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ARCHIVO ARGENTINOS DE PEDIATRÍA 
I'UBLIUA('IóN MENSUAL 

(Orgono Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

/ t.Mduios subcutáneos hemorrágicos 

por los doctores 

Pedro de Elizalde y 

Nos ocupamos en el presente trahao del n iño :  

Guillermo V., nacido ci 24 de septiembre de 1930. 
Se presenta a nuestra observación el 24 de noviembre de 1930. 
En una prolija investigación de la familia de alttlo padres, no -e 

encuentra antecedente lieniorragíparo. Ningún otro dato tanuliar de im-
portancia. 

A nl eceden / es pe rse u u les Nació con buen estado general eral (la partera 
vil letila que pesa ría alrededor (le 4 kgrs. ) , después de un embarazo nor-
mal y parto a término (spottti1neu. Duración total del trabajo, dos horas 
loca llenn)rragia. 

Puesto a pecho el mismo día, ni a mó con energía y siguió al i-
ni cii tó iid (SP a teel o nia ten tu it a t a al tora. 

Al tercer día de vida se nota tinte o-terno de las conjuntivas y de 
la piel de la (ala y tronco. Esta ictericia 111(altza su intensidad muíxinta 
al mes. 

Las orina-, que al tri o i ji io fueron el aras, se volvieron cargadas y 
loa i u-ita ita it los pa i al es ent re  bis 40 y  50 días. 

Caída del cordón a los 8 (lías. Evolución de lucida umbilical, ltorlltil. 

Razón (le la consulta: Llega al examen médico a los 52 días de edad 
porque la madre observó cii el n iño uit os cuantos nódulos  morados: (l 

rilo ei'o en la parte anterior Prior de la región d elt id ea izquierda, que apa reció  recio 
eunitdo el ni o tenía 40 (lías; tres (lías nuís tarde observó otro mas pe-
(lucilo, Pelo init la misma característica, en la 1tii1te anterior de la región 
del toidea deieeht it, bien t simét rico con el anterior ;  vas¡ con ten! poró ti eameii - 
te fueron ai ni recién dole 11(1(101 itos a mora ta (los del tama ño de lentejas, en 
la espalda, región lumbar, pectoral, mastoidea, así cuna) en el extremo 
superior del surco iiitergliíteo. 
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Ni> noto iiiiitilia all(r(idii (1(1 (".t11d0 ieiiiral el lilflt) aliiiunla 

liii o y la jet (Fi 111 que pers istió t a iti>, lii desa parec ido. 

Es(ujl>, actual ( el 24 de iii iv i cml re, a la edad de 2 beses ) u Niño con 

buen  estado gene ial, color ir a ma nl lo pálido di piel ni u> i isa 5. 

En 1a cara anterior ii de la región i (le! ti jidea i zq ni erda existe 111111 e(ui- 

ni> )i del tanin fio de Un cobre de ni i centavo, cent rada rada por un iiódu! o 

sithent aiieo, como ga rl am zo, de color azul, de e o si stenei a dura, adherido 

a la piel Ypoco uiovilile sobre los planos 1irotuiido. 

En la cara an t erior de la región ile It udea de icelia e encuentr a otro 

i iod ulo (Oil iih'i it i(ii 5 (818 iterist aa , ile! t 111118 li( i de U U gra no (le maíz. 

En la región pectoral dercrlia, 1)0r  dentro de la línea mamilar y ex-

t( i idióim di se i iii (ja la línea media, se ye otra eq ni no 5i s, CO! iii) cobre (le 

do; ccli a v is, ecnt ni da por un nódulo nl igual a los a iii eri oes, del t amu ñ 

(le un inuuio de maíz. 

Se elicue i i tra toda vía cii la regi ón nuist ódea izquierda imita lesión idén-

tica pero 111115 pequeña. 

Lo, ió(lu Ii e. que cxi .t ía i i vil la región luinlia 1, e 1 ial da y extremo su- 

bicnior (lel surco iiitergli'iteo desaparecieron. 

En el resto del e XII niei i i o se encuent ra 1 IU 1111 (le pa rtivular, fuera 

de 111111 discreta liei ia t (nieira Ii a y esp 1cm ni eua liti ¡)¡el¡ in a iii icst a. 

El e_xameui de sangre, practicado el 24 (le IioVieml)re, (110 A .siguiente 

r(.Iiltado 

Glóbulos rojos, 2.000.000; glóbulos blancos, 13.800. 

Fórnoila /dueocj folia: Linfocitos, 0.66 <. Polinneleare. neutrólilos, 

23.00 % ; eosinófilos, 3 basótilos, ((.33 -. Monocitos. 2 . Lililohtas- 

tos, 0.33 Ç. 

Enorme cantidad de plaquetas. (3 lól),il( e. rojos sin ni a v( (res a iteras 

cio oes. 

Ti eiii 1(0 de Ii emorra gia :3 mii iut os. 

Resistencia Ii bnl a i : Míi urna, 4 ..5 ;  mdx ima , 3. 

Las orinas no contienen u rol i i liii a, pigmei it ((5 iii ácidos biliares. 

Reacciones de \V a ssernl a liii y Ru iiii, pni et i ea das en la nia (Ile. utega 

tuyas. 

Reacción de Pirq uet , en el ni ji ( ( ,iiegal 1V1L 

En 1esilnieii, Ufl 111110 anónu>o, pero en buen estado general. el] el 

(liii aparecen, sin ninguuia razón que lo explique, nódulos cutáneo,  Cir- 

(linseli de color ti iota do, algunos rodeados de ni ni zona eqni inótita 

(onc(ntniiuj y iii> iiiu extendida. 

En ningún sitio se pudo cl(iiipiOliai equimosis ()li(' 110 rodearan nó-

iliulos, (0111(1 larilioco pudo apreciarse la existencia de niiiiiiii nódulo que 

no tuviese la coloración azulada. 

En el exImid> l íiuieii, lo iilnc() (liii  lhiina la Iiten(i01i e la 

iuiegalia bien inum iii fiesta. 

La evolución (lel vill evil lo íii( i&iin1jljtitiiiiitt luivoialile. 

En el Inc5 de cimero de 1 I31 el 1111(0 continúa progresando (le lW(>. 

Pile )lli(uia (Ololll(iOii, persiste siij mmli taejon la es11eiiouiega1ia y el 

cxii loiti de san—re (la 
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Glóbulo, lo jo ,, 4.4(j() glóliulo. lilaioo, 1. 

!rn,o/(( fueor,/ur,u liii loijio, 56 . Ioliflh1lalP : II(Utrl')liloi, 
h Ç ; eo.iii tilo, :3 ¶7 ; ha(l ib., ().5() 9. 1\íoI1oiio, 4.5() 

Lo ii(dnbo.; Vilil F11iorhieI1do.;( l('lltllinei(te. llenlos teiido iipoiluiii- 
(111(1 de observar hace loo al n iño Y comprobamos, (tilO  U estado g(ll('Iitl 

i' bueno y que los nódulos 110 hall dejado iittgi'itt lastro de su (xistetloia. 

El (X11111011 liitológi(o de 1111 nódulo sill equintis peri 1(91(8, (N(111-
dido 11) días (10.pnó. de SU aparición, iba (1 igI1iei(tc itiiltido 

E, 11 ti ('X8111u11 (le toitjuitlo, la epidermis Y (1 (l(iittiS III) 1)1110(51 ltiiei 
llhtvOres alteraciones, lo niinto que lo. 1tj)ir1ito glatolula it. 

En el tejido eelular, llama la atención el e'.lfl"flhllielllo de las paiede 
arterial(  - 1 Mi rol. Y. 1 

El tijido grasoso tiene Oil su aspecto conservado, 1uFo (('ti- 
liando (1 nódulo cXtillido, Si' ('hh(U(ittiIl un lóbulo giiisOO (dividido ('it 
dos 1)01  111111 trahótula de tejido de grtitiilatióit ) de un aspecto lomillo-
tltlfl(itt( distinto 1 \li'toL Y: 2). 

Las (('1(3115 g1-o;l están voía. 11(10 en los intersticios 51' olt('iVlt 
gran cantidad de gl('llluh)s rojosniis (i menos d('Stitiíd(N, (1(10 itVld('tl 
rtrami'itti' las V('SóUIlIS, y eli'no'ittos 1)10110 Y ] )oliilnll('IlleS ('II t}tiiitdititii. 

En algunos puntos de 11(8VOr li'slucióii de glóbulos rojos se ('ti- 
tueitt rau iti'tmubos de tigirteuilo libre (1 ('01 tenidos ('II ti interior (11' tl u- 
las reticulares. 

11beatido el itótliilo lleillor r11gio, y tirciiiiorihjéiudoh, 1'rletlliiieltle, 
.1' ('i011(ultili 111111 (111)11 (le tejido de oigautizatióit con teuudeutti iihiti'it 
(itlliciol. Y: :3). 
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A travesando el 11('RIUI() -e (Il(- UCIIII'a taiiihieji mia  tiilueula 
flhi-I1l() te ji do en ctivas inallas lIi\ ItlHt i.i'ilhi acimitilación (le glóliuh»i ro- 
jos, ntguno- (le 10 eUiIC O(IetValt itt 1011101 iniciltras otros están  

-•. jZ 

T 

0tti(It)5 lttt'(.' O) llttU) vtitiztttlüs (le de41Ot(OiOI1. Se ttitsovn u lattihtuu u- 

F'igtira 3 

Itt (stts ItOditi F;)tl tttittidttoi de  siuitt- rtt1ttttltt- (lo l(iiZlttetI  

N." -1). 
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()hservaiolo ('0(1 fll1 aumento IzIIaa ('11 donde -u fl'-j))'I't() e nr- 
( 1 )(1')'Il)&' el 01 ititoi'ioi' de i IIi1)iI1(- \('-Í('1d11-la do 

!'•. ..hr 
.Jt, •.& .' 1 

.. I

. 

 

:; • 

• . - 
&'•ll' "I%d •.,1(t- 
) 'q . 9••" - 1.' •,. 

1'izura 4 

redodeada-, eargada.' (le pigmento. Estas mimas úlula -e 1a. vi  1am-
bien el] mu(lia niavor a bu (dat (('nl en la, zonas de tejido q ue rodea n al 
16(11110. 

Por ca recer de material no 11,9 podido ¡¡a eere eolora ('1011( (le ç'ra a 
Y hill ido, ¡1(00 no o1)tallte puede decirseque 1111.y 1111 proceso (1(5- 
trU('tiVo anterior o po.tel'ioi' a la it ?nol('ag'ia , ''Oil lilIa 1'(ai(kOIl de reabsor-
ción consecutiva.  

Este enfti'nio eonstitit.ve una mcdil Riati patológiea que en 
(IU(.Sti0 ('Oli((pt(l iii ¡la sido di'sei'iita todavía. \() Se trata de sim- 
ples (quiniosis (1 htmniragias libios iii ti Solio (lo 111 lasa Siil)Clitii- 

iva, porque la ioihsoi'ei611 de (Sf115 honini ra2'ias (lo llegaría 1(1111(91 

a ç'olistituil.  los ii6tluilos eil(UlIs(l'iptos (jilt Iit'iiios ('Silidi ido Y (lu) 
(1 (X11111(li lliSf0l6i.'io() i(\'(111 jl(IlO(tlilritllt& lililitn(10S 1)01' Una ('apa 

de tejido de ol'ga01Za01611 e inoluídos dent ro (lo la grasa normal. 
U na honieri'atia inlei'stieial del tejido oel uloadi (lesapai'Uee Pol,  
((11 ¡(100(51) iii roihsoieiou tiiiil'oi'nit q ue 110 (tuja ('01(10 rastros 101'-

Inaelonos nodulares del tipo de las que osi udi;iiiios. 
Pata oxplieai' esto piocoso, caben dos liil)6tesis: 1.', que la 

1nmori'agii ha sido limitada a un solo l6bulo sin altera(innts ¡(Fi-

Vms, 0 1)1(11. 2, que (1) Un ¡(100(50 limitad)) a 1111 101(1110 grasoso. 
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se ha producido secundariamente una hemorragia. La p r in i u ra  lii-
pótesis es difícil de aeptar pues flO Se concibe que pueda híher 
1111 proceso vascular tan vircunseriplo V tu flisfliO tiempo que afee-
le regiones tan al (3 a (las ent re si de tejido ccl ul OgrasoSo. Aún dan-
(lo valor a las extensas alterac iones de la pared de las arterias que 
encontramos cii la vecindad de los nódulos, que podrían explicar 

por isquemia la formación de infartos con hemorragia consecutiva, 
aún dando valor decimos a estas alteraciones, no se expli;aría por 

qué las lesiones se iban a producir en tan poco número y eii sitios 
tan distantes. P01 otra parte, ¿cómo puede admitirse que una le-
sión vascular universal determine alteraciones de la grasa y no 
produzca al msmo t enipo hemorragias cutáneas ? (ausencia de púr-
pura en nuestro eti1ermo 

Es más lógico aceptar la segunda hipótesis, es decir, que en 
un tejido celuloadiposo previamente alterado, re haya producido 

una hemorragia. Interl uretadas así, las lesionus que estudiamos re-

presentarían una forma evolutiva de alteración de la grasa subcu-

íinca hasta ahora desconocida en la priiYera infancia. 

En un trabajo aiitei ioi lino de ntsotr( 5 estudio les disti ntos 

procesos que pueden localizar en la grasa subcutánea del la .1 ante. 

Al lado de alteraciones puramente físicas de la guasa, con ni Íiiinuos 

trastornos reaccionales ( esclerema y oseleredema ) se encuentran 

otras lesiones más prefundas, con mortificaci(n de las élulas adi-
posas, que según su extensión e inI ensida d. determinan ateeeiones 

de distinto ti! o aunque de la misma esencia. según SU extensión 

se ieeoiioeemu dos modalidades principales: la forma difusa, desig- 

nada prini(raineilíe como esu'erudermitu iueciiatoi liii Y que mas 

1 arde ha recibido Otitis cal icaeioites ( eitoesi etitoiteeresis, necrosis 

di Pisa del tejido graso sulr'ulatiio, induración eutaiuea cut'ahle. es-

lei enia l°1 oil róFice ) y la cinta ciremiscripta o cii locos. 

su ini ensitlad, las alteraciones van desde lesiones repa-

rables con iest it ueión completa o que dcjtiu al rofias, hasta la fusión 

lilas o mutuos ext endida, con eliminación de grasa itecrosada, tales 
('OtilO e! caso de Bauza (1 ) el pilluelo publicado en la literatura 

universal, el de ( hurrulu;un (2) el de ( rav 1 que corresponden a 

1 Bauza .1. .l_-J(i( rellla Ii it iSfiti iii ((,o scli:Seeo. An'li. de 
', 19 «¡g.  

(2) (ial/aa J. P. - \iOl(ilUS laeivii('i(li('s ilillielis ('11 letiell uiiido5. 
1' i1iijio (A. M. A.), tu 1, - :i, 1s - aoi. 

(ay. 1 ita1 por loiti H Ui'v. I'iatnyiise le letl. , 

lóg1 i:]j 
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las formas difusas y el de Elizalde (4), van dey Valk (5) a las for-

mas circunscriptas. 

A estas modalidades de procesos regidas por la extensión y 

la gravedad en la alteracion de la grasa subcutánea, debe añadirse 

las producidas por el agregado de elementos adventicios, tales ec-

mo la supuración ( obseuvaci(n de ( la riahan a la que nos referimos 

anlerioi 11 (lIte) O la hemorragia ( nuest ro ('uSO act ual 

sintetizando, creernos que en nuestro enfermo hubo una alte-

ración previa, en focos, de la grasa suheutónea, y que secundaria-

mente se ha prediieido la hemorragia dentro de los lóbulos afec-

tados. 

El por qué de la hemorra gi a debe busa rse e o a lterac iones  

vareulares, quizá relacionadas coii la misma causa que 1>1  evoco la 
1ec1'(sis de la grasa. 

Hemorragias pei'ifocales de la misma naturaleza explicarían 
(1 ir qué de las equimosis que rodeaban algunos nódulos. 

Queda sin embargo un punto sin explieai' la ausencia de focos 
de necrosis sin hemorragia que no obsi ant e nuest ra búsqueda mi-

nuciosa , 110 pudieron coniprobarse en ningún sitio. pues tratándose 
(le un proceso primitivo de la grasa con hemorragia consecutiva 
no hubiese tenido nada de particular que se produjeran algunos fo-
ros sin hemorragia. 

Respecto a las circunstancias que han determj 00(10 este pro-

ceso, nada podemos decir. El palto fué fácil , breve, y el niño 

nació sin asfixio y sin muestras de liahei' sufrido durante la expul-

sión. No hubo maniobras de estimulación i'espivatoria, ni flagela-
ción, ni baños a distintas temperaturas. De modo que resulta un-
posible atribuir las lesiones de la grasa, si han sido primitivas, a 

la acción de los agentes físicos. El niño iiaew grueso, con panículo 

adiposo abundante, de manera que en este sentido está en las con-

diciones habituales que favorece la alteración neei'obiót ica. substrae-
1101 anatómico de la alteración cutánea; pelo faltan fact oles ex-

ternos o infecciosos que la del ernunen. Si aceptáramos que el p1111-

lo de partida fuese una alteración vascular, sería un argumente en 
favor de este origen, la alteración evidente de la pared de las a m-
t(1iolas dérmicas. 

(1) I(lrIlrI( 1'. < —N veros is 101 tojido graso siiirriitanorr en el niñr 

rio licolt. i'fliaiifl Mcdir;t ' •, (1111) 1112;l, tiriiirr 1, 10:2. 
(5) J'an (hr pr 1"isr'hi 11., Rcv. Fratoise de P€'ri. 

1931,  0 pág. 434.) 
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Respecto al significado cine haya podido tener la ictericia la i-
día y persistente cii nuestro enfermo, quizás relacionada con la 
desgiobulización manifiesta que l)reseiital)a en el momento del in-

greso, nada podernos decir tan 1)000. La ictericia pasó rápidamente 
y la anemia se repuso también en forma rápida, a tal punto que 
en iiii mes y medio, las cifras de glóbulos rojos estaba completa-
mente normalizada. 

1-labrá existido una hemorraia interna cuya localización no 

se puso de manifiesto? 

Antes de terminal deseamos referirnos a la conclusión de un 
trabajo muy interesante y documentado del Prof. Mosto (6). 

Hasta ahora se había pensado que las alteraciones de la grasa 
C11 el lactante, era algo propio a esta edad de la vida. Mosto, en su 
t rabajo, ident ifica estos procesos de citoesteatonecrosis infantil con 

las análogas que ha podido estudiar en el adulto. Si desde el punto 
de vista liistológio esta identificación parece indiscutible, clínica-
]]lente existen algunas diferencias, que quizá radiquen en la mayor 

vulnerabilidad de la grasa en la edad infantil. Es un asunto ( lic 

queda a estudiar. 

(0) .A!o.sto J)—('oy)t i•j}tU(jIi1 al jstiitijtt le' itt titpsteateiee'reesis nl'nta- 
nt. 11  lat Pietita Médica — , tonto XVIII, N. 9, año llOil, pág. 114 y pág. 432. 



