'ippe en la casa. 

ma enici'nicdad tan grave ('01110 la que estamos est iidiiiilo. 

que lleva al enfermo a la caquexia y provoca grandes sufriiiieiius 

obliga al médico a ingeniarse llnseamido todos los medios que pile-

dan cui';ii' al pobre niño. Es i'ealnicnl e desesperante ver e'imuio Ira-

casa t'a d i iiue va tentativa  de ti 'a ini u ¡ en lo, Todos los medios (0110-

('idos han sido 01)1  icidts a. la 1 cia 1 éiil iea de la un turnieduid de  

es decir: 
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Jft dios físicos: Baños: calientes, sulfurosos, turcos, de sol, de 
luz ultravioleta, radioterapia, masajes. 

]I (lUiS quíni ieas: salicilato de soda en todas formas, yoduros, 
mercurio, suifludrargi rio. arsénico, aspi cina, atofán , vacunas poli-
valentes, autovacunas. Sileros (le exudados (1(1 foco supuesto cau-
sante, vacunas supuestas específicas por haber hallado algún gel'-
inen que se suponía en juego. 

Trutani icnto quirór(Jico: Operación a distancia extirpando los 
probables focos. 

rf o( l()  o casi todo, lo liemos hecho en nuestro enfermil o. La 
amigdalectom ía, (]UC no se halda efcct uad() antes i )Or resist (fleia de 
la familia dada la pequeñez de las glándulas que ni siquiera sobre-
salían de les pilares anteriores, ha sido la única cosa que ha dado 
el resultado que hemos descripto. 

Inmediatamente después de efectuada han terminado los do-
lores y la fiebre comenzando la reparación general aiifll(iit(J de 
l)(So, normalización del apetito, etc. Durante IR meses el enfermo 
sigue perfectamente. Esta evolución postoperatoria, casi obliga a 
creer que en este caso la influencia del foco infeccioso ha sido iii-
n ega 1)1 e. 

iiugh, sin embargo, refiere el caso de un niño de cual ro años 
('Ofl un proceso a fiebre periódica. tumefacciones m úl ti1 mIes de las 
articulaciones y ganglios y (splciiomegalia que hizo una recidiva 
(le 511 eiiformnedad después de una tonsilectemía. 

Creemos, no obstante, que en casos análogos, lo primero  q ue 
debe hacerse es la extirpación total de las amígdalas y vegel acio-
nes adenoides, la curación de los dientes y de cualquier otro órga-
no que pueda estar infectado. 



Sarcornatosís múltiple en un niío de 20 meses 

1)01 los doctores 

M. Acuña y Alfio Puglisi 

LI sarconia Cli 1i iiaiiia (ClIstil 1IV( Ulla a tC((i(ll iii iilalivii 

ficçutncia, III) así la sa lConlatosis gt'loia tizada ii s tIC ohst'i- 

VaCil' fl 11111(110 rilas la ia. y (1IVO (Uso observado tu la sala it'produ-

(irnos. (ttii sil ti si 0101 tI íiii(a nos o Indios toinplttii, pues no ha 

sido posible C tt(I 11111 la lldcropsiil. 

Carlos A. 1., auiUIltulI(I. de 1!) ullt-l'. 1)il)l() (1.1 alII N. VIII. 11ito- 

vi;1 tlínia N." 27. hituooi al Kt;vi1io tui abril do Ui1. 

Nalitil) U tOlullilll) de paito \ (IllilillIIZI) 10)111011 illiliitIItilOI))Il itiatollin 

iiata los. 110, 010(", i1itioIida p01 di Itt'iia (lId') -O lo (II)) leche do ini- 

111) Y de V;I(Il Iiit;i los u í I1I(s(l.\1lllII jito (0111 iulllaull)lltt' de peso sin 

llalal P11'l(itl0 a t(or14Ii iiiii. 1ir()lIqiIitial fu)) lI1( )ili'f sili (oflhi)li- 

(nIl000s. I)suuoIio 11i)() y psíqi, 11010011 1Idu(- \ lvt'II. SOIi lillo 

uui;i liPlullflia de i1lH) ,  SUlla II)) tituic lL(lflhillllo, tilll(titlo no miv 

ai)orto, ('1! 1)1 latiiilia. 

I'nflIn((Iu(/ (l(t101/ : (olllillIZIl II iI0 liline 111(5-ls roll 111111)tt10t01 

ti1i1l01i1)iItl ('II Iii 1(01(11 l(ij)ital del l:lIiuiItIo Itt' 1111 iflIl) de uiiaiz dii- 

iatito do- llI0't's 1)(lill lICO!) ('II 1211111 ('511011), 11 1)111tii  (II' entolives ((luilitIl-

Zaat 1(1e1.  y (OIl)) TilO-OS 1toiiii(s (III IR' glallde (01111) hilos S (lii'. 101(1(0-

t1, gral; relieve. Eii ('ni 101151(ll, 051)) ('5, Initt' (los 111(505, st' tt' ilj(L1)t) 

r;l(Iioteu;lj)il pioltiiid;i ('II In Ill0U, p01 IlOs V(5('),  U iaz1Sii de 1) llhiidf-

tlts II ('II ('1 110j)it1(l di' NillOs. l)lslll1llllVO 0010ldt'1llhlelilellt(' de iui;aut 

(Oil (5185 al)Ii);Itiolus. i')O)) Iltilipt) d(splles le apaucti II OtilO tiuuiiou'ii- 

(10105-, ('II III Ie.i('tl( 1011itIlil d('101Ili, itt ti IllUxIliti (le1011O 50p(uiou, tul 

lit ut'gióll 51110'I(iliai, ('II tI loiiix, lillo ('II CI dorso y olio eui la regido 

liuitilt;ii. Se lljyt) ;j,10111ji5 sul tjustitoI 1(11(1' tres 1111'st's. 11 toiltillllaeit)11 del 
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erial le aparecen uleeraetoties en el hrazo y tórax un análisis haterioló-

giro comprobó tintarse (le una hIatoniieosis ([110 (111(1 (011 tópicos de yodo. 

Estos t unu ires tu) compromet ieron tint teti o ( 1 estado ge iiera 1; se ha mantenido e it 

hoen peso, tiene buen apetito, un es rointipado y jaitiós ha padecido 

ti(})re. 

Es1o1u (0/1(0/: >iiiO (oil desarrollo (orrispondieiite a su edad, piel 

hliiiaa. lii'imeLi -ami. -p palpan i!4FQtP ni!ios inguitinles, axilaie, 

Fiiia 1 

siul,niaxilares, ni) pioo hipen iltilido,,, los del p1ie11ue ile la ingle, libres, 

algo (li,loni,so. Ruen desarrollo óseo y inu-iulai, iegUl)ii illiltidad de 101-

iiiiiilo iiilijJi((). Su ()h)0V)ffl (li la (liheZa UI))) serle (le fon(uiiu,Ines turno-

rale, (lite varían desde el laniuo de una avelialla liasi a el de uiia itia ti-

da rina pequeña ; de suloilule lisa, de coloración rojovioliiiea, oiisistpu- 
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cia dura, adherente al plano profundo, un fluctuantes, ligeramente del 

rosas; son los siguientes : Uno (i la región occipital; uno en la región 

temporoparieto-oi't'ipital izquierda uno en la sutura parietal; dos en la 

rc-gi un parieta l derecha 1111(1 en la región pan eta 1 izquierda uno en la 

región frontal. A indo lado, en ambas legiones superciliares ex isteri tu-

III) )I'ai'ioiies, cii la del lado izquierdo el tinte  violáceo es niu'is man ifieto. 

En la región maxilar derecha  e observa iva 1111,1 1 lini ora ('ida que dell o'n ia la 

ca ra y la nariz.   del mismo lado,  del tamañ o  de una peq ueii a ni a ti da rin a 

de consistencia dura , supei' ficie lisa, i nni(v i 1 y ligei'amente dolorosa , , 

pino la I'osa naai del nnsrno lado y la viii lagriniales. En la InFle 

Figura 2 

post cii oF del 1 iein it din x d cree ho, región pa ro ven obra l se oliserva un tu-

11101 niós aplanado que los restantes, de niediuitia con sistencia ojiie se (les-

lizo algo sobre los planos profundos, y que es dolone'a. En Li palto uUi 

lii'o'n]lei'ior (1(1 lieitiildi'ax (1e1'oo'hci se observa una nianclia violdeen que 

no l(.ui )a rece a la presión en cuyo o'ent II) existe una (i)'ali'iz pi'odiio'iiia 

por lii extii'pao'idii de una Uoi'iiiaeion hinioral, senic,junito. P°'° imis peque-

ña, a las a desi'riplas. Ea el resto del cuerpo so idservnu algunas eio'a-

1 tices, nc ronhi cas y ot ras col oreo das. 
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Ojos: Pupilas, iguales; centrales , re celollail a la luz y acomodación - 

tu IlJ uiit iva s, pá l idas; cejas, despobladas, sobre todo cii ambas  colas 

:u'ias, abulldantes, bien ip1i lita das. Boa mucosas, rosadas; tau-

res, rojas; lengua, iinmeda, ligei'aniente saiUliial. Dientes 1)ieil iinplaii-

tados y cii buen estado do conservavión . Cuello, corto, con ligera ingu e-

gi tael óii vellosa, en el lado izquierdo so palpa en la regí iiii del retroestei u o-

tlt'idoiiia.toidet, 11(1 ganglio duro, ji idoloio, movible. 

lora x : Sililétrivo, elástico, hu(Il a ('XOUi'. 1)11 respiratoria, tipo lespi i a-

tulio cntt)aI)d(tnhil1al. Yo hay tos iii disnea. Lxi»te dilitnitad nasal para 

respirar pIle la causa ya d-t'ii1ttn aiiterioiinetite. 

Figura 3 

Aparato respiratorio : Pulmones 1)01' detrás, dei'eelio ( izquieido, a la 

iii peeeiói i, palpación  i y ten -u id u, no se observa liada de a u oi'nia 1; se 

oye murniullo vesicular normal, sin ruidos agregados. Voz y tos, 001 nia-

les. Fui delante y cii aniltas i'egioiies axilaies, tio se oh-orvii nada (le 

ttiittiniil. 

A parato ci icul att Ir i o : Pulso, igual, regular , tensión noen ial, ti-ce tu-ii-

cia 1211 por minuto. _\iea cardiaca, se percute cii sus límites normales. 
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Se oven anihni tOttOi noriti.11es en sus toricl respertivo. sin ruido. 

gados. Tiauite libre. 

Alaiornett : Globuloso, tiinptt nico. (iepresil)le, iiitltdort. Bazo: no 

palpa, iii, se percu te te cii sus lím ite., tites ti 0110 a les. El 10 cdc i t fe ti tr de! It ígitdo 

lt1it a! tvcI (1(1 reborde ittsbt! ti borde  stljteritr se jitirtite al nivel 

ticl t ti t ti ti (Itatto it it tit t-t al. 

Sitenta tierVio-o : >ortntt1. I'-iq11i.11i0, iittritiit!. 

A pa rato u rog'ei t ita! : Ez a nte ti de orilla, i a trtt tal. Se pa! pa 1 estí ob iz- 

quierdo ornt a! la bolsa isa del ladi, tici'et ho e-tis ocupa da Itt tr un t una ir del 

tttniaíiu de una nuez, duro, ii!5tt doloroso, silt vittulatiout- iii 1 

niettitts Jul ordoti tttt se !t!!ta tt'tíctt!t ait:trlt tto es !lu,tiiattt ni re- 

titttttie, \ (5 ti itt trtiiisittitt!tittiott. 

b.tuttttt ile otttqre ( !t1tttb.5 rojos, 1.2r11.000 i!d!tii!tts hlait,'os. S.(iiS 

tittitttbuittts tutiir(ii!os, 1( tit,titttcito, litttocitts. '(I.(it '. 

lrit ttdt!itsitts lttisti iltts, 1 Iigcrtt lti1ttttittttttttttí:t. 

