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Las iliVestigaeiviRs ('oIictl)IieiileS a la fisii)J)iltologíi) (hl ('II)1)U 
& si riad> han ensanchado (1 campo relativo al concepto de las ence-
l'alopatías iiifaiitiles aportaiido IlItIVOS ('OIIU(iflhi(IitOS que confirman 
plellanlelite lo que Pierre Marie, sostuvo desde el año 16, cunii(lo 
al habla e de la hemiplejía cerebral infantil afirmaba que I)ons 
(( COS 1( caroct&rc dc C( 11 ¡FI r&ilijs .t lout d 'etr& trs •spo- 
oodiqtu''. 

De ahí, que describiera dos tipos de hemiplejía infantil, el 111)0 
A, que se acompaña (le atetosis verdadera sin at rofia, ni eunt rae-
1 ura y sin lesión (lil haz piramidal el tipo B con conf 1ll('t U la pro-
nunciada, deformación (le los miembros y toda la sintomatología 
conceiii lente a las lesiones de este haz. 

Definidos así estos dos tipos, añadía que debían eiicontrarse 
tipos iiltei'ITiediOS, es decir, casos cii los cuales Se 1)udlÍa l)011el' cli 
evidencia conjuntamente en (1 los una Serie de síntomas t'unJiimen-
a les de una u otra (le las dos formas. 

La clínica confirmó después en forma indiscutible, lo bi'n fun-
dado de tal aserto. 

Posteriormente, los estudios de C. y O. Vogt, L 'Hei'mittc, Bicis- 
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tliovski, cte., tI1(luados tilll() (11 II campo iii iittniitu (01111) i ti 

fisiol(gi(0, hiii ptiuitidu poni-  tu evidencia. la  puiiipati.'u1 1tu 

tomaban 110 sólo las ltsioitts (it la (IJt(za eerinal, sitio las dt 1 

po estriado (11 el cuadi-c siiitoinatoit'uieo iuntlamcnt al de las ht mi-

las in faiit Ilt.s. 

De ahí que Foix tlistinguitsr dos foi mas de iltuhiplrJia verebral 

lo hiiit ji. 

En una, t1 aslorto de la tolil iattuia la ttdnla casi tompitia 

de la motilidad es idntira a la que su ohsrva ro la lwmilltjía 

de l 11(11111o. -N o existen moviniiiiitos CO1(i(t)5 Iii ahiIOSiCCS. 

En la olla toiiiin, al roiltialot la iitot iattiiii (5 du )isltteto 

aioa nial, la ílexioi ti)! allltl)laZo 1))) is (.1 ustanle, les (I()1t15 tstaii 

tXt)i)(li(105 ti) IIIZili de estar fltxioiiados un la 11)1010 th' la mallo 

\ iii) 1i1) 111 1 tir iflovilllit'lllrii 501) itttsiltlts. Lat tolta-ltttosis 

(5 la it12la (51)0111ú0ii U iii tI tiiis de los uuiovimiriitos, así (tIllO 

a siuit'iuitrja (1101)111 t) de iilfltli(i)'tli 

Il prillier t ipo tltl)( oiisidtiaisr (tItilo l)iial)litlal. tI se(1l!initt 

rutilo iI'1iirieiitr a lesiones a la vez ltirllIoullles V xti'a1tii'aini-

dales. 

lTahoni)tiN y \isin al (4tlloIiai tI estado de los ithlijus. dts-

ti 11(11 lies nirdalitiIts tlif&ieiiies. 

lo): Casos en los imales la ((mt tael lila es 11111v aetiituatla, 

los reflejos teltljl)ost)5 estaui siempre txailel11(105, los (lltilil((ts ge-

uleralnitnl e llislloutuí(ltls e abolidos. En tst os easos imde thesrvai- 

se la hiel)itlatiooi e;oltptoidea el leiit'ooino du y sus sort- 

tianeos. 

'(Laudo pietlolniuiall los iuioviioit'uitos involuntaiies, 

los reflujos no se presentati niiiv mmiii leatlos. las lesiones 11tt'itSaIl 

el cuerpo estilado, hipttesis sostenida hate httliil)o 1)01 B1ihiuiski y 

no la vía 1)1ra III ida! 

te ea: En aliwntts rasos, los ieílejos ttntlllutst 5 estIlO tlisiot- 

iiiiidos c abolldc.s tttnio lo tltoittstiaion ¡>¡el.¡.(,  Maric Ittlol  110 

solliuiltnte del Iatltt pi edizado sitio ta1oldtn del otro ou1lti's 

De ahí que ohi grupo  de la iirilisis eeithral iii hauttil se debe 

disi ingui o u eeontaou ettnjilullolienle ron las ltrnllis rliitieas esitas- 

1 iras i li te txteiiiizait lesiones o iienesia tIc la corteza tertitial o 

hito (le la vi pivainitlal, ittinnis que son deltillilliadas pt)r altiIi-

iOnes t'aiaeleiíst leas del ((oriol esi tiado y reeeuioeihles 1)1)1' partietu- 
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laridades clínicas tales eoiTio los movimientos atetósicos O eot\oateto-
sicos, hipertoiiía, hipotoiiía sin feiiórneuc• de Bahinski, iii demás sig-
nos de una lesión del haz pii'aniidal. 

Al cuileepi 1 anatómico puro de la esclerosis cerebral clásica de 
la zoila motriz se ha añadido el de lesiones localizadas,  al cuerpo 
esl liad),, de ahí que no puede pues admitirse el concepto de una 
1 esion única destructora de la zona rol imud ica que prevaleció  por 
tanto tiempo, a pesa!' (It lO"i oout'epli s eflhiti(lOS va anteuiurnitnle 
pi nielo por Pi elle Mu'ie y después ])01' Bahinslçi. 

FleunlIejía es] n i i(llautil, 1 ij(() 11 l' Pie l'('e \li)li('. 
1 iuuei'a modalidad (le ltalu,uueix y No¡-¡¡l. E1(i11(,.ia. 

.Jo'.( 1'., de (1 aim le phol, al't(i(tino. 11(10) Y." 

\ Io tres nic', (1)' udad, (i.nlio 
((-('ilalld() la l('n(Iu'ral UI 1) ent re I" IS''S, alrede.dol' de olla eniaaa. ('o- 
IIle1(Zó a ('an(ivai' a lo 111 i(ee \' 11 (.])lit¡],  la Iu'iIuera 1(aIa1(r(11I1'ede(i0r 
(le ('Sta ('dad. Sil vopalolarjo I'l'li(au(''u'  11(11(1(0 ti('iI(1(O )(')Ill('i'Ií.'ilnu y 
00 (11 prceI(t(' aI'il( ('' (lel1('i('l(t(', ('xistieudo ad(mUS ti!) di'('l'('t(( 000 o's(-al)t( 
il(lele '1 ual. 

los he., olioS tuvo UI) 10 1'iIO('i' episodio ('aOVl(L(\U, que f < VIé muy i ngaz. 
()ol(o día, (le.Jm&, III) Segillido, imi, intec -uY loas p('oIoo(Iiu(olo. I'oio (mes 

'iI( j(l'('.E ((tal' ((mfl2'lliu) IlioN, hasta que co esta oea, a (ahz oh' lo ¡ti- 
de oua ln(oll('(la (1)' 'lOco ('('oltavos. eil(('O lloras (!(''1(t], 

0(l) OUe.Vo (']0i"°h0 S ililialiluille i(It('INO, ('0(0 lo" no li'anco' ('al'a('t('n'- do- 
l(pti('os. 

J)c-d' aquel ('l(t(O(0'e', -( liccin ('0010 Ve.Z l0o' tie'ti('ol'». \' ('00 II) 
It 1(0) 11(100(1 0' prodilevil cO](lo( S 11 15 (1105. 

J','s/oiloo uc/uo/ : ( 'i'ohu'o, ololicoo'(!o(lo (ljt'reto, ( 'lm'o'u(I!('rl'(I('IoI 

2 ('110'. Ii0('l''( Q l,inictría ho'inl (IPl 1001(0 (I('(('(' 11(0, )(')'j0I' ('(O a ("00, ('00! 
:IIoom((alí;(', l(''(P' ('1) 111 ('0(0 lig'iii 00'i'ilI (III 01(It('lO'Ii\ ,\' 

I0(i'ei0( del 1,11vial 1(11(10)0' ol ('nc lo, que -P lOO))'  ('(1 tvideiu'ia (1)1) ((((te 
loo i'e.'oi 'o' Solluisa. 

(l_i('li(l(('oo (lI0'l'O)l' (l('(('c Io : 11('iuil(o( ('(',.je() 'o' 0(1 l'uIia(I(( liy('m'oullout(' ('lo 
coo((,puut(o. (((0 lo (ililizo( p0110) 'o! 'o. idoo (1)' i'ilo(o'iou. 

i\iauo dervuila in' u'queÍv, ciau'd ira e lilotl'nIi'a. 1111lo! 0010 de 
lo d'th(', !I'O((R'O(Ll(lot(' 00'US010IO(. 

\'itu 1 (0(1' (l('tl'Oi.'., 'o' ((I('.el'vo( (j(l(. tI ((lI((q(I0(t(.O (1(1(0' lOo ('sIlO 11(000'. 
10 (lO (11001 

.\lo(m'o'I(o( I'I (m(i('mul(mo( S111wrior ol ('1(0' lOO) '-0' ('OIu)'o( ('(1 000Id00'O'ioil(. \ (10'- 
brazo 1 IPXio)t(0((I(( -oh' ('1 brazo, dedos (1(1(1 lOO do' lO) ((la) u o. A poyando e] 
10k' 

dervi- llo 1)0(1' su  mute 00(t)'! 101' Y Iigei'amente ('0) \0(l'Ils, ron (INviCto, 
illoVillli('I(tüS vii hoz. 

(il'('u i lci'encius Brazo dei'i'rlio, 1.4 CHIs. brazo izquierdo, 1.5 eiti. 
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anleloazo deipoho, 14 ; 1(IIl0I)iflZ() iz(llli('l)l((,  16 tiii.; 11130,1(3 (1(1)'IIO, 

28 oms.; fflUslo izquierdo, 29 oui. piorno derecha, 21 oms.; pi0r110 ix-

Iu i erda 22 cnis.  

lii vri'o llexia ('u todo el Iiiniiomljro derculio. Bahi n'ki POSU PU ('II 

c'to ro i 5010 Indo con Oppenliviril, Sol a o ffei' ig'ua iii oi ite posi tivos. 

Ex te is 1()1 13)1' 111(1 mc it) (5 ('')Oi1 tai 3(11 del dedo gordo. 

Sein-ihilidad : ('oil"('lV11d11 ('1) su, tres iiiodlllidades, 

Oi1sEI4v.\'ióx ',.' 2 

J)uo/m./lco . Il)'iilil)lejil) III 111)111, tipo 'r de Picire 111io..Estrid) 

(13 lt1)l(1ii-1i. 

(acule)) 1., (13' 1) años (It' (d1)d, alge1111111). 

111 / 11 3113100 1(1ldl'VS vivo', do-vii cr sanos. 

Parto 11 tél illillo, algo pl'oloi)g'11d)). ((VolitO! (101 oldoll. i\I1lI1iO (la-. 

1)iialoljll'. iilotiV11d10- por rialinsis V ti) rial(o) ('II l('liifl1 afll1(1i01111lite. 

El PalI!')' que 111 tiao III $oiVii'io, onidllilia que la alece 1333 0(1(13) 

III lleva desde('1 )131(iI)11('liIO, ('ti V0'11) de que 110.310 los prilli(r(-. 

iioIitoii (101111 It (1'I)('/1) 3)3 3! i)ij)iilhiO 1)1(Pi'jol  )1C1('('tI(). 

'01111110 11 lo-. ti')'. 1010. llllhl() 111 año. 

I',s/w/o (('/(i((/ ( 'i'3'i)Ie(( (ioIl(000lillo, ('li'euuli'l'('Iloi3l )i'IILI('31111), '32 (iii-. 

l)h'iitps hico i1)l1)la)Il11do,. II)' a'leoto \' I11)111(I'0 i)((11111)1. 

Faiiee-. : llil((l'tloi'il) (10 Ii)'. aulig(lnlas. 

L3'lli.11a : por iiioviitiniilo' le! 11111-' pillo 1113(1 

II) (110 trac 00111)) (01)s('()i(II(Iil 11'((. lI(llt) eaiilhi)(5 (it' h lila \ 

Po5 j010ll (le ('50 di galio, l)roycetalolo.-.o 0513) lonja adelante. 111111-. 0 (0111111 

315 311(adas (10111111130'. 