Consideración al margen de una observación de ictericia 
hemolítica 

por los doctores 

Pascua! R. Cervini y Angel Grecco 

.kl presentar esta COIflllhi icaci('ln, hIOS gula nO Ho (1 p10 o°ito 
dr enriquecer la casuíil ica de wté1ieos lieniol ít ieos muy nejorados 
poi la es lenertornía, sino tihiflhiéhi de hacer algiuios eonsideiaeiones 
sobre etros tópicos (1(1 misnio asunto. 

El caso que comentarnos es el siguiente 

Isabel S., de 6 1,/2 años de edad (6 de agosto de 1929). 
Madre fallecida por i i leer i 1 1 uerpelii ; P8(1r( smo. Tivue 3 hm a - 

nos (2 mayores y 1 menor) sanos. Hubo 2 abortos de 2 meses, después 
(le Isabel. 

La niña, motivo (le esta historia, I1aC1(i a tériiiiiio, de embarazo y 
parto n nrrna les ; rna da a pecho lía st a el año, iii i niet fario i ini xl a luego 
y mús tarde general. Siempre sana, fuera de las ranies dentarias que su-
frió desde pequeña y del tinte amanilloverdoso de la piel, que le nota-
ron desde que la niña tenía 4 años de edad. 

Moto ro de la consulta: Fué traída a nuestro examen por las (alíes 
dentarias que interesaban casi todos sus divides. 

Es fado actual. 21 kgrs. (le peso,0 118 1/,  rIus. de talla, reguIlas' estado 
general, facies ole tinte ama ni lloverdoso. 

l'irl Sana, del color va apuntado en la facies. Esqueleto, normal; 
masas itiuscula res, ídeni 

C rú 11(0 Si niét ti ro ; 51 rius, de i niui feret cia ; cabel lo a hunida uf e. 
Ojos.. Cejas y pestañas bien pobladas. Pupilas centrales e iguales; 

acomodar ióui normal. Ligero ti tite a ion ri 110 cii las (.011j Ui it iva 
Oídos Normales. 
Boca: Mucosa  a ma rl II opál ida. Los dientes t cm Ilota ni os, que está u r un-

111 etos, preseu tan caries, lies, que en al gu utos tielivii el nspert o de las de tercer 
grado. 



Faringe: Normal. 

Cuello: Cilíitdrieo ; se palpan ganglios como avella,ias, no dolort, 
vil la regid ti Sil na liii u lea, i imedi ata me tite por t deba jo del borde iii le- 

flor del maxilar  jo tortor. 

Tora x : (ji 1/,  ems. de 011euti teretieta :i la altura de los mamelones. 
No hay estigmas (1 rauíti(os, sonoridad y murmullo r urullo vesicular. Área rardíaa 
orm al, soplo lo a nétt ti ro. 100 pal sa ctotie por ni iii tito, regulares y de ten -

sión nornitl. 

11 iga iii): l-  el mrde superior se jlet(ute en el quinto espacio intercostal 

derecho y el in fer ior se pa l a a la altura del reborde costal  correspon-

diente. 
l-l:tzi : l l:te relieve a l:1V de a 1artd ti loiiiiti:tl vil he. 

Figura 1 

ititt101iritl y llaneo izquierdo. '-"ii polo ittlerioi -0 piflpil a itte.. 1)1)1 

(IleIttt1 de! ottthdito. Es duro, :o doloroso, de lorma tiontital • e ile- 

ldaza eott l:oilidiid. Sil lot.ittid es di l:i vtte.. y u imIto de 7 milIs. 

¡titen desarrollo isítitimo. .\l t ilimhitd activa y pasiva iii'l cuerpo. mor- 

titules (lot ogt'n lía). 

tuis btu/dqtios 

Iiomim,im de I'im-itiv:m. 

It'e:mi,iotiis de \I:m ntomix y ¡'it liii i.i: Nett ivas. 

Orina: Nada de pa rl jinla r. 
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Malerw fecal: Do i'olorai'ióu normal, no tiene pani.itos ni huevos. 
Existe pigmento hi bar. 

Sangre: Reacción (le II ij ma lis Vli den liei'g'b directa negativa, e 
indirecta, francamente positiva ( hilirulcinemia 

NUnlerarion globular: Bojos, 3 SSO. (1(0); blancos, 14.15(1. 
Formula leu(o((tar)o : Leucocitos polinucliire: neutrotilos (de 1 nó- 

('leo, 1 ii % ; 2 oni'bos, 17.06 % ; 3 iii'irleos, 16.)6 % ; 4 tin>'Iios, .(i6 % 
5 :vncleos, 0. 66 %) ,  4a .3)) 7 ; eosiiiófilos, 1.33 basótilos, 0.33 %. Lin- 
focitos, 4-5 . 06 . Motiorit o, 4 %. Mieloritos : neutro tilos, 2 . (ib % ; si- 
tófilos, 0.3357C.  

1Iemoglobiiia : 57 % ( Gower-.) 
Valor globular: 0.71. 
Existen llormoblastos 1,1'to(lomíIti(os \' ettroblastos lsótilo. Hay-

am 
 

soi'itosis, ligera ponlnilocitosi,  llij)o('romÍa, jioli>i'onialotilia N, nllrro('i- 
tosis. Las pliiquetis parecen estar en ('alitidad normal. 

Los glóbulos ro jos -1ra II UI os> (5 Se ('11(0 ita 1 iii r((Ie(l> o' del 2)) 
Hesisteuria globular: Mínima, 5.5; miíxima, 4.5. 

Em pIe)) ido san gte total y el oro ro de sud iii al 9 % 

E a re.' u ni e o: A nem ja rege nera ti va bemol ít j a ( dism iii miSii del u i'i me- 
ro de los glóbulos rojos, nncreito-is, ret ieulo(it( >sis, erit robi a tosis, (115111 i-
noción de la resistencia globillar, hilirubinernia, esplelloniegalia, orilla aro-
15 ri ('a y heces cólicas ) , (01) ligera leui'oi'itosi s 

,' reacción Til iel oide, ('II olla 
niña con un desarrollo pondoestatural casi normal, caries dentarias y 

assermanhi positiva. 
Internada el ti de agosto de 1929 en el Servir io que utio de in sot ros 

dirige pi l la Casa de Expósitos, pudimos li m pr> bat' UI no iileia do nio-
vi miel ito febril, que sostuvo con rca gud iza (11)11(s, lii st a el día ('ti que la 
operaron. 

El primer tratanneoto uistituíilo fué a bae de iliyecciolies elolOvelio- 
sas de Neosalvarsiiii, realizadas l, la alcanzar la dosis total de 1 .20 r. 
y (le bic iai (U lo de me rdu rio, basta c 001  det a r los 0 . 20 gr. 

Se le instituyó un rgin1en de alimentación variado. 
('onio el cuadro (líO ico 110 se modificase, se realiza ron  1 sucesivas t rai s-

fusi Oil P5 sal iguí ti cas utilizando como dadora a una 3 ierto a u a II lavor. Así 
111(1011 transfundidos (as! un litro y cuarto de sangre, notando ('II la tarde 
del día de cada iii yee('ió ti villa reagin liac ió u t la ti sit o'i a de la tenhl erat lira, 
(((II' llegaba a los 39" V iiiii a 105 40'. 

lii nuevo examen de sangre, practicado por el 1)i'. Znccariiii cuando 
la 1(1101 estaba termiinuolo el trataniiento refirido, (fió, coflio podrá verse, 
Uli resultado parecido al que se realizó cumulo la nifia recién iigresó al 
Servicio. 

S'eru roja: Xnnwt'ac'ión g lobnlai', 2.400.000 por niilíniett'o cóh>icn. II>-
nioglobina, 15 (Salili -Leitz). Valor globular, l). 79. 

La proporción de hematíes ('00 substancias raii tilo filameiitosa y 111P- 
ta i'i'oníút ica está 1 igel'a niC lite a 1111 1(1 it a>l> 

Resistencia globular: 1lílli1na, 5.4 1 IhióXinla, 3.4 %c. 



('ii IVa le la les i stene i a globu lar según el método dí May-Wei s.i nl aeh 

Alteraeioiies cualitativas: Anisocitosis moderada; macrucitus tiiptnrú-

nhi(» V lii ierociti» Ii ipei'(r(flIi(O. POi(3Uili citosis niuv no derada . Ean 

a i i soerom ía . Po! ii ruin al (1 fil ja acen t uada.  Muy esvasa po1 it' roma tu ti 1 ia a zu-

rútila. Raros eritrocitos hasófilos. Escasos cuerpos de .Jollv. Eritrocitos 
('Oil g'l'a ji nl Ile iones has fil as. 

Escasos eritr(hla5tO5ha5útilO V poliel'()InatúIilos ; entre estos Ultifllu 

a lgtiiios de núcleo lirn(  tieti. 

OI)5('i'Vflii protozoarios parásitos. 

,S'erie leueoe turia : Numeración gl hnla y, 9..500 por lilil íllietro cúbico. 

lúnula 1(1 ucl/ aria t'. i'. 1'. fl. 

Mieloeitos neutrútilos ....................... 0.5 % 4 

(ftannloeitos tienlr(lilus de iii'u'leu bastón 2.5 < 

iuVeii 0.5 

segnienlado 51 .0 % 5-1. It % 5. 

cus tú filos ..................... 2.0 % 190 

hasú Filos ...................... 1) .5 % 47 

Liii Fn'ittr, ................................. ....0 % 1. 01 (1 

l\loiiueitos ................................. 4.5 % 
1)isniurlocariocitos monoejijus ( C. de Hitder) ().5 % 5.0 Ç 475 

100.0 ¶2 9:500 

Algunos gra nuloeit 05 sugnientados tienen vaetiol as en  el 

titoilasina. Se observan algunas cúlnlas de Tiirk. Entre todos los ele-

niejitos dservados Se comprueba la presencia de 1 lnotint'In'io nntrotilt. 

Maquetas: Nin'jnah's en cualidad y manero a juzgar por las exten-

siones de salitre peri tena observadas. 

Silero: ('olor amarillo oro. Tranc:crente. Bilirnbineinia lar'ae'ióji 

de lii jniatis van den l-iergli directa eS la reaceiúo iiitliret'Ia es 

lrincc'aliiente positiva. 
( 'nagnl:o'iúii ( ni(todo de S:clili - Fcnio) : Comienza a los (i nnmintos 5 

segundos; tei'jtiina a los it) nnnntos. El coúgulu e retráctil. 

rliejnl)( de sangría ( prnelcic de 1 )nke) :1 minutos. 

Así lleganios a mnedicdos del mieS de Iolcrero de ]!):"0, úpoc'a en jlle .5' 

('inIcie/a a juilaile l'  set('iOiit'5, de tina sola cxl racion, los diente'. 'a- 

jimios. Esta otcrm'iúmc se tcrmnnca a nj'cli:dos (III mes de junio, 
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N-uevas (II la iiiie por el 1)r. Zucarilli, 
(1en1uetraI] pequeño, (lllhilO, (lI (1 'eiitido (le una dlsflhiflu('ioIl de lo. 
signos (le llipela(tividad mieloide leuetnitaria de una coagulación re- 

tardada. 

Seco i ojo: Numeración globular, 2.T-N,5,000 por nlilínletro ci'ih:eo. Ile- 
lullglnl)iila, :L) Salili - Leitz). Valor globular, 0.83. 

i.:i proporción Iporlióli de liema tíe (011 substancias gla llulotilafliellto5as y me- 

tilCl0lllilti(10/ está I1I11l1eI1tIldI1. 

Resistencia globular: Míninia, 1-31 .0 %, ; máxima, 3.4 %. 

('u 1 va de la resi st cari a globula r 1 5Ci úii el método de Mav- \Vid ssen bach 

Alteraciones cualitativa.: AIli-oit(i.. III rlit10 hIi1lÓnIilsls Y 
1.1 (it (5 II lwrr1I1iro. Pl (jI U 1 (Ci t0s0 11111V mode rada. Escasa II III -1 (('11(111111. 

Pl lic rornatol i 1 ja marcada. Escasos cuerpos de .Jol lv. Ha tísi fl1O ('(it rocitos 
ha 'ó III 05. 

Escasos erit roblastos hasUilos v 1)1(1 e ona t ó C¡ los ( al gui los COU núcleo 
I)icilótico ) . Se ()l)sC1Vó 1 ('1ifl01)l1l5Il.1 l(a.O!jlO (Oil HOCICO Cii 1)r(lflhitosis. 
No P ()l)Se1'VIIII J)1'(lIOZl)illil.ls parásitos. 

Seco IeUcorl(orlo: \UhlielII(ió1i globular, G.000 1H11  IllililIleIro cúbico. 

Fórmula /C ueo forjo : 1. 1. 1. 11. 

Giaiiuiloeito I1eUt1(fil(ei (11' lIú(lC(1 hl0'lóll 1 .0 

S(glllellllld() . 1.b% 49.0% 2.94)) 
cOsiilólill)S ....................  

l)1150)il(,s ...................... 1.)) % hO 
Linfocitos ................................. 40.0 % 2.4)))) 
Molloifos ................................. 6.5 9j 19)) 
I)isrnrfocario(ito- 11101 lolit 1(05 (C. de H iedei ) (1 .5 % 10  

]()(). () % 6.()0)) 

8 iervan algn ti as eél ul as de '1' iirk . Entre  los el 0H11 Iltos observados 
se comprueba la presencia de ra nisilillls inielocitos V mel a lllielocit(ls iIOU- 
fin! ilos. 

Plaquetas: NOIflili les en cualidad  Y IIl'i fien) a juzgar 110r  las ext oit- 
(III ('5 de sIl it gro ¡IOn fó i•i a exa iii iii 11d115. 

Suero: Color amarillo ligeramente 1111). T1ailsj)I11eilte. Biliruhiiientia 
111 riicc 1(11! de 1 líj ni 11115 van den Bergl 1 dio iota es u esa ti va la reacción in- 
directa es muy positiva (+++). 
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Coagulaeidii (método de Salili - Fonio) : Comienza a lo 9 iiunuto :Il 
segundos; termina a he 16 iniiiutos 1)) segundos. 

En estas i'oitdieioiie», y después tli liiihei' salvado una angula 1iultáeeui 

(litO evoluciono tI)! plit'dndo'.e ron una nefritis mixta, llega el ales de agos-
to de 19:, en que se euni1de el ano de su estada (II la sala. El peso era 
de 25.100 grs., el color de su piel y niurosas más o menos el mismo 

la reserva ah'alina de 52.4 t'.e. de anhídrido varhóiiieo por 100 v.v. de 
plasma. 

Decidida en) onces la nperai'idii de t'onm it acuerdo i'oii el Prof. .Jorge, 
' latee la epleiiectomía, pudiendo constatarse, durante el acto operatorio. 

la presvilviii (le pequeños (tizos su le1i uiii VI')) ni 15 ('it los epiplones ('ii'I'Hil- 

vecinos. El potoperatoi'io fué bueno; 10 días después se le quitaron los 
plintos os y 1 lecho 1111  nuevo exa men de a igre, did el siga ie a te reu Ita do 

'eric roja: 4.400.000. lleaio lobina, SO ( Salili - Leitz) . Valor glo-

bula r, ((.90. 

'cric 5/anca., N11I1leI')i('ioll tlohiiltii', 13.100 10)1'  iiiil íniet lo ('oh;l'o. 

Formulo f('ueoei/arto : Granulot'itio ilcutrótilos, 41 Ç ; eosinófiIo', 

9 hasdtilos, II . Liifot'itos, 14 Ç , Monocitos, ti %. 
Resistencia globular: ('onliellza 5.2, completa 2.4. 

Reacción de Iii jamas van dur Bei'lt (indirecta) Positiva muy débil. 

Nuevos exailleltes de sangre i'etiliztidtts lIosteliol'aleitte, nl loi'maii 511(11V 

la persistencia de la lne,jol'ía lograda en la salarie tlipués de la operación. 

'rro' roja: Nuniei'aeidn g'lohala i', 4.90)1.00(1 por atilmnietro ci'ihit'o. He-

ninglohina, 90 ( Sal)li - L(,itz). Valor globular, ((.91. Aiiisot'itois ligera. 

'e ru le u co (ita rio : Nu ulerae id a gl o}nilar. 7 .900   por ni i Ii tilet 10 cúbico.    

Fórmula /<oi'oeilaria : (1 la It ahocjtos neut id tilos, 36 .50 % ; eosiiidfilos, 

1 c/( ; hasdt'jlos, 2 . Liii Iot'itos, 53.50 % . Monocitos, 4  

Plaquetas Noi'iinile en los extendidos. 

serte rojo: Numeración lobular, 5)1(10,000 por milímetro cúbico. He-

nioglohina, 95 ( Salili - Leitz ) . Valor globular, 0.95. Ligera aiiisoritosis, 

i'i e le u emito rio : N uniera elda g'l 1d )ulai', 14.000    P°1' ini 1 íiiiet 10 tabico. 

1''ol'mu/a /t'ut'oeilortt, : (iranulocitos : iteiiti'oiilos, 41 % ; em,mt'it'ilos, 

4 % lnisdt°ilos, 2 . l,illlo('itos, la Ç. Monocitos, 7 %. Células de Rie- 

der, 1 %. 
Iea('cidil de 1 [ijnlans Viti) dli' 1-iei'g11 ( aidirel'ta) : Positiva debil. 

IiV5i5teiIl'iii globular: La lieaiolisis t'tlinil,'nza en 5.2; rolilllleta en 3.4. 

Paralelamente, el estado general se (otilo floreciente y el color (le la 

nl ro,ado. 

La reai'l'ioil III' Viiissi'i'iiniiin, 111'at'ti('lda el 2 de noviembre de 11)11, 

o nlisniil q 111 la de IÇ a It it, di(rol ) resal) 11111) o egitl ivo ( protocolo 11)1/1)31 

111 i xaiaen lnstoldgit'll tul (1)17.0 (que (leheilols a la gentileza del doe-
1111' Lasi'tiito Y q ue st'l't'i mil) iv)) de ala 11i'\tmm1 con ¡un icat'ión ) , revela 
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['ti liglil) (lflilfflli'it(l de la tiii)'.Ula (ulIjuhltiva .ihi participar tic él 
III. tlli)iijti('. ilItrw'pl(Ili('u. 

La pul pa } u a i ita está ni  ie lila da por ° escasos co cpu -co O5 (le Mfli- 
pigiii, que rolIerVaII sus caracteres ('trul'tui'Iule.A iIuurlualc. La di'niiiiiicioii 
11111 uéricIl de los corpúsculos pa rece estar ci >fllpci 'a da por U 1 II Ufll(' 1 It tI de 

tflhuliilli) de los pe1isieIul('s, (loe iiiii(''ti'aii OIl c(iili() .eriniiiatiVo ii('tilill('ilt(' 

di ferenciado. 

LO. ('lli'(l(uiiCs de ltiliriitli esli'iii casi tota lmente itioliuduu', apluie('iclldo 

cli -u lligar 111111 iiipeiplaiu de lejiciti ii>iijiiiilivti V ulla dilatación di' lo. 

'al)iil.re siIIUsOi(ie (((it' si' Veil !k'iio tic sangre cinuicada, con gló- 
i>tiiits 10(1)5 lteiiioiizados y cii (iestl'll(('i)hI. 

El ('iid()te!iO (le la pared (le los nini'lra la células tar- 

tuida- de giliunlaciohles di' licmueodeiiiia. 
El ((illjulll() de attci1(clol(c' iiisli1!éi1'iu revela uiia exagu'raci('IuI de 

la tlllli'i('Hl lieil101utn1( (1(1 bazo, ,]liiltO (OIl lIIl diSIIi1Illiiióil de llulileitu tic 
iii' corpúsculos de :\laipigili. 