.\!tti! 20: La Itioltilt tt!títttjt!tt ib! tilillor tit! ¡ttito, liii detitostrailo 

raía st' de un s;ttcotittt itt ítlt!ttiít'o. E! txttttteit !t lo!tuitt, eftt toado por  

el ci 1. 1 Ja itt1 tías. 
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Abril 30: Se han heelio 6 inyecciones de Neopliage sin haber obte-

nido rcaeei6ii alguna. Los tumores no aparentan haber aumentado de yo-

mmcii. Desde liare dos días tiene temperatura, discreta disnea, se acen-

túa el (ornaje, (nal)(leti(ia y extremada palidez. Los tumores han adqui-

rido Liii intenso (0101: azul. Existe Uhlil da(rio(istitis supurada del lado 

derecho debido a la ix mil resiói i tu mora 1. Aparecieron  ri i el i'  lío y en 

la espalda, algunas manchas azuladas, semejantes a las que recubren los 

tumores sin relieve alguno. 

Mayo 4: E retirado (le! Servido en giavisihilo etado, talleeieíido a 

la noche del minio día. 

Las radiogra tías del cráneo y del tórax no nio,.t raron nada de 
anormal. 

La biopsia mostró un tejido sin trama reticular, principal diferencia 

(0fl los tumores inflamatorios \ las leucemia,. ('ontituído por célula.-  lin-

tohh'istieas de aspecto anormal, voluminosas, con un gran 1mtnsnioon1a Cli 

el núcleo y (oii numerosas flijtoi plui'ipolares, características de tuiiioi. 

Estas células se in tiltran de una mahiera difusa cii los tejidos yermos, 

se extienden hasta las trahéeulas del tejido adiposo y crea n iiuniel'osos (a-

pila res d istrihuídos den t ro ro ile! mismo ( () rozeo ) . Yo son t ribula nios del i- 

ema linfático ptiv.s pueden ei 1 gen (Ira i (el nl as lii ti mii leas tu ini ira! es cii le- 

idos donde no existe norilia lmente. 

( 0111:xrAnio 

Se trata de 1111 U iñe de corl a edad, P) flieses y Cuya hiICC1u1i 

comienza por iiiia t unnilacluil al nivel de la nuca, a los llueve Thi-

ses, luego de 1111 coito 1)m1Í(1d0 estacionario hace metástasis en el 
CUelo cabelludo, cara, tirax, iluismi y tel íeiilii. i esiietiiiidu :i cian- 
pleto las vísceras iíitenias y el sistema ganhiojiar. Llama aten- 
(in una intensa eclíii-ac'im'iií azul violdiia, (lehulo a una rica V;iselt-
laí'izaeii'm. En la sangre solo se observo intensa liiífmieitesis. 

La biopsia reveló 1ihtaise de un sarcoma linioblíisl iemi, a punto 
de partida tejido celular del iiíiiiio, iiiijdal dad río fieauenti, lilas 
los sarcomas primit ivos de ii iii'in, huesos, piilni(iiu meseiifeiio. etc., 
Serí de í(lativi fiic'uenc la .A(' uña, Wilinmil . , \1 a II mt tul 1, Sígiís, Pu-
glisi, liom'mniiiuo de 1111(1 de nosotros, Elizalile y slideiios, ( )iiico y 
\avairo ( creeo, Albornoz, Tiscoinia efe., haii 1111111 leado casos. 

Sobre Una eslallísi ica de 704 sarcomas ( .Jemnia ) el 70 % corles-

pondía a la intaiieia,v de ellos el 40 4 al lait iiite. 
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Evolueieii( sin inelastasis visí'erales, sin t i'astornos liernát icos. 

conservando buen estado general hasta el final, falleciendo en forma 

casi sincopal. 

El diagnóstico fué dificultoso durante el primer momento fué 

facilitado por la radiotera lila, que iii poco de aplicada, de un solo 

tumor produjo una verdadera siembra al nivel de la cabeza y tron-

co, resultado com 1)1 eta mente des favorable de esta aparentemente ite ui0-
elia terapéutica. 

Los sa icomas de la piel han sido divididos en primitivos y se-

cundarios, y solo interesan los primeros, pues los otros son general-

mente melastasicos. De los primeros tenemos el sarcoma cutinieo, 

generalmente fusoeel ul al' ocupa, el derni is, se ulcera rara mente, de 

evolución lenta, aparece en cualquier parte del teguiiieiilo, pílll Indos, 

dedos, dorso del pie, es propio del adulto. 

Lrifosaicoma atípico a célula', polinoifas (le l)aíiei';coiiiitiní 

cii el legiiiiieiito, ('011 reacción galiglitlnar frecuente, se ulceran a Ve- 

ces, se cxl u liii rápidamente pe r debajo de la piel, con Ii eelieiites 

nielústasis cli piel vecina, y se manilo siali en la infancia (01110 

en la edad adulta. (on,juntamenle con les epiteliomas soli los tuino-

ns malignos mas ¡lee nentes de la piel II )aiiei 

Este tipo de tumor 11(1 debe con luncinse con el clásico un lo-

saieoina de klllidrat - PaIlinl cuyo 1)111110 de Pailida es 1111 galiglio 

liiil'íil i('O y tune siendo llililitario del mismo, sulo hace itietústasis 

gan l i olla les. 

Por uit i mo, saicoinal osis ciii im1lei general izada ('liii sus dos ti-

pos : k al osi , saleoniatosis lieinori'íigiea, de la edad adulta, exten-

dida a las cual ro extremidades, formando nódulos de eclor azul ie-

gruzco, cli lilunelo variable, se han contado hasta ini millar, ataca 

ciertas razas de predilección y parece set' in teetoeoiit agioso ..Al la-

do (le este tipo tumoral hemori''igico, se ha desei'ipto una iorina ma-

culosa jiignieiitaria. \1l he. El iaselieft. segundo 1 ipo, Peri'iit, iu'dli-

los sareomal osos no pignient arios. que a parecen en cualquier parte 

(1(1 cuerpo y que respetan, a la inversa del ka posi, las nianos y los 

Pi es. 

Junt o a este grupo de tumores conjuntivos de la ¡Id se suele 

descrihi l' al melanosateoma, tumor de alta mal igilidal y cuyo 111111-

lo (le partida suele ser lit] llildV115 11 i2ii1e111i1d0 o la coroides: debido 

a su ('ouilpleJu ¡mii:utoiuiía iatolgiei. a veces 5011 células epiteliales 

c:ogul:is h ognii1t0, ('11111(1 el (le ((iig('n ivavieo, ot ras verdaderas 

c('l tilas sai'i'iiiuilosas ('01110 el que se oiioiiva en la ('tiroides: los 11i- 
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toies no están de acuerdo aún si se trata de un cáncer epitelial o 
conjuntivo Unna fué el que rompió la tradición del sal coma me-
lánico clasificándolo como carcinoma meiímico, Siendo de esta opi-
nión dermatólogos y anat0rn0pató102US eminentes como l)arier. K ro-
mayer. \Valdeyer, etc., en cambio. Rihbert sostiene la teoría con-
traria. 

En el eloroma o cáncer verde de Aran existen grandes,  tras-
tornos hemáticos. 

Nobecourt ha descril )t() dos casos de tumores múltiples de la 
cabeza, con evidentes vinculaciones al sistema óseo, constituídos 

por grandes ('ólulaS mieloblústicas, 1)01 lo (mal han sido desi!nados 
sarcomiJ mieloblásticos. 

Volpe y Bltisi' de \ioiitevideo. 1leseiitflfl (TOS casos (1)' linfe-
sarcomas meseilterie()s. con 11.1(1 ústasis (le los huesos planos, tumores 
clui'omatosos, Sin ti'astoiiios hemáticos y (iiyo aspecto i , ii alio se-
mejante al nuestro. 



Sobre un caso de tétano de origen aurícular 

por los doctores 

Raúl Ciils Agtsrre y José A. Goms 

Profesor sup, de Clínica Pedidtrica ?reado al servicio de ()torinoIer- 

Jefe del s3rvici0 de Njios del anlojia del Hospital Fernáiuez 

Hospital Fe.'itedez 

El ttano (li Oiji.tTi alili('nlal es (le Ulla extrema rOlezi : ¿11W-

flfl.S 01141(11 de lIlia do(elia 1(5 ('((5(15 piihlie dos. Pul ClIO €'olieeplllll 

mes tille 'nelulla Uli leal iiitei('s la siouiertl e ohservaeión 

Niño tu tius ¿110)5 y (tUtu)), que e illirodilue lii"' díns aiitu de lIetar 

¿1 ilile-Ii-as fllai()s, vil (.1 )UII)ln)t() ¿(11(1111v)) iYqliiuido. liii )Z1IUI)) tic IttOiZ 

levaiif:nlu (it! ((('lo. -e Ítala jtiille)l ¡lit alttt)Itt' (lt' -;itotIo, ptlo It)) 

2ll1(It)lt)i)) -( 1)) lleva ¿1 (III I1trpital tunde ieolIlati ittñli1e las nttt1doa- 

('l('eliilt(1115 t'tt III p11a1t111) .,\l (1111 sigiliclite t'()(it((ti O otro t0It'liilt)iI(i vol! 

ihu11iu ('esfl!111(1(t It(gItivt) 1 II)). US llt'VI()l)) :il Íert'ti día, etwslattolt»u 

(lite (1(1 tniitiutlti WIt)liti\() iztjuit'rtltt Sale :it Pie ('U liUtitU tli( rllilli&lz)d y 

(i((' fIat(i)UIUII(io ti })1Il)e11('(II IU)t'O) alias y at ril)a pleito ohsei Vai'..t di- 

i(ttliitt(t(t(.' ti ((((( '1V, ('toi(tV(Ul(t a (1 ti II ((((lis. del ))rií it) txleiti(). 

t)Ilt(t )riitt(1  IIl)(li(l() Sú (III lavaje ititi apito lilo lit)itiulizada 

iltitil, VOl '1 ') 1111t')I( extraer, (1 Hft 1)) iUenU- lilillia)) I1 iouldllilu 

\ lItei iita\UI eaiitjii) 11(111) 111)11 itl(ItIIt.)IU1) 1ittleiii. 

Ni) Se unsirnt_ extraer ('1 ChillO)  ixi ((UI)) liU'' 11(1 (tIllad)) (it cl 'tui- 

)luitu) tI presión y se adopta muy jiu lo a las 1U11d('s del 11(1511(0, (jUi/tl 

tanihiti iutr SU ihitltati ti iiileiioi'. 

Lile,,o Si' )()ltut11 ('1 g1)Itrlio de 1'))litz(l tIt )U5i(1Oti iu))hiZ)iltlt(l it;i»ta 

lleptIl ti it) vara SUperior dci 111(11/, «III iIu)1U)ir )iestII'rt)iitiei1l)) ti¡ liii RIO 

III (1 )i))i)lttltt), 1 11ws ti it) ('1)1 ratia ti gahi)tI) pe)eeiitti su rnrvadut'ti 

((It) VeZ ('II (5:1 SiliUI'iI')(I SI' It' tia (iii (((art)) (II VIteliO e!tlVtiUdol(l (01 ('1 

(((((0/ 5111 i l isistil, y tui) ((0(1 liI'lO 1 rttecjon lttttia (hiltOn), (o. exllaid() 
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Sili producir trastornos ohie la' pa rtes hiatida-. del ejiiluito. Nuevo la-

Vaje y eoii.tat acion tic leves ci tintles, en la'. pa redes, de las eua le.. una 

iiias giatiile cliii un iietiueiio colgajo de hiel, vil la rara anterior (1(1 mil-

dueto. 

Membra u a del 1 '11111  ial o • col coli 111 1,1 pequcila perforación cii (1 cuadra li-

te fl Ii teroj it lerji ir. No hay i ms. 