1>1)1)1131'. i 0')lllo". 1('a>')'i)(II1I)l ¡)¡e l] 3) I) tui. '3 a II) 11(oiiioda(100. .\1>- 

titidad noriiial. 1->iihi- igl l'ai)le)itl' 1(ohllolo, 1113)01))) 111011))' 1)" aXila-. \O 

hay iiioli Ile)) iiieiistrual 

'aiiiieii hin nprelidido a loor y a escribir con II) 1111111(3 izquierda ' coll 

I(i(stllllt(' corrección. (31)3003 igliahn)'iit)' la-. (111(1 1(3 i'eglas. 

La paIalui (-.td hjgei'aiin'iitc ti a bada ellainlo la ('moeldi) do ti 00tdV01- 

010I( 1)0111(1110 la 1131(')I'.i(tlUl do los IIn(yiiiiiolltos de la li'ilo'ua. 

SI! 1)131)liiiin ('Sta (ti' aciturdo 1)311 ('1 do la ('dll(Oioll (1110 ha recibido 

V (ti ('1 allibientu ('II (1 0)1)1 51' II) (111(10. 

Miotiilno Sll>) 110)' doloeti) (\1ill))(ii liipotoiiill. lo 3)0)1 permite 1)01101' 

('II 11)111110 001110010 II) ('11111 anterior (II'! 1liitoh(1lZO -olu'e el brazo. 

En II) 111011(1 53' )(hsel Van mov1iiii('ijto at('tdsj(os 1 ípi(-(is. I3'l>Iolll('it'll(l(> 

001V 1)1)11 las 1)31 ilude-. 11)0 (11)1) 3) -.us 1lodns la, hailaritias avaito-a'. Las 

lillllgo'. p11011311 '.)'r ((dOtadas VII llainainho la 11(11- 

''idi t la rIlo!! hIn! (it- lo (lcd))', (l1' O3( largos y 1(1 jlattos, 

La 111)110 ('II (oi)IuI1t(( ('5 liipotduiie1, 00)3 IOVO hiiportonía iiimileilt 'lneil, 

illu' II) 111)1 1113') (3' ent >11(0'. ('II l'h'xj('>u, polo en lo'. liloilll,'Ilt 05 (it' 1')' p0'.3 '.4.' 

am' 111010  y es posihii' 31131' 11 ('5113 11)11) col- recta actitilil. 

La nois('ul(t 0)1) '3' tI 'o'l)'iii1I 0(() ('.10)1 13j011 de-.ai'roIIdo., pudo tido 
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únicamente p(00te en evidencia, 111(11 ditele 10111 (10 1 • (111. (01 fll0Il(0, (01 
el brazo Y lflitelllazo, repe(ti amente, eofliJ)111adu ('OIl 1'! lado izqui''i'do, 

Los reflejos trieil)ital, radio!, cubital y 1(alllial', '1)' ((hti0fl(ii 
1e11t111' nia vor PXIllta('ioll. 

Mii'flll)lO 111 terjoi (I(re( lic>: ([ei((P' l>i1ccct( 1)>> 9111' (I (l]ce1'i((i' (01 ('1 
](10 Se  1)01(0  il PVi(10i11'il 1,valico pe loteo. 

IJania la 1(teii('iiió lo> iiic'esaiites Y ('olililillo,, ni(cviiiiieiitcc de l II)>)  ale- 
1Oi((l que J)l'eselllall los (10(10> que se exac'erhaii clui anlc' el e.\:fll0li. 
Ia a('Iitud. que se obse rva coii ciis frecuencia e la siguiente: el dolo gor-
lo 50 coloca en abducción y ligero flexión, InielItias el segwolo y tener 
leclos lo 1ecul(1ell, estiiciclo igualilielile semitlexioinoloi el l'UiliíO y 1'1 

91111110. Motneiiii>iieaiiiciite esta llotil 11(1 de'apa reee; pelo cje11 Icrollo los 
dedos VUel Ven a 1'Ol(d)'al 51' cii la 1(111(0 (jlle 11(lilciililc,, dc' clec'r1lcir. 

Si en Oil nion1eiItc( (11' r('pc(511, ( decir, otiajido lo' dedos loiiii(ii telll)I(- 
i1(iii(lii(lite 'U 1)ldieid'jii ilifililal, '.1' lijdilrl)c111 1)1(111 11 reflejo 
botar, se ol)sc'r'1i (1110  (t(' se jdi)lclltde en I lexic'cii 1111(1(0. 

El Init elill. Y (1 8(1(11111(11(1  se td)liillil. 
No 11,1 'ido 1o11dl1 poner iii eVidencia iii los sigilos (11 )lcP'lleiin 

fll(ldiiNbI, SI ctiniinll,  (inrdoii, iii t11iiipc'o el de Sc'1iietlei , eS dccli' 
1111 tntil de iiglios (le piriiiliidalisrno. 

Ncc ('linhina ('((111)1 liicuc1jicic ; ii lnienhl(r>c es lR'v;olo 1li1» lci''ii Igera- 
jocote liipeiquiiiético. l'lexiniia luerleineiite los dedos del loe,  apoyando 
el liii(flhlci'() ,ccicre ('ll0,. después ésios e (l(!lexic,j(nl liilj., '(iiieiiti, (Níeli-
11iii1ose II iii0ilCl( de iii> 1e'iote ; c'iitoinc's v, en (511' ili'.t(i(le ({lle c1 IliOn 
1' qcciV( ('Oil niít> inteii'idl1n1 olOe (1 1ielo. 

La sensibilidad l'i)'l ii Ií1liii(l \ chdli(i(l'11, -i' ('iU'li)'iIl la loen c'ciii,ei- 
1011. 

No lo es a,í el -ciii dIc esteiciiccl co, pm ,  le clieslI y a 011(11010 le 
es inip1cilc!c', ci isti (go ir Ijeta lilente 1111 corcho, flIi llave, cc (11(11 ('a jO de 
lósloi'c cs. 

lgulllnmc'iit) 11001 (]l IienlIicl loira lísceinir lId (1)101)0 lc' ]ic>i'ici lidie 
cia 1) sus dedo'. 

(/1 «(dll!/(( (Iii, \iii.n11(') : 'eutioliIcc'.,GO ' ; loiliccilo", 
tcsiiic11ilc>'., 5 7 liloiioiili('le;ild'-, 4 ç; , ledc)'ic')lI (le Bc>rdel - 

IliOlill, ilelt IVa, 

I,i(dIdl'n le/ /(/((1(/() (ef(d/O(()U/(di(/dd) : 1 liiit(s'iÍlc por IlilIli'. lic'ccc'ioiie- 
de Bordet - \\1ieriiI (ilii, Pat>dy, A po'lI, Hnc,ei'j iiegativas. 

Eleef (O(/io!j JI O. fico ( J ) 1'. '%[arqlie ) : N (00(81. 

En síntesis ('11 111 lielllijd(',JÍ1i 9111' pl'(selit;i ('armen, ('olis('i'11tiVa 
O Ulla (1i4t(1('ill (i1)Slti'ií'a l(i'iflliili los fenc'nni'nos 110 iii'deu 111(11 ni' III- 
\'elUiltlilio) í0)l'elitd't'lsic(cs con lci'onulleiada illodifieaeic'ili (101 Idilio, 
los ('haleS 110 su mieomplñall de 11111gw (II allell('ii(lli de la 1'el('('tiVi- 
(11(11 1eiidiiioa IalI'iiulo 1)1)1' c'onsiguio'nte los signos ('Uva pl'isencia 
SI I1itel')l('til ('01110 Ulla lesh'cii del hoz piramidal.  

Es1v ('lllldl'O 1'('sp011dc' j(11S. al ti po (le liemiile,jía 1111811 jI (1110 
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Bahinski d4ioribi( (Orn CiiStCUtiV() a leiiOi)(ii d1 OlTiju 1 ;1 

\ no (le la \'iii piramidal. 

Osiv.oii'x Y. : 

TJiaj6.sIio Homiple,ia (leerlO). '1iito ('.tiia(l() (le Bilinki. Segun-

do tipo Bfll)0I)neiN V \1)ii1i. Tipo A de Pierre Marie. 

Mario l- ., de 12 i11i0s de edad, argentino, altura 1. -14, peso .700. 

Fitlui Y. 4SS, 19:10. 

Padre vivo', (iI(CiI (i .i1I0)s. Se elliilaIl tu>-.aborto- !( - povos  

lli('(-. lii hit talle)-i(lo de 1l i- iii hay) ('dad. 

M1)ii() 1111(10 II t(i'IllinO, liarlo 11-i>)10li(>b. ('nado al .eno. Ititio -uj-

(limero-> 1)10-It' 1) he. (08110 1)10). .Alrededor >le esta edad, sal nipioli 

((niuelu)lie. 11 II).-> siete OlioS. 11ahh tarde. 

[)e.ile la 1O) ite(ttitia  edad y (001010 tonlenzo a jiiiei ni alientra'.e 

lo pittlre- nolaioll que u) ii-.altt (1 1)10,0 ti uieclitt y (fli(' además tema 

iiiovjiiiienttt, t'ij 1(0, dedo., de 111 niallo. lo cjin motivo que lo 0-ti0rall 

niJ de ulia vez. 
A IW (111(0 1)1)1),, movía deondei adamei ite -.0 miembro 1ro dererlio pie- 

se it aii(lo (tullo it ampi it e (1 li cii It a >1 en el 1 iah la ((Ii so rt rin ) , em. U1i unjo n to 

de saliva pi) 1 11) 1)0(11 ( pl val 0.010 ) , e-í (oiiii ( n v ini jo 1 tos de 0(1 U> 10)1 Oil 

el orbicular (le lo.,  púrpado.s d (ie(i II 

Desde Intoiltes, u estado no Ita variado. ni;nijeiundo-.e la .iituma-

t) It titit ( l ile alt 0)111W fl presenta. 

A la ispeorióti 110010 la nten(i(it el (NceiVo dt-arrollo (1(1 aparato 

-xual que es 1110(110 nlnvor que el que(orrel)onde al de un oiflo de su 

edad con el monte de Apolo 1)1(1) poblado. 

C'rneo de 111>0 >1o11(o(élalo, 00(1 I111fllI05, rio V lll'staU8 0atlU1tlii- 

V iliundoil (s. 

La abertura palpebral es menor del lado derecho, e..tiiili> el iris niii-

tiilt j (- ittt. 

luiila-> n(ai(jo)llnn bien a la iuz y a la aroiin>latbin. siendo igualo-. 

Falices: \eeiituada de -a1iliriejn de lo-> diente., 0011 e,-toiiatiti'- Ini-

111 lei 1111. 

Paladar, nival. \Iali(ls (jalu)tjrai v -iendo la d ierlii 

nl)> 1 h10 la izquierda itroental1do  10 dedo. inovinoelitI-. Ietd- 

511(1,. 1 ípit-os. 

'l'rx de tipo astéllico.  Anítulo otal. agudo. - 

Se ((10-ej-va (1)111 al i-olia de todos los nuii-.t-nlo, de la 1111ll8 >-l:iI iii- 

t-Iujve lo-> petIorales, e)) >lojnle existe lilia exravari&)l 111(I) nianjt 0tl). 

La clavítimlti (lenco Ita v tolila (-oil los dedo, .in >lj it-tillad nlÍ, una. 

Esta lllxil unl de los Iiiaiiu-nlos arti>ulare-i tan exaierada ie-jrto ¡1 

la (-Oil I(rahllino,' la iteii&ioi no la lenios hallado (oli'i)Znall:l vi,  la'. 

que livilios leído, lo mal convejillinillos iaii'.iill)). 

E Ielt1Vlili(IIte se le litiede Iiamtr ti ea tIavítitia tieret-  lii exIi1iiOi1e- 

al nivel de la artjrularitSn ixterno (IIIV1)liltil en inia t'xtt-ijdn de 1)0(111) 

1 



((1Il IJIlPIFO, alieIId() la PXt1(111id1I(1 litiIrn(IIt 14 111 artivillación. í)iopla- 
lo, ligelnnlentP alados. Doble pn' plano. flnii 1eeurvatuni. 

Hiazo (lei((l1o, ]S 10 i1i. antebrazo (1(1Q(IIt), 17 1 Iliuslo (14'- 
TI'-. '111 (14'1(o' Iii, 24 

( '' 11 i 1 II III! 

II•I/i iz(jliitI'(l(l, 1) iiii. IIIt(lI1'flí1 i(jII!(l'1(. 17 iii-..; I(Ii1-l() ijii_ 
III, 3.5 tii. 11'11i1  1Y1lli(i(li(. 24 
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Refleetividad tendino rnu,tular, periótita y cutdne. Tricipita ks. vn - 

diales; palma res, mediano; a i)dOflli na les, superiores e i tei i oreS. 