Se ti ata, pues. (k' una niiia de l 1 . aflos de (liad, con ulesario-

liii pondustatuial casi ncinai, \Vllssermlllhil Positiva, qili padecía 

(le caries (it' Casi lelos sus iliintcs y que 1(1101 (fI tiiit(' ;iniaiii!o-

vi idoso (le SU piel y mucosas, e(I1seeueIle(a esto (ilt i mo, (le a It eia 

clones Ol'gáiiiieis (lJe eiieumdiaii (1(9(1ro (it lo (loe Se designa ((111 ci 

nombre de ieterieia bemol ítiea. 

Pero aquí se ¿idin ile una di ferenc ia entre ioriiias e al gél itas y 

adquiridas que no sicm pie t ICIClI uei'leet afllcilt e e u ros sus 1 ín ites 

(espel iVos. 

es ésta, Opertuilidad, para entrar a analizar los distintos 

elementos que las di tele unjan. Solo (Ii iefli(us que iiucslro casi. noii 

110 ¿ljUstílildOse a todas las cXigeilcias necesarias lilia ser conside-

rado como Congénito, Pai''C' serlo 

Por comenzar (,u ('dliii tem prana.  

Por ser más ictérico iile anéni mo. 

Por tente resistencia dismiiiuí(ia de uit modo ostensible, cte. 

No pudimos caracterizar ¿hi1liÍ el aspecto famí l iar y hereditario 

lIlc Coilsi ituve 11111) de los arguineiulos más demostrativos de sil 

('(111 gfl it al i dad. 

En este sentido hicimos, basta donde 1105 fué posible, la bús-

queda de la resistencia globular en los tuiiii mies. Así logramos 

tletei ni lacIa (91 (105 licimanas y (1 1iidt' (le la (illernhli ¿1, obtenien-

do resultados norma les cii todos ellos. 

Llu'r ciII: Comienza en 4.7 completa (11 32. 
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.lJit,'jq: Comienza en 4. completa &ii 3.4. 
Comienza en 4 completa en 3. 1. 

Los datos recogidos al padre, respecto de la salud de la madre 
di la niña antes de su fallecimiento, así como de los familiares de 
ambos cónyuges, son óptimos, aunque bien sabernos que esta enfer-
medad puede, durante mucho tiempo, exteriorizarse sólo 1)01' tras-
tornos de la resistencia globular. 

Concluírnos, no obstante esta falta - tal vez aparente chI 'a-
rócter familiar y hereditario de la dolencia - (star Cfl presencia 
de una ictericia hemolítica congénita, más si se tiene en cuenta su 
(arleter de idiopática o primitiva. En efecto, a nuestro juicio, ni 
la reacción de Wassermann positiva, ni las caries dentarias, podrían 
Justificar una etiología infecciosa de este cuadro, cuando la dosis 
relativamente suficiente del tratamiento antisifilítico instituido y la 
limpieza de la boca, no proporcionaron mayores beneficios, lo que 
contrasta con el éxito inmediato de la esplenectomía. 

El mismo resultado contradictorio de la reacción de Wassei'-
Ii a un, practicada antes y después de la operación, abona en favor 
de uno de los puntos de nuestra  tesis. 

Respecto a este fenómeno no abrirnos juicio, porque caben mu-
chas interpretaciones. 

Finalmente hacemos resaltar corno tantas veces se ha soste- 

nido—el éxito de la esplenectomía. 

En este sentido se admi te que las alt ei'aeiones hematológicas 

retrogradan lentamente, para ca desaparecer luego. 

En nuest ro caso la opel'uieióii pruduj o una meJoría iiinied iata 
y muy ma i'ada, no sólo del cuadro hematológico, sino también del 
estado general. 

Peo alejados hoy 15 meses del aeto operatorio, sólo podemos 
íi i'inai', por los nuevos exámenes p racticados,  que esa nwj Oria lic-

nial ológiea se sostiene y que la curación total todavía no se ha con- 
seguido ( I'eaeciÓn de van dcc l3ergh indi recta positiva débil. resis-
t encia globular 1111 poco dism in uída 



Aplasia congénita de fémur 

Por los doctores 

M. Gamboa y S. 1. Ntdelman 

A partir desde el aiio 13 en (fue  \lotgan presentara a la So-
ciedad de Londres, el primer caso de la afección (lile cc'nsidIalilOS, 

¡res! 1011 di en do a un niño de 7 ni eses, fueron varios los a uf tires 
que tmriquecieron la lohi iografía sehie el tema. En este sentido 
deben nien'ioiiaise a \Vil liams, ('leeman de Filadelfia, ( ouidoii, 
Ienier, Purckhanser, ('assel, Prouhome, Lotlieiser, etc., entre los 
primeros, y a ?ilouchet e Ihos, Nilsotitie, entre los de fecha pr(-
xi ¡no. 

Entre los de la bibliografía nacional deben eitil'5e los relatos 
hechos por e! Dr. Redríguez Egaña y R .Rivarola, (li los casos 
observados por el ¡ )r. Aleitde de Córdoba y Barros ¡ i ma de Brasil, 
FCS( cf ivarnente, debidamente contentados cii la Suciedad de (iii!-
ida, cii el mes de agosto próximo pasado. 

El caso nuestro corresponde al enlermo cuya historia lleVa el 
número 24.593. 

Carlos Nr.,  de 3 a ños  ele ((10(1, argentino.  

A nleeedrntes /u,'cdi(arios Se ignoran. 
Ant (celle (1 te. persn o (1/es.: Nacido a t érn i o. A Ii niel! lar iui 1 nial ecl a 1 ia s-

la bIs 2 llnses, (1CS1)US lecho do vaca. El 2)) de marzo de 1 921), \Va,.-.ir-
1)10)1n de cefalorraqubleo, Positiva 

J',i/ern,ei/nil actuo/ : El oxanien n!u(.lr1) el niipnihio in ferior (II!)) ho 
(Oil it!) gran 11('O!tllrni('!)to, encont rándose II pie II la altura de la rodilla 
1 Z U ('1)111 y orientado todo el in ieni 1110 ¡Li) clii afuera. 

En la posicio de 100 sólo apoya el izquierdo. Visto 1)01 detrás se 
aprec ia la región gIl') t ('a a uine Ita (la (ti sil (lii') 111(110 t 'ait SVeiSal que 1)01' 
1)1IP0('i)'))) SC consigue esta blever que ('5 debido do a la orici it alio!) (1)1 fóin iii 
a got 1 si co. En la cxl renud id inferior se articula a la pierija, ((La' si hiel! 
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adelgazada en 'U exirejitulad tliliul, (U1rVIV(i (ii Sil  

flIa( 4) muno munos IIornlal(t. 

En sil (xtl(nl)( itittiioi Se (iIU'Ula tI 1(11'  que (Utí orieulta(l( IUIUI 

arriba. El iutrdv t-'xttriitt (1(1 I)IUfll(), (lIte eS ('óui(avo, toca ('Oil la rata 

Inicial I)(lOulta tic la jntrun. El borde iit€'rtl() cxgcradanaiitc convexo 

(ofliO consecuencia del jila ijo óseo suhyacei te Y (JUP (It) Se nioihtjca por 

las tiiaiiittiva inunips. El iuulóii respingado. Los fli()ViflliclitosUtiVOs 

de todos los segnieiitn, limitados. Lo pasivos, ('Oil la iiliitioi( ((((lii)i-

tui da, iiiuet va i el juego (le la articulación de la cadera muy limitada en la 

Nt (lI 1)11. 

Figura 1 

I!( lul(lIu( taii(l SSO Se colisigue extenderla t•oitildctanirntr. Debido al 

redu.uido iatiiatiu tul lPfl(tfl agiunv, ui tiitis!() uu(a ((SP i'udinutttiitio y sP 

(Oil littidp c1i con juiiitt ('Oil ii sPtint'iiiuc (III(' ((n'rcslu)iude al de 11 p(Piifl. 

Iiu i'.iicii'iu tir pie Sólo sv ttuuli,ut rolu el tnteinhru izquierdo, iur lo 

que u ticutrltu( fl)i  los propios t_iitdios PS triu1cutstittt', (il'l)i(it( sohre todo a 

lu l( la lonu-il uti tic los !lllsitiO. Loiuii ud ttliet(lhi( dere- 

cho, 21) utii.. iuutetlil)ro izquierdo, 31s vins. 

La rIuutiou4rut lii tutuiusl ra ti)) tui iltu ,i)t(Sltu) ))))i(,tlt'iutlit'nte plano, rol) 

ruudinieuuio de 1iuur, 1-11 el que sólo resta luu porción art irutlar de la rodilla 

j 
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y 1111 pequeño Íian1('J1tI) ,U1)]I1]1Pf;1 iiali() fllti(UIil(I() (UI! (t!! !!I !I(Ni('IIl 

1(e1Jl)atleut(. ¡(Iii tibia ifl(u1va(1!. !11((II(i!1 tut!If (1(1 P(F(fl1(, artienlado 
(Oil (1 (il!(!(lICO por (IQ-I(llso \(iIl(ill del astragahi) y piu valgus ilivlli ido. 

Es idown"e 110UC1 1!1!t1J CólilO en este (lISO. -C (IU I1011IllIn ah 

Figura 

iil(IUII(5 (10 LI fl1Ult((L)!4 I!1 arvillhuial, (lI  recuerda e! toxal tit (i(itU l!(() 
de 11IX!l(It)S roligthlit(Is de t'!l(l(la, que (((1l(51)!)lld(II 1! (((tIlo pillllo, Sogitll 
iii (i!Isifi('!l(idlI de 011o de lII)SO)tl((S, (11 (1 tl!Ii(fljl( (((l'l(511(OII(hi(llt(. 
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En la radi ogra lía se apietia no enorme epeaniieiito del Tm 10 lo 
(Otilo, 0011 i1Uc00ia total (10 roja V de iclioi'de, de tal modo, que 111 (Xt'!i-
Vatio)) ('Otiloi(l(il ha desaparecido 1)01 completo. En virtud de este hecho 
puede pensarse que las supuestas anonialías do lo snúoleos (le osifitarión 

(100 predisponen a la luxación congénita, sean sólo mnalforniarione.s óseas 
adquiridas  por a usencia  o alejamiento excesivo de la super ficie articular  
de la ca beza femoral de su sitio normal, lo (1110 trae como consecuencia la 
falta de modelaje cii la excavación cotiloidea. 

CLsIiJc\cIúx 

\aros de entre los autors citados han tratado do lasi it ir 

estas malformaciones, y con (1 propósito del mejor análisis do unos-
feo raso hemos de referir cii modo especial las clasificaciones de 
Moiieiiet y Pierre Ibos, quienes consideran la afección bajo dos 
puntos de vista. El uno anatómico y ci otro evo!utivo. 

Bajo ci punto de vista anatómico, considera el a ut or la 1 
6 grados 

1(1'. (/10(10: El fémur (Ji5l( /)( 0o disni ni uído (n (((1(15 5 is 

lii (1(5 ion OS. Es aeornpaí'iailo habitual mente por una eoxa vara y los 

llama Ii ipoplaxis feni 00(11 silo pie (II en te. 

2.° 11rado : La diafisis y las dos epífisis femorales existen i (it' 

atrofiados cii este caso la h ipopiasis cx mayor. 

3' grado: Ausencia de epífisis femoral inferior. dplilsl.s ji,,-

('UI! inferior. 

J. (/rado : Faba la epífisis femoral superior. 

5." qrad.o: Las dos cxt 1cm idades del fémur est ó n ausentes La 

diáfisis (5 tipt lUIS it?1 esbozo, y 

G." grado : No existe ningún t razo de fémur. Sc trata (1( un, l 

(lj.ti(lSUI. total. 

Bajo el punto de vista evolutivo los m ismos autores nionciona-

dos consideran t res ev ci itii a Ii ita (les y alirni a ti 

1.' La (Iplaxia total !/ d.efiii itW(I existe, pero es rarísima. 

2." Mas iieiueiite que la anterior es para el los la aplasia fe-
(II oto1 total j t rausitoria. El féniu r falta desde el nacimiento, pero 

con el tiempo se ven 111)11 ree 1 algunas de sus porciones óseas seña-

lándose nita liipojilasia lemnotal imis o menos acentuada. 
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8.0  Variedad más fieeuente de todas y en que la /iipoplasia 
r.istc desde ci iaeiniiento. 

Existe aquí una insuficiencia de desarrollo tic los puntos de 
(;Sificaeinn del fémur, pero no un retardo en la aparición del mis-
mo, como sucede con el caso anterior. 

Reiner y Drehrnan hacen en cambio la siuuiente división 

1.0 Falta la diáfisis. Ilipopiusia con qn it(t de fém nr. 

2.0 Aplasia e onjéni(u de fm u r en la que existen mal for- 
maciones de la parte articular de cadera o rodilla. Con las siguien-
tes 3 variedades, si atacan mitad Superior del hueso. 

Coxa vara congénita con fuerte acortamiento del fémur. 
Coxa vara con angulación suhtrccantereas, y 
Aplasia suhtotal de fémur. 

3
,
0 Aplasia congénita de fémur con malformación de articula-

ciones adyacentes. 

4.° Ausencia total de fémur, 

De todas ellas serían más frecuentes las correspondientes a los 
del segundo grupo. 

ETIoPATocExrx 

Como en todas las afecciones tic carácter congénito distintas 
han sido las causas imputadas para explicar su origen. Toxi-infee-
clones crónicas (alcoholismo, sífilis, cte. ) , 1 iauniatismos, - dialesis 
mórbida -     de fi-oca aunque en este caso más bien se 1 i-ata de una 
denominación, que de una mt ogeli ¡a ; ot ros han 1 ial 1 adu de epi fisio-
lisis, corn presión del aniIiiOS por estrechez del ea puelión y adheren-
cias del feto ( I)ai-este  ) , herencia ( Launuis y Nüss ) , v1,'.' hasta Ile-
tui e a la más moderna de las teorías, ex wesl as 1)01' l3raehiet , Ha-
ba ud y lluvelaeque quienes eneuent Cali en el ni ismo emhii'i(ii la ex-
plicación del retardo o ausencia de desarrollo, teniendo en eueiil a 
que las distintas partes del cuerpo de formarían por una del ermi-
nada segmentación siempre la misma, del huevo f'eeuli(lwlo. Estaría 
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(sto basado en hechos (xl eiirnentales que (leStruvend) esas  1 ca za-
ciones germinales, clan lugar a embriones en los que faltan o su 

hallan atrofiados, un órgano cualquiera de la eeonoma. 

Pueden presentarse según esta teoría, dos casos 

1.Si la causa existe en el huevo ( liciencia p. ej. ) el desarrollo 

es diferente desdir su origen, sigue una vía nueva, perc, el tui (1(1 

solio, el resultado final es una anomalía. 

2.Si en cambio el huevo es en  su erige]) nominal, 1)010 su des- 
arrolle es perluiloido IIIII el medio poco pmpft en que lo latee, el 

lejido se piiltiiha y (1011') lugar a alleiiieoiies también lo(0leS eons-

1 1 uvéiiilose entonces la en 1 eimedao 1. 

Es interesante tu mhi én señalar la i eluiei'ln que desde el año 

19,04, p  luce liii evevse eiil re coxa yola (eiii1éii ita y ausencia eoii- 

génit a de hoium. 

es trabajos de Reiner, 1 )iehman He Ifa y 1 udlolf y última- 

mente los de 1\louchet son muy el ccuent es (91 est e sentido. egúti 

(1 lo la coxa vara nc sería sino tina cuestión atenuada, en grado de 

li ause)uia eongéi,iia de fémur. Los casos de asceiaeion de coxa 

vara e h i llohilasi a de félaur aunque atenuada en grado cori ubora se-

gún la opinión que n stiene, esta sinil itud de origeil. 

En cuanto al tratamiento que casi siempre ha sido 1  u'etésieo. 

en estos íd timos tiempos, después de los trabajos de ( )l lensrhaw, 

_\la'tl y Ciego entre otros, que hacen posible obtener el alargamien-

to del hueso 1)01 illgelliosus reclusos qui'úrgices. nos hace abrigar 

1!llt\'as esperanzas respecto a este nuevo campo de posibilidad. 

llori unamente diremos el i esuhi ada que se obten a con nuestro 
formo. 

¡ti J11.1OO11ti'A 

110,01(1 .\(/. (—('(110 i 11 ú] a c i l n pS 1z< l v 1;1 volig,iittti la rlluOr. 

lii Itl)lj)'(liS(!1(' iiiol 111)1011 1 'IO)IIi_i( ' '. .11fltVi('t !)S. 1,9. los. 
.1. JlJ0iH'/,'l u 1'. Ibr -, 1l\)lI Oiliuli ', 19S. 
Mirri. I'O)iS, 1927. \lflI U)!00(i01) ((lI)(_('11lt) de fanito. 

du 1 1112.  
11(1.!. ' !/ I)o 1,))01,,.—'Ziitslhlilt fúr 11)1)4. 
JbOI! // ('o,o.—_\Ittitiilitili (UuIUlyiuuu dú rniur. ' Suotliiiti \1'li&1 

oil'', afio lios, pág . sO1. 
1'1 fI. /'iiuiu (da .—l1i'litui Ii fntui. 1'411('. (II ('irli.iía 1' ll,it'no 'ir's 

1. Ro,!, íym llilatu de 0II500,i)l i'u1IL,l1ll:i 1,' fi Inur. Sovivdad 
ui' (iloí.íii 1,' Ihtios toes'', 1141)511) 26  de 111:11. 



Clínica Pecliátrica del Hospital Salaberry 

Osteoporosis dolorosa post-traumática de la r6tula 
(Patellítis) 

por el 

Dr. José María Macera 
Docente Libre de Cluica PedLítrica 5, Puericultura 

Jefe del S?rvic(o de Clínica Infantil 

C. C., de (1 aiu» de edad. 

Pa(l re : ha -u 1 ii (14) de úlceni diii iii e al, cu- 
mando (4)11 tliitanii(liti( e1ie(íIi(i) ( lle\'ii 4 ali(c de tiatliullieilti) ) u \Va- 
lrluaIuI1 (91 aIigre P liegativa. 

Madre: Sana (ha sufrido (ti u iii ida de ui 1roee' un ieular, cii- 
raiuilii (1epu& de tellel,  que re(urnll a un ajialuit() de (X1ell.,ioil Yreposo;  
(ii id bien d l]i 1i4 de 4 iiiee- (le e -te t lii 1 ni iii e ita. 

Tiene otros 2 lueiniaiio., que son ano. No lmv abortos, ni liios 
ni ii(i't( 04. 

1fecilii/e j)eiS(i)i(il(( . \fl(idO a l(9liiilli(, de eiiiliaiuiyei V parto 
iiorniale.i, coll un puso de 3.S00 gr-.. (rindo a pecho txv1104ivo durante 
ilíei '' medio, luego i° 11i14a4a!uoliui, 1(14illleii iinxtn. Dientes a lo.- (i liiee-. 

iiiitiiid ti los 14 inee. 1lihlo cii la liiiIiia l'uideiio (le 1onhit(04 
iil((iei(il(le., que obligó a vertirrir ti los la\uii de i.-16lliuito V Duela de 
una eiiteioeoljfi, \ varios e,tadi, gripales, nunca ha e1adn iii Idilio lta.ita 
el l)INellte. 