A lo., sel'. (111(5 ('1 lijO) IIOS ('5 fluevanlente traído cliii 19,'.5 de tcni- 

(CII) t ura. rigió (/C (lU(0, )((i((i($() (5(05(1 (1 le)'. 15! ini los cv! cr,,os, liji ro 

parálisis fariol i. q  u u rda u / lisul as m uy iu (vaso. 

Este cuadro grave había lía comenzado hora s ante.,  ites con i un ataque un-

vul'.ivo. 

e iliagiitr.tiea tétano, pero Visto por iiui distiliguido pediatra e UI-

u úa la jlosihi Ii da (1 de u ti a meo ji igl tI'. oto tit ni y Sv resuelve ilitern arlo  

en ti Servivio de Niños (1(1 1 liispitai l'eii'ández, el ilia 3 de febrero del 

corrietite ano. 

Al exattuiiarlij allí, por pu iieni vez uiio dr iio-.otios, la ititeii.idad del 

tl'i,4ilus 1105 hiel'I)iite c(1111 11,111,11 liii t(tItiIii de (irigen atil'i(illIlI', que i Iii 

tira el oxauiieti dci liquido ccl ah araquídeo ah'.ii1utatiietit e ilortila 1 y la (VO-

1 tui ót i ulterior. 

En los do'. día. N. medio que  estuvo iiteruiidii, la tcuiiiieiat ura » milo 

i'titte :l5 39,';e ametituó la pat'riiisis 1°aijd izquierda y ruitijhi solo 

IiIOtiieiitI'tti('aflietite cedió (1 trisuiusariíz de la pruera jilyrlijoul (li 

'.ui'ro iititjt('ttIij(O 1)01' iI 1iroeehitt1iento de I)ufour, laniliiéii se constató 

Ulla dista gi a bien neta. 

A este (vadro (lósiisj del tétano de 1i'o' se agregaban (dro, siiito-

nia s getiera le,, moflo i op):.! ¿/0)) 0'. marcado; acceso'. i ¿II ¡(05 jtne role: (u/ii.. li 

l0((iljiU(/0i facies '.0 rdon lea. el e. 

Y a pestir de la terapéutica itt ji i zidt ile'.dr el prinjer liii )flii iii. 'le 

internado, recurriendo a 1111(1 (le los piomidituietitos niós modernos de ti a-

tanilent(u NI que iiiiis éxitos tiei e en su haber, el niño murió antes de los 

tres días (le SU iiiteriiliiióli. 

Creemos que este caso de t(tauo (Ir origen auricillai. ilit1(eC 

algunos comentarios en lo que se refiere a la poca frecuencia de ea-

SUS similares, a las conclicioties cii que se efectúa la infección, a 

las dificultades de (1ia12nóstico diferencial, al proeidiniiento tita-

pUtico utilizado \ finalmente a la enseñanza ilisg a ieiadi que 

nos deja y que deh)e1TIUS aprovechar vil el ttit 1110. diseut irtolti la 

utilidad salvadora de la inyección preventiva de SUt'iti afltitctani('o 

cli casos análogos. 
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Ofl suniamentc escasas las Ul)serVacinilis de tétano de uii nun 

auricular, dist ri hiiídas en la 1 it ei'al ti la médica Pei'rnin cii su esta-
dística sobre 371 casos de tétano, eiieuiiitia solo uno de origen 
au iteul ar. sin embarge, deben ser mús irecuentes que lo acreditado 

110! la lihl iogia tía. 

Recorriendo los cases producidos dura nt e la guel la última se 

advierte (JUe es poco común el caso especia l de tétano de origen 

auricular, posihkinent e pulque el mismo está englobado en los pro-

ducidos por los grandes t iauivatisnios de la cara y del ciaiieo. 

Antes de ]a guerra, Poan de 5am piour en sil tesis de 1904. 

menciona cii una ohservacioii el caso de Hucí Belir. de Tubingen 

del aío 1 91 , referente a un lcflador que para calmar un 1  unrito 

(lel conducto auditivo, tenía la costumbre (le lascarse mt roducieit-

(11) pedacitos (le madera en el ('ulldlletO, presenta un t risirnis acen-

tuado y fallece con todos los síntomas (le tétano cetalico a los cua-

tro días. 

Recietiteinente I3oriies de ('openliague, publica cii ¡a l viie 

d'( )io - Neme . ()plltalmologii'' de junio de 19304 un trabajo iiitiv 

('ollillletO sobre El tétano auricular y sus relaciones ('011 (1 téliiliü 

ovular —, En su invest igación de casos anú ¡((ges al u ucstro, sélo en-

cuentra 12 observaciones similares de tétano auricular 1 personal, 

2 de Sei dcliii aun, 2 de FU oclu y 1 emoiue, 1 de Pernu 11 Sehocder, 

Sel igmann ('ha 1 iei' y Rousset Aleseck, Kl esí adt y Zaviska. 

Ent re nosotros, liemos 01(10 referencias a a lgún ('aso aislado y 

s(ilo lucillos legrado encontra r dos casos del I)i. A. Quadi'i de té-

tallo de Rose, pero de origen nasal, provocado el tino por la intro-

ducción de una ast illa de madera y el otro por un pciucfio caracol 

en las fosas nasales. 

Pasemos ahora a alial izar las condiciones en que se efectúa 

la in leccion. 

Estamos en presenc i a (le una a Necioli bien grave colidiciollada 

ni dos iactoies tojo faviim'ahle, su di PenIt ail de produeciún 

desfavorable (1 otro. El primero, se refiere a su loealizaeiúut ani-

blm ica — lodo lo que est á por dentro (1(1 conducto alidit ivo liasia la 

iuiemnhrauia ill('l lisivc ' ' sit uación cli ext renlo difícil de aleanzu en 

los tl111101a1 isinos corrientes (le la cabeza, que t icileli predilección 

cii los relieves y plofllnicneias de I;I eila e eiúneo de ahí tatnbiéii 

(1 gran número de vasos de tétano producido liii!'  t rauniatimos 

vecinos itl ojo y a él mismo. Porries, citado nias arriba, sin IlilieliO 
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stuerzo encuentra 62 casos en su primera búsqueda de tétanos 
ueula ies, la enfermedad vecina como él la llama. 

Para llegar el traumat isrno al conducto auditivo, se requiere 
general mente que él sea provocado consciente o i nconscient emente.  
caso que no es tan frecuente. '\e excluyo el trauma directo peiu 
es raro''. 

Una de las formas de beni' el conducto que con seguridad es 
de las más frecuentes, consiste en la introducción (le cuerpos extra-
ñus en el mismo. no 1)01 el acto mecánico de la introducción pues 
que generalmente son inofensivos J)01' su fci'ma. 51110 p'  el de sil 
extracción que es donde generalmente, al efectuar maiiiohias in-
oportunas como en el caso presente, se abre la p1ierti para que 
el iiel'men penetre a terminar la obra que la inconsciencia del honi-
bre ha comenzado. 

le('a lql.lclnos el concepto de que uii sim ple maíz recogido de 
('ua lq uiei 1 )11 i'te e intrcdiicido en el conducto auditivo puede 1 lcvar 
el 2enlneii que producirá un tétano mortal ayudado por 110501 ros 
ilhisiflos. 

El otro tacto)' que ('olidiciona esta a f cetón es destavot'abh' y 
es un factor puramente anatómico: 1. La forma de la i'egión, lilihi 
cavidad cerrada generalmente vanos días 1 )01' 11)1 cUerpo (Xl rano o 
pol' el estado iii fl amatorio de las partes blandas del conduct o que 
casi siempre subsigue las tentativas de extracción de los cuerpos 
ext raños. 

21 Su i'ií'a inervaeiéii — que  pioced' de la rama a uiieular del 
plexo cervical superficial para la parte del conduelo próximo iii 
pabellón, El aurículo temporal y el lamo sensitivo del cendueto 
auditivo externo procedente del facial inervan lo restante. ­ 

Un estos (los factores anatómicos que favorecen el desa rrollo 
de la infección, y si es (lilíeil lIcuar al conducto ahl(liliv() una vez 
en él estamos gravemente amenazados y hay más, Irohahi1idades 
de que la a lección se desa rrol le (lile en otra región de la cabeza. 

Alioni bien, 110 esta (rl ti concepto médico corriente el liati-
111 ieiito preventivo ant itetaiiieo cii los casos de pequeñas heridas 
p01' cuerpos extraños y poi' maniobras (le extracción. Si así no 
Iuei'a (St(' niño 111) hubiera muerto o 1)01' lo menos hubiéramos lu-
chado ('011 más eficacia, contra el mal. 

El diagnóstico diferencial no está libre de dificultades. ASÍ 
cii nuestro caso el primer clínico (file lo vio pensó en lilia menin- 
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it is de origen (iti'igeiio. Lo flhiS111() aconteció CO11 uno (le los casos 

(le Bori'ies, 111110 que echo (lías antes de su entrada a! 11 spital 

con diagnostico de otitis y contplicach'it e'rchral. se hahía inI todu-

eido una ast iii a de madei'a cii el oído izquierdo, mui'iendo de tétano 

al día siguiente. 

En niiest lo caso. tI sitíl oma cii que basamos desde el primer 

inonieiíti.i nuest io diagnóstico, TUé el t rismus iiitensc e irreductible 

pero aún este síntoma nied ser (115(01 ihle al poderse pi'esel tt al 

(01110 (11 la 01)sel'Viici(ii de ( )p l eiilieini cli meningitis Cali fixi N  un 

los (los gvrus ccitt ta lis. 

El trisnius tiene liii valor ciloinie para ci (11a12nost ICO lI 1 

talio (it cualquiera de 5115 ('tilias, valoi-  elasico va y que lío debe-

11105 (iiViditi' iilite UIt (1151) (li que este pres'nle. Nosol ros atirinaiiios 

el ttiiio e inipusinios la terapéutica mas inlensiva de iiiniediito. 

rteordatitlo el caso t i't'igieo, poi' así dccii', cii que nos t(:eara a;tuar 

a uiuo de nesotros. Se trataba tic liii 111110 tu' dos años y medio. 

pt'oh.jaflliitte \'inilado pal' la ntadi'e, que hace un (uiadi'o teliril con 

trismus. Pensando cii tétano, la madre nus aseillrti que no ha su-

indo la míís niíinma herida o 1 i'auntatisnio .pesai' de ello, visto 

cii consulta Vol] oti'os pediiti'iis resolvemos hacer silero ant itt'tauueo 

endovenoso, tarea que eiieonieiidtuutis a uit distinguido eil'ujalio, 

tío del enlei'mito .Ai illieiai' la disección (le la pequeña vena. el 

uidio se itas queda miiei'to en Uit csi )asilio y ante la lo'utal i'atit'ica-

ein de nuestro dianst ieo de t ét a tío, la madre itos refiere que ocho 

días antes el niño había itit rodueido su pie en uii liorniiguero, 

siendo ahí posiblemente picado. aun euuidu no qucd el rnzis mí- 

Ululo i'asti'o corno ella puede asegui'ai'lo, pues le bañaba 1- 

mente dos veces diai'ias. 

En este casti el ti'ismus itas dh'i la llave del diagnt'tstiett, a pe51i1' 

de la aparente falta de la puei la de entrada itt t'eetante que uhte-

u'ioi'ineiite pudo tít t'ibui tse a una excepcional picadui'a de honiiiga, 

tan excepcional que tío nos ha sido dado ciieoitt tal sitio lilia obsci-

vaeu'oí iitiiiiO2ií muy antigua: caso de I)upuyt reo de 1111 tétaito so-

hii'evenido a raíz de la picadura tIc iiiia altc,ja. 