I- ite1are y aquileanos, todos positivos. pelo 101) exageración del pa- 

liar dereel O que a Vetes es pol ui nt ico. 

La i vestigacit'tn de los Se iiiaiiiiiesta con movi iieiiio-. exa- 

gerado de retraimiento (le todo el pie. A veces este se aconipaita de con-

tra ceio i ies del fascia 1 a t a y de los in i'i eulos de la región anterior cvii r del muslo, 

tanto de un lado como del otro. hay Bahinski, tampoco existen 

sucedo iieo. 

La investigación del tono Illuiclilar, no, permite aplical.  ítifllaifleil(' 

la vara aittrioi del antebrazo obre el hr;iztt (Fi,,,. N 2), prueba de su 

nianitiesta disniiiiiieion, coii.iataitdse igual iiipotoiiii en los deiiii'ii st-g-

nientos (1(1 injenihro deieilio : Inalut, dedos, muslo, peloteo (1(1 I)1. 

Existe igualineiit e discreta atrofio del liemicuerim derecho 1'it tota-

lidad: cara, tórax, nneinlntts, etc. 

En este nnsnitt lieniicueri it), se oit-trvan movimientos cortien. tu' I)l('-

(111111:1 intensitInd, nitis hico lentos, ititis itroituncitidos en el nneniltro upe-

11(11, IntOtos cii el niterior, y niós discretos ea la cara. 

En ciertos instantes, ettt- ntoviiiienttis tonuni (1 ti1tt) de venia-

([e la 1 i niocl oit as, destacándose  per ieet a lile ] l te bien las sacudidas tlas in os-

culares, así por ejemplo las contracciones del deltoides, del trapecio, 

que producen la elevación del lioitihro, las contracciones del cu:idrictp, 

elevando la rótula; y ,i.i suctivaineitte para otro, diversos gruotts mus-

culares. ('onio la naturaleza de Itt, ntttviittieiitos soll nS, lijen lentos inter-

medios entre los coieittt y liii tittttSicit, nos Ita -ido 1tttjltle eñ;tlar muy 

lijen estas particularidades. 

Sil psiquisillo acusa uit diereto ioeitttcalut iittclectna 1, (liii' t' tri duce 

1(1)1 la dificultad cii cursar sus e-.tutlii,-., teiiicittitt 111e leltetir lo» greuiut-., 

tomar leccitttte, Sil itleiiieittarias, especialmente cii las cuestiones iu'iui'eiite 

eólcnlos, auit(Iue  sean de los intS. simple-. 

El signtt iii' I)tigitjiii - Astltiiei, es iittotttiiit 111 lttt-.itivtt. 

Iiotnttt de soto/rl (Dr. \'eigito!le  ) : fleactióti iii' Boi'ult't - \Vti-er,iian 

tit'sltn(s ile reactivación, negativa. 

Form ulo fetitoettutjui : Neutiófiltis, 5:1 ; liii finitos, 37 ; litt,i,onn- 

elt'aies, 5 Ç litt.Otilos, 2 % ; eosititSfilts, :t 

Examen de iutndtts de ojo (Dr.  fiarljieij  ) :N ornial.. 

En sílilesis esta segunda (ths('Ivaewli. ('5 (')itu'ialou'nte idént ica 

a la antciitti, rcpiou1iieit'ntlose cii u! la sciisilileniu'ntc el flhlslnit ('00(11(1 

('1 Ílli('t). 

( )im&ui:itvuióx N.' 4 

.Jits4Ç 1., omite años de cdiii!, a igent mo. 

I)lO(/tió5lli•i II ioi 1 tlej jii i itt iii! poi. dice Itt Iii is aguila, -.i itdioint' niix- 

ti, eltilejtsia, ti po jtiternietliti uIt' Mtnie, sugunilo ile 1'oix. 
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A u teeede / es /? e re/i tu rius : Padres-a u Do, llijo, vi vos. ). ( se 1C- 
gitra abortos.  ). 

1 tC1fliIIO, jull't() Íiu)IOitO. Suiu. 1Ia los ocho me,es. 
A los nueve filí,  acometido -iíhilaioiuiite ostallolo) fo huuijii sO- 

Itiol OOI ((>ll\I1lsi011O lO('lllizll(llls Oil todo ii ¡lillO) ivojiiioiolo, ii(O!111) i100(1115  
de tratoi'000ii de orden ligetivo,vómitos y elrvOrioil tVi010io11 oltvíida 4'. 

Inició la illllr('l)ll a loo. OlIOS 11)11)5 iii ioiiolio'ioii oreo;irils, (4)11.il;lltll- 
mente con liii (II jobo I)iOil001i)l000 1)-Í0111i1)J, lhi0110101010( si(111l)1C o- 1111)- 
(i1( epll(i otioo. 

r'iii•a 1 

lOtit)IOl a tetosis 1, los OlíOls de 10 
1)11) i) izquierda  

En la estaei(io le p1v sf  olierv;i que ambos iiieoiloioo-, -o1ooriooro 
)i.Ielgl)ii 11 loo laigoo oIt! (toerl)o) ¡0 tI l)1O11liIoifOt)) del inio111- 
1)1.)) Superior e ol Ioiior izquierdo. 

Al 000ler arle loo (jcoOeio11 de olivorsos y Vl11il)olO.1 ifloViolií0toi, v ¡iI)))) 
Oil (Vi(lOiloIl) tI (!O!Ii)it 000boj. l.o- lItIOS de I;i 0)1110) izquierda 010 obaii 
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ifl(l iliOn seiiiiiai1u t'UhMiiiidUO ) 1(1(11 IttPiIlOitl( iI 

(II OXtVllsi011, il-.i (0111(1 (1 índice.1 Al ()]ileila)ie la ('j(iU(iol) de (1(110 aitu, 

t(ii])1IF 1)1111 lii1n (('ii, lilia ])tuh)la un libro, apa recen li0iVllilleilti0' 1 nunca- 

10011 t e a tetósicos \' q ue a un ici t aii iiil 1 111 enlorl( 1. 

lii Il(Ni0il ((miuilluiilll del iiiii'lii ..olirí li i)OIVN (0, 1fln(fll)Ii'10(' pni- 

liv1l, a-o iuiiiio la lliIli(',ili iijuihal 1) de ililitaii(ii. 

Leve eriuluu-ii,. (luiFSui lniiiiuuii' de (uuliVCxiilliul ilPF1illil (1)11 1114-Ira (II-lila- 

ulura. ()nluilulato  izquierdo, algo caído y loa- 1 ) I'(lulni(i. 

Durante la iiiarulia ('1 iiiititihiii supul ior 1Z(jiill'Iilii It' liulilia iii 

cmli (j000ta11d(u con ('5t0. niviiiiieiitii-. quo ya 111111 0)11 de atrut,  ail(lfliilu. 

y i VC(O ('II uli VIii mil llllilfl adentro. 

10!/(I0s t((i(li(i(,'iOI El uilOcl';) (1 110 0 el aquileuiiuiu ibl ladI) i',u loluli 

islali iiiIiii)lWiil)i.. I.ui.i iliiiia- 11(11 positivos de 1111)10, lado.. .\liliollmiía-

lis Ilpermore e III ('lli)1(s. así conio !oI (rl na.t(rmnoI. Iil0010. 

An)iiu0, 1i1 it ie. jlIVO.1l14)illis iliiiiis de iahiitar '' 
t liaren 

un Ilexiiiii, .iii (Ililia114li II) uicitii. Su 1111 1aiiili.1i (ItIl' 

111) 1'. 1 11) lIcO. 

1.() ataqios epilépticos tuiieii Irala-a ti udeiiiia 1) d(slpir(u.r. polo 

.lii)I-lIit( liii ilieilUclIl)i iiltl'leiI11al evidente. 

Si han (-te (ste ca-O titile tilia iiivol .i Iti)inatolo a estriada, la ejuib iia 

IiV ha lureselitado durante tamba años y aún ]11(s(iltll, (xt(lii)rizn un e, 

la luartmliiuci(I  de la corteza cerebral Iiue-.Ia de lnaiii 1 ie.to ilp.ile la inicia-

)ion ilut  

El le ov coloca cii leve vquilIi.11Iii y tuulns.  

11114'llllu ('. lilovmnhiulltos de lo. dedIl-.. 

El tono uhilsiular e-.ta ilislh)nlliln, lii (lii' 1.1 1)0110' ('II evidencia de1iite'- 

de e1crutar -nave, iiiaiii&ilira, de 'u llexión ilul illltehrli7u) -.olir& 

el brazo. 1_ii fl1101(i se c()flstatil ('u el 111i1iiiiiiii uit riiir en el cuil puede 

iuiiistatau-.e un "1401111 reurvaluni' a-í iiullli) lieluiloo ile! pie. 

La atrofie mu-rular es niuv di-.creta u-ululo lo u-imuurueliaii 111, niudi- 

l:i, tiuinaului-. tuumeiil inlilitu 

Brazo derecho, 17,5 chis. brazo izqiiiuiilii, 17 1111,-. alilelirul/O divi- 

ilio, 17 111.; alltulirazu) izquierdo, 16.7 u-mus. mn-.lo iltreu tui, :iti  

lllllsli) izliiii(lilo, i4 i)iullla II (l((llll, _i clii-.. liorna izlliuriia. 22.7 

III Ílil( 1 l•i . 

( )usi:av.uiix N .''  

\iitoiuo 1., -t año., mrienIliiu. N. A l:;, 1629. 

/)uof/iiiís/no: ¡ letmuplejía cs1in.iiñdtua in onitil il()ecllll. E1imle1uii 

Siiilruunie u'orliuoo(aiii lo. iNI tujiiiiiuiilil. 1 i141lIlili) 111)1 1  de I'u(iX 1. 

.1ii1iiuIi oh ,s /otiiluh)iu7o 'lic- lli])c. ViVuo y tris ihhlllltos iii (11001. 

An ton io, 11101 du Illii milo, parto, ((((1111111. 

('nulo al biliuño ilcili los quino uli-.. 

I'lilll(llls liuil:uliri)  V liaso, al año. la iiiuutiliui illivia da iii i.(.1 (-0)11. 

III siempre lliuu)lIii ta i ill'-l14lllll. 



1a reacción de I-i'det - \\e1ll1a11I1, iiitighl en a Sa l igl e pol v1  
1)i. \eignullt, 111( 1Q})iiI11(fll( 1) iti\1. 

\ los dos 11IIU' C 1Y1(dln, (antra,j() (A(il1li1tiIlfl y 1((1e (-ta época Pt-
'(I1tfl afilques epiléptivas (a(Ii1 I11( O (II),, illeses,  a!t(1I1al.t(1(J (DII 
y ;Ik1(I111,  'limilinente I(. 111-udio vnll\I1Iivu-, 'O IOi(Ii7111) 
('iii (,xcl us¡ valilvil te III (1 ¡I(II1ieU(II)( (  díieIin. von (I("ViiI(IOhI de lo»  ojos 
1(a)-ja este IIIiIiI() Jadio. 

1'1ii lleTI11l)I(Ui'0 (0(1 l(i1Fti('il(11(i(Il (1PI 11(11111 III (1(01' (fUI e  pone 
en (vi(leIl(-ia dllvallte la mímica. E-tva1onio ('((tVe g'('IIt(. No huy 11('titU(l 
lenli1de,jía 1IUIIi(II)h)'(.' (IP inai(il i(t() (1 (104 (lIb!)) illotol ol(i('al!IeIIt( (1 ilra II- 
j lo llioviniieito' activos. 

Después de (1 ()'tllllr uaVo-, nhiIj()1(I1I- (le (NI(I)'j((( y lle:iit (1(1 
Il!lt(bl'11Z0, d(1110( ION la ¡(VO 11!h )(llollia, ) aI'(1 0I' .I)-1 1 iiidn ;o!' noa 
;'ada liipoloiiia. que 1(01  (hitO  1)011(1'  III litililu ooiitaoto la cara aIII'ioI Id 

Figii'a 4 

T14lliIaI'Uí( (' flIUV II(alii lic-tu en lo- (11-do.-,, VII que 1' l)oil;le.  poller 
('II (XI0Il-,i((11 IlilíxiltIa II 111-  Iil1í111,4)-, I(la(l'jIIl(,. y 

Li2íI'a htl'OI a dci Ih(I(1(hhi'o o1  1(41' 0 jUicio! derecho. 
Brazo dOre) bu, 14 -jii. ; brazo izquierdo, 14 l , 'in.. ai(i(l)I'azo den- 

vilo 12 ('III». al(101)raz(( izquierdo, Li ('li0. 01111)) (l(1')(lI() 24 1 - I!1. 
muslo iz(fUi(1'do. 24 ('UN.; PI(11t01'l'iIlil (1(1(4' l(fl, M l., ln1(lt'1'ilJa iz- 

quierda, PN cON. 