EoJ'(r/nh(la(/ (II-t((((1: llave 3 iee., jugando, ul re una enuilti, glpetiit- 
(Iii (((ii allibas niidiIhi iiiiitrfl (1 .iueIo, (lide lilia altura til(l'oNiliiii(lui  (le 
2)) e014i. Aiiteiiniiiieiite a este titiiliiiiiti9Iiii, 1 1 2 me aIit(, tuvo ot ra ni!- 
(It) P11 Inc IuinIa rondi(uone (corriendo, resbala Y gdien ioii viole irla 
(((II aiiiha rodillas) ,   iii> lireeiitando iiiligiili (14)14)1 III niaIetar a iai ile 
e-Ii i ii III) la ca ída. E (le4l)(1& (1(1 i go ido golpe que al sigu iente (1 it 4 
ti(USti lit¡ dolor a nivel de 40 rodilla (lelel ha iu:nido la inadie le pasa lit 
-poia al higieiiizailo, dolor hicudixado a nivel del hunde clilelior de 

la rótula, siendo los niiivinuentai artivou y I)a ~i\-os de eauirtiiulaiion 
noiuialei V ini apreciando ninguna liijnIi;izi'iii (le la niiinia (el dolor e 
i4gi.4tral)a oltiiiieiile iiiaiuili> el iiiieiiihio illleiioi (itaIit1 cii exteii-ión, al 

((iii la eli(niul 
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\'ito por mÍ cii e'a oporilillidad, no constato ninguna pal'ticulalilnl 
a nivel (le (11(110 articulación (II)) 1011)10 illilguna ileloi'niacion ) ; los !oiolo 
de Saco i lorma les ; no hay choque i'ot u! ia 110 ; a precio dolor nivel del 
borde superior de la rótula a la presión, estando el miembro cii extensión 
nada de particular el resto del organismo; aconsejo discreto reposo y te-
ii'Io n observación. 

'l'res meses después vuelve a la consulta porque persiste el dolor 
vil 11I n1imas condiciones, vale decir, cada Vez (lue  la niadi'e lo baño, al 
Pasa' la esponja sobre el lnienil)i'o Ph ( xlension, iI iniio acusa (10101'; fue-

ra de i'sltt, dice la nihldl'e, ('1 limo jioga, salta, coIte, calililla sobre ambas 
i'odi las sin presclital. molestias. 

Es / (u/o lIC bol : Niño ('011 1)1,1(11 estado ge u eral. Peso, 20 kgi's. Talla, 
111 1.12. Buen panículo adiposo. Buen desarrollo del sistema itsteani uscula i'. 
El soniatisulo general y particular de rada sistema y aparato es nornial. 

El examen de su nnemhi'o inferior dei'eclio no revela a la inspección 

idi igmi u a deformación comparado a su 5ii1it rico izquierdo ; los 1110V ini jet)-

tos activos y pasivos son norma les y no des! iierta o (10101'. Los fondos de 

so co su o flialeS se oi ii'uei it 1'a u libres; ; las medidas realizada, (e iI'cui i tei'ei 1-

cia a nivel (le t'ada segniento) son iguales en ambos mwnihi'os. Al des-
tizar la mano sobre la cara anterior del muslo, estoodo el miembro co 

al llegar a la rótula acusa un ligero dolor. A la presión de 
la rótula en sus distintas mines ( bordes y superficie anterior), acusa do-

Ion so!aniente a nivel del borde superior en su extremo externo, dolor bien 

ostensible. En posición de flexión extrema, el dolor persiste a la presión 
en el mismo sitio; se podría calcular que el dolor se limita a una super-

ficie de 1 cm, el resto es indoloro. Explorando con minuciosidad los eón-
di los acusa utia discreta sensibilidad a nivel del cóndilo xti'i'oo, estando 

siempl'e (1 nuenuliro cii Flexión 15.n'znda 
No hay choque i'otuliaiio. 

El¡ la ma re ha no acusa dolor. 
R esto del segmento de ese 111 eiuhro, normal. 
Reacción de W'assermann Negativa. 
Rea)')'ióll de contralor (reacción  de Naiui) : Negativa. 
Fis fi tel)) a niól tolit de F'i, ke y ub ha row ) 2 .92  nig'rs. de Uds E oro 

iiorg'íiiiicit y mido soluble %. 
C lconia ( ni todo (le ('lai'L y ('ollip ) : 11.5 nigi's. ¶. 

1?000Irofíos i,btt'oolos en t1 /(/,s((/i(f), :1/u oeipa/ de Rwlio/mjia Fo 

'4e observa a nivel de cada rótula la tlest'alcil it'aeión acentuada, 

vei'(la)l('i'a ojeojoij'osis ('Oil sus respectivos contornos i'i'egulai'e y 1'cgis- 

tt'uuiilo l'liieña zonas blancas. En la ndttilui del lado threi' ho, donde se 
i'nsli)a ('1 (10h11' 0 la presión, 5C puede ole,ei'var cdnuo el segmento .iite- 

)'iol' ib' lui rol tilo 1 nne lilenos osilicacioti y t'onio i litera un 11iicllo sepa- 

nado del )'esto del )'u('i'I1u)  ile! hueso. 

Reposo: cOsi absoluto 2 nl('es y 2 nn'st' relfto nIal iVo 

(cii chulla), liii ca milla. 

\ u uioloil 2 ciii'as de 5 gola, diarias, ilul':liile 2)) ilias, 

Rayos uit i'avioli't :is:,'L() ql ut'un'ioiil'5, coiueilZiiiolo luir 2 nuinitos delito- 



1 

it itgII1t1Iiilatles en la ttttiita 6tnt1 y 1 eiitrti 1' 
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te y 2 iiiitto,, 1)01  (1(tIi, ; 1l1111(IIt(') 2 mililitos en cada sei6ii 

(X1)()i(i(')II, llegando n 4) nilinitos 1)0V (a)la Inot) ( flI)1i) 8(i)'l)  

Nu'liilhi 2 iililila, l)1  ilía (10101)1)' 3 11, 0)1  poríodos 

II) (II )flI))) CI) 10 tli;i. \ I(CIfll)) llI)llIi)0. 
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I \ r 

J.SIIdO act ual (1 S de flflVieflhlffe ) Peso. 25 kgis. i nunientó 5 kgr. 
4 1I]ev ) I1(eI1ta ((i (l(dor a nivel del bo rde suporior de la rSilTla, 
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1)010 (P (hilo) 05 fliOliOS intenso y 0l() a la preidií -0  
ti rl iL Movimientos activos y pasivos, norfliii les. El ligero (101(11 (1111' existía 
a nivel (lel cóndilo externo de fcriiur a la presión, ha desaparecido. 

La radiografía obtenida después (le 4 nieses de reposo y de su cura 
de Neocalci!iiie, \'igaiitol y rayos fi ultravioletas, revela una mayor calci- 
(a ci dii de a ni Ila s rótulas CII l (jal a n ivel de su borde que lo 1 mut a que 
de i r regular y si lUosil y con iequedas zullas nids claras, se ha hecho nás 
in pa (1(1, más regular, más sol nl )reido, 110 apreciándose las zonas claras 

ni ci ii oua das. 

E n la radiograi'ía de la rótula, vista ésta de perfil desde su borde 
inferior ( colocando la pierna cii flexión forzada ), es donde (1l1iZu'i se ob-
se iva la ni avor osificación y sobre todo a nivel de su periferia, di mdc 
se aprecia el límite de su borde niós compacto y iiiiis regular (lo propio 
sucede a nivel de los cóiid los tcmora les ) La nicj oria es por lo a u lo 
0111V discreta. 

Con ]a denominación di' sindrerne Sifl!1)ílticO post-traumótieo o 
enfermedad de Lericlie, se ha descripto un cuadro cuya 1 radueción 
clínica es una osteal2ia secundaria a un traumatismo, asociada en 
ocasiones a una reacción articular y acompañada siempre de una 
osteoporosis, que Se exterioriza, perfectamente por la radiografía. 

Anteriormente, con la denominación de apofisitis se describie-

ron un grupo de numerosas afecciones del sistema óseo, que se 
vinculan entre sí dadas sus manifestaciones clínicas, recibiendo dis-
tintas denominaciones, teniendo al parecer la misma patogenia, pe-

ro que para varios investigadores el hecho de tener similares ma-
nifestaciones clínicas y hasta coexistencia de estos sincironies en un 
mismo paciente, no lo han considerado como un atributo suficiente 
pulla involucrarlos en una misma denominación prefiriendo reali-
zar la diiereneiaeión tal eenio hoy día se hace entre apolisit is de 
libia 1) cii ferinedail (le ( )sgood Seli luitter, i'sea hioid it is de koehler, 
ilpolisil is de! ('ulleíllico, osteocondritis de Le—— Calvé, patellitis ado-
1 eseetit ilifll 0 en fermedad de J ohianssen y Si ndrim,  - 1 arsen, ele. 

De aeue ido a la observación cl ínica que presento, sólo me 

Voy a referí i a esi a úl iliria, vale decir, a la que se conoce comi el 
nombre de ia1e1111 is, deseripf a por vez primera cii el año 1920  por 

.Jolianssen y indring - ha Iseii, COU esa demion inarióli y (Inc se ira-

di¡(,(.  cii 1ui elÍllieul mi tui dolor (uva localización esa nivel de la 
rót ula, acompañado . a veces de hidiaitrosis y cuya eaiaeierisf iea 

1(111 es la de exlerioiizai'se madiogiíifieamnente y donde se apre-
cia una iiiaieailui descalcificación, (liii'  puede ser tic iado variado, 
lillo iihsei'yaiidose Sietillili' 111 IisI (opoloSi.s; 1 Ii ocasiones St' consigue 
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observar zonas claras que alternan con otras más obscuras y con 
contornos definidos. Otras Veces se aprecia iiie la pOrcion inferior 
(10 la rótula Se encuentra corno si estuviera scpai'ada (1(1 resto (101 
cuerpo de la rótula, y en su interior con rarefacciones de aspecto 
corno manchas claras, corno si fueran geodas. 

La et io)atogcnia de estos sindi'omcs es muy discutida y varia-
das hipótesis se han emitido para explicar el por qué de estos 
sindromes. 

Al traumatismo se le considera en general corno el agente pro-
ductor más frecuente, pues en la mayoría de los casos publicados 
de sindrome de apofisit is, hay la constancia de un t i'aumat isnio 
directo sobre la rodilla esta hipótesis tiene su afianzamiento desde 
que se sabe que las rarefacciones óseas post-t raumál leas parecen ser 
la consecuencia de la hiperhemia originada poi el t rauma.  

Para Leriche debe considerarse como una ley de la vida ósea 
el hecho que toda lnperhemia activa crea una rarefacción ósea y 
que no hay rarefacción sin hiperhemia activa. 

En ocasiones este causante (el trauma) pasa desa percibido, 
pues éste puede haber sido de apariencia banal y no hahói sole da-
do la verdadera importancia al respecto Floi'esco esi abbet que es 
un error creer que la aparición de este sindrorne está condicionado 
solo a la existencia de un traumatismo violento. 

1) 'Albert en el año 1921 demostró experimentalmentc el rol 
de los traumatismos, observando la producción de modificaciones 
circulatorias importantes, traducidas por 1a vasodilatación activa y 
durable y objetivadas por la oseilornetría y aumento de calor local, 
creyendo que se deben a la producción de reflejos que llama axó-
nicos cortos (reflejos simpáticos que nunca faltan) y que por causas 
( RIO flO se han podido aclarar, cii ocasiones estos trastornos tienen 
una agudeza particular y persisten meses o anos y si no se in-
terviene con una terapéutica apropiada puede llegar a 1 irovoca 1 

lesiones de carácter irreparable. Vale deci r, (1110 todo t rau ni a ti sin 
com portaría una reacción de grado moderado (1(1 si mi iíd ico local 
y que cuando es de una intensidad mayor, el smdiome se exte-
rioriza. 

Otros investigadores han encontrado observaciones de estos sin-
dromes con ausencia incontestable de todo precedente tratiruático 
así Roiigoni observa 5 casos de enfermedad de '-,clilatter donde no 
existía trauma alguno y del estudio crítico y minucioso de sus ob- 
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S(1Vi01O1les llega a la coiieliisn'(ti que liii (Iflietile 
actual., real izándose posiblenicille cii oigan ¡sitios de una const it tieión 
(jhiI, en los cuales Una poussée (le Un factor bacteriano o tóxico 
es facilitada 1)01 una condici'(ii pre-existente (estado dispI.isico ) o 
(lesarlollo insuficiente del núcleo de esifioaci'(n. 

Pai a Fromrne (Ii li s casos de ainfisit is, cuando no existe ci 
faetoi 1 rautnat ismo, admite una predisposeu'(ii aiiati'(niica. 

41 ultze designa a las a n1itis, enfermedad (1(1 sistema de osi-
1 icaci'(n (vinculando (5105 sindiomes a una peitui'baei(n cii la nsj-
jiracioti, p01 debilitamiento (le la ltlneioi) (.steógeiia 

Zaaiger le relaciona a una anomalía eeugnita de la osifieaciii, 

designándola osteocotidi (pat a juvenil pai'osteegenétr ii 

Salieii vincula estos sindromes a la aeeníii de los trastornos 
de las glándulas de sed eci'(n interna, las que actuarían perturban-
(lo la osificación. 

La lii ( ('(tesis de ( )lsheig, compartida por Sollilli, Winslou, te., 

(le que se trata (le Ui) proci 50 inilamatoite 110 II)) podido se! ('(ini-

prelada dada la negatividd de las pesquisas lai'terioh'(gieas que 
li eonfirineii en l'(inia del* initivi,  y los estudios histololleh'(gicos reo-
lizados 1)0 han denicstiado la (xist(ncia (le procesos de esa nal e-
raleza. 

1 inftz, ol diiiii Ii, l al suoki y ciii le noset tos Saceo, Sería fe e 

\Iii'(tIeli, ((dell cii estos siiidroiiies (Icheli tener su illiciación mieti-

tras se realiza el pt0ees (14 la osi tic icioti, produciéndose Ulla vicia-
cion o desviaci'(ii del núcleo alcofisario, no liahiéndose pedido hasta 

la fecha puntualizar cuál es el priwun moceas de di,- ha alteración. 

Pata l)el itata el factor terreno heredol utieo teiid ría su aeeioti, 

ya perturbando la osliog(nesis, ya actuando por intermedio de las 
1 isel idni ii 11(Oi. 

Bajo (1 punto (le vista (le la lnst patología, se ('Otl5111i la rare-

Iiiecioti ósea acetituiadi, sin leiiotiietios inflamatorios activos. con 

llUmel'oses vases (lilit)idOs, que eOflil(iuehilli la existencia de la lii-

perliemia, e en ocasiones dist tofo espesol' (le las t m'aheeiitas 05(05. 

('Ofl (lisposiiotl irregular (le las t iiheulas cartilaginosas, alternan-

(1(, ('0) tejido óseo euilipielo. 

Para .\ itaidi lo llaniil ivo en esto es la ausencia de t'oi'niiieii'(ti 

típica de la tralo'cula '(sea direviiva, que la ((sitieliei(iI etieoiidi'al 

(5 i tiegiili 1' y ret a rdada y ((it loi'tttiieioti (1(1 ej do osteoide no I- 
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MiENTO.—Esle debe ser 111 1 ico, basado cii repose, reca 1-

(uiicaei(')n. estiniulani es iicncra les dci organismu. agent es físios co-

IUO Se) helioterapia o rayos ultravioletas y ol)oteríii)icos  pluriidan-

titilares. ('uall do no se logia ni u gun a mejor ía con cst es agen t es  

liil'(lieamclitCsoS, se puede recurril. al  t iatai icnto cruento. 

puede establecer que la indicación principal tal es el reposo 

i (illle(iiat() (1(1 enfermo, cuyo beneficio es muy grande, reposo itio-

hinsado y tic duraci(ll variable para cada caso, de ahí que les ltbi-

'ts indicados 1)01 numerosos observadores eseile cii general f .111 1.e 
2 meses y 1 ano, a ve es nos tiempo aún. He2ísti'aiiSc observacio-
flt 5 que (1c5pU115 tic obtener une nitona friiieii con los medios 

inenei;iiadis, el inicial la vida activa vuelve el siiidieiuc a este-

1 oil izalse con la 5i11t0ma1010t4ía clásica; otras veces Se observa que 

miv (5)505 que 1(0 cedlell al reposo y que nit1itaii it adoptar el 1 cnt-

oramellt(; qtuiórtico, ele. ( resección sithjoriósI iea tic la 1 tiol tilo- 

rancia ulteiioi de t ibia en casos de en terniedad de eli Ial Itt re- 

seí'(it')ll de r(tula cii ('esos de iciteil it 5, que 10) (cdc)) llletlicalnctlt( 

y sien tic tille niolcsteii per sus algias y rcpeicutlili sobre la fun-

ción Id tu iernlno 

l i'icntemeutc Lci'ielic ha llamado ta Iitcllei(ll sobre 1a5 sur-

ltrelldnlcs transioiniacieiies que se (ibsdlvail bajo la influencia de 

la simpatt('iomía, cli numerosos ('lisos de osleitis taretaeconle, se-

(!tidaiias a traumatismo ('un esi udios documentados con la clin i-

cIt y la radiografía (lcflhlicsl la (11 ft;i 11111 ('ate2i'rieli (cli (110  la pidcz 

SI pera la t:aleiiieaeióii ósea, ceino asimismo las modificaciones 

tlt ('elóetcl Ititicional ( aliiias óseas e impotencia ftint'ioiiil jiroli-
tiilas p01' llicllas algias, desapa recen cli breve tienipo, a veces en 

liotas o días ).  

LO luid resulta paradoal e ili(Xpli('lil)lc es cómo si la liil)erlic-
tilia producc la esteuporosis, como la 5impitcctomíil tille  produce 

igual fenómeno, ttiiga (lee tos Icraput icos, 1)01 el nionietito ellas 
se disponen a legisi lar estos hct'lios, sin dar la cxlii ieaí'i II (1(1 1)01 
tille ecu la hipelliclnia producida por la simpateetomía la mejoría 
se oht ielle. 

Lciiclie (ltOlilllelltit su trabajo con l historias clínicas, tIc 
tnút mes afectados de ostcoporosis, (le los cuales 16 han sufrido 

sitiipatecttniía peri iii erial 

En (i realizó la sinlltiitectofllít) perihumera] 

En 5 realizó la simpate'i omía perisiihclavicular. 

En 5 realizó la simniateetonlía peri femoral. 
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En los 3 (asus restantes real izó la ianiisrei6n ( 2 tti inI y 
l umba r,  1)01 ti'at Ulsi di ohsei Vaeioiiis muy antiguas).  

Estas observaciones las ha seguido in intii vales (iltii 1 y a 
añis, pudiendo hablar di (Oración definitiva por lis resultados clí-
Ojeos y anatómicos (estudios iailiorófieos ) obtenidos. 