La parM isis acial ca i'aetei'íst ita del tét 11110 de ltist', puede 

pí'estarse tatiílaéii a di i'iciiitades tIit11iost ieas, como tít el siuíit'ntt' 

('asti tIc Toiiinloi'i: luí Iienilii't' con supuiacohi ei'i1iici del úítitt 1111'-

díitiiii izqniei'tlo iiihía teititlo tlíit'anle algunos días dificultad pa-

ra alan' el tijii izqiíieu'do, se lo envía a la clínica ot'tihtitoiogie1l 

donde se eoitii i'íielta 1111 tspiísnio (1(1 net'\'io lacial. Se le hace exa- 
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minar en la clínica neurológica donde al ratificar ese (iiagn(stieo. 
se  le envía a causa de la supuración del uíde del mismo 1a.lo a la 
clínica otológica. 

Ahí le efectúan un vaciamiento petromastoideo total del oído 
izquierdo y seis días después (le la operación, vuelve a la clínica 
]leurOl(1ií'a donde recién se le descubre el origen real de la enfer-
medad, diagnost irandole tétano de origen ocula r, por un traumat is-
mo que había pasado desapercibidw dt spués de e reel'se en un téta-
no de origen auricular, producido durante la inteiveiición a que 
inútilmente se había expuesto. 

La odisea (le este pobre enferma nos demuestra ami)l  iamente 
las dificultades de diagnóstico del tétano cefólico de Rose y nos 
enseña que ante una parálisis facial sin causa aparente, no debemos 
dejar de pensar en un tétano frustro, haya o no traumatismo o 
herida evidente anterior. 

El tétano de origen auricular puede aparecer sin t raumat isiflo 
y solo consecutivamente a una supuración del oído medio, infecta-
do secundariamente como en los casos de Kund chroeder, Zaviska. 
En las observaciones de Klestadt y Meseek, sólo se encontró un 
tapón de algodón lleno de pus y de bacilos tet'mnicos en el fondo del 
conducto Basta entonces, saber que una inflamación supurante 
del oído medio puede provocar tétano, sin que haya un traumatismo 
evidente. 

Para terminar con las dificultades diagnósticas, debemos re-
calcar que al lado de estos casos en que el tétano l)a511 (lisa peieibi-
do. confundiéndosele con otras afecciones, también puede produ-
ci rse la situación contraria, es decir, tomar por tétano una compli-
cación cerebral otógena. 

Nada más ilustrativo al respecto que el caso de \Iuuloiiguet 
y Pernee de 1926 una niña con mastoiditis en la que se i  oaef iea 
una antiotomía : durante la intervención se pune a descubierto el 
seno perfectamente sano. A la semana, trisnius intenso, fiebre a lta, 
contractura de los músculos de la nuca y Kernig. Líquido eefalu-
raquídeo normal. Sle diagnostica tétano y se inyeeta suero. Luego, 
al revisar la herida se descubre una trombosis del seno que llega 
hasta el golfo de ha yugular Se practica la apertura (1(1 guI fo. 
la enferma cura. No se trataba de tétano ,sino de una trombo-
flebitis del seno. 

Basta con estas referencias, para demostrar  las dificultades de 
diagnóstico en el tétano cefíilico de Rose de origen auricular y, 
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sobre todo, en los casos de t étano fi'usti'o (011 pi'edom mio cefálico, 

puestos a la orden del día 1)01 (liavanv, en abril de este año, sobre 

los cuales, por la índole de este trabajo, no dei)dmOs insistir. 

Pasando a coll(dnt 01' tI l)1'oc('di miento t ei'aput ieo utilizado, 

ailit1lrefl105 (jite dada la la i'dia ti'est'iitacion de este caso a nuost ca 

observacion y la gravedad del cuadro, resolvimos intentar ci tía-

1 ainu'nto por el metodo de I)u f'our. es dccii', invcc('ion ¡li t l'arraquí- 

(lea (11' suero antitetánico, bajo (.'lol'otoi'mizaeión p rol (Illgada. \o 

pudimos llegai' a utilizar el fial a Inielito  a base de Somu i fnc, pites 

la ligera mejoría que cxi terimi'iit a i'a nuestro en 1dm))) a raíz de la 

primera inyección, aconsejaba la insistencia por esta vía, hacién-

dose CH tetil dos inyecciones 11(1 iai'raqiiídeas bajo eloi'oiorino y el 

resto hasta 50. 000 iilll(lades P°1' Víil C'lldoVei(()sa y falleciendo al 

t'i'eei' día de internarse ('Ii el servicio. 

l)ufoui, aiitoi' (1(1 nn"lodo utilizado, PI'esellta el prime!' caso 

curado a la Société \I eubea le des U op itaux (It' París, cii 1925.   Lui'-

go se suceden las ohsei''acioues de Ravina, \i'cba mho uit y I'i ied-

f1011ili ('II 1925 y 1926 y ot ra de 1 )ul'oui' en 1929. 

Pago iez 'olll p!'ild ha 1 s felices resultados dei p rocedi lilicillo cii 

octubre del año pasado 'i (los entel'lll(ls uno tic el los se agravaba 

rápidamente a pu'sai' del t iatannento 1(01' VIII ('ll(10\'d110511. bastando 

(los 111,Veeeiofll's ¡lit 1'1l']'llq1Iide(s bajo cloroformo ¡)iIi'(l tl'ilmlslollnar 

la situación y el  

1 ilc'm'ioi'inente, (tiste 1)01' 1111 lado y Brillé P' olio, haccil allá-

logas comprobaciones. Las de ( 'oste soli bien sugt'st ivas : sohi'e 22 

enfermos tratados ('011 di tei'eiit es mtudos, en 7 utilizo el de l)ufoui' 

eligiendo formas clínicas severas V geiii'i'al izadas, De los 7. muele 

solo 1, cuyo estado previo, pues se trataba de ini mom'i'inómano en-

hierto de abscesos y a foco 1 et anÍgello desconocido y por lo tiiito 

inaccesible al t cal aniiemito, bacía inevitable ci desenlace. Entre los 

Ii ('lISOS curados, ('¡ta 11110 de tétano visceral cmi 1111 estado de gra-

vedad inqilietullte, ('11 (1111'  11 pesal' de la seroterapia intensiva dii-

l'lllll(' tres días consecut ivos, la entertiia sigue cinpeoi'aiido cada vez 

tilas. Se inyectan 40 c.c. 901' el p 1'ecetlilliicnl o de ¡ )n foum' y desde 

el día siguicnt e lit sil ilacit)11 st' tl'llllst'Ol'lliil y la ciif'ei'ilia cilla. 

Emi realidad, esta",  observaciones ('011st mt uven illili imitei'i'iaiite 

pt'opol'ei('ii de éxitos, que p01' los inl oilos llabilitalinclite usados es 

di fícil obtener. 

( 'onio 110 cnt la cii la índole de esta comnllllieaeióii hacer el pa- 
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rangón entre los diversos procedimientos a utilizar, sino sólo co-
mentar y fundamentar el tratamiento utilizado en nuestro caso, ci-
tamos sólo de paso que el mismo Coste emplea el Somniféne en 
ocho casos, de los cuales mueren seis, creyendo el autor que algunos 
de éstos, tratados por el método 1)ufoui' hubieran logrado mirar. 

Si estos resultados se cornj)i'ol)aiall ulteriormente y los fra-
casos del método, que ya se han constatado aún en tétanos de apa-
riencia benignos (Brillé y enégre ) , no aumentaran a medida que 
se generalice el procedimiento, habríamos dado un paso en la tera-
péutica del tétano, fuera del importante factor de la economía del 
tratamiento, importante sobre todo para la clientela hospitalaria, 
pis el gasto de antitoxina tetánica se i'educe de un modo sorpren-
dente. Recordemos las últimas observaciones de Paterson en el Me-
dical .Journal of Australia —  de 1930, en que los cases (mudos 1)0!' 
los métodos habituales tuvieron que recibir, como dosificación total 
de antitoxina tetánica, de 120.000 a 1 .970.000  unidades! (Actual 
mente se puede disponer de antitoxina tetánica, altamente coiieeii-
fiada y purificada en la que el volumen de 100. 000 unidades se 
ha reducido a 50 ('e. en vez de los 300 c.c. que antes se necesitaban).  

Cuesta en realidad explicarse satisfactoriamente (1 por qué la 
anestesia clorofórmica aumenta la eficacia del suero nivectado y 
entramos en el terreno de las teorías, siempre deslezllal)le, para 
intentar hacerlo. 

— ¿La  acción lan evidente (lel cloroformo se explicaría ieaiía 1)01' -Si¡ 
afinidad especial para las células nerviosas? En eitro, este anesté-
sico disolviendo los lipoides, desplaza la toxina tetánica (le los c(-ti-
los nerviosos sobre los cuales está fijada (experiencia de Ma ri( y 

Tiffeneau, repetida recientemente por Le ('leic ) . Puede pe115a1'se 
que el mismo fenómeno interviene en patología humana y que la 
toxina así liberada se vuelve atacable poi' la antitoxina` Así se 
explicaría la superioridad (le los anestésicos de este tipo. xiii ciii-
bargo, el caso del hombre es bien diferente del de la experiencia 
in vitro: es necesaria una cantidad importante de cloroformo para 
extraer la toxina de la substancia nerviosa. ¿ In tito, la simple anes-
tesia clorofórmica, es capaz de obtener el mismo resultado 

Reillv y Le (ilerc han mostrado poi' una experiencia 5UgeSt1va 
que la anestesia cloi'ofómmica, puede provocar la fijación sobre  el 
cerebro de un colorante vital como el azul de metileno. Sea el anes-
tésico inordu ate de la célula nerviosa (si es permitido asimilar una 
molécula de azul de metileno y una de antitoxina), sea el anesté- 
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sico dc,j.t1ao otc de la toxina fijada sobre esta célula, puede llegar-

Se a concebir bastante bien cómo pudría el cloroformo actuar en 

los tétanos." 

Aceptemus momentáneamente estas ilanniusas teorías, en sti 

solo valor de teorías. pero como existen cwn probaciones evidentes 

que las han hii'lio hacer. tratemos de ratificar o rectif icar la ('11(0-

cia del método de I)ufour, recordando que a la concentración má-

xima de anestésico debe responder una concentración máxima ik 

ai it it ox iii a. 

Siendo absol nl amente excepcionales los casos de tétano de mi-

gen auricular distribuidos en la bibliogi'a Fía mundial, pues el nues-

tro sería el decimotercero publicado, debernos sin embargo recalcar 

la importancia de su existencia, para discut ir ante el caso dado de 

cuerpo extraño del conducto auditivo, la ut il idad de una tera péuti-

ca preventiva salvadora o quedar a la expectativa armada para 

tioceder intensamente en la terapéutica eurat i va, ante la simple 

presentación de un síntoma sospechoso, sin esperar la presentación 

completa del cuadro del tétano de Rosa pues se arriesga llegar 

tarde cuando va, corno en nuestro caso, no puede evitarse la muerte 

del enfermo. 

B1BL1OGII AFIA 

- 1 ('/1 U '(1 (It .—'I't't a uit, formas foimas ti in leas, tétano ('Ff111 ico. ' ('1 ini que Mtt 1 iea le ti 

1 'lI(ipitlil liellujuli 

Li it . BU YtI lo 1' OÍl III 1-11(1 tétano, 5(1(1 Itfl t II ng CIIIIi i' fu FI tUS &'liii 'ti s. 'fii 

Río du Jiiiit'iiti, 11125. 

I3ort It .1 J. V . 'i'Ji.—El tit111Ot II iirieiiia 1 V 5115 rt'iatjttues ((III ti tttiiitt titular. 

Ri'viit ti 'Ottt-\ 00 rtt-Ottiiaiutttittg le ' ', 6 l le junio de 1 ¶1(I. 

BloeIt 1. / Li tttoittt ,1._Titillttt t'eiUiit'tt. ' ittt'iett' de Laiiitittlogie ties lit'il- 

taiix 6 P11115'', ti  ile iitiirzti 19e2 y lit1Vtt 19I1. 