J.IN !'(l'!(jo- t(!Ul1!(0O' 111í0-, iiel't(, 11(1 111(1)) derecho, teU(')Ule(IO 414 
IlaI(in.ki. 10it ivo 11(1 n(l(IO lado, aí 41)0(4 la tl('Xi(')I) combillada del 

sol)!')' III 

)lflF)'I(i( (Ii')) lltuih(alhto, aj(UVaI(dll plilUoro (1 labio 1((t(i'iol' y  )pa- 
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]TIUd() liii tanto (1 flhi(Ifl1)T() Superiol.  (!lI(  ( rUI(I(1 a(1(I(a MI hgMn 1'' -

IIarj(fl, 'iIl fl(XioIITII los (l((l()' il1T) (TI térmillo.s ((111V (li(I'(tO. 

()1ar:lTvI6Y \. 

(alnlell 1) año', a]g(IItiIIa. 

J)ioqn6.Iiro : ¡ IPflhiI)l(]'la itltalltil l(I(t ha. 

SiIT(It((I1I( PiI111l (Xt1iI1lfl1IIIli(h1I_ 

Siiinh tipo (l( Ioix. IIItP1'IIl(di() de 1'! elle \IIvie. 

Akilucuflf . : 1'ildle \iV(1. l)lh(101 (oII»ll(tll(ljniltio. \Ia- 

( 

()hsrlv:liIl1 Y." I;.—.UeII(in b, att ititl 

dIO \IVTT, 1ITI tOl(I411I 22 hijos t1v 1e' ('IlII( haii tallotitil) I14e de 1I1IlII(I(lIti, 

(((ITT de TIOtI !(')ll tTllIiITlITl y tIlia tllttt.\UTIIITI. 1ttII(l('t-\\Tl,'011IlTll1ll, IIOati\(l. 

(llllutIl, 1111(11) a tVTll(illtt, palto 1IIIUIlIItIItt tTIItttFIIlll de tl( tiITl di 

illI'TItl(II, IUIrItlld() TOIIXITItiil, IIOtI-IITIIIIIII 11011(1 III (j(rllttI)II lI1TlIII0I(lTT 

(l1tiITItI)(flTi itillil ltlll TltTT'( 

Al ll1( \' 111(11111, episodio 1111111 que ilIllo tlt (ltTI',T(v tllllllilllil(iIt 111' 

(l)Il\IlisI(II((.. Iii 1111 (I1ilIlI' v lII(l III I\ili(IIUtTI I1 tlT("tllIl(I 111(11(0. 
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Jtcuie- (4(1 uol lltiitiijaie.ia (le! 111(11) (1e1((lIU i1I coutiactura ' IIIUV 
leve lliiiesiii (tel lacial iltte-1ilil. llip(lloiiia 111¿iliiti(-tfl de II). (ledo-. (It la 
llitilto. 

iiruit t° oeiieia cralivami. 44 nt'. brazo d elee!to. 14 ini-. brazo iz- 
(jitierilo, 14.3 llii. ; IitehI1iZ() del(rlio. 12 ulIi. altte})1azo) iz(juiellli), 12.8 

li1111(4 tlele(IH), 22 iltt. ll1l1'lt) iz(11iiel(IO, 23,1S ni. pleilia iteicelia, 
1 iiit-. jtieiiii izquieidtt, 1 , &1tt-(. 

Rel leIO teit(lii14e-0e. 

Los de! lt(liecterlll )  (l(iee Ito, to(los VIVos (jite- los jet izijtiiiiilii. 
-' huta- l leitóriieito ile !-ahiut-.Ii 'tít 1)1e.eiute itt el liltittttii ile-itiliO. 
)Plteitlt('iiiI. ig-ualnieuite llilitiVO. 

'Joitil llile-011ltil IeVeIlteltte ililtlettllidt>, -titll;iltteiitl 11(il It V(t14(I. 1_a- 
ge-la atrofia lltus(u!ai'. 

F1(tiui(hiag-Ii(1it(( (1)i. \Iíttqite) : .\u-eitcia (le ¿IIliItil14014 t - ualjiatt- 
a- y iii ittitativa-. 

Marcha, algo e1l  siiia y 1 ltiilleilltt( (It iailc 11111V disiueio. 

0,car '1'., 11 titIle-- aiietiliiiO. 

I)lofjoo.sItr1 Iletitiple-jia U .1041 a - a iiii curcialili, tigti111. 
silillrolue (NI1tllIiIitlllllitt1. (i.iiIII(!(l III) (le I(li.\. 

Nació a toiittittii. Sello titiile-ltil'. 1)raltlhula-
illI ti lo- 15 ltte-e-. 111teIa- llalahuas al 

It tilti(l le 4111144 tilOis. It i tI'IZ tIc 1111 1 itistiiiitti (li.( 1!V4I liI)i1!, Itiio 
LIII 4411l.)ihl(i itiIt',ill,ilO (h(t((lttlt(Iil (((it  ittiitiIisi (1(1 hI(ittlllt(I1)i( 17.ljul(i(Io. 

.til 11(1 Aio'itidii Se tiple-e-ii (jile- c'1 titi(Ittl)i(4 Ii(e-1l(i1 iZ(111ii(li( -1 
(iiiitiItt la hiti bit utilitio tite (ti tXtete-_llit it)1ziii1ti \ wLIttl(l() de tltoViliti,iIi(e- tu 
liVthi1tiitI \ r-tli1ittl(l(Stt. A itive-1 (le Itt itiaiio, Se iilt-(1Vt11i iitoiviittielii''' (le 
tipo Itte-tosi((i (111 tO(11)S loo, de(los, iiiedoiniiiattilo e-it el itiiliie V dedii 1414 ihio. 
J'it el uioieliuliioo ¡ufúl.¡or se til)(l\ti  liiett ,obre la UhI(1l ii- io le la litt,0i (le 
axtititoit, ttOtíiltilost -o!aitteitto algwlo5 ltit)Viliiittttt,' ate tie--i(()s al ItiVe-i (he 

I)e- p¡v bis lli(>Viliiieltto,i ttiites Se litti(ii lttUllto( litIO, •41111(lllt, 
ti Ii,,. (lu uoilIaoiooti \ piitittiiióit st art ligilil otro- ole htil)t1(Nteiislillt de 
todo o! IltIOltili101 (iiil tt(IdUl(lOti de! lltlsltili. 

Miivitotieiitoi,- ile-lIVIO,: En el iiijoittljio -ujietilil c it llizail 
iio)tllittlllllIlte. FII el izojtlielilo Se velt 10(1  tUlI(ttii 4 -. por lus niovititietitos 
iuiv(llluttiaiio),-. VIi ileoiiio' \ 1441 eiotlo (_tttillll ib t1(t(-.tiii(lttd lije-14 (Vi-
ileitie. '\liitjlioltid (1(1 ltieial iili(llllt ii.ijiiii_idti ( ilti! ) lillitetlili. (-ttiiilli.) 411-- 
titillltílla la IItin]to-a. 

',looviittieitto, ll.iV4i : l'it ti ltelltle-(uo_lllo tzoiiittiil e- rtaltvaii (401 h- 
(  111(1a Iti liilltIióttia tiitiiiailti. 

1i1oviiitioittti ttiii,rntales : Exteitsioit inizada (le lodo el lutie-(nt,lo iz- 
ojuiotilii oiitbiitidt a lle supillavióll V l(rotIaen)ut. Miviiineut- 
tú' atelo-ioo. VIi (Ie(1ilitie. Oil liis (NI lernillide'. : iledtis (le las nttiias y 
de- luis llies. 
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\IaViltlilltul'aíado : I)uiaiitc la itiaith;i v a l!ia que ullo, fal- 

ta n a i livei del Ilelllilll(l1)() lZq(lI(1do. 

Tono lll(l-(UIlll : lEleiton a niNel del ala stIperjul,  e la ijar 

liii (111). 

ltii za llllS('(lll da-iiiiioijola II el ladi, izquierdo. 

l-ietIejo 1lneIilu- teiidio.e, exaltado.- oirl lado izquierdo, tui iei, 

íriallelle diiIlUÍdOS. 

lia!r -Li, zquerdo Con esbozo ir baleo; deucela. oio Flexidi. 

(ilolopi '." .- l"toiio'o lo o1iiius \ I..IO II j" 100 

-tii,-il,ilolat iii'ti,ihi lii IiI, al II y leluloralira. 

It'ílt',jo.i Inio.- do'! vuello : llairuido ouI1r v(011 lataiie ot'ri.iLa ('1 

ollo hacia la dre- la y li'ia la izquierda, se at'-il  queel 1i'lljutt 

-Iqirul izquierdo, toan!o la cabeza gira a la izttuuo'utla .e t'\IWIili', tito- 

Ile cuando la lla,.v litin la tI erre 1ii Se 1 lo'xitua La prurIto dk lii-. 

eflt'jo.'. It' \lti.t mis y Kl-ti, e- 1oll'. hivi 1 1to.ilivi. 
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I't(tUisI1iO II tullo I)icll a! usanivil -( le I)1Zteti(it y 
ron testa cii turnia a decuada  al interroga torio; por 1 tt II) ]a do Sil compor- 
lamicnto durante su ititeriiatiñii (.11 O! V\ i(itl lOO- permitió atirtoar (UP 

it desarrollo  1tSÍtli1i40 es  nurmal tic acuerdo a la edn ti de! niño. 
Pu,,eóo, lunobqr: Examen del líquido eefalttriaoltiíoleo aihñiititin 

0.10 ,%, Reacción de l3ordet-Wa.-erntuttiu, Hoveri-I'uiid, Xnp-.\1t1t!t, 
iuegativa. 

ixninen it(li)l7i. :2 liuutit nu - . 

7 

\ i.—l'(ll(hll(ltu dú t1:t1111- \ 1\lt\ II 

Li OlO0lVii(I01cs que aíill)11111(;S (le j0osotttill, hitos itiituity.uiii 

it concluir que las echehinluitías de la infancia PrcMcfttafl ¡Muen- 
lo-Inenle lilia SiI1tt(fl11ltul(trí1h iaíis o) menos i1t1ihicttii  
silbre,  UntOs, U otitis tipos, que demuestra hicii elii'iiiitflto III 
cipaciin OJIIO cii ellas turnan muy diversas Zullas del encélale, ,'tii 
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(IU( liii cXancn nu11I1(iusu y sistiiátieo, ¡iinitc polar casi siria-

j)I'C CII c\'idcilria. SÍIII (las (IiR cxtciioiizaii sus lesiones. 

1ohUStccc til111(111(lll ( este ()WC] (tú, los est udios magistralmen-

le expuestos (Ir -' Aust irg(si lo, cli sus va rias Inalloglafías iii las 

ch! rs 1! Clii iutiitt ucur(logu de RÍO (l( •J a ini lo, iliniiicst ca (ir ma-

]1(l'il 1l1Ol),jltal)l(, basándose ca 1,1 a lla tomía. la tisi(llolia. V 1:1 ('lífli- 

l'igira 8 

iL'L i'. SIft IW5, INi(ii1h,jia ikR('I(a. No Ii:iv a c titud l -t(  se 

1(11 ((1 'vhlitnj;j dimotte 1, inviiin,'fiis 1('tiV(is. \(((((( I(' pinimidalismo,  

(Il((('1( ti 1It1'1 1 tunia \iov imiento('((Cl1tti' 

'a, que la colili- actura de la laluij(lrjía ''lsidrlkla rúllO( rilpsIllli', 

10) ('5 l)ila(lli(la 1 sino piraiiiitlo-rxt la-pi ritiidal 

Ior lo delliás, la ai loinía 1 ilol'niira dtniittsl ca que cii lo (011- 

criliRnir a (lo'ri'alopal Ías iii ant Irs, las IrsiaI(rs 110 soli siciiiplr 
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idénticas. no teniendo 1)01 lo demás una localización sisteinút ira. 
sino que se hallan afectadas diversas zonas del encéfalo, lo que pro-
duce, corno es lógico supone!', cuadros clínicos corno decíamos de 
intrincación de síntomas comunes a uiius, U otro tipo, como los 
que acabamos de estudiar, tipos que pci' lo demás. deben conser-
valse, no sólo con fines didácticos, sine porque tienen sus carac-
terísticas propias. haciendo la salvedad de la gran frecuencia d(-
las formas asociadas. 

En resumen, los focos i'olúndiccs serían los responsables de la 
eontractui'a (le tipo piramidal, con su correspondiente exaltación 
de los reflejos tendinosos, t repidación epileptoidea, fenómeno de 
Bahinski y demás sucedáneos. 