En la observación que present o creo que (1 criterio seguido 
hasta ahora debe ser el que se i En pone, dado la mejoría cl ínica y 
iadiogra fi'a obt enida, aunque est a meJería sea 1 imitada, y que de-
hemos esperar ulteriores beneficios del repuso y de la bel ioteiapia 
V otros agentes cmi  (leados. no en-yendo sea (1 caso de adoptar mm 
clii ii U quirúrgico, que di emplearse éste, Cci IS(fl RiclÍa ieeuiii e a 
la silnleiteetofllía peniaitenial, di acuiido a les resultados obtenidos 
1)01 Leriche. 



Hospital Alvarez Sala de Niños 

Polineuritis díftérica a forma pseudotabética en una 

níFía cuya difteria no fue tratada (') 

por los doctores 

Enrique A. Beretervde Pedro Alurralde 
Jefe (le servicio Médico igreado 

y 

Camilo Ducco 
Jefe dI laboratorio 

IAO pc)iieuiilis constituye lilia de las eeniplieaeioiies a iiieititlii 

observadas en la infección diftérica, debiendo Iiacei fol ir desh' va 

(Inc (le acuerdo con lo que nos ha enseñado la práctica y la obser-

vacióii, ella se produce tanto cii los enfermos que han sido debida 

ahundaiiieineiitc t ratados con suero ant idi ftéiieo. corno cii aqile-

lbs en los que el tratamiento ha side escaso o nu!o. 

La ini ltalieia de los fenómenos polineuríticos, no pa lee e tani- 
'oca esi ar en relación con la intensidad, extensión y gravedad de 

1 a in fección di it (rica. 

Durante los últimos años liemos tenido la oj 101 t unidad de obser-

var un número importante (le casos, cii todos los cuales la difteria 

había sido seriamente tratada no obstante el hecho de que a Iglilios 

tuvieran apariencia de benignidad, Ya sea poi' la escasez de los le-

nóireiios generales, va por la escasa reacción local o general. En el los. 

entre los tenomenes polineurítiros se lucieron presentes dent ro 

de les plazos liahil tiales, para i eglesioliar luego bastante rapidi-

miiiic, cediendo a la 1 erapéui ica a base de sulfato (li estricnina. 

lila sela defunción i'egistiamos C111 1.c iiiilos', se trataba de ini nifin 
de 12 años cine nos fué remitido 1101 un colega de un pueblo sub- 

(1) Coniuiiiiacicn leída en la icuinóii del 3 de diciembre de 1931 de la 
So ciedad Argentina de 1'e 1 in tr'ia. 
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urbano y al que se le había tratado con altas dosis de suelo (que en 
Mal llegaron a 200.000 V. en 3 días), no obstante que su difteria 
no presentara ningún carácter aparente de malignidad. Todo entró 
en orden al cuarto día; al duodécimo, aparecen dificultades para la 
marcha que se exageran rápidamente. Al mismo tiempo sobrevie-
nen trastornos de deglución, disfonia, voz nasal, respiración difícil, 
tos grasa de más en más intensa, al punto de que al ser examinado 
por nosotros la Cianosis era intensísima, el ritmo respiratorio 'i'e-
guIar, con disminución considerable de la expansión torárica y a la 
auscultación enorme cantidad de vales tinos y medianos. Fué 
llevado de inmediato por la familia cii estado agonizante y fa-
lleció al llegar a destino según lo supimos p01 el colega que iius 
lo había remitido. liemos hecho esta sucinta relación del caso fatal 
pci nosotros observado, ya que es un caso demostrativo de que no 
depende todo de la intensidad con que la difteria ha sido tratada. 
Dado que la polineuritis es la expresión de la fijación de la toxina 
(Ii ftérica cii la célula nerviosa, (liben interven ir cii su J)redueeiofl va-
rios factores ajenos a la importancia de la angina y de los fenómenos 
generales Y que pueden ser por una parte, la nat uraleza de la toxi-
na (liii éi'iea el) relación segu ia mente con la cepa u clase de géi'w e-
lies y por ot ra la de la menor o mayor reeej t ividad de las células 
neiviosas influenciadas pci' diversos factores y (91 particular p01' 
1il2IUii5 intoxicaciones (alcohol, (le.) o infecciones crónicas, tales 
como la sífilis, cuya predilección pci' los centros iierviosos cs CO-
iloe i (la, y su presencia ca paz de fa vorceel' la detci'in mación de los 
enadi'os iicurít icos. 

Estos hechos están eoi robo i'ados por la piáet ieui y al respecto 
creemos oportuno recordar, que cuando hace seis anos, (liii) de nos- 
otros se hiciera Caigo del el'vicio de Niños del Ilospil al alahcri'y. 
hoy a caigo del l)i'. 1\I accra, hubo cii esa zoa de Mataderos, twa 
i'egnlai' epidemia de difteria dado los tcnioi'es qne dicha enferme-
dual inspira a las niadi'es, tedos los niños eran l'úllidamellte llevados 
a la sala de Guardia del 1-1 ospital en la que se les hacía iiiteilso y 
eficiente 1 rataniieuto sei'oterapieo u no tengo el recuerdo preciso iso de 
nitignila (letnneiuil (hil'ante el leal ainieiito, pelo sí recuerdo perfee-
tuiinciile (loe el número de pulincni'itis dii'téiiea que tuvimos ocasión 
(1v en ('sil opoi'tiiiiiduid¡'lié considerable Y todos evoliieiunui- 
1(111 l'ilvoi'llhheflieilte eoii el solo tratamiento csl rieneo. 

1>1)1' ot ra pailc, la ditti'ui rnfernifdud. puede adqni'i u(i'uic- 
tules tales de benignidad, que como cii el caso (Ille  iiiol ivui CStil5 



- 35 - 

líneas. no solamente no nubo temperatura ni niavulis molestias. sino 

que la enferma no faltó por (110 iii un tu/o (lUí (1 /0 ( tCU( 1(1 lo que 
expresa bien el grado de poca actividad del proceso. No obstante 
esto, las manifestaciones polineuríticas que lo coronaron fueron de 
tal importancia objetiva y subjetiva que en cierto momento inspiró 
algunos temores. Hace varias años. uno de nosotros publicó con el 
I)r. Pczzo, entre otras COnales del Instituto Modelo'' 1923) la 
observación tic 1111 cuadro cuya iniciación 1)O(lría calcarse sobre el 
actual la diferencia la establece el hecho de que el nilo en cuestión 
venía de La Pampa y aunque había sentido molestias faríngeas fian-
cas, no consultó facultativo por 110 haberlo en la localidad y sólo 
cuando las parálisis se instalaron, es que fué traído a Un serViio 
de nerviosos de esta Capital desde donde nos fué remitido. Con la 
in isma terapé :tica est i'ícnea tué curado rápidamente. 

('icemos pues, tille las polineuritis diftéricas no son patrirn01110 
excl usivo o casi de las difterias poco o nada tratadas, sino que con 
suma frecuencia las vemos aparecer, iiistalarse, evolucionar y cui'ar, 
en sujetos que 11011 sido bicii y ierfectanieiitc sometidos a la sero-
terapia. 

Damos a continuación la observación de nuestra enferma a 
propósito de cuyas características haremos algunos eomeiitarios fi-
nales. 

Marina II., de 11 años tic edad. historia clínica Y." 1.310, rama 28. 
Ingreso: 6 de mayo (le 1t131. Alta: 4 de julio de 1931. 

A II(eCCdeHt(S /,eredit(,rhrm .' Padres ViVOS, iliretí ser 5111105; han tenido 
3 hijos que viven. 

Antecedentes persona/es.' Yai'ida a término. Criada sin trastornos. Sa-
rampión a los 5 años. Coqueluelie a los (i. No ha estado resfriada ni con 
t05. 

En ferin edad actual: Hai't api'oxiniadaniente un tites, tUVO uit ligero 
dolor de garganta, que 1111 It' n~16 fllayOrtnel itt' n i le impidió (114 ((11(11-

rrir (1 In escuela, por no hin l,ir ti ot ado temperatura. A lo pocos (lía se palpa  
1,1 ni isrn 11 ti iii a e ti fí'rma , uit go ti gl iet'i t o pequeño, indoloro en la región 
suban, xi la t', que desti perece ni ' i tla ti o lite. 

Po,'os (lías nl/ls tarde (6 u t da cuenta de que ti tic cierta in- 
seguridad en las u clii as, que le flaquea n al punto de t ('1 liii' una caída  la 
al bajar de la ca ni a, Ita cié ti ib tse suma mente di fien] toa la i O5t it',ii de le.  e. 

Ha ce una semana, esos fenómenos se exageran  al puti ti, le no poderse 
sentar en la ,'ama y como a ello se siguen tiñust'as, vótnitos, cefaleas 
intensas y dolores ahdoniitiales, resuelven internarla cii el Servicio. 
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Es lado (1(111(1/: N i ji a (le buen desarrollo ('st uf ural, regular et d 
11 11 trición. M ui'oii s bien ro lrei das. 

Cara Sin desviaciones ni detornll ('joules. Sorprende solaniiib un 
trahisnio no constante; la enteunni no in.a diplopia ion-'tnuite. -ni in-
terinitente. Cefalea. 

Aparato respiratorio: rji,(\  1011)/al a la inspección. Al e xuinii di 
'Os 1)111 nlunes no acosa ninguna anormalidad. 

Aparato circulatorio: Pulso regular, igual. 100 pulsaciones por minu-
to .Area cardíaca normal, latiendo la punta en el quinto espurio iterros-
tal, a la alt ura  (le la línea niami lar. Tonos ea idímos, en sus toros, ni ir-
lila les. 

A lid mico : Pa redes ili' tensión 1/Hin/al , permite tina  palpación li ri 1. 
'o 1111 bultos doluros Vm us ni se pulpa hígado ni bazo. No acusa 0itI5 
dcsde el nionicntu de su iiigi'su y no tiene diarrea. 

Siteuna nervioso: Nervio olfativo: sin alteraciones. Ojitii'o : visión 
hieji e(il(si'rVaillu diplopía interiiiiteute \' ('str:ihisnlo interno, ion uiiotili-
(111(1 externa iioriiiil III) l(1('seiItii nistagiiius; igilo de .\i—Y11 Rohertson, 
Ilegiltivo. Trigémino: no existen Zullas duliiio;i' Facial ulierior e infe- 
rior, normal. Acústico: sin iiunlitieaeioiies. Glosufaríngru : uto eoiiser- 
vado. 

Hay .5/o(0) (11' 1(0/rl, II, fmI/li) 1/ rojali.: i1 IIIIIn. 

Motilidad activa: ('oiiiderahleiui'uite (litj('ultada, al punto de que es 
i'oinpleta mente imposible el cambio de posieiimn de acostada a sentada, por 

una tiam'a inlpott'II(i11 iiiuseulai, que se pone en evidencia al pretender 
hacer realiza r ini Vini id/ti o aut is-os de los iii ieinhros sulueriorí's e interiores  

isiii1isnio di' iI'oull'o, 

Motilidad pasiva: : I[iperlouía dia'ret a en los 4 inii'iiiliros, ioii predo-
lu in io de los sllpi'lii(l('s. 

Motilidad asociada : La niainlia es del tipo cereheloa franca, tamba-
leante, (le ebrio, roo Irania ioeuordinanión co la ejecución de los pasos-,  
entrecr uzando las piernas al hacerlo. 

Tiene sigilo di' ltinilier uiui' marcado 
lla' asiilergia y disnietría, sin lldili(101'onill'l'is. 

No se oboe rva ti atrofias ni oscO 1 ;ues, 
Heilejos ti'ioliiiusns ' perióstii'os : Abolidos cii u tutllliilllil. 
Re tIc ji o cnt uiiios : Conservados. Re! lejos taríiie'os eoIlsvrVzUlo. Re- 

II i',j ((5 (le de fensa: M ui ma una dos en el iiii i'ml (lo in ferior. 
No Gene i'onvulsiooi's ni temblores. 
Sensibilidad suul/erii(ial : Conservada, así nonio lii pniituinila. 
El (lía (le n u/glOso se realiza la primera liuiiniimu lumbar, que da 

al ida a l íquido cris) al de luna, a regular tensión, cuyo rOl/liado puede 

leerse iii el cuadro N.' 1. 

SOri1'i'(lil(' cii él : 1.', la albilininosis 1 ,1)) gis. ¶Ç.) ', la disiniuu- 

de inuhooaiii, :l, la reiluoiulísiiiia proporción de (l('uill'i(tos (t 1(01 

M ilímet ro ci'ihino 

Desde II iuiuuni'nIo di' sil unreso si' ii/sl it uye lratamn'iilo a liase de 
Silli,ato de i'slrii'l/u It, a dosis irogiesiv1Is, i'rveii'nles. diarias, i'onii'uizaiido 

por 1/Igl'. 
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La reacción de \Vassermann en el líquido (efalorraquídeo es negativa. 
7 de mayo: Se realiza hoy un análisis de sangre, que (la el siguiente 

resaltado:  

Glóbulos rojos, 4.090.000. Glóbulos blancos: linfocitos, 3.350 (nor-
mal, 2.000) monocitos, 440 (normal, 250). Ciranulocitos : nrutrótilos, 5.820 
(normal, 5.000) ; cosinófilos, 90 (normal, 20(1) basófilos, 0. indire de 
Arnctli, 0.65.  Ño 110v anomalías (le la serie roja. 

15 de mayo: Sigue subfebril, muy deprimida inmóvil en la (ama. 
Taquieai'dia inar(ada. 150 por minuto, con 37 axilar. Se indica solucioli 
de adrenalina (XXX gotas dianas) y continúa con la estricnina. 

Como persiste la temperatura, se resuelve este día hacerle una inyec-
ción de 5.000 unidades de suero antidiftérico, no obstante ausencia abso-
luta de fenómenos faríngeos. 

El 12 de mayo se le practicó una nueva puinión lumbar, dando lí- 

U UUUUU u..... masa a malo ENIMEN as 
IREN 0,  un a 

- Limites normales Líq aido exanhlna(1() — 

Tu'ii;Io 1 

(j(nd(I (- ti  ~1il de nlea O lvgn!ai telii(n y (uva aiae)erística :il benjuí 
coloidal iuc'deit 1111eeiarse en el nado N 2. En él puede verse qne 
persistiendo la albúmina en pr poreinmn casi iunales al atenrior (1 .20 gi'.) 
la prei'ipit:uiómi de la globulina., ('5 himidamnetil nlnmemite distinta, encon- 
trando su explicación en la cormece iún y nornializotián de los carbonatos 
que llegan a 1 .21) gr. El ('xilniell (itológi('o da 3.37 linl'oeitos por niilíiiielro 
(u bien. 

23 de mayo : lla1um la fecha (17 días de Sil ingreso), ha mecihido 
02 mgr. de sulfato (le estri(itimma. 

han desapanrido las náuseas; la niotilidad lun ganado enmisidera-
blemente, llegando a poder sentarse en la e:mmnn, :mynduumiduse por sus pro-
pios iii(dios. 

C'utitimuá;m la arreflexia tendinosa y no hay i  sihi1i111d l(' dejarla pa- 
rada snla. El Homheig todavía muy intenso. 

UV1URI 
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La flintilitiad activa (le sus niiernhro uperioii o illloijio 1 jo- 
greaclo VO(ibleflieflte. 

1:1 de junio Siiie avanzando la mejoría. Continúa recibiendo (1. (102 

. 

Limites normales Líquido exanimado — - — 

Trando 

mi. (liarlo (le sul tato de (tri(nuiln, ojiva dosis total e en la 

0. 070 lugo. 

• 

amazona

•••, maguan masas 

unas ,mi un 
- Limites normales Líquido examinado - - - -4 

Ji 1111! o 3 

Se  j)n(d1 flifli 1.0(1 (11 (10 y zilgiiios los re (lejos ro- 
tul iflllus flOillillO ((((IV (lhil(s lieiultii a reapa 

20 lo junio: ha ((ah/al giniulos prgiPsos en lo que se roture a 

rIUREUII••I 

4. 



la marcha. El signo (le ROml)erg ha desaparecido totalmente y ]o, reflejos 
rotulianos 5Ofl ya apreciables. 

litia nueva punción lumbar realizada ayer, dió líquido cristal de roca, 
cuyo análisis arroja algunas inodificaciones interesantes, a notar (ver tra -

zado N:' :1) : 1., la alhúnuna está ('II 0.30 gr.; 2.', el trazado al benjuí 
nos da 1111 pico tranco en la seria y acusa, 3.', una promrcióii —levada
de carbona tos,     que sobrepasa    la o omm 1 y llega a 1 . 70 gr. ; 4.', el ex am ei I 
citológico da 5 linfocitos V 3 mllllllcitos 1'011  flhilmn)etlo cúbico. 

4 de julio de 1931 : Recibe hoy la ó ltima inyección de sulfito de es-
tricnina (0.002 gr.) (1)0 la (Ini' conipleta UO total de 1.012 gr. y e lle-
vado por la familia en las siguientes condiciones 

Peso, 29.000 gIs. (el fi de junio pesaba 28 kgrs.). A esta mejoría 
del estado general se aconipaiia un gran progreso en la marcha, la que 
realiza casi 11O1'fllalll)ellte, pudiendo correr ioi' la sala; los reflejos pate- 

M 
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una 
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 é - 
Limites normales Liquido CXaflIi11ad() - - 

'1'n,ada 4 

la res tienen buena viva ciJa d y realiza sin la mal o ir di fi en liad todos lo 
movi ni i(U itos. 

El estrabisitio no hin vuelto a reproducirse desde hace Un mes y el 
tísico ha ganado visiblemente. 

Es retirada pues en perfectas condiciones, a los (0) días de su ingreso. 
28 (le septiembre de 1931 : En el ilma de la I'eclia concurre al con-

sul torio externo del Servicio. Coi ista t 01111)S la comp 1 eta rei nt egración de 
todas las funciones musculares y sus rcl'le,jos a la nomnialidad total. 

Realiza oms una It ini a i iu liii II 1 uniho 1, (u VI) ('X Inc u acusa a si II) jsii)O 
una completa uuornu al ida d, inclusive en  lo que se re fiere a la curva del 
benjuí coloidal (ver trazado Y. 4) va la total normalización do los 
ca rbou ua tos ( 1 .20  gr.) . No existen    elena u t( 15 figurados y la \V Issei'm1I 1111, 
repetida nuevamente, es negati va P0010 lo 7Jr!In ('ro. 
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('oMEx'r\nlo.—T)e la lectura que antecede se desprende 

1." Que la difteria que afet6 a esta niña f'ué de una benigni-

dad tal, que aparte (le una ligerísima molestia faríngea que no le 

impidió hacer su vida normal ni ccneurri y a clase, no la importunó 
con ninguna otra manifestación. 

2.' Que instalado el cuadro polineurítico, éste adquiere el ti-

1)0 tranco de la forma llamada »se udoIobíict,, con sus caiacterís-
1 ieas cl ínicas bien precisadas y definidas, , sin que haya presentado 
(11 1) ingún momcnto molestias ni man i fest aciones que fueran la ex-

pleslón de la pa1ílis]s (1(1 vtio (1(1 ¡101101!)!, síntoma éste que no 
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falta casi nunca y que es casi siempre único etlnio loan! 

poliiieuiíl ica postdiflciiea. 

3." Que el estudio del líquido cefaloiiu1uídeo iROSI' modifi-

cneioiies y varialites importantes cii los di Iei'entes I11t)nlelltos de la 
iliiiaciun y evolución de la alece IoIi, caracterizados en prinici. lugar 

por la (lisoeiaeióii alhiiniiiiocilológiea (ver cuadro N." 1). 