(/ta/ti e q Rou.s,trl.—' ' lvttii \1 él] it'ti ' ', 16 ,iluliu 

(Ittntttttj O. .1—El tttiiitt frustro a i,tit'tlttittiiiitt tefaijt-tt. ' ('hitique of 

tol('', alail 19:11. 

('ol6t t A .—Contribución  al estudio del tétano t'efitlit'it. Tesis, !'ar'ls l)1(l. 

('/,obtttlelt 1--El tttit1itt iii la guiri-a ile 1914. 'i'tsls, París 1915. 

('vil ti III.-- lii' iiuitities fttriitesanttrinah's do tttititt's. ' unu. et  Mini. 1tn'ittt 

PUI'N LIllO, pilg. :170. 

J)isl(ftt 110 ¡'ta ,tt-/seo,--t,1ti-i' un tino de tfaiitt t'et';iht'o sinhitlt'. Seiiiziiiii M- 

tija'', 191-1, N.fl 47. 

l)ip St e ti —Citad itpor Ful Un. ' ' 1'utliulogi' Extorne— . T. L  pág. 470. 
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Go,:aqa Jaimc.—Ttanvv cefálico''. "F. de M. de Río de Janeiro''. Mayo 1925. 
klfstadt.—' 1  Folia otolaringológica''. 1. B. 15, 1927. 
Le Cifre R.—El tv-atavvviv'nto del tétano por la seroterapia bajo anestesia gene- 

ral. — La Pressv' Móv]ieal ', 1931, pág. 115. 
Ma raTvó,v y 1 v ¡iv, dv .—Tótanu vii' origen denta rio. —Progresos de la Clínica 

Mali ii, 1924. 
Marif it TifJe,uau.— innales le 1 'Institut Pasteur''. Abril y Agosto, 190S. 
.11v .ek.—Tótano otv'vgenu.—Min. Wocliens ' ', illlt, p.  1993. 
Mouio,vquei y Pi rv,r,.—Sociótó <les laring. des Iióivitaux ' ', París, 1926. 
Xiv re reo G. C.—Tétano efál ico en un lactante. Arclv. Latino A mericanos le 

Pediatría' ', 1922. 
Orhao lvsivlizaihvs. Tesis. Pa vis, 191 
Pc vm vn.—Investigaeiuives expon nuco) ales y clínicas sola r la 1  vntogenia del té- 

tano. ' ' 's1 it tel vvngv'n a us den (4 ron zgv'i vid ten dei Mev Ii sin uno (1 ini rg ie 
Bv.i. 27, 1913. 

Patev.vuon,—' Mevliv-al .Jvvurnal of Australia''. 1930, pág. %2. 
.Povvvv de .'ain/)ieoiiv.—Tótaiio cefúlicvv. Tesis. l'ai is, 1904. 
()vvvvdv1 .4.—'' Rey. llelv. de Laring., vi Otvv. et vio 1hinvv. 
Ros.o M.—Tétano. — Semana Mv lira ' ', 11120. pág. - 79%. 
."alouiion.si ji.—' ' Soriv'vluul I)anv lv' Otvvrinolaring. ' ', ov'tulvno 1929. 
Sch i los¡ uitalst ivlenvlv ', 1915, pág. ON. 
Xii ¡y viva vi a.—' 1 )eut srio' Mev 1. W vvelvens ' ', 1 1,27, 1  ng. .)sn. 
Tovvvvdorf.—Passow 's ]tv'itrage Zlvr Anatoniii' des 01v ves, XIX, 192%, pág. 2S7. 
(go,, _1 .. —Tv't ano cefál ievv (le Rv ,sv'. Areli . La t . Amor. pi.,  Ii at vía ' ', 19 18. 
Vcvv ( ¡tel, y r itelv Ve e,, —Ru' t'iex i vvn, '5 sobre t vtitnv y i'ii el niño . Tesis. París, 1 922.   
11aitiver C.—Etiología Y  piofiluxia del tétano. ' ' Acavlv'nvie le Móviecine ', Pa-

1  915. 
Yoslv ida.—Un vaso dv trismos sin origen visible. '' Revi sta de otoninvvlaiingvvlvv-

gia ' ', .lai>v'vn, 19:10, pág. :119. 
Ca risi,a.—Sv vvi u',] a,] Ch eroesl vvva v'l& de vvt u- rin u -laringología. Zent raIl dat t f. 11. 

X. OX '', Año 1920, pág. 640. 



CRONICA 

JORNADAS MEDICAS 

El 14 de agosto llegaron a Buenos Aires el Prof. Pi ii 

l)éeOurt y el Prof. Albert Eckstein, invitados ambos 1)01 II Asocia-

ción MédicaArgentina pala dar conferencias en las Jornadas Mé-

(licas. Ambos profesores fueron recibidos y agasajados por nuestros 

pediatras más distinguidos, de acuerdo con el programa prepara-

do 1)01 la comisión de homenaje que preside nuestro profesor fi  tu-

lar de Clínica Pediátrica y Puericultura, 1)r. \lameifo Aeuiia. 

Tanihi&i ha llegado, formando parte de la delegación mi-

guaya, el Prof. Víctor Escardó y Anaya. 

En el número próximo daremos una crónica detallada sobre 

la actuación rut re nosotros de los ilustres pediatras que nos visitan, 

a quienes les hacemos llegar nuestro cordial saludo. 

CONGRESO DE PEDIATRIA EN ESPAÑA 

Entre los días 21 de oel ubre próximo se eelebrata en ( la- 

nada el Quiuil o Co Nacional de Pediatría, (ungieso que se- ,í*1 
tú presidido por 1)t'. Euiii lue uiiei Ordójiez, profesor de Pr- 

(bat tía de la U niversidad Cent ral.  ial. 

Las poiielieias ofiriales versarán Sobre: ('1 it ira de los métodos 

niuderitus de dosifieaeióti de la carilla itl 1111(1)1 iria del laetante 

anones nutivnitietites de la Pueiieultura eti España : 
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togiiia y tratamiento di,  los estados (le hipotrofia y atrepsia• 

Diagnóstico y tratamiento de la sífilis congénita — ; Resultados 

de la cura he] iomaiiiia en el tratamiento de la tuberculosis osteo- 

aitieulai Resultados de la osteoíiitesis en el tratamiento del 

mal (le Poti — La orquitis y las pseiido-orquitis en la infancia 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

Sesión (le! 29 de mayo (le 1931 

1 i-. ,;¡d( 1 1). U. 1'elfort 

Dos casos de complicaciones nerviosas postsarampión 

i'ea  lío (le ('asas Gaiii.---El p refici e a un ]tiño  de S afjiis de 

edad, ataiailii poi el so ranipión a fines de iiovieiiilire de 1 i(.i(t ; presenta, a 

los diez o dove días, fliani testaciolus (OF 1(115 ilel ti po Svlenl ni. Esta corea 

eVi(luliiono iioiiudmeiite. 101' trIlladO por el aislaiiiiente, iI lepiuso en eaiiia y 

el lunjinal. 

El seuniIo (1(50 ('Iii 1111 IIIIIIi ile 12 a fios, ((lis(rvailo cii dieieiiiluie de It(::(t. 

Preseiitó, a raíz de 1111 501 atiiliión alirllllil, uii esta lii agudo, rtie des- 

apa i cci ii rópidaniente. 

Mo quia 1..-1 )ecla ca que los (los  casos ¡ 1 esen la ilos se apartan de las cola-

1dic iii iiiies nlc1il1geacelllicis postraranipii lIosas, que rectilitelliente lia estiO 

diado. Respecto del liriulero, Intel li preguntarse si se trata lle Iollleidell(1l ud 

srinhl(ion y (le II (((iii II si hay relación (le vatisa 1! efecto entre auullus. Lo 

(Vi(lellte 5 que la crea apa recio mmcd ata nieute después del sa ranqudu. Es-

ta modalidad 110 tia siulo descripta. En cuanto III si'guiido, e 111egUtltl Si el 

esto lo iluliiiiite y las alimiinaiiones resulta II de immim lesión eerel ml o le una 

acción tóxica. Emi resumen, 5011 (los casos iiuiV liii emesantes, distintos a los ('O-

imiúiirmieiite ilesc mijit ((5 V que tIchen uf1 ega 151' a 1(1 serie (II' las colllpliuiciOlies 

101Viusis 1uiu5t5ui nhmquollosas. 

1i'81iiju J. 111.— Cleu (liii' la ial iigellia podría ixlil iea rse, en el primer (11- 

50, por les¡("]] (le lis núcleos ilitoestrinulos, y en el seglillilo, por lesiones &omtt 

(lles. 

Tos convulsa y encefalitis: secuelas psíquicas 

l'.Slilpl J. dl!. y I) lqai/o ('oir a B.—SI ,  trata le liii niño (1110 en la ll 

tirlil;uil tiemui G liños It' uul;md. '1 los 18 Inesús t ((0 111111liii ti(llVillsi( l.tr(Vi, 
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en el curso (le la cual se observó un cuadro febril, que dui-ó diez (lías, con 

agitación, delirio, convulsiones. Al final de éste se notó una claudicación del 

nuenihio inferior derecho. A los dos años y medio coiueuzó a niaiiifestai' al-

teraciones del carácter, revelando un grado elevado de excitación psicomot lis, 

con ci isis violenta a la loen ni' contra rie 1 ml. A los cuatro años se hace ifl() (ni-

patible la sida familiar, nuinifestando una actitud hostil hacia los pal res y 

toscos de suicidio ,Mib. tai-de se observan ci'isis de excitación maníaca (des-

troza lo que está a su alcance, se niartiriza, se fiagela . En la escuela se ma-

nifiesta indisciplinado y violento, con inteligencia nol mal. pero con giandes 

fallas del ca rñcter tendencia al vaga 1 mml aje, a la 1)i 1) (lIla fl a, ((niel (tfl gi . El 

examen sonlntic-o ni) revela nada de anonnal el examen mental, por ni&dio 

del test Ilinet - i ni un, acusa un retardo a iental pi un un cia)] o, no fi anqueanl o 

la edad de 5 III)) 5. En iesu liI('H, creen se tinta de una psicosis iii tu o t ¡1, ('Oil 

crisis de excitación u aniulcul , e iivo mi gen u eno utul rin a la vileefal itis (((ii sCeli-

tiva a la tos coiiviilsa. 

Paraplejía espasmódica familiar (Little familiar) 

lln,jn L.—Relata la histoija elínica d 1- leminos, le -ineo y 

\ tres y niv,ho anos do 0(10(1, ambos vai ((nos, que ji esentan una lii pit'jía espas- 

niódiva familiar, con el aspecto 101 einlnme (le Little. (011 tal motivo i'ivuer- 

¿la la Ii ¡st)) lii le otros (5 (105 he r1m11 , publivada CII 1903 V tUl lee ion te va so 

'le Jlal,onneix. El li-mier  enfermo es un niño qi presenta una igidez ,a  ro- 

pi e,) ¡ci. sin nio g ú u lItio t ra st )i'll(( (l0 eni  i' a InrI) iii lt r ti los '18 Ilie5e y 
(jlil' ('oflsel'Va oil estallo esl)ñsti(() de los f101'flll 11)5 interiores, con exageración 
¿le i eflej os y c ase rc-acióu de la ¡ nteli gene ja. 11 a une i lo con esta)])) a ,fíxivo. El 

segundo presenta tanddñn una iigi 1,,. parapléjica, inteligencia norulal, T(tlli-

lo de la paluil(rli, ilipo5iilili)lli)l de mal-el(a) sol.,, nacido de palto llollOiti. La 

paraplejía es niós unan-ada ('Ii el sIguo)1)) (as)). '\( ( hay antecedentes l,orel ita-
1 ios patológicos (sífilis 

Un caso de masturbación precocisima 

Estop( J. jJ. Y D'111111(10 (o, rca If—So trata de una iiina le 6 Olios 'le 
edad, que (-omenzó a mast urhai-se n los ib.s ¡¡los y medio, lt)101)tltlld)) 11110 po-

sición tal, que revela el rol pi epondei ante que ha deseni1ieiiado el tutor ¡ini-
tación, consecuencia temible Y 1-moño de la iroiiuseui  lit  l. 