En cambio, la iigidez, los movimientos eoreoalet(sicos y (ieilias 
Irastol nos del tono, así corno la risa y el lla nto usl)a1uódico, serían 
la consecuencia dilecta, de lesiones vasculares (foco (1 focos ) del 
euell )0 estriado. En totalidad : trastornos del tollo y fl!t)ttiles. 

Para los casos en que tuviésemos un conjunto siitomatulógieu 
de tipo descerebrado, tendríamos 111c adin itir la Ii hera cióii de los 
centros rncsocefúl icus, a raíz de lesiones que iiitei'rumpi tía u sus 
relaciones con los centros supel'iol'es, no pudiendo ) ejerce!' más es-
tos su acción mudei'adura. 

En cuanto a las parálisis, exteriorizarían la destrucción de la 
vía pii'amidal, es decir, de la región i'olándica. Por último, la li-
sión de la corteza de la Zoila niot i'iZ (haría cuenta de las convulsiones 
iniciales así como del sinduome epiléptico que acufl!pañli a estas 
ci 1 cefa lopat ías. 

1111! LI( )GR AFi A 

.t1tti ¡'II t .—Ilt'ntitlegie s1tat!IIttlli(1u.-' infaiitilc Iii Dict, (It 
let'jnt', 1 SMO. 

Long ¡ ,5 itt Vabsence f tt'&11it'liti' de l',i con t rart ule l)('rttiitflt'lt te l ti S 1 'Itt 11)1 - 

ilegit' iiifuiti1e. }'vue Xeurolttgique ' ', 1910. - 

Jhtl, i tis/i J,—Refl*'xes t&'ntl i ntux et oeux. U ullt't iii Mttl itat ' , itt iii ui' - no- 
viu'nilju' It' 1912. 

Liii 1111 it It .- 1 t's vni It-tt tites a oit t(lnt(i-el n iq itt's ti u voips st rié. 1920, jo A nr, a les 
le Mttl't-Iitu' ' y ' RCVUÍ' Xi'urolt 0 i1ue 

Iiabouitttj- 1,.—L,u' svnlrttrttc sti iél tlans les in fantiles. ' Anna- 
les de Metii'e nl' ' ', 1922.  

iiitboitutt u it 1 o ti ti ,—EII(('!,I tal i  nt hie ¡ o fon t 1 's. '1' t-ait ile Pat InI gie M- 
di-tb', 192:1. 

11. it Siga nd E,— JI Ciii 1)1 ('alt' (1' (('1 irale jo fant ile a Vet' sv it ptttnies ex- 
r'a!ti Ialitiulau(, '' Revue Neuntiugique ' ', 1927. 



- 772 - 

.1—La li 1 Iaiiii1egie ti te capsulai l iipii- 

extrajiiiainiIa1i. I EiijIia1 . 1928, N. 1. 

(,ar ,iG (I, )" 1 I(S ji ititaliiatiii infantil. Ci IuIiiiaIII a la 

socivilad ib N la ¡ iii i 1 a y l 'si qu ¡ at lía. 1- Revist a ¡le Es1eiaIi la les ( As - 

(lfl('IOTI lIeu1i(a A tintiiia , 1921). 

Dipn itri Semana Midiea ' , 

Y. 33. 



Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericultura Prof. Dr. M. Acuiia 

Hípertrofia cardíaca prirnítiva en un lactante 

por el 

Dr. Felipe de Fílippi 

J-L ci: - Iiiijc.t 

C. ,J. I-., de - Ii!(t'-' de (It(l. i!I!(,-(P &l 12 ilu ItU(\u (le 1!):;[.  

\lelre Salla,  (111(() vilibara zos, (l( lo., (I1( 
11,e, abortos de l, lJ1'1111(10- 'II(:'1-. u11ig;iiuii a (III tiala- 
iIi}(Ii1(( le ('ii 1L'v;:r U Iii liiiI!() le iiti'i-. (It luje i!titt 

que 11(11e autul illili, l itu S año, V filé clIadct a pechocx&iuivt luiauite tic 
.4 JtIC.( V l rt;tiitia iiiixta ha-ta iO ltil(Ve. Li palit titee -vr salio. 

.1 ii(((t(I( (/)(i ¡it r,mmb . Xnvido 11 t(1iitit. tiitit tli-ittittvoli 
it -bu dv lultis. 

1,pli- 
'\av¡ó aii ixiiidu. Iles illa. ti -.itIt( aitici( (itibiti 

quu (1010 liii MC, y nuedio. La tuiadue aeuua que el utitie e-.o it! utUeel 
4. G00  

Los chis pl ifil,ros día- -.t 1tititdj hice al iteeli, pi' tite 

alitiiiti'-e ti Sileciolini. Quiiuc lías tic-.iu (1(1 ttitti!tul(Ittt tl(iIti() (Iii 

btttt(lI( (IiVi.11siv(t tutu rigidez eiieraliziida V ciam,,¡s que (lun it'- liii- 
ilitie-, it tititie V (11e Se i epitió UI calo de titittt tlíii. Llatute ,-itl)iiiite. 
]'urui 1 rltC iuuitttriia vtol biberón V eutltiiil iliii'iitte (UbJit tliit SOl 
leeihlv seguir uit 1gifl1(il, y luvg'ti -ttiitg'ittütt iittit(ti(  

dttrius t-tui tiu gr. de levite de vaca. (ji) tic agua y 2 vuelta-
jadi tt tic azúcar. 

I)cde hI(( un liii, ttut cada les ltttiai, vil i vo cultarada' de leche vii 
tituitee de itgu, itut vii-ti tutcluttradti tic tiudie-titi y d de azileir. 

1e ttldicauui 01(Ys. (liC (le uliueuttl \ tuille do' trasvi tic gotas loe- 
1 ttitt. 

,I,í/tIi 1(i) tuI: \iitti tutt regular e.litdu (le luiiii'1riit y desarrollo co-
1r(4)(iitiittIt( a la etltitl. Uloervatutle¿II n¡¡lo cli !iitzti- it la iitdre, It 
r10itiit'ttt le la Itiel e-. titriutal, hay ligera lí-.ttt-a st alttttt ii-ti. 

Al ilitulitar el cutli'tt etutultiti tui lhuiittt ii ciii Se I)ttiie 
tjit(tti Iii \' ititit I(t(' lliClla liii \tIi(C.t (.11 ti c ituro (ttlttlliltltt \' ((lvii. 

Crám o tul ittlttlivlil tietirier giuttth \ '111 111,a, (isea. seltaratltts, lit 
ltu-.turiei tet.i (ii' ((III. ',e lt; riáneo lalti. 

'I'tuax abolilbado vii la itg1ti i riurtlitl. Ehiutztt de it- 
.ariu itt.tttl. .\ittttiitv zilile- lututditltt. IutulVai,a di Itt, tilia- 
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I.igeio ()1(_1111) (11 lo i(IIeiIlljl) III Ictioles. 

l_iF(11I llli(-r1)otI1()l)(I11) (III (11(U)), ga11ilio 1otIueInI  ret ro 

y di Ia axilas . 

En (1 (felIu. 111(1)) izquierdo lI01ldlld() (1)011)0  (uit cI (tPitI(l (10140 

1I(ilt0I41((, 0 1(01101 01111 11.11Ul(1iI(1611 (lii,.ti(i) 2 10 llit(I(te, (lOt talitaito (10 01111 

11 vol Iii liii. 

'i10)l'ilt0 le1 ) i1i)t01i(( . F'i'ecuciieia (i() llul'  tuitiulo. r)-pirn(iuil (lllFililtd 

('1 i(t0 )-( (. I'(i((Ni(li( : ZoIla tlt -iihiitatites ii(tere(apul)) vertebral izqlliel- 

lii, ha.,es )- t)Ii 5OIIu1i)li)d Iit)rltii)t. ANil1o, p3 i . ( Manle 14(101. Au-- 

(lltti))iutl. R051)ilil)iuli. 111(111 (It (1 \ ertice 1Z(tU1eidlt llI( iI1i(lt( agri2ailu. 

1')) axila 1Z((lti(1)11) loco (le i1It(, liitu.-  -iit .uI)tu. LI rl-tI) Iiorillat. TiIllj( 

i 11111V-tel 1 (iii (t tira lit e II 118141). No hiy tus. 

Aparato )li(lltlltui1(( .\I(1) )'111)tlil(11 II)(ilul111(ili)IIt( iIi.i1liI(l11(l1(. \ 

-1. pilude Iu(1111/fli' II) 1)1)11 1). 

.\ lit 11(1-(1lIt1Oi))I1 10)0(5 lIOliillll05, 

111!-, 1i.(1i1I , 1(iI1l1)1 pol 11)111 (It 

y., 9; \Iii., • 11 I'iOlI(lII. 

lot)II(t(lI: ( 1 o 1) 11  b .) 1, ¡11(l) II'))), (Lt'l ((..I 1(11. '1 111(110) ti 0.18(t) (hill) 1) 

II)) 1 01v),-)- (III FI II))! III. ;-e lhill!0( lhl(11 111 ild.eiI))i del bazo. 

lii III j (ii_lIi 11111 111)11k \ (tel ((lilht 

41,-l('IuI) 11(1 VIO-O: LII)011( ( III! 21)), SI del ioiiitu hIll III (\1Illl1(). 1)101(1) 

la 1)t(IIei0I( la 1oII:lti)ta(t 11)1(10 del tll)IIt1(. El ie10 (1(1 ,-1,1(I1IO (IeFVjtv-() (0' 

) 1111iillll. 

Ala vo  14 : El niño iiiño t ra liquilo 1 i&,-eiih 1 UI 01 (III II0SS llj-(rei í1-!l(11( 

pero II IlI)((h(( II) hace iO)I\ iI)1(1t,). 

Ala v) 20: FI lOIil)i)) de u sjroiutie- 10)1 iiloil)etltos -e I)Veill líl(, 0501- 

1)11)1)) entre (1)) 110 101V iililllitu_ 

.'\lliv)) 1)): l))nI)I(he 11 )ilI'I(tll ,( 1(11101) ('1 Iii)) ('-lUVt) t10111(1(lit)), nliuoe- 

t1iII)t))) llieil, 111) ) I\01 \ llo.v 11) llace II)!) (II 1(llttOht, lial)le)Rt() l ( le1f(t8(l()  

II))'- 1)005 dú (0) 11()sis. 

\li(Vl) 1 t : Esa 111()I de sanure : (110h11105 F0j0, 1. lfi((.U(lO; loh1ltu-. 

l)IIIIII(l-,, S.500; l leli log lobilla, III); pull(lIIYh0i0s (10111 i'1ilu, 26C', ; 1)t)ti((1-

(tdfllOs eusioíI ¡los, 2 fi Ç. ; hasullh),-, ((.5; lillkflitO", ((1); liI))ttu(Ihl.0', 2 

f)Iav)( 1: (ltdlulo. lujos, :1 .70_(; gtdhuto'. htalu(»-. S 7.511 i.1FIII(lt- 

11(0110- 111(11 idIlio,-, 2(1. (16 ; vos¡ I(l)lilu'. 4 iili(IIO)ll))s, 1) I ¡ti I(lIi1('', (It). 

Marcada lii t)ll(Ih0)i(11(II1). 

ROIO(io) 1 (II' \\ 1) -('1il11I) III III' II) 1(11010 11(2811 VI). 

(II(vt( Li: le,-u, 4.760 _-v,.; t((ilt)(l1(t)t(Il,  UI. I)lllii('illl()OlII (1)11 l&cite 

de 1(01(10, 120 01s. ; lerbe de 1IlIl(t')I(tFi(s (le (1)Il!, (if(( i". \!d(t. t)211)I(i- 

1W, Ii 11h(18'. 

i'ltavu 17 : PO-O, -1.720 4IS h)lII)1I1)tIilII_ i difilejilínción (O?) lúcliv  

(le nin ti, 1(1)) 4Fs. ; 1(111 tulio (II aliti))otr:o. 7-II) 4r5 filet. 1)14iluille, II 

\IIl\'*) 19: I'e-u, -1 .(.I(( 1 lIl(uliila)- ilol vol) íethe (II' linijer, 4111 

Ivelle (II' '.11111, 11(1)1 111.11(1), 5)); tu-tu' (11' 1)titt0u(Ilil,-, 10)) iZFs. 15iie8i'O,lI. _IU. 

1 ,1I lOSO!, U 

(hi\'u :11 : l-l'su, a_II)))) 4T5. ; 1)lili(t'IIlIIvIOl( lot) R011e dv IO1ljOi , 100 21-. 

lucitu III' V1)l1I, 120; 1)41(1), 4)) levIte (te lIIl0(Il)ti'lIS, 420 415. S110111lJ51l, 20. 



Laiouii, G. 1\led. : Myn Sa1vai'n, 1). 1)5 gr. Hexeten II. Pulso 107 por 
minuto. Respi ración (S por mil unto. 