4' Que las 100)11 icilciullis ilil líquido )Ielit io del orden pura- 

munic 11ilÍlllico sol) inús iiiteiesaiil's aún, (I(st!idalltlose &'ii ellas (los 

oidciits de li&clins las ttit iduh's de alhúmina, Po!' linO pan.' y 

las Inodi licacionis de la rusi neo aIr!iu 1)0r la otra, esta última 
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calculada en carbonato de solio. (I'on el cuadro que sigue se eom-
prenden'i mejor 

Fecha Albúmina Carb. sodio 

G dv niavo (10 1931 ..........1 .30 grs. II. 05 grs. 
1:3 (le Inayo de 19:31 ..........1 .20 ., 1 
2S dv junio dv 19:31 ..........o.:30 1.70 
2 de seplivnihiv (Iv 19:11 0.10 ., 1 .20 

.orfll((I ................... 1). LI ,, 1 .20 

A medida que la (niel ma mejora la cantidad (le lilblln) no 
disminuye hasta hacerse normal al estar curada. 

Lo que realmente llama la atene 111 al observar el cuadro que 
precede, 5011 los osci1aewas df 1(1 ( sr (1,0 alcalina, existiendo una 

aei(lol-raqula manifiesta al ingresar la fina a la sala (6 de mayo 
palo haeerse nornal a bis pocos días (13 de mayo) y eoiist ata e lue-
go una franca aiea! erraquja (25 de junio) la que desiipa leve fi- 

para hacerse definitivamente normal. 
Si destacamos estos hechos y constataciones en las modi fieacio-

oes del líquido eefalorraquídeo sufridas por (sf11 (mi cima que ha 
pres'ilt ado Un tipo particular y definido (le forma i  Iseudol ii1(1 ici 
eS porque las mismas invest ia 1ones real izadas CII ni lCS el) formas 
cuyas manifestaciones polineuiít leas no adllil'ieI'oIl vsi o 1 I0 clí-

n ico, 1)0 ?l0.' 1(01) )'( 1(1(1(10 Hl (U usado la ( £151) ((cia (1) lob s ((uf 10- 

clones. 

51 Que de acuerdo con lo sostenido por gral) número de po-
diat ras y poi nosotros desde hace mas de 10 1111(15. hemos inst itUi(lO 

el flotamiento 0011 inVe('eiolles de sulfato de estriellilla a (l(isis 1)1'O 
gresivas 'recientes debemos, sin embargo, dejar constancia que cii 

el caso que nos ocupa y como persist iera 1111 ligei'o estado febril, 

])¡(.¡Tilos una única iiveccii de -5.000  unidades de suor(1 ant idi ft-
1 ico, que tuvo la virtud (le hacer Caer la tenperat ura, 00010 puede 

Verse cii el cuadro de la enferma. 

61 Que en este caso como en los otros que nos hall ocUl)ado 
años atrás, la terapéut ica a base de sulfato de est 11011 ifa 1(0 sU/O 
(l( 1 fici ncut indise ((tibie. actuando en folinll eiect iva. ]"q(id'i y se-
iul'a. El aceite alcanforado y la adrenalina (1111' requirió esta niña 

cf Un monolIto dado, 11(1 restan valor a la medicación vsi Cíclica 



Cátedra de Pediatría del Prof. Acula 

Septicopiohemia por amigdalotomía, Ioca1ízaci6n 
píeuropulmonar 

Por los doctores 

Alfio Puglisi y Oscar Maróttoli 
jefe de Chnica Cirujano agregado 

En e] curso de] corriente año ingresó al Servicio de niños del 
Prof. Dr. Acuña, en el Hospital de Clínicas, un enfermito con una 
afección pulmonar y que días antes había sido operado de amíg-
dalas. El cuadro pulmonar, de evolución y sintomatología anor-
mal y el hecho de haber sido operado días antes, son motivos que 
justifican su presentación a la Socidead Argentina de Pediatría, 
y cuya historia clínica, es la siguiente: 

Hospital de Clínicas, Sala VI, Clínica Pediótrica, Prof. Dr. M. Aruiin, 
('atila Y." 5. 

.Jesús María C., 7 años de edad, argentino, fecha de entrada: junio 12 
de 1931. 

A u tce(lentes hereditarios // prisonales Nacido a término, parto y 
embaraembarazo, normal .A los pocos días del iiaciiiiieiito te aparece tina erup-
ción que le dura unos tres años, curándose al cabo de ese tiempo espontuí-
u cali ici it e. Alimentación ti ial er Ii a iNc1 u si y a Ii a st a el año fiué dest etado ti 
los 3 años. No Ii a pa (lcr i do a lección alguna. Por dificultad respira toria 
fué operado de las a ni ígda las liare d iez días. Los padres viven 1 y si 11 
sti 11 OS. Tiene siete hermanos sanos, uno tallecido de diltetia. No abortos. 
Después de su operación, a los 2 días t iene  tem peral ura, que cede coil 
un purgante. 

Eiifr cvi ('(/0(1 act ual: Com ienza el 10 del el e. • cmi dolor en el vientre  re 
a nivel de la fosa jlíacti tI eie liii sin vómitos ni diarrea, enseguida tiene 
lIebre en ascenso y le a pa rvee tos. Al otro día el dolor persiste 
a nivel del abdomen sin localización pieristi, la temperatura se eleVa etUlti vez niós liastti llegar ti los 4)) cii lit noche del mismo día. La tos no se 
¡iccnt lic), inalietencii absoluta. En istos ólitnios (lías no ha niovido el 
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vientre, se le dió enemas. Desde anoche la tempertaura se mantiene de 
39 a 40; la tos es frecuente, húmeda, le aparece ligera disnea y per-
siste el dolor abdominal con especial localización a nivel del epigastrio. 

Estado actual: Se presenta en dect'ihito dorsal indiferente facies an-
siosa. Xmo con desarrollo correspondiente a su edad, deficiente estado de 
nutrición, sumamente enflaquecido. Escasísimo panículo adiposo. Escaso 
desarrollo tiiusculiu. Piel sana, se observa en el abdomen y parte inferior 
(lel torax, circulación colateral. Se palpan ganglios en cuello e ingle, de 
tamaño mediano, (lOros indoloros, no adherentes. Esqueleto óseo bien des- 
arrollado. . 

Cabeza : (ri'itleo subbraquicéfa lo, occipucio aplanado. Cabello a huti-
dante bien implantado. Cara sitnetrira. Cejas despoblada,; pestañas, lar-
gas abundantes. Ojos, conjuntivas pálidas; pupilas iguales, regulares, bien 
centradas; reaccionan a la luz. 

Acomodación, movilidad ocular, normal. Boca, labios t'uliginosidades 
lengua sal iurral algo seca; dientes, bien implantados, bien conservados. 
Fa uces, rojas, as, se observa un exudado blanquecino al nivel de las fosas  5 
amigdalinas. Nariz, oídos, normales. 

Cuello: ('orto simétrico, no se observan latidos anormales. 
Tórax Aplanado y alargado; liomoplato alados, fosas y depresiones 

niuv acentuadas, elasticidad disminuida en base de Iiemit6rax derecho 
excursión respiratoria disminuida cii la base del lieniitórax derecho. 

Pulmones: Por detrás, se perciben las vibraciones vocales nortnales 
hasta el cuarto espacio intercostal, abolidas por debajo. Pulmones por 
detrás a la percusión del pulmón izquierdo, sonoridad completa hasta cii 
extrema base, pereutiéndose subniatitez en el espacio paravertebral al nivel 
de la base. En el pulmón derecho, el vértice es submate hasta la espina del 
liomoplato, desde esa zona hasta su extrema base existe una oscuridol 
absoluta a la percusión, .mat¡tez hídrica que se continúa con la hieptítica. 

A la auscultación se ove, pulmón izquierdo, murmullo vesicular nor-
mal, intenso sin ruído agregados. 

Pulmón (lerechio, cii el vértice inspiración ruda prolongada hasta la 
espina del hiomoplato, desde allí hasta la punta doble soplo suave sin 
ruíd 5 agrega dos, desde este nivel hasta su extrema liase, la respiración 
sO halla considerablemente disnii nuída ; se ove soplo ex piratorio prolonga-
do muy suave. Repercusión considerable de la voz y la tos en la mitad 
superior del pulmón, por debajo ieetoriloquia áfona. A xila izquierda, a 
ha inspección, percusión, 1011101 iió ti y auscul tación;  no se observa nada da de 
anorma l. 1. Axila derecha, vi liracit oi es vocales existen  i hin sta el cuarto e-
pacio, abolidas por debajo a la percusión, ma ti tez ; se oye soplo lo ieet ori - 
ini ni a á fona  y l r ni co fo tiía, no se auscultan   ruidos agrega dos. Por dc-

liii it e pu! tnó ti izquierdo, i io rina! ; pu! mó u derecho, sonoridad rilad hii st a el 
eUart o espa ci, mate por delante, a ueul t 6 ni lose ni urni nl lo ves i tul nr so-
plante con escasos ra les crepitante,,  medianos y finos.  

Aparato  circulatorio: Pulso igual, regular, hipotenso, frecuencia  cia 
105 por tiiiiiuto. 

La punta del corazón se ve latir, se pa lpa, ligeranietite doloroso a nivel 
del epigastrio. El bazo no se pal pa, se perc ute  cii su 1 ínii te normal. . 11 í- 



- 44 

godo: el borde superiol,  310 se precia p01' la niatitez pulmonar ya de'rii 
ci borde in ferior 130 Se palpa .  

Aparato UlXlg'ellital : Normal. 

Sistema nervioso: Existe muy,  ligera rigidez de urna, reflejos tendi-
110505. 110rfl101e5. Psiquismo, normal. 

J unio 14 Continúa en igual estado. La temperatura ha llegado a los 
4)):. La nlatitez ha ascúndido. Se ove soplo pleural P31 la base derecha, 
doble 5(lJllO, suave 1)01  encima. Se obtuvo ulla radiograf ía qie se nr&'hiva 

Radiog. N." 1). Se IIOIP punción ()htCllilidO5e ('(III lalildad líquido ama-
iii lo ('1(0105)), irall('amellte i )umuiellto. El uxallleli bacteriológico reveló la 

1'l.PI1cia (IP i_iail 1fllll j(1)(1 (le estrepto((sos. (.(1"(P, diplo(o)('.. 

ç. 

1 

¿a .\, 1.—()1:li'id:ld iilttl1s:( (IPI detinme 1RIIIII 

Esputos: Al examen h:0'te1'i0lO3,l)')) se ((I)S(1'Vi) tillO escasa llora ('0315-
01 uol:i 1)03'poca caiitic!ad (le esta tIlo(oc(P V diplm'ocos, gral) positivos. 

No c 0115e1'V)l)l bacilos de lvm'h. 

(hin:): Lílllj)i(l:l, :íiihar. 1)., 100), :í'id:l It.. 09.00. U. :04. ('1. 3.S0. 
l'll., 1.00. .\llllínllilu, 11(111 ('Ile .i;'i . (i!ll('o,:l,acelon:l, bus. Il(IllOi2l))hi)l1). 
1'lls, lo )'onti(np, 1 loilililla, Vesfi)j)ls, lildipall, :lhund:lllte. ES'flslls Plt' 
IlleIllos ))'itll:l1'(i. llll)'))IilO5, :1114illlos l'l'istal('s (II' oxlblt)) de c:llciO. 

Espitlos : .\hnildatlll's (lil)ll)ol'o' (hall iiigalivo'. ('II sil IIl:l'Olma orn- 
110100105 y (lispli('slos vil t.qil,1;1 :hll(')l:l nitro \' ('XI 30 t'vhiiares. 

Hlin''ioli dt \\ ' osserlll:ltio : N (gil) IVa. 
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Pii> p l etiral: En los cultivo., c fectillidos, e 11,111 desarrol l a do on ja 

le estreptococos (le cadena- vortas  

J imio  18 : La tem peratura lía desvendido, pero el estado ge eral no 

inclura Alexiinieii pulmonar la iiiiititez Ii aunietiladu ('II iiileii-idad Y 

altura. Existe doble 501(10  ieeturiluquia y hruiuufuiiía. ('onio tratamiento 

recibió fisiológico, aceite alcalllurad(( y 1iiios. 

Ojo'racióo (Junio 19) : Operador, 1)i. Maruttoli udatite. Dr. Ser- 

fatv. Anestesia local (0(1 llov(na O' ína. 1Il(i('(lI horizontal (le ti ('1H15. subte 

11 9.° ('uStillil 'e ]'C»('('1( 111 co-tilla ('11 11101 extensión (le •) l'tnts. se punza 

y e obtiene pu-. franco, se iiriide la pleura y sale gran cantidad de exu-

lado -.cl'opurulellto (líquido seroo turbio mezclado con copos de pu 

-1i. .—Suníljia dci i' iIliiil 1 1i1c110' 1 s l la 
iii te o 'nc di 

'-e deja un tulio le golila de drenaje; .utnra protuiida con i'aígut (10' 
pinitos de crin en la piel. 

Jun io 24: Continitó ('II mal estado. Escalofrío-., teiiipi'ra!tira que lle-
ga a los 40''. Pulso débil. Palidez. Poca tos. I)i-.mu'as, cianosis discreta. 

Se lla('e lieniocult ivo que da resull 11(11) l(((-.it iVo. Existen cadenas rut'- 
IlIS (le estreptococos. 

Se liare suero a ntiest reptoco('ciro. 

J un io 11 : Estado  general, re-u110. La be ti da pleural se 11.11111  ruin - 
ldetatile mito cerrada. La teni pera t ura persiste a u 119 ue en estos últ imos 
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t1eln1o) lo pasa de 19". Perite la tos húmeda frecuente, de tipo muro-
purulenta. Al examen clínico se percute por debajo de la punta del horno-
plato una zona oscura (lElO se aclara Uli poco en la extrema base, se oye 
en ese mismo nivel menor entrada de aire y muy escasos rales Crepi-
tantes medianos. Se archiva una radiografía que indica la zona descrita. 
(Hadiog. N.° 2). 

I*lI: 
11 

J  TE 
1 i !ltlflhl 
I IIiI E1 ¡IIiIWIII 4gf :ii MI!1WII R: 

iii: i 
l,J

Ti jii 1  I!iWIIII 
1 

iIIfflJM: r 

Figura 1 

Aostt, 5: Desde el día iO, Gene teiiiinrihir:i en ai&i1so llegando ayer 
a los 40"5. El estado gelar:il se conserva 11111V mediocre, poco apetito. 
peso 14.280. Al e xalilen cliincn se pert-nit : Zoiin ni:ite en el pnitnúii de-
recho  en (lly( 1 nivel se ausculta  suave soplo co n ro íd os agrega dos. En el 
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pulmón  izquierdo, en (1 C' (10 P la vei'tehra 1 y por debajo de la espina 
M liomoplato Zona obscura a la percursióui, oyéndose en ese nivel in-
tenso. Soplo tubóruco en ambos tiempos de la respiración, por debajo, 
iales finos y medianos. Existe tos ¡olmeda. No hay disnea. 

Examen de esputos. Se observa regular cantidad de esta filococos y 
estreptococos, flhicrocos cathiarralis, escasos ileufllocoeos. No hay bacilos de 
lvocb. 

Agosto 12 No tiene temperatura. Estado general mejorado. Al exa-
men clínico, buena entrada (le aire en ambos pulmones. Muy escasos rui-
dos agregados. 

Submatitez de base derecha. 
El niño evoluciona cii forma afebril mejorando progresivaniente su 

estado general. 
Septiembre 10 Es dado (le alta, curado pesa 16.620 kgrs. 
Noviembre 20 Vuelto a ver al orno se comprueba su completa cura-

ción; se halla cii excelente condiciones. 
Obsérvese en el gráfico que presentamos la evolución del cuadro tér-

mico.  

Entre los antecedentes de su enfermedad tenernos, Intervención 
de amígdalas. arnigdalotomía, 10 días antes de que ingresara al ser-
vicio; enfermedad actual que comienza por una puntada (le costado 
abdominal, en fusa ilíaca derecha, con fiebre y tos. Esta iniciaciór 
es casi habitual en los agudos pulmonares de la infancia, y 1)01 se) 
un tanto desconocida 1)01 los médicos prácticos, ha inducido a mu-
dios errores, tomando por apendicil is y su consiguiente interven-
ción, a lo que no era más. que una afección del árbol respiratorio. 
siguió con alta temperatura, disnea, mal estar general, enflaqueci-
miento, e inglesa al servicio donde se observó 

En el hernitórax derecho menor entrada de aire, di.sni iriuída su 
elasticidad en la base, cii esa misma zona niat itez franca, ('oil vibra-
ciones vocales abolidas desde el cuarto espacio hasta su cxl reina 
base. Se ove doble soplo tubárieo suave, Sili i'uídos agregados k'fl su 
parte media, por debajo soplo expiratorio, con 112k'flOs entrada de 
a ire y pectoriloquia áfona. 

Pulmón izquierdo, normal, con menor entrada de aire cii su 
base triángulo de ( roceo. La axila derecha igualmente ocupada por 
una oscuridad Son soplo y pectoiiloquia. 

Ante esta sin torna fol ogía el a i'a de derrame, se luiee punc ión y 

obtenemos con facilidad líquido de aspecto purulento, amarillo ere-
muso, pero bien distinto del habitual a iieUniocoeos ; el examen bac-
teriológico reveló la presencia de gran cantidad de estreptococos, CO- 
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mo Va lo hacía pi'evr maclose(picamente el líquido extraído. Un 

mal estadio general acom pafiaha el cuadro de su derrame purulento. 

Ope rado por uno de nosotros, se reseca parte de la novena cos-

tilla, y al inciiidii' la pleura sale gran cantidad de líquido seroso 

puiiilento, senicJaute al chi cii ido poi' lniiieión, bien diferente del pus 

1 iahii ua 1 de la pleuresía purulenta a neumococo. 

A pesar de su intervención el postopelatorio fué malísimo, lie-
bre constante, ('Oh grandes 1cm isioiies. cscalofi'íos. pulso pequeio, 

taquieardico. ma lestai' '»'ii'al inapetencia, cuadro que le dura 

muchos días, y que nos obligó a efectuar una enérgica terapéutica 

digihaiiic, oxígeno, adrenalina, alcanfor, suero glucosado, septicerni-
ne, vacunas, etc. 

Al examen clínico pulmonar de esa fecha, fué posible oii' cii 

el pulmón operado i'ales de todo cal ibre, acompañando a un sople 
suave cii ambos tiempos de la respiración, indicándonos la pii'tici-
poción del pa i'énquima i lilmmi miar cii el proceso pleural. 

Un examen (le esputos reveló la i  oescncia de esti'cptocoeos, es-

o It loccos y (liplococos. ( 'orno el cuadro persistiese, se hace un 

liiniocultivo, (1111'  di) resultado positivo y cuyas colonias fueron cia-

sit'ieadas como de estreptococos de cadenas cortas. 