Chancro de inoculación tuberculoso 

J\cOlo lii J".—Niña de 5 años de vdad, que vivió tu entaíto cii el 

padre, afectado l&' tui)cic-ulosis pulinoiiuii. En jun io III' 1111 joesento tos, fie- 

me, dolores tor;o'ieos, it ati miento, nial color, inapetencia. Al i,  Xltlii('li 5)' en- 

eontiai-on: teinpeiuttiiia stil,lel,i ji, taquicardia, slltoltilis lo bronquitis, 1-uti- 
ieut)'c'ión ls)sitiv[l )flVestigloióii iieguiti'.t'le1 1)11(11)) le F)eit. lii inliografía 
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veveló la existencia de un núcleo de condensación pulmonar vii la 1 ul 

clavicular izquierda, con proceso de lmt'aiigitis adenopatía paratraqueal. Tres 

meses antes de ea fe ma rse la ni ña, el prole había piesentado un est a 1 

pal, luego hemoptisis, cric ont randiise 1 arilos de Kiwli en la expectoración. Po-

cos días antes de caer enfermo ii padre, se habla hecho una radiografía del 

tórax a la niña, sin que se eneiint va tan alteraciones puini naves. La eVOltleiúil 

lid caso ha ,¡( lo Len Igl! a, en en t ni nl o5P ]bien art ualnien te. Por la tal i gra tía 

se ha segu II lii ng cesión de la lesión pulmona 1, uf la la rairif ira' i fl. Al- 

nute que se trata de un ci rane ro le mor ula- i ón t ulen- niro. 



Soeietlail Árgeiitina (le Pediatría 

Quinta sesión científica ordinaria 

l DE JULIO DE 1931 

Prt .s-idí le ce (e ele 1 1). .1 saje P. Ge, e cee lea,, 

Adenoma tiroideo (Relator: Dr. J. C. Derqui) 

De'. Eee,,lj.o ,e1jee eec ce etc ceo—El relator lev'e la comunicación del Dr. Saca-
ma !tiuee, quien se refirió a un nii o de 11 años, e.l que en la mitad derecha 
ele la región infralcieeielea lrase.11tCllea llhlfl tiiiieoc'ac'ióci di,l tan,aóee ele UcIa iiticz, 

que no lei'oelueía alteiiee'ie enes tuio'ieeiiaie's. 
El ccie'tal,oliscue, basal, \Vasserceeacin y los exienielle's ele sangre y cerina, 

ta nilee  eec ¡eec st ra re ecl alteraciones. 
Extraído por acto operatorio, re'sult o tratarse ele 1111 aileccocua fetal ole la 

glándula tiroidea. 

Terminó el Dr. Sane marticio e'i trabajo,  i' reg mit (e u! (ese si estos niños ho- 
ciosus, presenta Inc 11 alta rae i ecos en ('1 curso uit e rica' ele su vida. 

Discusión: 1),'. Mace ca.--! lijo que hace los acasos vió un caso similar en 
el lleesleital Siilalc'rrv : tenía 1111 t umor ele i'ci(n ti roiel ('it acompañado ((en Ii- 
gala taquien rl iii no presentaba tecol br cu exoftalmia y e'l metabolismo ba- 
sal era normal. 

Le hicieron trata miento) médico. 
Los casos no le parecen, pues, peten frecuentes. 

Dr, Mo,'óttoli Tuvo oportunidad ele' observar cuatro casos: elees (1110 110 
pudo icen ti cilla r viendo por i He', en stnci t es, uno que padeció un quiste gigante— y 
otro que' pudo ser tratado  cccli 1 uge el, pelo ciiu'  luego  ¡'u é- operado lee ieo 1(1110 110 

mejoraba. 

Agregó civa como en esto, es casos suele prod ucirse i nt xi cae'i (en ti rol d ea, con-

viene un tratacce len te, quirú rgieee preoz, ele'sieuós ele pequv ijos tanteos Con t ra-
ta nc jecite) médico. 
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Crup pre-sarampionoso 

1)its. R. ('ibi/s _1iii 1)7V L. "i,utli 1] q.—Los roliiuiiieaiites u iiutierin 

a la (uflsideiar iiii le los presentes el casi) de un i¡ ¡f¡<) ile II meses, que des- 

P» de  i  md ere r un 1 rmm(15m) livonio pul ni aa y presentó fiel) re elevada y un e un- 

iii)) crupal. \m) efliiitit raron Ldeffer en el exudado Ial írigeo, meIo  rl)) nl istante, 

lii uimflietieron al tiatahiiieilti) ron ni) sucio 011t01ifteri1)). 

Este enlol ro pi rsi st i mi ami que a t enuilnd Se, (Imante va ríos días, priva ((la - 

iii na rse luego (ofl un sa rani liión. 

Aii al i zai un las Ii fi e ui tal es 1111111 as en el dia gn osti o di fei enci al eiit le el 

ci ap diftrieim y el falso crup, iii fereiiiias que udlo el examen 1aringoscómiro y 

los cultivos Iunml('ll fundamentar. 

Enfermedad de Still 

Duuu. P. (l( Ll)111i/) 1/ F. Po: :o.--Los l)res. Elizafile Puuzzo lcr 

ii caso le de Klill pr ellims lmler iitado a esta Sociellall en la re- 

siOli mli! 2 (le agosto del nilo 1921.  

El nin motivo de esa ioniiiniiiiión '-iu (le Se 15 111)05 de l)11'fle5tlli, 

repitió oil cijail io emular al antei ¡ir, que cesó casi eoatenipor:ineaiiente ('011 

la extiipacióii (le sus amígdalas iii teitailas. 

Rieienti-jiiente volvió a pie Ipcei uit 1111eV)) I'111lul1i. \llllqui' 11.11 tuvo fie- 

li re,se notó gtan tuniifacción dolorosa iii ainlnis rlulilllms e liii! inrI rmisis; el 

bazo estaba otra vez lluolentamlo (le vmmluaieu y el examen de! coi azón ini le-

Vi'!)) iiaila le lalti(11111r. 

1os (oflhliiijcaiiti'sac Ofltjilllli('i)ll) aiialiZlil'oll ltlg)(iiiis aspectos lle la intel - 

iuemlail le St il I'51)I')'ilili)iellt)' los rellreul ('5111-II mleiioiluiiiai'ion, etimlogia •V 

tratamiento. 

Sarcomatosis múltiple en un niño de 20 meses 

¡)m15. lf.je uóo yJ. 1'm)qlis.--Sm' uuclllmaron de un nido q1e 19 1115cm, tille 

a la edad de unu-ve luises 1ui'seiitmi lilia 111110iam'iiin en la iiiu'a, la que luego. 

en los IlOsims sucesivos, se extenulió al miii'ni calmellll)lo, cara, tórax y testículo. 

La biopsia revelo ti ataree iii' un sa ri-ollia liihmbbist iii, iniciado en el te- 

jimlu 1 i-i'liila 1 iii-! irúhieo. 

No olisti VIIIoil alteraciones lienuóticas, ni nietilstasiu vis.......ales. 

III fiiriiit sinumlual. 

Acilhllllirmull el casi clínico coli algunas consideraciones mie t i .l e11 

11 ost i cii. 

Sobre un caso de tétano auricular 

Do s. R. ('ituils _lumórrm y Goiiun--Se refirieron a liii niño l le ilosailuus y 

iun'mlio uin' si' nt rodnjo liii 4ra111m le Ilillíz en el coniliim-tim 11111 it iv izquieulo, a 

seis it mcliii inilooiI ros hl miii lico externo. Qnitimlo olías Se  11101(1 ver 
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que las paredes del conducto uct estala U e ri si nadas poi las maniobras  de la 
extracción N.  (pIe la IIIeIII1 tulia c h.l tillipan'' tilita lilia pvqueña perforación 
en el cual Ii ant e an teroili te jo e, sin que Se observase pus. 

Días después le notaron fiebre alta, i- iimlez de noca, ti'istnus y ligera pa-
rálisis facial izqlliel1111, sínt ¡itas a l,,s que se ulliltron luego: IpiStOti)11OS loar-
cado, accesos tullir 5 generalizados y lilializailus, facies sai,lóiiira, disfagia, etc. 

Y no obstante la tela léutida usada (suelo ant itetñnico empleado por vía 
inti-ai'raquidea), el nIio niurjó poco tieflljl(I lIlAs tarde. 

Se III upa rl Ifl 1 CIIfl tiflUli Fi ('III le la fl ecuencia fi el  tétano tétallo aulle u al, del ¡tic-
,alnsnh,i de su 1,l,l]ucci(n, lo las dificultades de 511 dmgiióstici, diferencial ((lii 
las meningitis otógenas, así cuillo ( fi,l fintanlivino por el niótialo de I)ufour 
(suero ai it it, t A ni co 1 nt 1-a ri-aquid en bajo el oruf 01 liii ZkC 1011 prolongada ). longail a 

En consi le raci unes finales, leda lea ron la ut jI i md de iiiia te ra 1 óut ica mire-
ven ti va u de la dXl ceta ti Va a lIna iti, para Inoceder intensa fien te en la tera-
péutica curativa, ante la sinhllle presentación de llfl síntoma sommpolliilso. 



Aiiúlisis (le Libros y Revistas 

A. ?i1ARF'..-1)iiiqilóxtíco I1C los r000fo.1 Jii iiÓi./iCox CO(l (IC toni III II 141 iI 

róni itox II II ca ída. por rxt a osis II uodra 1.— Archives de Meílecini' des En- 

fantí' ', julio lUl1. 

El a ti t ir hace liii TCSU 111(11 iii' la sifl ti 11111 tiil( 114111, 01111511 V Pat IiI4t'II i a (05110- 

as de los vómitos peri od i ros con acet oOeuli a, después de una fue- 

VII teoría sosteilií]1I por varios illt iiri'S, que ix 1111(101 IlqIlilliis i'iilllii 111111 forma 

05! ii'&' ial de estenosis del duodeno, 1  rod ur i la en su tercera pi re iún por el pe-

dículo de los vasos iIesen t1 tic 5 que lo etuSa II. 

Una allOillall;t voligéllita t lOt lit e 0111! rOS i (in, el¡ efeu to, el retardo en el 

ailiisainiento de las llojas del IlleseIltereo ilei'i'i'Iio, s decirr el illes)ieiego, meso-

t'iuliOl asiiudente V III It ti! derei'llli 11(1 ti ItUsverso, tia ti av 111111 IllIlvor niiirliilidttil CII 

eStos óranos y de ahí traiciones solo e el pedículo de los vasos illosentéricos 

(1110 Son aplicados Sobre lit hi1tl'l horizontal del duoleilli, 111 q''  cruza iuor su 

(11111 5tlieriUi  y anterior, t raveiido el i'st reclllllllielltl( y dando 1111 cuadro clínico 

Va illllili' en que lii eihiiliiilla accesos de viílllitos semejantes a los periódico ('Oil 

ti 'it tiilt'lll la, const ipavión, II VOCCS tullí rai't uroS 1)0 1  te sti it' ri ir músculos rectos, 

('11 otros  casos lllii Vifli 1(11 t iis peristáltivos N. iiii't iii rl sntii regi011 gástrica  e in fra-

hepá tica, etc., tollos is si II t otilas que ilesa pa rilen o alivian en la liosi ti ón gr 1111-

porto ial. La lti'i't 0110 lIlia 1 resent i' II Itll5eIl te. 

La radiografía da est (inI a go ilila tado, bajo, con gran ea nt Ini! ilt' líqui- 

do y tthaj o y a dei ecli a li' éste si' ve 1I segundo saco ('o¡] espolid ¡elite ti las 

plimelas partes d ilatadas del duodeno. 