Junio 2: Peso, 5.))))))  gr..; alinuejutaruiu ron luche ile miller, .1)))) 
l eche de vara. 24)) i -. leche (le alnueiuilra. SOl. Mil.: Mvo Salva 

(III) gn l'itIii 91 por minuto. Re1,iFri(ll 1) j)01 luiíiuiulo. 

.11ilu : Es ilailii de alta a ped ido de la faniiiia. 

J)uiiauute !I P.t1(lii Pl) el SVI\I(l(i, e le pl:lrti)a1(uu varia-. i:udiiciipnu. 
III (li'tlil1i» uiiiiniie, iii 141 iiiiIi". -011( 1)11(1) (Jh(-(I'V;ll-C el grau tauruaio 
ud :iiea a ilma 

Todo el borde aiiinuado de latido, y -iii -.iaidui a 1' eri:ul en la 
(le! tilO), 

Se o!,tijvivrouu varia,  rmtiliog]afímnu V ulii-u tilludiOgril I1a, -lfl que la 
imagen permitiera decir (lije ¡me en pie curia de 1111 ti1n i- 
ST V11 i(l (IQ piedoniiuuio ilcie liii 1) izqni( liii). auricular o ventiiu-ulau'. 
Ma~ liueiu deheuuio hen-ar  en mu auhileluto total. Batmu hacer untar qieso-
bre tui iljaunetuii triii'.veiuI tOla(i)i) de 11 .i unut. II l()uigitul(lihial rardíaruu 
e ir !) rtm. El electro i;uudingrmuina reveló la n-.uluiia de ui 1 unu .i- 
uuu-.al  ilI(tmlhule, tht'riueuuuia 142 por huuiiuiito. \ornIal la inuidurui(uu auirutilo 
viuuluiu- uilai'. lleco rolu tratuuruuuu-. le iouuuluruiun utra velituicul (,.iuu(h) el 

1'1 ioativn cii la -.eguuiiula (leiiVau- ioui. La Ioumnla eltiirii e-. de 





'(fødø #p,j4o 114 . 125 d4 

- 

o'edloniiiiio v(1It 1011 111 derecho con estraitole..i VVlltli('Ul o VI- (III nl i-fllo 
lado. 

Medidas: P11 O' 12. Q11S. (Y' 0.GA ZT ' :n.in ()'• 40a O' 44, 

4'nu drtsak(. - (ár Mao 4u e 4' 

-. 

. t 

-- -'E-- 
- - 

1 

Ieh 

El 111('di(':, (t1C 1)0.') ('11Vi ('1 limito. X11II)111)i pocu 

)l( tlllei(10. ('lCV '  (FI 111)0 1ii1i'ttoíia del Iiiiio. illlplesiulllldl) 1)1)1' II 

siloll(111(' It'  pr(5(1t1lha t1 (flf('l 111110 \' ql.))' it l)rinhi1'a Vista podía 

i!11('lJ)l'ClOVS(' ('1 111(1 jiulo de Ulla ('o)1)j0'C5iJl1 illtl-al)I1-a(iCa. 1)11)1 (U 

iII)01101)íI la 1101111)1(' 111111 iltz li su 1(2it) )'Sl(FIIiII. En 1(1(1 i(l)I1 C')t() 

10) pllt'l descartarse Cml 10(10 setl.ul'iWul. pius si bien los rayos X 

lu('l'oli 11(2111 ¡VOs en este s(nt ¡JI)). solomos fU' el limo pude si' ¡u-

\isibb' a los ]'aves, a pesar de su di-sanollo c'xaoelaI), 1'('('OI)lefllos 

:nl'nli'ls (1111 
(5 ('11151(0 III 1'il?ICIOII (III It' IIS 11111('i'tl')diOs 1 iIlii('115 V 

(ii id íaea. 

La pl'(s('lICil (1)' (lis('l'el ,I ('Ia)10515 1)1115 1111iI('lidll polII ('S(Ilt'IZt), 

11)) pll(dl' ¡ltl'il)1111'5( 11 91i211lI11I los )'\aIllJ.il(S SO1)2l.IÍI)t05 l'l- 

1 )('t idos. 



- 778 - 

Nos queda como diagnóstico de eliminación el de (or Bocín u,n 

Idw1áíico ya que la falta de soplo y de deforniacioii cardíaca local i-

zada no nos llevan a pensar en mi (lelcein valvular congónito. 

Ahora hioji, en los casos imbi icados de esi a afección taita la cia-

iicsis cii casi todos ellos, incluso (.i publicado por Aouia y ( osau-

bou en la semana I\lédiea ' '. N." 3,5 de 

I)iserimina i' en nuestro caso la parte  que curresi cnde a la lii-

ert rolia y a la dilatación en el aumento dci úrea cardíaca, no es 

posible ecu exactitud, sin enibaro, el hecho de ser tolerado relat i- 

vamen te bien y haber Si do notado después del nacimiento, nos 

inclinan a la primera hipótesis sin iW)O1' participación a la 5e2un(a. 

A pesar (le no haber podido seguir el enfermo hasta el final, 

creernos útil presentar la observación y datos obtenidos, por la cx-

trema rareza del casa. 



Maternidad del Hospital Pirovano - Servicio del Prof. Boero 

Peso y dimensiones del recién nacido 

por el 

Dr. Carlos Carreño 

En bis liieds hile siglieli. detallamos la.'. ((l(S(i'\'del lieS 
in los recién nacidos en la i\lateiiiidad (1(1 hospital PiroValio du-
rante el ano 1931.   

Algunas madres turren dadas, de alta, a su pedido. casi inme-
diatamente después (hl parte y por ella sólo hemos 1)0(1010 ex,imiiial 
1 .541) niños, de los cuales 167 prematuros o débilus eongi'n it os. que 
han solo estudiados en mi trabajo aparte, ( 

En) ii esos 1540 reeihn nacidos, liemos contado 137 eeii peso de 
liarinliellto maVal' que 4.000 g'i•s. 1 1 'oli SO suln-rior 11 
4.501 2'rs. (1.111 c1c de los qm,  2 ('01 mas de 5jH01 i'is. ((1.14 e/( 

5. (10(1 gis. (0. 12 % 1 

Resumo a12'unos cifras que lic podido ree0i2'el ('II Illiesti)) llle)liO 
,\ anoto, para 51.1 coteJo, las dadas 1)1(1' Liuii'. (li ly((ii. ( 

a 100 icci c,i  

Pesan ¡TIh1S Pesan má9 Pesa!) fll)íS 
de 1.000 r. (le .1500 r. de 5.000 r. 

Laur :3.21 0.4() 0.05 
Ilueda 0.41 1.112 - 

Navarro 7.83 0.27 0.27 
Caravías 7.51 - 0.32 
Carreño 5.90 0.81 0.12 

hay ('11 nUestro medio, e(.ino se Ve. lilia mayo! proporción ¿li 
feto grande (hasta 4.0(11) grs. 1 y 2'igante 4.5(1(1 y 5.000 21s. 1 lo 

C. ('or'7o — Pri'matiia,. y débiles (o1Ig(nht((s (iulito). 
Le (0.—TI) (5(' (le ¡ y( (1920 
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( l(1€' (11.liZi'l se (x1)li(jui, (11 paiie 7  iioi' la aliiiieiitiieiiii unís  

(O 'l 1)i'oniediO de la pol)laeiín Ispitalaria muestra, en relación a 

la de otros países. ( ) dielio en otros términos, puque conocida la 1 iTa-

Validad ('mi que se presta la asi.siclicia Ol)Sltiriea li1el(ifllfliia. la. 

mujeres que libran en nuestros hospitales están en meJoie.s contilein-

nes físicas y especial mente eeoiniinieas ( alimeiitaei'ii. reposo que las 

de otros países. Y a ello debemos al tilini rio y no a un mavir vulor 

que Se sospecha, Sili iU1a a1i1'lnla, a iiiiestie juicio. 

eiscluiison estudia la illulmeja de 012unos filetores,  sobre el 

v° del reenn ritiilii y liare eonslai' que nii.itf las la mayoría lle 

los ant oies alemanes (lan poca iniporfatitia a la iiiflu&nria di' la suli-

llimen1aeio1i duiaiite el emhrazo sobre el puso del re'i'u nacido, 

en Rusia, en les anos del liinilne (1921-22), it iiuiineto (le niíos que 

nacen ron loso  interior a 3.000 grs., es dos veces mayor que el ib 

los anos de bienestar: el número de reein nacidos e:m peso supe- 

rior a 3. .500 urs., sólo alcanza a la untad. \ la causa residim Í;l, se- 

gtnl este autor, en que la carestía en sil país flié nuís grave que eh 

otros, pues la alinientacii'iii si'ilo euluio la nnt:iil de las neeisiilades 

en albúminas y izrasas. El qL seensc del promedio de peso m ii en 

hijos de multíparas, casi dos veces mayor que en hijos de priiní- 

lotas. Estos lujos de la earesl ía ' se desarrollaron mal y sin te- 

sisteneias contra las infecciones. 

Dejando de lado los 117 liremal 11 ros. lis 1373 iet11111 e de unes-

Ira iihsemyaeion, su lleseomnl)&lien así 

C'SO N ti Ile ro 1'eso Número 

2301 a 2600 23 1001 a 1(101 

21.01 2700 36 1101 (20) 23 

2701 211100 os .t:oi t::oo ir 

201 20(11) 001 .1.3111 1 100 26 

2001 3000 130 1101 13))11 11 

:1001 > 3)11() 84 .10 1 (60(1 3 

3101 3200 120 461)) 100 .1 

3201 » 3300 125 1701 100 3 

:1301 3.100 122 .1 101 lO)))) 2 

3 10 300 Iii 1001 :0011 1 

351)1 3600 85 de 3i00 1 

3601 . 300 7() ilt .3100 1 

701 3300 :1 

3801 :1000 60 

:10(1 4000 18 

N - iesiiniitlos lenenns: de 2.301 a 3000 ii 23.94 « de a 

3.300 el 43.34 : de :l.iiol n 40000 el 23.3 : de 4.1101 4.001 

(hsoii.lt'F. Y. (. liu1le'', 3! p:i. 20, 1 113!. 
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id 6.64 % de 4.501 a 5(1(10 el 0.95 % y aiiiha de 511(8) gru el 
0.12%. 

( '0m1)ala(J;ls las nhl(..tlas (oil oteas eifias (l)leni)las en Bll(lo)s 
il 5.  

Navarro Caravías Carreño 
200 a 2999 22.97 13.91 20.13 
3000 3499 10 . 51 1.69 38.69 
350c 3999 21,03 29 ,93 22 27 
1000 4499 7.83 9. 16 5.96 
100 499() 027 1.66 0.84 
500í .5490 0. 27 0.30 - 

arrilia (C 5.500 0. 12 

Vemos así ((ile nuestra ohseivaeioii i izada en 1.540 I( 'li no- 

5 ('xauhilla(1OS (li 1931 1105 (la (1Ülfle(1i0S Se!lsil)l(01(flte iguales a 
]( .S ((h1('lli(1ft par 'Çl)VlUl en 370 v jlO]' 0por ('al avías ( tu 
10.000 sluudiados (.11 la i\late]llaliul dci hospital Ravsoii en 1924 
y ('II el hospital T. de lveal, 1). )(.etivanleultt. ( EV í ni'eso Na- 
cional (Jo  

Contra estas cifras pi)It 005 de 7.t3. 9.46 y -i  .7S (/ palo les 
de 4000 a 4.500 2T5., Laur e]l('lI('ultla en Lyon tan silo 3.21. En 
earnlno las de 4.000 a 4-500 de (ln'llo alLtol'. que a ((.40 se 
acercan a 0.27, 1.66 y O. S4 0bt uiidas en Ii('S, Oe(lillel)- 
do (e lllisfll(I ('UI) 0.05 <lv Laur y ((.27, 0.30 \• ((.12 IIU)Sll]15 ;)a)o los 
le m ás,  de 5 .000 is. 