Nos hallábamos pues frente a una septicopiohernia a estrepto-

cocos con Iceahizacion pleuiopuliiioiiar. se continúa la medu'aeióu y 

se agrega a hora suero a iii iest rej It oeóeeicu, del cual se aplican cuatro 

ampollas. Recién u los quince días!  ('cmnienza el estado geliciuil a 

mejorar, )iU'ii reagravarse liiecio con un nUcvci proceso liii  linonai'. 

esi a vez congestión p leu i'o nil iliomia 1' que sobreviene cuando ya la 

herida pleural hacía días que bahía cical rizado. Poi' fortuna hizo 

crisis ii los seis días de ecilieiizuiilo este episodio desde cnt onces se 

in icia una tranco mejoría, ciii raudo cii eonvalcseeneia. Egreso a 

los ochenta días de su ingreso ('011 un peso de 16.600 gramos 

aumentó, 2. 200 gramos. 

De este hi'e'vc i'esliflieli clínico, sliim.ie hile no csiahanios cii pce-

scii('iti tIc' la clásica pleinesía a nciiiuc'oeos. 1 )01 su inieiticin. SU 

evolución y les ('Xiiiucnt's qm,  lo eoni'ii'inaron. Eii 

sigiindo 1 éiiiiino, la aleei'ioii pmiioidial di' ('sil' flhiio no cia su 

ahiseiso pleinal, ni su pulmón infiel ¿alo, sino un estado de cstrcpto-

('neecnin) t'onia lo a li iim la clínica tic su cii l'ci'inedad. la morelia de 

la ni isnia. y el lienio'nli ivo positivo. En tei'eei' téi'inimie, la única 

posible 1  wci'i a de entrada hilada cii el niño, fué su herida cñ 
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¿iihas fosas amigdaliiias, aún sa1IgI'in1es y recubiertas (le (III exu-
dado menihraiioso 1)1 nqileeiiio ('11 el lflonle]ltO de SU i iigi'eso, resto 
cicatuicial de una doble amigdalotomía que le fué practicada pocos 
días antes de su ingreso, que nos ha permitido llegar al diagii(stieo 
de septicopiohemia con localización pleui'opulmonar secundario a 
ami gda 1 otom fa. 

El presente caso obliga ferzosamente a algunes sugestiones muy 
interesantes. 

Consideramos sin titubear a la amigdalotornía practicada como 
responsable de todo el proceso; nos parece inverosímil la existencia 
de otra puerta de entrada teniendo a la vista una amplia superfi-
ci e cruenta, con las vías linfáticas y sanguíneas abiertas a la inocu-

lación de gérmenes que preexistían o que fueron agregados durante 
el acto quirúrgico. 

Este t 11)0 de complicación es excepcional cii la ext ii'paci on par-

cial de las amígdalas y de las vegetaciones adenoideas, pelo cuando 
se presenta corno en nuestro niño, con tan alta gravedad, llama a la 
meditación respecto a la consideración del estricto valor (le 111111 
intervención aceptada como extremadamente innocua. 

Los peligros de una complicación en la ami dalotomía 110 son 

tan remotos, si bien casi todos los accidentes graves ccurridos son 
clmo consecuencias de la hemorragia postoperatoria y no 1)0V la 

ilección in i'it u o a distancia.; en la literatura existen publicados 
"arios ('Osos de muerte por hemuri'agia y no son poco los médicos 
que por participación directa o poi' referencias no ('cilozcan algunos 
casos análogos. 

En los adultos es más evidente el rol de la extirpación total 

de las amígdalas en la aparición de procesos gro ves, es! ee i al mente 
M árbol i'espiratorio. (oil el avance de las indicaciones de la am iii-
daleí'tomía aparecieron en la literatura numerosos casos de compl i-
('aciones pulmonares graves del tipo del absceso del pulmón ; así 
citaremos en los últimos años las observacioiws de Devine, Wliitli-
Tiiaii, (')ehsnei' y Neshit, cii 1927; \leKinnev, ( uilleminet, ( 'leif, 
Manges, en 1928, "a ; en estos ('Osos iiidis'ut ihlemeiit& la anestesio 
general tiene un papel preponderante en la pi'odueeioi de las bi'on- 
('olleUmunías 11sf)] iiit i\'as, auuillUe existen casos en que la comp lica- 
ción 

ico- 
ción apareció en operados con anestesio local. 

En los niños. Fi'ench, ha publicado una complicación grave 
como consecuencias de la ami gda 1 otoin lii califica ('1 aut or ('01110 ' 'ini 
ClISO 110 común de septicemia -    ( ' Journal of Laringology a nd ( )t o- 
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1OV ', 1iOV .1927, pág. 7,54) se trataba de un niño de 7años de edad 
que al cua rto (1Íl de operado presenta alta temperatura y le alai'e-
ce un Pi oceso nillamatorio que abarca ambas mejillas, los párpados 
I la tiente. que luego latee un absceso cii la rfle,ji 1Ii que es uicintli- 
tu, revelando el examen (1(1 US : est reptococos lieflolÍt ios cii esta 
observación el área amiída 1 iiia y iiasofai'ínoea 1 o'esent abati un a 

U perfectamente norma 1. 

Reli i'iiidonos a nuestra observación, creemos que la herida 

amigdalina desempeñó cii este caso el iii ismo papel de un l)1'ucesO 

inflamatorio aiudo de ese órgano debido tal Vez a la existencia 

de i,jiia am igda 1 it is no bien cxi iniuida o a un descuido en la asep-

sia del instrumental que la tonsilitis aguda, dice el Prof. A l. Uas-
1 ex ( 1 a Piensa MedicaArgenti na —,     N. 19, 193() ) , Pueda organi-

zar pl'ecesos inflamatorios agudos pul nionaies, bi'oncopulmonares y 
pleuroj iulmoiiares y tisimismos procesos sulnii'aterios y iaiigreflosoS, 

es hecho universalmenfe recinie ido y fuera de las fronteras de toda 
hipótesis. 

(_')n estas consideraciones tic pretendemos que nos consideren 

come alaim'istas cii una ini eiveneion que Se practica cii forma tan 

piódi.ui y que observando ciertas reglas no acari'ea iiiiigún cotilla-

liemito, pero sí iluel'enios  destacar la necesidad de analizar siempre 

el monientn (le la opertinndtid opelateria evitando la proximidad de 

un Proceso infamatui'ie local así también lo considera II. H. llaig 

e11 forma bastante exagerada ( J ourn. Mcd. A. Sonth X liLa , teb. 

1928, pág. Mi), diciendo que e! peligro de la infección del área por 

ergiunsuies viuletitos es exiguo, pero uno nunca debe O)Ciiti' anug-

dalas (liii'  liati ieiinln uit ataque de lonsilitis hasta seis semanas des-

pués que haya subsistido. 

1 )isersióx 

1)t'. ¡'0(1/tu: Este caso, Si. l'i'tsitlente. ccci) (inC (5 iiitereontle 

y di.jti tili.una 1.11señaliza. La tipelacion de amígdalas ni es sencilla, 

ni esta exenta de peligros, Ellos son niedialos o initediatos lodos 

en electo, lomos eoiiocid(i n i ños que litui liille,'ido enseguida de la 

oluitn'ión por licnn'ii'aoia, y vn puedo citar dos casos, iuio de ellos, 

otitis despuós do habur sitio ini eive nido cii el 1 Iospitil de ('1 iiiietis. 

1 ns ('nniplie;Ieiunes alejadas no son menos l'rci'uentes, embolias sp-

cas, tiomiloisis, unigmeniis de la boca, abscesos pulmonares \' selil i- 
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Cefliias ('5 posible O1)SeIVa1'la de VCZ en cuando; y, e)mo ahora se 
ext irpan las amígdalas en pleno ataque de nefritis, o de i cumatis-

ino, por corea () 1)01 inie'cion focal, etc., sean grande o chicas, crí-

ticas o no, sin previo estudio clínico, en especial liematológico ('am-
plil o, y como 1)01' otra i mi te.  los espee alistas presentan estadísticas 

de miles de cpera(os sin contratiempos. es  1)01 lo que llamamos la 

al enci (a de les colegas, de que esta inI eivenci6n no es tan seiiei II a 

(li SU 1 ((ii ica y ni 1 ,111 exe( nt a de 1  ((1 iLio como se i'e, testigo este 

(OSO ( lii' lilesent 0111(15. 



sociedad (le Pediatría de )Lout evideo 

SESION DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1931 

Pl, ,ub íl J)i. J. .1. J:OUO 

Congestión pleuropulmonar difusa, en nappe''. cepitanto. Corticoplenritin 

difusa 

1) ces. 1 ib cci e / J. J. 1., e ce clii 1 cli rs'n 7 en si s (le una fc ruin rjjna 1 

le eccugesticin iileurolculrcioria 1, 01 servados en lactantes y niño,, mayores. La 

fc ruin ('la si(' a e 1' cia gestión pleurc cpul mona r es frecuente y bien neta en el 

ni cc; f rc'(Uente, pero menos bien p  ricisa da en el nc luto. Es la forma en 

ccc, gene ialaien te en las liases, im' se cclise rva corno tipo prim itivo, pelo 

niós ti ec'uenteiiic'nt ese iumcc laiio ea gil in', saramicpmciu, escarlatiia, i -euniatisnio, 

Vii rii'ela, etc. Esa turnia, ini un un &'uiuil ro lonc'icmic'umuiinii'o en el lactante 

y, si 11,1 signos íuni'iinalc's serios, es mmiv pasaji'ramicentc'. han olcsc'rvaclo Una 

turnia (le ('onestiiu iileuropulmoiin i difusa, en aappc' ' ', que touuahia todo 

un Icuincodi, en turnia ¡cura, o t'ucicccil ienilo con un fino (le congestión en el 

otro pu! iiión. Esta turnia da un c'uaul ro 1cronioneunicinic'o inhlcresiomcante, ilusnio 

en el niño che suguncla infancia, con tosa golpes ri'peticiccs, persistente; con 

disnea niarca(la, aleteo misal, tcraju', cianosis, inquietud, lcccstmau'icumi, inapetc'n-

cia y scsi tielire alta, entre !9" y -II)'. Los sigilos lisic'ccs la caracterizan: 

sulu,ciacilc'z ligc'iii, extumiclicla a tocho un pulnic'cn c'stirtccrc's icleurales O cje- 

lutacicdnes -oh1cleiimales iotas, un lluvia, en los (los tiemn}cucs, a veces 

les, sin sin el de otros iucdos adventicios vil la iuciuyccria cli' luis casos 

ruspc rac -icói clisniciiuicla, sil salvo i'ccmcqclieni'iciu. La iuucagen racliccgricfic'a 

ncc rc'vc'lii soiicloii alguna, sal vcc que se su1 crc'agreue un proceso c'ccnulcnsaicte. 

La lcuncic'n Iclecuial inc negativa cc npeiins su' ccictiimc'u unas guitas cleserosiclacl 

lccuuciticu. I:i evccluc'iccii c'ccmic'luvu' liOt cl101c' iiii clumicuicuespeci lil , Vfl (TUi', salvo 

sc' suiiic' ciii ¡cicccc'ccc (le cifra iuctuicu1e,a, tcccicc el rccc'c'cic', c'ecicemicicc hccs siniccuias 

1cuoccucic'sa1calccc cli' 4, 5 a 7 días y los sigiiccs l'isicccs inós hc'ntmciuuc'utc'. 

Ici cdincu  cmi la c'xi'ctcicc'iu cli' ciii 105'c'sc icciticcdldleival cli' carac'tc'r ecic'ncutccscc, 

c xicicclic!cc vil ' ' liiildlcc ' pv ro sulccrt'ic'ial, lo cInc' cic'sto'a el cccl c1i' la pleura 

pa 111 lijar las lc'siccicc's lculcccuciilirc's y tal sse exigc' aclicotir un tul fisicchcato_ 
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1rr3Ieu especial de la erri'ticalirlad del pulmón. Los vasos fueron t1ervnr10 

3, Cli 1110(15 de 1 112  nito; 1, de 2 1/2  años; 2, de a 4 ilitOS 1, de 7 anos. 

En ellos, la elltirrea(t'ión tulrereulínica tu(,  negativa en :1 cli 4 no se practicó. 

Uno sirio ofrecía antecedentes tuberculosos y tanibién otro, aitteceIentes de 

sífilis. 

Complejo de Edipo y anorexia mental en un niño de 7 años 

1), J. Al. Extojr.—RrIata la ole-rl Vsr ('111 ríe Uit litar) pitios, hijo varón 

único, de patl te rióliji y nervioso y nial re un poco etitotiva, que presentó una 

anorexia le orlen mental, reeprrnilienrlo al llamarlo complejo lrsitrrsexual  de 

Ec uro o sea al tImol' incestuoso drI lujo por la madre y riríprocatriente. 

Ictericia grave familiar 

¡)r J. A. Beu:ó.—Eia un débil congénito, cuarto lujo, que pesa1a 2.500  
gis. al  nacer; hijo le padres sanos, no afectados (le ífii. y con reacción 

tic W'ñssermann negativa. Los 3 hermanos antei'iores habían sido, también, 
débiles congénitos; sólo vive el primero, que tuvo ictericia prolongada; los 

otros 2 fallecieron de poca edad, uno con malformación cardíaca y otro con 
i-tei icia precoz y progresiva. 1)ui'ante el último embarazo, la madre fué 
sometida a tratamiento especifico. Embarazo y  parto, normales. A las 24 
horas de nacido le notaron la ictericia, que se intensifica en los días siguien-

tes. No se palpaba bazo; hígado sí. Mamaba nial Aparecen petequias en la 
frente. l)eposicionesnmarilloverdosas. Hipotermia, tendencia a la cianosis, 
ictericia cada vez mús intensa. Reacción de Van dei Berg indirecta, fuerte-
atente positiva. La reacción a la lipasa por el butirato de etilo, rlió it mii-
darles lipósicas a la hora, siendo la ntri'tiial, tIc 3 a 4 a la hora. La orina 
contenía abundante 1 ante pigmento bil ia r.  El niño falleció en colapso, al sexto lía 
le vida. No t pudo hacer exa rIten le sangre e (tilipleto, tu 1 ract i ca r la 
autopsia. 

Pleuresía costomediastinal y cisural 

lJrs. V. Escardó y .1flOJ(t y .J.. 1. Solo-Niño ( Je Ii allis cine, a raíz 
le la tos convulsa, tuvo un estado febril crol dolro'es en anilias 1 lIses ph1-

otonares. Signos clínicos inca mai- rarlos, disminución de 1'espll ticióli a la iz-
qwerrla, soplo t'xp-atrri-t en la liase, egrtfrritía, ntatidez. 1)e frente, era ra-

dirrlógicantente arti'itial, pero ohinuanrlolo, se veía tota rtpatirl;trl t riani4ula r, 

sul rei-prrnirótrltrse a la srrntlrt-a t-ai'dmara, tic bordes netos. El enfermo ttrjrrró, 

lelo pel'sistieltrll síntomas (lii hirieron lar ro una dilatación bronquial, 
lo' lo que se pi'acticó Un exaltien Ion lílriorlol, cii el curso del cual se ioo- 
lujo una esteitttsis lai-ea,  tpit obligó a it-al-  UlIli t l'aqtleotonlía. 1'asó 
rito este tter-irltnte, t raitsntirritttdir casi un mes sin ItIavol-  siittrnitiuitrlrrgitt fí-

sica; enttrloes, se notó una sombra triaitgula i, el¡ hantleleta, riel lado tlet-e- 
elor, ron el asptetr tíirtrrr  de tui 1 eri'allte tisut-al. Se trataba, lites, de un 
caso tal-o, en el cual, a raíz le la tos erritvulsa se observaion rhr Irreal izacitrnes 
jdrtu':ds no ettnlunes y ntuv tlifír urs de diagnosticar sin el auxilio le la ra-
diología: una pleuresía nted i ast mai seguirla de pleuresía cisu ml. 
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Paraplejía por compresión turnoral de la médula 

It' 7 aiio. de eda,l, que había tenido 5 

antes le i ng esa i a la Clínica del Pro f. Mirqu io, un t raumat ¡ sni o de la ('u - 

1(0000 ve rti'l 'al, causado lo por una ca ída de 1 1/2  metro. lbspuós le este ni-i4-

dente el infiii siguió bien. Al ingresar presentaba dolores CII cintura, irla-

a u lo dvíttr;s hacia adelante, cada vez mi'i s vivos y persistentes. Desde  le 

100(5 días antee presentaba tal a mm pa ra plejía ('ofl retención de 011118 I' ('luiS-

til (11('ii'ói. La pai'lllulejía dli siuiótrii'a y i'iuiii1ileta ('oil sigilo le Babineki bila- 

teral, aluolii'ión le refleJos rotulianos y idlilonimales ; CXt1'i'lllil (lislliiflhlciofl 

O le las sensibilidades fin-fil, tói'mit'a, dolorosa, desde el nivel (le una línea 

lioi izoiitil situada a 2 tuis. por debajo (1(1 aiiónuliee xifoide. Estado de nii-

ti itión llorlllal. Uo1umIii vertc'l,i'al i'ímtiilil, pero sin Ieforuoat'iones 1(1 u1c(loie', 

ile el jilano costal  se notaba a una tuno ra ciño rreg'nla 1', chi st ica, lid tania iio 

ile lina nuez; 110 itdliei ja a la 1)11 1 y estaba situada zi la altura di,  la i'egión 

¡lit('] al izquiel 111. Existían 00fl5t1)1ii1(il( i'ebtlile Y ru'touit'ión le 

orilla i'uiuli1uleta, que obligó a soni] a rl o durante l o días. A la radiografía se 

observaba la extremidad (lo la octava costilla izquierda mi'is voluminosa, de-

formada, le contornos u regulares, 0011 desaparición casi completa de las tra-

hñcula s, col respuind iend o ti qog ró fi 1 - a ment e a la t umorac ¡ñu pal pa la en la re-

fiuili iiitei'es -aliuloveu'telui'al izquiei'da. La i'olunina ei'a l'a(liograficami'nti' flor-

nial, (le frente y  de perfil. (,'u ti ri ca i'ción a la t u le ro ul ma , nega ti va vn rin s 

La punción (lió un liquido i-arcguinoleuito, en el que se encontu'aroa 

al undante placas celulares, aisladas o en conglomerados, de tipo mononuclear, 

con caracteres enibrionarios, en general (le gran tamaño, de protoplasma ha-

sófilo, algunas con vacuolas, (tris cai'iidie de granulaciones azurófilas el 

núcleo ('18 de aspecto e'nd rl una ('1 o, ('011 ('rl illuitilia ule grumos finos y lillelvo los. 