Aparto (le la i'olllpri'siin Por vasos lln'sellt(ii- ictis, otitis ('0115115 pueden traer 

i'stts estenosis: lii lilas fibrosas, restos iii' lii' VI t i)1I it 15 fetal o post 110 t al, e ira tI lS 

iii' uiia antigua úlcera, etc. 

En síntesis, se a i'ept a iiu el 11 I 110 Itt cxi st encj a d' ('st 0110515 del ul uouleuo, 

por i'0ll52 110 sil'llllire  liii'll claras, (1111'  50 1)11111 i ti'staIl 1)1(1  u'oniitos 1it'riodictus, 

i'011 intervalos di' nhi'lor'ia, pero (1111'  pata Ma i tan ini tienen iitiila (lo)' Ver ('1(11 

los Viiiilltiis ii'ri(iuli'os ion tii'i'tolli'111i11, ('III ri' ot fiS llliit iVos : 1.", 111 iIet0I1eII1itl 

('II luis Vt'rilllili'rOs ViilluitOs 1i1'i'ii'alii'os, es II IIIN,  prevoz, si.' It' t'oiistitta lit vispt'- 

III iii' 111 i'risis, tipa roel' lillti's di'i volluto, ll'ilt' ti \l'l'0'lliOrt'II &'ou el libar- 

liiihlllt(i ti l°lli'iti's dosis: cii la estenosis 110 si'lliliri'  existe y si tllitlri'i'e, lo 1(11- 

1.1.  ti) lii illllleilti', i's ligera ,\' sigue 111 vómito ; e.", el r(igiilleil y  tratamiento St' 
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'nr nurv eficaz en los verdaderos; no lo sería si los ac- 
osos roionlier-an a una estenosis duodenal; 3.", la posición genupectoral ah- 

via en estos últimos, nada hace en los primeros, etc. 
Y ter mina el autor considerando dos estados mórbidos distintos. 

M. Corlitr. 

PIERRE INGEBRAUS.—L ostlÓllryí!tf aigttr' de pubis. Revue d 0r'thope- 
dic et le Chirurgie de 1 appareil nioteur , T. XVIII, X." 4, juillet 1931, 

1'•  297. 

La osteomielitis aguda del pubis iruerli  ser considerada como una afec-
ción rara y aun sumariamente estudiada por los clásicos. Broca, en su grueso 

Tratado de Cirugía Infantil", no le consagra sino algunas líneas; en es-
tos términos comienza rl autor su meritoria original sobre tan interesante te-
ma de patología quirúrgica. 

Continúa luego con un análisis cronológico de los trabajos consagrados a 
la osteomielitis del pubis, desde el primer' artículo (le conjunto de Seciceyron 
en 1 MSS. hasta los trabajos recientes tic Zaffagnini en 1929 (Cliii'. riegli org. 
di inov. ) , y de Sr lcr lund en junio de 120 (Actas chi i. scand inavica 

Expone las historias clínicas le las los ol,scrvationes que le sirven le base 
a su rrionografía: el primer caso, un niño de 15 años en el cual el proceso 
fué diagnosticado por un médico como apendicitis aguda. y el segundo, un 
adulto de 43 a ñ rs que presentó una evolución larga y complicada. 

Etiología y ¡tatojrn ia.—Este capítulo, dice el autor, no ni viere un largo 
desarrollo, pues es común a todas las localizaciones de la oeteomielit isag irlas 
y están bien tratarlas en las ohm-as clásicas. 

De acuerdo a la rrravoi'ía de las observa-iones, el agente habitual de la 
intecciou es el esta filococt; dorado, pero todos los itt tos nne i'oltios piógenos 
pueden causar la rsteonrielitis otros gérmenes Iran podido ser- más rararrreute 
encontrados neurriol,acilo, bacilo de Ebertlr , colibacilo y aún los anaerobios. 

La osteorruelitis del pubis ataca pre1trenterrrente al sexo masculino ; so- 
bre 25 observaciones, si,  hallan 19 lrorrrhr'es para seis mujer-es 31.5 c7c ) ; la 
edad más común es entre los cinco y quince años. 

Respecto a su frecuencia, es evidente que la localización 1u1)iana  ole la 
—teonúelitis es ext ron adarrrtnte rara Kl en,rn sin re :120 caso,  tic ittet miriel it i s 
Ira observado :;r; localizacioris pelvianas en el ili-on, Ints en el isquión, 
seis en el sacro y dos en el pubis) personalmente dice el autor no ha visto 
más que una sola vez la isteonrir-litis riel lirlis,  tanto en el Sanatorio de Zuycl-
ci rote, corito en la Clínica Qiri r'ú rgica Infantil ole Lille, después le diez años; 
en la sección Cirugía de la Cátedra le Pediatría a la cual pertenecemos, en 
un plazo aproximado de 13 años, recién el aún pasarlo tuvinrtts un (-aso de 
esta afección, que será motivo en breve de una conlunicacitin. 

_-1 trato cnn ía pa tonoi nca—Rtc orda indo que el pubis e rin st it irye Un,  t lo los con - 
tros le osificación prinutiva niel hueso ilíaco, nos explicamos que es a nivel 
de este punto que se inicia la osteomielitis en el período J)r'epui)eral y que 
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luego gana inc invasión progresiva, sin iitnti iii una inji cia t'ai-tilag iii 

tiiitiitn,lci pol liii itoil la larlia 11ri-/i,ntlil 0 ileii1nloaiiii litisiti ti ('al tiltiítii dl 

y ini oti ci la itona cIein'i lente o isiiln lii1iaila luista la ,jUilci(Il cartilagino-

sa 11 iist!uI:tictl es, pues, una osieoiiiielitis ilitui-tt. 

J's itc'i 'saitte ti uicslu (it- Iu-oltttiioII IIc los tu sIesos; SI' t'Ol(,.('iiiilafl 

' 
l,'i-entetneite cii el espacio iii-evesieal, pero las l,'siiini's de la lilia descen-

dente c'v,ilu,'iontui iiiis lia'ii hacia ii lielli',  lit-ja el pliegue g('nitucltlltll u ha-

cia la ,tii-a intel- un del niusli,. 

Caed o clínico.— ie puede e Ii st ing u it-  co ni o en las ot 1-as local i ZtI(' II Itt'S 

la tiinueliti, f,ii-nias sduttg talas, aguilas, su] aguilas y una fui ion c]-(niea 

d 'einl,l('. 

La forniti aguda se cni-acteiizti por los fuúriieiiics locales; dolores en la 

iii íz lel iii u si,, en el pene, cia udi cae i ('In y ae lupa ña (los de síntomas gen 'itt - 

les inquietantes. Existe coati-a cf ui-a muscular de defensa, el muslo se halla en 

flexión ligci-a y abducción o en flexión iaai-caila y tilia-ciún ; la iegiún lupa-

gústi ha ti' halla ilet'urinacla, el pliegue inguinal lii'rrnilii y la tuniefat-cicSn in-

vado la iaíz e la ('ni-a interna del muslo cuando la tania descendente esta le-

sionada. 

Respecto al diagnóstico diferencial, existen Vt11i((5 pi iict'sIs ('oil los cuales,  

fñi'il (lente pueden confundirse ; los nitts iui1i,,m-tanten son: la ni-tritis aguila de 

lit vade la, ii fle ni un del espacio d,' H t't z iii s, la tiilen it s supurada, la, la psoi t is 

y lilas ilti tiente la nuosit is di los glandes rectos. 

El ' ri ii st ic o de esta localización  it' la osteomielitis es relat ivamente gra- 

ve ; la ni oit al iii al gb1 'al deacuerdo a la esta 1 istica del ti ut or, es del 2G. G c1c9  etc-

1 i-espunil ienil o cii su ata y oria ti las fo i-nitu 5 se1iticti  ni cas u de 1 ocali stue i unes iii úl-

tules. 

El titittiulieilto deis' ser únicamente tilo  -úi-gieo, cruento, que oscila, (it' 

acui'rlo a lit raveilad i le las lesiones, desde la int'isi,',n siniple pt'riostica ltzis- 

tti lit it'si'i'i'ioii prinotiva, 

('ini'luv,' el tintar su i1111111l  ttintt iiiono''itifla ('liii (UI cuadio timittlítieo it' 

las 3-1 lsi'i- vto'iolit's iii' osti'oiiiielitis del 10115 tut' htt isiiiolo imolagar en la 

hitei-atui-a ni,'dica. 
Oscar R. ÁIu-uói tel i. 

G. M. il'U,—'ji/' ,u ,'tot,u,-  ¡iiiiiu )ultlo 1 1(1 ((It, - l,',suitut i'iiqt it ((ti ('iii 

apii,s 1 'O/li'i,ilioii. ' ' unu. el \ll'iii. de la Suc. de ('liii-, le París , ', 'i',X Xlii, 

iiiti'o 1931, ,, 71. 

L,tt lil- evi' t'oililllllt'ti('Ion (III tiutici-  lien,' iitqii'itaucitl, pues constituye tilia 

coi,triliui-ioii ('it el estudio del ,'tti,l,, lii'iiititiboglco ile los espli'in'ctwuztitliis, 

tinta i uti'restiate "o] )](. ci crial se li ilt'il ptnlo pi clii ,'ilti'ulli'iutt' ini 1-e ilusot 11)5, 

tI Pi-ui, _t,i- iititt_ 

La fórnuilti livillát i va es noraitd en su conjunto, Iltontunil,' sol,, la aten-

i'idmi t'iu lo que ciiiicierne ti los ii(Oi(oiiucl,'li res, pues existe uiiti nuiinoi'itt'sis del 

:in %. 
Esta t'illt esttiritu It' acueido, según 1 autoi, ti los i-esultados de Es tui- 
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bajos experimentales de Godard y Palios, que en lo que se refiere a la serie 
llanca señalan también la mononucleosis acompañando a los fenómenos de su-
plencia incompleta. 

Las modificaciones del estado heniatológico consecutivo a la osplenecto-
mía pasan por tres períodos, según estos autores: 

1.0 Período post iipera tu rio inmed i itt ( i, caracterizado por una caída i mpo r- 
tante del número de glóbulos rojos; anemia debida probablemente a una he-
iiiolisis plasmútica. 

2.° Período de reacción (le los órganos heniatopoyétieos, que se traduce 
por aumento de los glóbulos tojos, con Icucocitosis mononuclear y a menudo 
glóbulos rojos nucleados; i-oiresponde a la tase de liiper1ditsia niedular. 

3,° Período tardío, earaitei-izaulo por una liipergloliulia frecuento I niono-
nucleosis. Es en este período tardío que se encuentra evidentemente nuestro 
operado, 21 años después de la operación, dice el autoi. 

Finaliza comparando su (:15 i - )ii los anúlisis de sanire (fi.os1liieetiioi- 
zados por otros autores. 

Oscoí 1. Mu Ótt(uli. 

EOIIERTO T)EBRE y 'MARCELO LELOXG.—Las fis bres alinicsifc,us di! !uc 
mute. Du-xequi!ibíio t(ruiico /ior dcscqiiibbno aliniu nticiü. — La 1'nsse Mé-

dicale ' ', X.' 49, junio 20 de 1931. 

En toda Pilad, po io especialmente en el lactante, existen fiebres que pue- 
den cali fi ca rse C ((010 a u iic ri bu anas, asépticas. En u tialiajo los aut res qui e- 
ron dumosti-ar que pueden observare en los lactantes, fielui es rigurosamente 
relacionadas ciii la alimentación, sin que juegue tud alguno, un pniceso iii tic-
OIOIO. Mencionan los ejemplos indiscutibles de fiel ni rigurosamente asépticas 
hipei-tecnuia Juuui lesión de los centros nerviosos; ti istuuu-niis térmicos ser 
i-uuus a la i nvecri umn o ingestión le ubst ni ii s que actúan su b re ii s ini pútir o 
atrnpina adrenalina) las fiebres res de sc lo e y las fiebre proteínivas.  