El] ('1 (.)tlo t'Xtielflo (le la ('5CIil dO pOSt) Navarro (ompluel)a 
3.24% di,  2.00(1 a 2.50() 2T5.: \- ().1 % tl(,  1.o0() a 2.0(0), tules- 
tras eiíias Sol): de 2.50)) a 2(1))). 107 (6.9451 ) (lO 2.00)) a 1 .5)))). 
34 (2.20%ide 1.50(1 a 1.000,21 1.36%) y por ha,jt le 10(8). 
5 (0.32%). (t) 

Tota Ii'/.11(US estos, parciales nos da o 1510 /' ..V. 01t5( ((Idos 1 (1 

't' ((110 1931, 140 promf (1(0 dc 10 .81 91 »r) auít Uros ( IIpjo) .s (it 0)0, 
fl(Ieldos (0)! n(1)os (it 2. .300) qr.s. 

i2lJieIulo a \losllald y l)it:uyt ( eitados por La)!!.)('tl ) tallllts 
lO (l('110n1i11001611 de feto grauide para e] (111v alcanza O ilepasa los 
4.000 gis. En iiuest ea husquieda liemos ('onlj tioliado . ) % de fe- 
tos glandes. 

las ('ansas tisi(l)t1e;is de \11i;! i5i del (50 deI R. Y. a I(tunimiu, 

(-H J. ('.Xa;orrrc-- .oli. ¡at. Amor. Pl.''. pág. 242, P 124. 
ioo. 

cit. 
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a saber: pai'idaI y la edad maternal, la etliui li la l)ulat-la(l, las 

sas raciales, las causas higiénicas económicas y mora les no líos (((U- 

])H i'Íni cii este t iaha,jo stiTtplem(ilte t'st a (lis) leo. 

La talla, (Inc se ('cilsidel'a lloilllal con St) y 49 cmts, respectiva-

111 iile en fetos tic sexo masciiiitoí \ funicilino, ints ha dado l,'s si-

gil ieut es resulta ti s 

Taita Casos Taita Casos 

58 cm. 1 46 cro. 53 

56 1 45 » 20 

55 8 14 16 

SI 10 13 « 6 

53 3; -12 10 

52 180 1-1 — 

31 161 -10 6 

50 521 9 — 

1') » -i. 33 2 

ui io-i. 3: 

IT Ti 6 — 

33a32 3 faltan alg((rlos 
(30 cro.) (latos 

El pretienliltio itllsolltt() tic las cift';s clásicas ((O cm. st' !ti:(!ltit'- 

lIc ('ti iornla 11(tiisclttii)lt. pelo 1(0 hay que olvidar que ltle(lt' vO'ia1 

entre 4,5 y a;) sin dejar de set tiol- Inal 

Ls 

) Pitíaid 

e distintos factures ini luiiieiatí 111('iltS la talla que el )eso de l 

\ \Iarfaii y otros,  aceptan, que lllieflttas este último .sciht ti 

índice del desarrollo general tic1 feto, la talia lo sería de la edad 

tnti'autt'i'ina. Fulles (7)  la establece así de 37 cm. cii ci sexto mes, 

a los seis y medio, 41 (nl. (li el séptimo. 44.3 a los sitie y loe- 

dio, 4 (.111 , en el ((clavo lUIS y 4!). 3 a los ocho tllt'5e5 y tticllit(. luí, 

sin t'tni(at'go, niños l(ac(tlos el noVclit) loes. cil .va  taita Varia de 37 

a 3)) ('lii. ( \Iilio) . (5) 

La cii'euiiferciieia ceiitlit'a que según les dalos tic Variot 9) 

](ltedeli fijarse en 34.6 cnt. al  nacur, nos da las sigittentestift'as 

(7) J"oo.-'i'i'li' t'rlin, 1915. 

(5) H(('o 1 /'U/0ifl(. --L' 8cv..\. M. A. Xi j ioioma'', p:ig. 53, 152-1.1 

I'I(l'l(Oflt FU '1 t,'~ ilit illo (I(' ti talla ('I( -1[9 .5 (']t. V dvl peso : . :1 1 

-- !'(( (10, dl. ti((siOi(.-( - A l v l l.  LI(t..\(('r. l»('I(atru( ' ' pág. 2 l fi. 

'muí ('II vSa (il((I1o) Oíl' ('9(5. ('((11(1 dú In ta lla y al.2 i)190('( 0 

ti' ínu'tru 'i't'tii'o y .t/aniomoro'/,. -- . . uit. \1Iii'a dc,1 Rosuoiu —. 4 

(111(1(5 '1v 8 a 1 1 ¡¡:¡s vilvilentin 1111 I'''1' (It' 32,11 id 11('(i(ll('tr(  



Maternidad (1(1 11o()ita! I'iroiiio.-( í(I(ll/( r f 

C. cefálica Casos C. cefálica Casos 
fi' 14 cro. 2 (!e 31 cm. 72 

39 1 30 64 
38 > 2 29 8 
37 :7 28 10 

' 36 64 27 - 7 
35 122 26 • 1 
34 317 25 2 
33 - 357 21 3 
32 > 78 ' 23 1 

(11 que predomina (73 Ç -  1 la medida de 3:) u 31 ('0). 

La  1)usqlltaia (le estas ('Elias de la piletili Iei'eneia (ofal lea llene 
21 Oil iin((ol'lalieia para estal)leeel' el ritmo del crecimiento el'illeaIlu. 
para iast re II el (lesarrello (1('lTlasiod() rápido (11 ('l5OS du lli)lIO('(-
1 ¡a , de niegacefalia de los pi emat 0105 que'  según Ri senstrii e 
11(10, se presentan en el 5e2UII(lO V leicei' IlIUS, alcalizando SU 11111-
vor (JUiarl'o1lO del sexto al oclave' mes, etc., o por (1 )oiiti')li'l)) Sil 
leni it ud, en las eselejesis ei'aileanas (inieroeefalia 

En la h1h11021'afÍa al2eiltlila 110 lienios ('it('011tl'il(io daies ((Ile 
ptnliei'an servli'IIos pal'll eultIpalal' con los nuestros. 

El perímetro toraeleo iio ha sido taiadu sine en 332 d' los 
1.540 R. \. examinados. Su promedio (le 32 cnt. i\loigaii ioteli 
Vatiot 1 va en nuestra búsqueda de :9 a 33 cm 66 1 . El detalle 
(le ('505 cifras es el siguiente :  

Matriiidad del I-Io'pital 1'ilovallo.--I'(/hn( 1)1) /0)0,00 

Perímetro Ca S lis Peri metro Casos 
(le 37 1111. () (le 29 cro. 18 

36 7 28 
55 9 27 26 
5i 9 26 1 
:t:i 16 25 5 
32 7 21 ' 1 
ti 56 23a21 4 
30 • VI 

El perímetro lo! aeieo es menos utilizado polqw' sus vai'iaeio-
nes son mayores quo las que suite la ('irellilferellela elalteana en el 
d esarrollo normal. 

Otra eausa de elIol' en ('1 torácico son los i(' úm tilos grasosos, 
al tilinídos a retardo de crecimiento en la 10112itud total del niño, 
(0)1110 (0'ill'le ell los pi'einalulos. 

J'aoot.—La 'ioi'iiiit,'. 1'titi' 1921. 



Hospital Juan A. Fernández 

Servicio de Clínica infantil del Dr. R. Cibils Aguirre 

Enfermedad de Parrot 

por los doctores 

R. Cbi1s Aguirre y R. A. Tetes 
JeIL dI SCrÇiCltt Ag regiado it! Servicio 

Profesor adainto de C!iniea Idiatriej 

y í'ncricultttrii 

Dadas sus t !'a(t(!'Íst ieas (IítlieilS Y itutioti'it li(ils. (it C1!IUS uitc- 

11 uIt (1 eonl(litalio ilt1 sitiiUiit1t caso 

11. L., tic i nieses de edad, ingresa al Servicio tI 15 de jnit de iEii. 

- III! tt-etle itt e he ret/t iti ,,o.s : 1'it ti te te ittl U 'la qué liz,  1 e - 

nidtt. útt la esposa, !u iiiuy cii eriiio liai1a lo, lii iíitt iutztt (1ll- 

pre -oiiiit. Madre, lti'tti -iUaIili ) it'tU it Itc, 7 aiitt-, lihtttlea a lo  9; depué, , 

(le -i(ltlti.t -Ulla, aplrtllttiutlttt, liitta tfl  tiwtF  tlilitara;tt, tute  t-ttilllelt/:i 

it sentir IilUIc(t V lUtO te tittiitre du eillltZU. \(t iiithtt ilitttl11t5. 'l'uvu t- illett 

lujos: el pritlierlt itutió it itt' S iiiee titi tflhlt:tIaU; la itiiitlie dite -altee 

hIte htts IllttlittU' que itt ateittiittttii, que tI tlittt (1 it iitittittiiittit'tt y  que It- 

tía bazociaittic. 4e le ilatiluve trttlaiiiictittt, a di locUili tiiliC('( 

1 h 4 111(51' ig norándo,e uI» tall-11». FIl ,'U eg'uiititt IILi)iliiiZtt se lú hlll(t 

tiatiiiiiitiittt al elloniercurial, V IliltI.' lt ttiiiiiiitt -e de elltitIrazo y parto tIlle-

illilltt (III S(illll(lit iiiJo, que .ltlIlpIt' lite apait'iltellltlttt. -ittu. hl1sl la te- 

t-lta, que litite 4 HItOS, El te l'eeitt y titUttt itiitts titiihi(it Itilt'ittttll U ICIlUittO 

de cttihaiavo Y }taltlt llttlIlIllit, VIVCII V sielllftFt tau 011O y ttit at'tti:tliatiite 

aitilrelllellltllte sallo-. El tftllllltt iu,itt es iiue-titt eiiieetttiltt. 

1 ttlttti/ttitt.'t /tt t.'tttt oit s \ttithtt it tetltutit, tic t.iiihaiiiitt Y io itttl- 

it'; les la lii naver 3.460 gr, _\iate iitettieiitc autt 1t1ti 1 itia y elás- 

tica, ttjititt tt1t1t0(tliitttstt tut'i.etilc. No s tit!itt1t tait ti,litt» Iii lta:'tt. 'lo- 

as t-arthíat,tt l lor illales. Eti esta tftoea -e le liate olla \Vt-.etitiattii a la 

tlatlit, y ti tiitilittltt tite ítatitttiittilt tttitiV (e-itt'. tialtts haii .jthtt saca- 

dos de la MattIttltiati del llosjtitiil Rivatiavia ) .\ Itt. GS días, itle-eItll 

ti ItilOt diarrea y licite, : es ate ttiitttt V fllfl hjeii tIc -ii 1 it-'lttrtitt jote-! iitai, 

fttltt desde titltttite-i, tltititite tUl!, llttlil tttltlilttIttIIellte, tiltti'it lcillltitt't ti 

hito t;ttiti VI! 11111  it lttiltile itt itltUll it itt iiiiltiil tic l'ttitil. 'itIle -(lii ('-ti 

sittlttltlalttlttyítt ittít'. o ittttitt'. \ eiltlt días, hasta que iii IttiitilC Ilttti1 (lile ti 
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o iíio IHhlOVO cada vez Hiel ios sus fuel! 1)105 stlpe1io1e, liaciél u oil ver por 
iuosot ros. 

Jstu(lo actual ( julio 15 de 191 Ni ño de 3 oieses, cmi 1)11cm! estado de 
iiutii(1011 pesa 5.700 gis. 

('titU(.l del tuI: Mieiuihio ujuiioru eimuitlexioivados amutcbriou co 
iomutiumriada flexioui. !11)li(ado-. romutra 1! tolI1X. 

Cabeza: Pelos ialeados, (JUO ('ICli (oil facilidad. Lo denui s nominal. 
Sistenia osco y articula r: A rticulaciones del codo dolorosas al th(to ' 

1iquuia 1: (uuu1 Jel re llo 

cmi los niovinimemitü-, iuvimuu,iomliuuemutu ci iuuIo izquierdo. Sobre el antebrazo 

izquiicido. -c ol0.i1Vl( umia ttiimiel°li((i('lui ciiie oc tipa todo el tercio superior. 
illtiV (1(1101050 uI loto. 

Si-terna liii latiumI oummuglimumuam : Se lalinumi ganglios (le megtilumr taiuuamuo 
vil ;(iiulliL' i1XIlii' V dO-ictus gummlglios -tlpi!HJ)iti0(I(!h1&i. ( oi'izll t90pUiU- 
lmulo cróllivo y 1)1ero (desde el florinui(iitil) . No e ro-! mo-o, mmm tisttuiricu, 
mli luimu((mmuugi((u. Emu 114 muu(lgu( 11F(-(iitii uit Ct- itCnim puupuloeuosivo, (]ii( a 
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1elr (le uit &xalnelt inimicioso es difícil poder determinar si es un eritenia 

de .J aquet - Sevest re ti si ti 1 itles de Pa rrot. En a Ini e elementos se ohserva 

el collar de Hiett. Los pliegues están algunos tomado', otros iio. Nos in- 

t'liittiiiis por estos datos al diagimdstno (le sifilide. Bazo mrande, blando, 

reha su tres dedos por debajo (1(1 reborde costal. El niño llora rada vez que 

Se palpa n o rnueveii los mmiieinhrns superiore e iii tenores, pero ron  más 

intensidad en el codo izquierdo. Se II it te uit a a -.ernla ini. que da resul- 

tado fra nra me nl e posit ivo. 