Est o desca i fa ha la nata raleza su ro uu matosa del t mini oi'. El análisis del líquido 

r'efalorraquídeo reveló una disociación alhunnnocitológ'ica. La reacción de 

sserniann ftié siempre negativa ; no existían antecedentes de sífilis here-

di fa ri a - Se Ii al da proyectado  hacer una la nnnect onda exploradora, cuando se 

t-o1ist uf 6 mej oil a, que se atril iuó a la su lila de radiaciones en las nume rosas 

iii iii ogra fías que se habían p inc ticadi u. Se Ii izo u adj otera pii p rof un la en dos 

sil ies de aplicaciones, u'ei'ibieni lo en total. 1 .500 E. i intei'uac'wiiales) - La file-

,jol'ía 110 1)111 510' lilaS ('iipiillt y coniplu'ta. En pinos (lías ealuu'uizaitun u ilis-

uiuiiiiin' la paraplejía, a ui'lllialeet'u' los reflejos, a ulisiinntnr la ttnuei'at'oidn, 

hasta desaparecer i'oullileta mente; a ri'aluii licor la sensibilidad. 1aiiiogrifi- 

cii uo'iit.' so constato la ili'saj iii rjcii'iu de ls lesiones olieerv',iu ns, i'eaiai'tt'ienilo 

la friluu'u'ulizau'ii'iii nou'uial, lbs liosos uleslibits I* lté ulailui ile alta, tiltlllnhi'lltO 

t'ui'ailo, i'onstitandosi' la lei'sisteuo'il (It' la i'uraciu'in liiistii hoy. 1) I(i('SCS ules' 

pu"s. l'ii u'u'suiuiu'ul, Iiuuiioi' ib' o'iaeu niu'ulular, sittiado tu la t'xtri'noilal verte-

liial de la iui'tava vostilla izqnierili, 0011 ilivllsimi tlt'l vallal uaqniilt'ii liii'  los 

i''nu'u'cis iii' u'oli , jilgat'ii'iii, liist:i ('olllpri flor fuerti'uai'nte lu niñilula eslilila], oca - 

sioiiaiiilo una pari1iIi'jía t'l'ii'uiln volupleta. l'l t ilnoir se l ex cló i'xtnnuu'iliitaria- 

uiii'nti' sensible a li i tuliiti'i'illili( Inoilinda, ciii'  lo l'tuiilid totiluit'ute, La cos- 

tilla a I'i'i'tuola i'ei'oliu'c'i su arijuiti'i'tui'a i'lseu nuruiinl. 
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Laringitis agudas prolongadas 

Dos. J. J. L ,i/a / E. E. Em' / c.—,nalizan una o'rie ile i'ti'ei' que 
han sido en vi tilos al Servicio le In tei'toci intti gi iisi is del 11 s it al l)r P. Vi sea, 

i'in 1 ja gn (st icii le crup, el que han eliminado r el con t rol Lacte ri ilógito 

la ri'ai'ci(n tle Schick. Se ti-ataba de Ini ingitis agudas piolongailas. Etati 
ititios de II meses a 5 anos le edad, que ingresaban con el siiiil lime funcional 

e ¡a estenosis iii ríligea, más u menos cii ni plet o : vol-nae in i  lato li , i'spi 
1 tU' íón -errática, ti raje más o menos gr neral iza lo, :¡(- ( - esos ile sofocación, Al - 
gilu is present a ri 11 tos ti inca y a pag a la, voz a ¡agIo It ot ti is, en su n al ti a, 
ólu Prc'sentaioli ¡noiI it'aciones ile la tos, sin alteraciones ni ile la voz ni 
le! llanto. Existía, en casi ti lis, fi eh re con t iii ua, elevada, i isci 1 ando entic 

29''5. La ca si total uI ni 1 u  tesen tu ha una angina aguda, ni i esriei'i fien, 
con infilt i ación roja de la mucosa faríngea, sin exulailo iiientlit'tinoso a veces, 

con exudado Manco, i, vi vinoso ci e ti ti- ii tatoliultáceo. Excepci ona l mente se cite iIi'ii' 

ran exui la los nii'itili ranosos lijen o 1-gani za lis. El exani en laríngeo lo realizan 
Por lai ingosc'opia itiil nieta, sisti'niótic'amente, cono coiii1deiiicnto ihel iliagnós-
ti'o ('líni('o y ('0010 criterio tei-tijiutii'o, en todos los siiiilioiiies laríngeos del 
niño. El les ha pernntido sepa mi, ilent ro ile las laringitis aguilas 1  riilon' 

gtiilas, iliis tijios ('líni('os diferentes: a) el del ijilo a la laringitis eriteuuiatosa 
difusa y hi ) el que responile a las lat ingitis suhiglóti'as. En el pronero, el 
ixa titen latín geo revela un eni-i ij cii iii en ti i il i fuso, la rin gola rí o geo ti iI a la 

la tinge está roja y el clima inflamatorio lireiiomina a veces, un la larti' 
vest 11 inI a r y gli'it ii'a , tras, en la sul igl 'it ca. En el seguni lo, todo i i '1 i ri ii'i'si i 

llamatot-io está localizado en v1 loso ztthiglót liii, itu existi'nilo alti'iacioni's 
fa ítigeas, vest iliul a 1-es ni gl (it i ('as Sólo  se ve un rodete sul igl iít bu, 1-ojo y cdc - 
li/titosii, La laringoscopia mili i-ecta, i'ont rtiritiitii'ttte a la opinión clásica, les 
liti permitilo estudiar loen las alti'rai'iinis auati'iiojcas ile la Ini inge (]el niño, 
mismo i li'l lactante. - 

1 lai' t ii liii ógii'anii'n te estas i a rin gi ti 5 se cara i't i' I- i Zlifl 1 01 ]-<l ausenc ia ile ba -

cilos ile Loef'fler y Iti lrl'seni'iti(le los ¡mnígemis banales ( estat'ilo. ili'ittlici, es- 

rilito('n('os ) , Peto, i'uaiiilo si' ti-ata iii' ri'i-i' litivos, ci li s'ados ('11 mil ios iiitei'- 

Polos, el litii'ili di' Loi'ft'let- 1u'de intplantarse en i'ilis, ile ilonule la inipOi-
anci a tI i tigo óst ita ile la renio' i 'iii ile Sclt jek, 

('uanilu no si' asocian lu1oC'505 lironi'oluulltlonates, la evolución es favot-al le 
en un espacio 11v tienhlui que varía ilesile hasta 10 días, La niedicai'i,ti 

ili'lii' ser ttiitws1iasiiióili'a. anti -inflaniaturia y anti-infi'u'i'iosa. Rm'1iiisu i'ii el Ii'- 

i'liii, valor tili-e ili'ilor (]el cuello, inhialtii'iones húmedas, 1 igeros'.tnt iisjittsnióilii'os 
(bromuro (lv inicio, lui:'lltolotta, gtn-ult'nal o lununal, opio) róginn'n antitóxico. 

Esta evolución natural hacia la ini-ación explica ciertas i'urai'ionestitrihuuiíilas 

tI vacunas o memhi'atni'ntos ili' i'liiqui' ('lii qui' 10oti'ílico, hoy tan de noii lti 
En este sentido han visto t'nililear el sutil-o ant iili t't('-rico, ('ti i't(505 1)iti cuflilulo-
btiilos ('01(10 ini ilift(irii'os, a ilobz riilíi'itlas (2D a SO cc.), iiiti.rliri'tíitiili (se Iti 
Inejoríti (11,1 sinil ronic, no Coniii consei'iii'tli'ia (le la i'volueión lógica y nat oral 
le la enfernieilad, que en algunos casos (1itiZit5 si' 1(-1 0 1 ui'lH't'i'iti/Iti 110 1 Itt 

acción hirot'ílui'a del niel ii'antcnto, sino hl iii Iti ti la acción es!iei'ífii'ti dul sucio 

Y ri 'teto le t-  cqui vui'atltt nic'nt e, lince i-l&' i lcsi'tii jie fiar 11 11 i-ol tiI bacilo ile Li ii'f tIc i-. 
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La asfixia, en cd eurs,c de estm sindiccncc laimncc lOt-cc 

fi cos, aunque posible, cc )fl st It le lit exc-e i i Oil , $1 SP ti fle la e -c •il 1 

espíritu pa li saber 1, el tratamiento quirúrgico ( t racuoutonlia ) es rara 

vez necesario. En un caso tuvieron que piacticai-la y obtuvieron buen resul-

tado. La traqueotsdnhía, efectuada oportunamente en todas las inflamaciones 

Iai íngca s del niño-va sea de ti oic gía gripal 1-cc mt de la (11W  se ocupan aquí 

cii ust ita (por quemaduras)    o sil ra iii pi co cdc-a ( la riugit i s uleerosa ) -, suele ser 

una intervención salvadora. sobre Ii casos en los que la practicaron, en su 

rvicio del ildcsicital 1)1. P. Visca, en el año 1931, por distintos procesos la-

ríngeos, sólo perdieron un enfermo. 



Análisis (le Libros y Revistas 

E. \I.A'VERl-1OI'EH ( Univ. liintkikiinik Zagielt).—('ti..s lr acrodttoa it/it!- 

iii (0Cro1 it/it) y su tlación ttiológica con el (sttlaqo taitlts así CO- 

lito .tt( sit uación cott relación a la ttOst.t (/r Fu Z. Kintieihcdk. 
titiiit.) 49, pág. 579, año 1930. 

4e describen 2 CttSitS oltseivtidos tliiiiciniciite y itt it)S 2 itt nunir idos de 
atrodin iii, los (jilO sintomatolog itainente se asemejan iii eigotisiiio, pico que 

SOJI causados Por el itstilago itt a jílis, que se asemeja a al sceale (o ri ut u Iii 

(cornezuelo de centeno) , pe ro no posee igual a ci tin fa ini acot tixi toltig ieti. 
Los casos de ust ila gin isluo ' debieron ser iii st i ngu it los de los ' secali 

mo'', pelagra y neurosis de Feer. 

Muy difícil resulta la di fe i'elitiac 1 tin con el ergotismo ve iii tui ti o ti (oflt ro 
le éste Y en favor de u st jhs gin i sin o ' lual dan la comprobación del ta ibón 
iii aishi-ant ) en la It a rina, al iii en (ación pi cd orn i nant e con harina de 

liitiíz, sospechosa (T) ausencia de seca] e e 7 J rn nt um ' ', más ni 1 t itt retroceso 
(le los síntomas de intoxicación que en el erg ti Snitt, especialmente rápido en 
la oc rttgangrena e oinenzantc, agra vn ti ón del estad o gt'iui ial por fue it e ¡Oso- 

latida, reacción it]iosininiisica que inferniti los niños cito Itt lulievti administra-
ción de la It litina de maíz ' Ca ib oit oso ' '. Casos parec idos ti los descriptos aquí 
son niuy frecuenteiiiente nhservatltts en países de 1trttti uición maicera pronun-
ciada. 

No deben ser contados tomo  ncu rtsi s di Fi-vi antes de que el ust un gin i suiti 

haya sido excluí tltt. La tei ajt la consiste en la eliminación tic lit harina de 

maíz que contenga esporos. 
(oinu mitii tít mentt i tui t úa favorablemente la paitave rina cii dosis altas.—

(Berlín). 

Zitl. f. Nial. , tonto 23, 1tíig. 7:12, añil 193(7.) 

LORENZ E., ( Univ. Kinticiklinik. NitI) .—J'tustorttos tic 1(7 tfrtttoite!Jtt - 

lac/ótr central cii la cnfeini (1(7(1 (ir Selter - Swiff - Fcet. Z. Kintlerlieilk. ' ', 
torno 49, ptig. 589, año 1930. 

Un niño (le 2 1/2  años (le edad, ton la enfermedad t i(,  i'ei r, ciii una pe- 



- 58 - 

ciiliar de la tc'iiijii'ccturcc ecn pul ccl, c'cco_ Jimilia, iccc de lcc 

licci ccci, la que i'c'eicuc'cla la  cccnintcrcccici de  1: E. N. Pci uiict ¡ti fiei(in 
14! 1ca  1 y i(i S ta  1 le po r ccl c ci 111lci(cl(,  111c'aiiz;iii cc iii (itilil ('1h01 1111 cLlt( 1 14l'',t(lcc ( iii' 

tcIcllceTai ti? 11 '1, 11' ijue t ticc'icii'iñ Cli l(i.dnictei'iiiici, que un cia influenciada p01 

licci 111111 iii  .cctitos.  

Milv i te 1(01 i'iicciplic'c(iic'c'l Sil icilcllciccllcicci. 

111 cjcttiiict nervioso cc'iiti ci y iccci ñc-14 accc(ci dí,  c-eeic't'jcn interna liii lliccc-tra- 

1-clic alt (icic'iccncc-c ctcilngíccic. 1''ui lii c'Ijcr(tacllc (((lico un t cic-tOl'Iii) (II- ici t('l'Iilc 

icgtciccc'iccii c'intcal.—i'o/iccc'c (Berlín). 

( Z1l. f. 1inilt'iliciik. ' ', p`ig. alio ]ti(( 

Ji AFtRIS II. 1'E14L51,\X,—(ociciicceccicócc (1) ¿(di ('Sil'' ¿fc cicroci!cHcc ('O) ('cd df-cH 

c oidl/u fa. Mcd. J. cc. Ree. , tciiicic iI), V. l70, año 199. 

lii lii flcc de 2 ci fo e-, cccii nc rccdiniic cii cuya aoci lccnec-is la cal cuida do vi-

tci!lliciccc- jilecfci un icd y que fué eciculiietcillcc'clte eucncia por la cciliciñn apro- 

piada le Jili1dc le fciitccs.—Joiiiiii c.  (ilcilmn ) 

Zlci. f. J'inc]echc'jlk. '', tcccucc 4.5, año 1(1414), 

/1. .iNF't' y !t, \\'l('lIl!I.—('cc cacle (1' i'iIH(/c,cccc (n cccccncócc d?

'a cia ¡-iccil, Se, PcI. 1'cci-ís ', tomo 7, p(.. -i-i:, año 1114. 

('ccicicitcieccci(cit de uit cace' (le cu'rcccliaia con cccccuc'cccicc fotccfcciicc.—Vulicco 

( fleulín) 

ilARYKI5 LE3,0NG,  it .lAYQVS ()l)INE'i'.—.lecc;ciiccic, COU 110111011 ccieflíliuec' 

udc cd. l(cill. de lit Sca. i'ecl. 14iii. , icdicio 2S, pág. 1216, ciño 1(14(14. 

pesar de l'ccltccu los c-jlctcciccccs icielcíicceccci etccciclit l'Zic-C iii el hqnor de cnt 

Cccn ccc'ccc-oclinicc unci un fcic(tcc-is y ciciucc'cctcc lic' la ccllcúnuncc. El tccttcitciieiitci 

ccci cicetili'icl icici liciec' clec-ccjicui'ccti - cciu,v ccilcicicinlehlte mcl c-llit(>ilccts cliiiiei_c.- 

1 'olmo r (J (e -llu). 

i_'Atrs'l'() ()i() (lici. l'ccl. t'iijv ilcic- c'ccL-----('cccd/c',bcci'cc'cc al e ,s(ci,lici cfi Ici 

cic'c'cc(/Ocdid cc/cccc(ji. l','cljcitc cc Piat.', ccciii pág. I27, ciño l(14cc. 

cli '( icciclileci cciii ci 1 iciccc i'cicicluic cli' lit cleulcisls It' i"Ci'l'. 

ccci' ictci 1 (111v IcIci cliiilcicciccc, dr ici cli t'i'ilcii'ilclil icicoici \'ci ciccec-ilctccH ('di 

'ccc cc por ('lccic'cicuc cii 1 que cli icic- 11c4c1ii'hiecl dcecccicccl He eici'cieiitucili 

l'l'lditiilccc cicc-i'l'ilci'jodlc'cc lii c'iicicli'cc i'líliic'cc.—.\'l,Hc'ii 1 lec'1iii 1 

ZIcI. 1. lical. '', tcicccci 214. uccíg-. 58, año 1(11414.) 
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LU1UGI UREPI'I (Clin. l'el. Univ. Milano) .—Cj,ilribueón clínica al (5t1(dlo 

ib la ac,odinia infantil. lli. Clii. 1'ciliitt. ', tomo 28, piig. 597, afio 19:io. 

l)e5101iós OIP tilia ,oita revista soluc la historia de la acrolinia en Ja in-

fancia y US (aiaoteristiolts clínicas, se (fi tallan cicuiistauciaolnnoeitte tI casos 

que en el transcurso olp 2 años fueron observados en la e ioin dú >sovalo.t 

(Italia). .Se llama ]a atención sol le alteraciones del líquido cefalorraquideo 
11 algunos casos y iii000leriocloo aunicnto de la tooipeiootuia, obsvivado Cfl el pe-

rutilo inicial, con olisooiotnncia entre la temperatura rectal y la cutánea. 

La aci-odinia asume el carñoter de una enfermedad in fecoiosa la que, pol 
los ca nihi os en el si st enia nervioso ccitt mi, corno ocurre con la encefalit i s epi - 
oionuca, esta en relación y oli'he sei catalogada en el grupo ole las para- 
encefalitis'' ( Sicarol, Econonioo ) Los fao-tomes constitucionales const ituvionales lnorcrcn- también 

ser tenidos en cuenta.—,V u rol/o ( \Vicn) 

(' Zhl. f. Kind. ', tuina 21, pág. 655, año 

I(ÜIIERT !)El',IIE, IIEIIER'l' et (U_l(l)INIElL—Je,00/ioiioo con (ii/o n°1000 

iiooíllojilo. Ball. sor. 1'eol. Parir", tania 26, p. 509, año 192M. 

En un niño de II meses, se desarrolla amimoieiotoi gradual y orogrosivo le los 
Sílltoillois le la acroilmia : moto les, iisíoloiieOs,  vasoiliotores y ole los reflojíis 
al mismo tiempo se presenta i iii ponente adeiio'niegalias múltiples. 

Existe al mismo, tiempo conjuntivitis, rinitis y faiingitis.—N000rat/o (\\ion ). 

C. W. \\'V('KO]I'F.—Aeoadiooja joivrnil. Aya. J. fis, of (loilolien ' ', tomo í, 

M, 1(110 1929. 

l)oo'e lasos propios de aci000linia y los resultiolos le la Lúoo1ueo1a en la 
literatura sirven Jonia la pro'sentaeióit (1v la etiología, silltoiillttoliigia y la pa-
tol ogía de la enfemnitilarl. 

1iuo'it resumen sin nuevos resultaolos.—X o, ial/o ( \Vien 

( Zlol. f. KinoJ. ' ', tormo, 21, oíq. 172, lillo 19i0.) 

MARIO ART(IM (Set. l)emnoasifiloolr;ot. (Isp. de ('iritó. Noovama).—Loo 
oO'OO(/jioia infaootil. (.lc000/iooia [Ifoof0000io/,io/ o), J'orr]). tioo111, III)!. l)o'r- 
iloat, ' ', tooiiio, 7)), pfog. ) 10, atoo 1929. 

('orillo ¡lit r000loico-io'on so' IdIOta la loistooria o!,' la ai'roolinia, cii el o-insto le las 
últinias eioiot ,'ioiias la que ataca de lorefei-enria a los adultos, en conijramao'ión 

o-oon bis casos infantiles o'slooriuili'oos, En ('10505 ¡rioil 0 1 10 s observados se o-la- 
sificaii III :t gruoos Iris síntoonias principales: psuoltrieos, los ioo'mi rooioouseula los, 

ole piel y mucosas y los trastornos circulatorios. hay que liacei it iagnoíst iii) 
diferencial - con ci ,'nveuenamientoo loor  1( rsioico, pelagra, ergotismo V 1105 oti-

le lentes formas le nc roe rito-mas, La ac ro nl ini a es tomada la como una unidad  Ini) 
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II (011s((ulllcia It 1iio difusos del 11tIilj( 'd( 1 
,etativo (OH 1 ocal i zac i (fl piedojuina nte,  (fl la región 1iofltiii nfii oil i bu i fo rifle, 

ro o CeIiCOfÚ Ii c o del siniliá tico. (ollo ge rolen e con si le la el le la ence-
falitis letárgica o el (le 111 l)olionlielitis o Oil otro virus neuIOtropo.—\rurath 
(\Vien). 

Zh1. f. Kind. ', tomo 13, pág. 778, año 111:10. 

C. Carreño. 