Mtnei lina n los nombres i lv los que entre otros niuu-1 Los deben ser rut-oid a - 
Fi nkel sto iii, que tuvo  el gran nié rito de ser el iii i u-i a luir ; L. F. Meve u-, 

Moro, Iltó iii, John y 14 iet idi ul. 

En su uleieo de limitar bien la cuestión en estudio, excluyen las liebres 
primI ticidas por la jo t riuil ocr i ón iva raen tu ial ( sol )c itt Anua ) de sol ustanc ms va -

riadas (sal, azúcar, etc ) , coico asimismo las fiebres liu-oi  luuiulau en los niños 
a los que se ubligaa iii ge ci r dosis excesiva s de e ie rt as sul (st ano i as ( saca ri usa, 
lactosa, sal, mu-en, etc.). t4elia can también, lwi.a ola rulad del asuoto, ciertos 
estados feluu-iles que ilenu.iuinan fiuliius ilis1iépticuis ' ( ficto-e. 1é111ii1a uit' pe- 
.si), anorexia, diaria o eonstipuii-ión 

¡Qué quela enli-nces en el iiouuinio le las fiebres alinietuticias ii se sella-
ran ulu su tírriti,t-io, po r 1111:1 pat tui los liei'lios experi ocotales niuyartificia-
les y por otra las fiebres uliupépticas un las cuales intem vienen niucliuis fautores 
y el ru 1 de la al iuuuentaiiiín no es único? 

Quedan lan sin il r unes fubri les c Uva apa i i ci lío est A, directa e iii uiieul i ti tti meil- 
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te, reine i tu a la con el it iiclo le ah it entar i ñu y quo tienen una individualidad su-

fi u'ientemente neta para que sea posi1,1v su d iagnóstico. 

Loa autores estud ian ar cal va meo te lit fiel re de la leche seca; la fiel re 

por privación de agua (deshid ratación ) ; la fiebre €'seorin'itica, y por último, 

las fila iculas alimenticias. 

1. La (it lite de la h rin , ca euruaiiu'a bien en las fielties alimenticias 

y es debida a un cg í mcii al ¡inc nt ¡LI o que oit ha sido viciado voluntaria mcii te 

por el mód i'o; la infección no juega n ingún gún iiil en u producción; el rógi nuei 1 

eren la fieb i'e el t'aiiii it (le é.-te bata para it ncc rin cesar ríu po lamente. La 

e urja tórm ira es ext i ema] a inent e irregular, estando i t'p resent ada liar una Ii - 

lien variable que puede alcan zar en el mismo día ulesni viles de tres a cuatro  

gra los. Se trata ti e un verdadero d i'sequii 11) rio (le la ieg oPte i ñu térmica.  En 

discordancia con esta fiebre elevada, ui aspecto general del niño es bueno: tin -

te normal, nuiaula viva, no está abatido. El exanleri soiiiótieu es negativo, no 

ent'ont rúnulo,,c sino trastornos nerviosos cii relación ita la lii tci termia Y  que  

en alguii os casos pueden ser intensos (agitación, g ri ti a, 1 ni o ma iii y a veces 

convulsiones). 

Por otra Ita cf e c inst it uve ti n lierhut notable ile t ratiíiid ose ti e una fiel re al¡-  

iuent iu'ia, la ausencia d todo e t t rast t rilo li 2u'st i vii; no 1iiv vómitos ts ro ti jarreas 

el aspecto de las deposiciones es normal;  el upet ito esta ettnservaui o; el niño 

absorbe te sus biberones inc's con ca pidez, la sed pa rice in tensa. 

El carácter iniÍS curi oso C Importante, el hecho fund auicuta 1, es que a pe-

Sal- de la persistencia ile la fiel t cc', liii sola ni ente no lia' p vii ida de peso, si -

no 

  

que la curva ]tttntieral continúa so ascensión regular. A catita caracteres se 

a ña ti e la hi1tei cinten ti-nilón sanguí nea     y la jie tu acc ión iii' bis anti t órmi cts 

usnalt's. Xii diii go iist ¡cad o,  el estado fil ti ji puede ltrt ti tunga rse d urante se una-

na s Sin altvrac iolles i nqtt ti tant es de la salud gene ial; pero cuando ti iagntis ti-

('Ltd o el mal, cesa la alimentaci ón responsable, la fiebre cae 1 cuse nniente a pico 

cii turnia definitiva. La r'xistt'nu'ia de la tu ltre de in hr'u'lte aten uIt sititi rin-

fi rnuatla iii uunierttstts pediatras, iterti uiuu'lias vetes no ce diagnostica y su' 

piensa en ot ros plovesos, u'onot la adu'ni idi tis, que no ex iste (fauces y nasti-

la rinx indemne) en una otitis, si' i'xauliivaii bis trinas (lot' $011 littrflhitli5. En 

presen c ia  nt' ui tu vulsi tinta y rigideces se practica inútilmente la  punción lo un-

liii r. La hipótesis tic una fieltre tnitt'rculosa teriilinn ita' ser sitspeu'hnuia con 

inquietud, pe ro la ('itns-eu vai'i'in tic] i'etatio genil al, la u'levaeiiSn del lto. la ItU-

s('ni'ia de tittlo signut t'líiiit'ti o ratlitlógi'it y el caiilu'ttr negatiVo tic las renu'-

u-it nt's tul ii'ri'ulin itas la cli iuinan Í'ivalnuente. 

La u'vtilui'iu'to te esta t'iu'ltru' es lienigna, no habiéndose oIt. ervailo 1'iinjtli- 

u'ai'ittni's. La han i-i_to t't'$Iir iii mi'] ifi ri'nf('',( la su1tru'sii'in 110 la lt'u'lt u St't'',l V 

dcsth' que se u'utntii'i' li i'titatugu'oia se ha estldtl('u'tdiu la iultirexiii luir la smi-

plu' Iuulii'it'un de ag mi al róginu'iu i'stuiu1eu'ido o pol. Il (1 isouiiiUt'iOlt tlt' las uinti 

daule ib' polvo,  utilizado u'oii Itis lujlti'ruuni's, 

it. La fitbn juuiu- ,uoo'iteióui (It' aotla, Fo lite ¡un-  u?m -luo1umuttii'ohi,------,, la 

fu') ii' iii' bu huila' 5t't'ii , tU tI u'ursit tic lit unid la curva do ii'so prog resa flor' 

muuiiluuuu'otu', su' tujituni' la liu'hre tic ulcsluutiratai'ion, cauic$i'rizutla por el lui'chttu 

ilu' 1(0'  fiu'lri' y torva iii' luso u'stuii íiutiuuiiuoiu'utr' asutt'iatlas, 

Su' sal it' quu' lii rau'it'uiu utoritual del lactante oscila alrededor ulu' 15 a 150 
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gramos de agua por kilo de peso en las 24 horas; los efectos de la privación 
ole agua son p ropo reionales a las cantidades suprimidas y comienzan a las 24 
li iras, teniendo Como si g no inicial tilia pérd ida ole peso vei'd ni lera mente impre-
sionantes:  de 100 a 40)) gramos y a veces más en un solo día. Sinultauca-
mente la fiebre 'e eleva a 38»5, 39' y hasta 4(r. Desde el segundo día ni es-
tado general se altera gra - iniente : ojos excavados, fontanela deprimida, len-
gua seca, ¡liño nervioso, agitad; orinas escasas que pueden contener acetona 
Esta situación no puede mantenerse sin conipronieter la salud y aun la vida 
del ni ti it ; volviendo ti a la ración ci Inveni ente le agua, cesa la fiel re, el ¿leso ole- 
ja li' bajar y el estío lo gi ti cíe 1 mejora lenta mente. 

La iniprtancia d€ este sinilronte. al  parecer experimental, es que se 01)-
eerva realmente en la clínica; ciertos regímenes prescriptos con fines tei-apéu-
ti cus (de lee It e eva pi ini la, setas o concent radas, radas, etc.) En (-¡c i tas afecciones 
que ocasionan pérdidas las con su leraides ole agua por vómitos o por di tic nl tailes 
para hacer beber al niño. En la fiebre de los recién nacidos (fiebre le sed) 
que no está siempre ligada a lis fenómenos de reabsorción aséptica consee u-
tiva a lesiones encefaionieníng-ens del ti aun:atisnii obstétrico y que cede con 
un aporte suficiente (le líquido, detenitinil use la pérdida de peso ( Finkelstt'in 

III. La fiebre excoubiítiea es el tercer ejenitlu de fiebre en relación ne- 
ta con el nudo (le iiii nientacióo. La piu5ste ' felu-il del escorbuto en el pe- 
rícilo de e ta do es t ransi toria  y t'xact a!ihi'n te conten Jioranea cliii la ccii sión tic 
los focos hiemorrágicos. La temperatura puede oscilar entre 38' y :195 des- 
ciende cuando un régimen suficientemente rico en vitamina C es instituíilo y 
y bien antes que la reabsorción de los lieniatonias haya terminado. Pero la fie-
bre puede observarse antes de la aparición de los grandes síntuinias de la avi-
taminosis ci infirniailaa título de signo irenionit  or: es la fiel re pr'esi'orl iÚt ica. 

Fiebre elevada, de trazado irregular, desordenado, caprichoso, ausencia (le 
ti astornos iligestivos inipol tantes, excepto la anorexia, peso estacionario y so-
bre todo desaparición casi inmediata, y'', r no decir i lista nt :'in i'a, cuan -lo) se a a-
le al régimen vitamina U en can tidad suficiente; reaparuión de la fiebre 

cuando se vuelve a un r(gi liten ¡tiUV ca rcnciado ; coincidencia con los signos ra-
iii ológ'ieos 1 iaepif isia ii lis ca ratt 'i'íst icos del escorbuto, iuti,, lis que preced en ciii 
anterioridad a los grandes acciiii'ntt's liemorrágieos clínicamente demostrables. 
Cuando las otras nianifestaciones del escorbuto quedan en la sombra, clin colis-

tituve una verilail'rtm fi rina febril d i,l escorbuto frusto. 

1V. Las feb i'íeimla.i alimims nl iciax.—Al lado de bis ejemplos clínicos lien ca- 
racte tizad os que se han descripto, existen fiurn rs atenuadas o frustas, más di - 
fíciles (le reconocer pero también iii á s f 'ci' ui 'lites. Si' observan en 1ui'i niera in -

fancia, estados suhufebriles Tv", ::« continuos o remitentes cuya explicación 
es difícil aun en las mejores coni 1 iii ints de y que sin i ¡ ula es- 
tán en relación ci in viertas condiciones itiones al u mient i cias (alimentación a base le 
leche concentrada, lirivai-iíli de agua o vitanmi itas) . También se observa un li-
gero desequ U ib rio téiinivo en tI lacta n te ah immentai lo con lech e de vaca, en 
relación con el lactante a pechi it. En este dominio la observación ti ín i i'a la 
expi'ri mefltaci lín tichen ser profundizadas.  isa' las. 

Los autores se extienden en consideraciones acerca (le la patogenia de es- 
tos estados, que Dii caben en los límites (le este resumen, Y si bien auiniitt'n que 
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en estas investigaciones patogénicas dejan muchos puntos sin discutir o 

recer, creen hacer ohra útil al señalar estos ia-tados febriles en relación dii ce-

ta con la alimentación, ya que puede instituirse para SU tiatanhiento una te-

rapéutica a la vez simple y especial derivada del conocimiento de estos esta-

dos: La debida proporción entre el polvo de leche y el agua de la ración cuan-

lo se tiita de la fiebre de la leche seca, la rehulratación suficiente del nido 

U los casos de fiebre por privación de agua, el enriquecimiento suficiente (le 

la ración en vitamina C, cuando se tinta de una caso (le fiebre por avitamino-

sis escorluitígena. 

A. C. Gandía-si. 