Examen radiogrmfiro En las ritiliogra 1 iii- lomadas ci 2(1 le • jni e'- 

LI 
tase (liii  los lttii'sos inñs mifti'Iados soti lo dos radios, 10 iitiii'iilititnli' sUs 

itielmí lisis y e11í tisis pi'oxintm1ie. En aiitlios se tihsvrv,t la frat'iura (rlisii'a 

tlisvuniiñn iii' 1 ui'nil 1 de las tinta lisis, i'oit de-.riziiidn del e'.tiiento proxi- 

itt t il, las t'n;ilis, debido qinz(t a mrd aii'litites óseas, aparenfim haber 

Iludo, solim'e t o llo  ett el ludo ilerer tu liis, 1 y 2) . .\deita', ohsdl'\ ti-e loiti 

lernistilis osilii'tiittt oslntitos do Parrol nni'ei:o'ionte de Feliu) hieti en-llít ida iii iii ntilmi&l snlit'ninr de tinhos huesos t'sltnidt' d'los ittttiitteitte 

El uspeitu íenilletd', lin,jalili titlo. dmli. Ion l:i pet'ioslilis 
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41, lónei. Es digna ele observacióii la simetría perlecta. ele la- lesiones, 
constituendo esta simetría una de las enrae-rerjstiea de la .íUilis ósea con-nita. En las nictófisis inferiores de ambas tibias, le observa rarefacción 
n(a y tina zona obscura ele i'oiidrcalco-.js (Kald - baud" 

lo 

FA 

I' q un -í ( ti ltipciio 

Se iiistitiivi al 10110 lit) 1 liii lilii(iil() Iii(ltliiIill, y a la (IclaVa inyección, 
ljal,ieiido desllJ)ii'((id0 los siiitoiiiiis clínicos, se vuelven a tomar radiogra- 



788 - 

(lt a(L,t() G,  que mm (X(laallallllellt( típi( i', auiuu la 1!Iíi.rtII 

([(natal) ([(IP las 1UiOIIPS PSt(fl) 11111V (lIti(a(lia. ill los )I1ie1I1hIO ¡a I:ci'io- 

1( ig1l( Ul»,P1V11l1(IPP lit 1'11)Pt(C1OI1 O(1 (li LI!')), 1)l'ilaiIl(Il( fltç pa IiI 

Ia(ta(l)iIi.i.. (lit1llP (IP )Ir1IIna tP1flh1I(- y tihi:p, y una banda obscura 'le 

t-i))i(IIi(a[iosj. Ifl i'1 iadiu iZi[li1PFdi) 1 l (IPtiI)U((i (lo It) ilPVItliílI 

y (1 aptil(iite c,talliln (it(tnalldiitp de t (1t(r prado (le \Vegtai) y 

,' observa ial) loiti llitidez (iilP Yniiti de colutroca Ilfl1s, y sobre la iiietá- 

Lisis utia ziiiui iIttia. ([lIC liap i'ealtat' la zoiia ii-pura ib' la kal(l - [mliii". 

Fst;i iotiti ilaia, [ini ii llitidez li iiiiiliiiiiip-, ilti Iti .eiistiiidii i'tiiliut firti 

f 1u 1 111 \lItlliIv 111:1. Itt iliplIIiiIltllil 

1011)0 III Iitiitj 1bIiu y lbliiam'd, que nuelitza l Cinli uImsti'íituiii utltólnie)s 

[1' estos tl - [ ipito- rtidii t. rti ¡¡cos el uinutt verdadero o lar. rnre Iavionos d.eti'. 

I'I 11)1V-II i1a, ([('lilas, &'it.'.tiiiilttido y tiilt'tidli [al' lilia .el'i0-- 

[jiS (1 t itiiiti' [ j'5rtiptilo'I  ) ( Ujg. :l) En el utalto d tretlio taui11ib1 ha de- 

( par( '1(1(1 li 1i' iii Ciii) a ti i'piilu et ti! alo, i[uela 110 como &'pllela una 

lelrnto'idn de la cxi l(lniiltol sli[i'Viol', lina '/ilia ol.urtm, sIl)(m-.i, d' ial)-

drs'ti[i'sis, V ant tilia. 'ltiltl, i r'i'iilari's, p(1juella.produvida, mu late-

iti'i'jdii 6pti, qiii' 111111 ti [a lliliti j.j,. un a,lweto roído, ptll'i'llii(III, apolillado, 

tal i'iiln&i [ti (ll.trjIpIl Feliu y Inlipuril cii su 1 'tihn1i tjltiiuuii d' -ii ile' (Ptl 
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ti)iieiida (ni. 4). 1'ii lus txtiiiiici, ili'lillt' de ilhiiii()s ]idiO5 
taru}iieii ((iii iiitiilez la "Nalil - batid''. En allibo., cúbitos, la rtr(ii(i'](iij ósea u ni a ti fi ('sta (i i los (xt renios dista 1 es. 

Tru/uniie,,tn .11 iiolueou : Se signen las inyecciones de huta Intro, sus- 
ji(iidi(iiqliis( a ¡a 1." iiiyeiiíóii. Lio' ilid les han ilesajiiiinlo. ''  palpa 
bazo, y las sililitle. que iaeeiiiahi en las ilalg, ileija reten sin ¡ial;)- 
iuteidii local, a la cuarta II1V(((i)li. Se 5i(i( (1 tiiÍlii1iulitU, ;llti'iiiailo 1 Jg 
\, sitj lareiiol. El 1.' de iiu'ienihre ( i meses de edad) pesa 7.330 gis., tui Se jrilp;i haza, el julo es abundante, ni iilisi1'Vai;due elí iieauieute nuigúl; 
estignia sil ilitiiai, El¡ las radiiitra ni. ;iai1a- el 21 de ilnVua;ilii'i 1- in(- 

Figura 6: (iidii ilcici'liii 

ses dt1iu( de l;i lilimitas) c iihi-srva otile) reliquia de la iisteoeoailritis 
utia ileloriiiid;nl ile! IXtreini) priixiiiial, sidue todo del radio derecho (fi-
gtii'as5v U). Lis lesiones túlas liui desaj;uetidii. 

Rtsuniitiitlu, iitiestlii un li'r'miiu presenta L', teaceii1 ele \\';is_ 
sIlluanhl ±----- 2., i'lineaiuinte, inmovilidad e imputeucia di 
nuilius utiuinhios siljiuiii:tt's. el; llixi'iii foiziul;i, siendo utitusainenle 
dol ulosos los niovinucul OS ¡0151 VOS (10101(5 nicHos iii! 41150$ cli los 1110- 
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virnientos pasivus de los O). iiiierici&s L. rtdiiáficariieiit e. sí ti ti 

ósea precoz, representada 1)01 ustcocoi1dritis, rarefacciones óseas de 

(ljfcrentes aspectos radiográficos, y periostitis osi fieaiite. 

Se trata, pu', de un caso que encuadra dentro ic la entidad 

iiosclógica dcsci'ipta 1)01 Parcot. con el nombre de seudoparáli ts, ca-

i'actcrizándose, sin cmbaro, por no presentar la actitud clásica des-

vi pta (miembro a feci ado riieit e, flácido, inmóv il. niii no semiahiei't a, 

en exagerada proriación, mirando su cara dorsal, hacia el tronco 

Ano flexión forzada del antebrazo scbre el brazo, y ambos apl icados 

al tórax. Esta actitud ha sido va descripta por algunos autores 

Finkelstein ) P'0 es poco frecuente, Además, las lesiones obser- 

vadas son muy groseras, como no es muy tuneral ubservarlas, tau 

típicas, une parecen es 1ucmút ieas. 

('ox'F:i"I'o t('i'l.\i, iii: l..tS i,1510.'.I5 1)1: SÍF'IIlS (')SE.\ c0NoiYii, 

11\LL\O.\s i;y Nii;s'i'oo ENFERMO 

(L(c tiet, tidi'itiz.—\Ve)2ilel' la describió cii el ano IS70. Es una 

lesión precoz. A partir del quinto mes de la vida intrauterina, e! 

l'eponema invade el sistema osco ( Ver! a re! Ii y Voli ó ni desde en- 

buces y hasta el teu'eer mes de.spués (lel nacimiento, puede observarse 

este oocese (seo. Las ust eocond nt is halladas después del tercer 

mes no SOII jamás (le ('ai'Úetei' evolutivo. El asiento fundamental 

de la lesión osteocoiidral, es la zona de osificación última porción 

cartilaginosa, y la parte proxirmial de la metái'isis. Las 1 rabeulas 

est an exageradamente adel tiazadas por ist a iazoii los espacios me-

uluibires son 11)115 ¿iflipliuJs. 

La osiíicicióii, adeiiiíis de liaccise en lollilli imperfecta, se hace 

un furnia irregula r, 101' (lcs(ui'ie1)tiei0n de las trabeeulas óseas, tille 

no suxuvii la dirección habitual. Lo que predomina tu este proceso 

es la reahsoicioii ósea, por eso el tejido de nueva fouiniieión es fin-

gil, lo que se deinuesi la ejerciendo cm ambos lados del cart ílago 

tic conjugo- ación, 1111)1 presión inversa se fractura la muetútisis, y ud 

lado del cartílauo, la snpei't'ieic tiene aspecto tient iculadtu, debido 

a la presencia de ueqneflas espinas óseas (signo de \Veti'ntr 1. 1 

reabsorción, cii los casos intensos 1 lanstolina la zoila ósea atacada. 

VI' i'dide uo tej ido  cciii n ti \0. I 1O( lue i 1i dose cii estos. casos. lo que 

se ha llamado disyunción epifisaria (iii realidad, fractura mctat'i-

sai'ia 
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Hadiogi'áficainciite, Pehú y Pol ic'ai'd aceptan la división de \Veg 
nt!' en tres grados en el primer grado. el espesamiento de la zona 
eondroealcúrea, aparece en los positivcs como una línea obscura más 
ancha que normalmente, sinuosa, y dentellada en los bordes. Esta 
zona obscura de coi) drocalcosis ( Ka Id - haud, de los alemanes (5 
seuida, por el lado metafisario, de una zena clara de Ieal)sei'ei(n 
use!, (1 1W hace resaltar la zona anterior. 

En el segundo grado, las zonas obscuras y claras, son más ¡ ere- 
tula1'es y nuís numerosas que cm) e m l prime!' grado. Ei el tercer gra- 
do (primeras de nuestras radiografías) la inlagen )'adiOgl'át'ií'! su-
fí ala ilesplazamiiieiitos (se s. i ai'etaceii nes de eoiitot'lus bien delinca-
los, lacuiiares, debidos a tejidos de 2ranulaei'(i o verdaderos gomas. 

LOS dcspl  l iza iiiientos ósvos, ]l)iim(dOs disyuin'iones elotisarilis, (10 han 
sido 01111(1 ('OmpiOl)adcs anatónticanicule. Las ililai1'enes rai.hiii.irá- 
ficas de los radios de nuestro enfermo 1 20 de julio di' 1931 ) son tí-
picas de osteoc'jndritis de tem'eei' grado, observándose desplazamien-
tos epifisarius, y además, dehidi a las raief'aeeiniien las epífisis Ial-
r ecu ha ber sufrido un esta II ido. 

ír-iostitis oxifieaní ( stdilos duros de Pai'i'ot ) Pehiú y Po- 
lieai'd la consideran corno una lesión ósea sifilítiea menos prevoz que 
la osteocondritis. Aparecería, según ellos. (Iespu('s ile! t cree)' mus del 
nacimiento, sucediendo a la lesión osteocomnimal. Peliím y Polica md 
liami encontrado el) ]os cortes longitudinales di' los linisis atacados 
por esta lesión, una, dos o tres laminillas óseas delgadas. (le (II) cen-
tímetre de ancho, separados p01' espacios (lel mismo espesor, que 
ocupan la cortical, dándole un aspecto laminado, hojaldrado. En 
los cortes transversales se ven una serie de circunferencias encajadas 
unas sobre otras, Como el hueso esta espesado, grueso, liahiendu 
Ilesa parecido. algunas Veces la línea de demTia i'caeiufl metad ia i'isa ria 
estas lesiones han sido í'onsidera (la s camilo de carácter liipei'plásieii 

Frae i kel en rea lidad se 1 ea t a de un p roceso tu' ra refacc i ón ósea 
de la í'om'tiea 1, siendo ('1 pt'u'iost lo nol'lili(l, según las investigaciones 
de los autores citado.,;. 

El hueso, anatóni ieame)lte está hipert rofiado, Ii isf ológicamnent e 
enrarecido ( Pehú y Polieai'd ) . La llamada periostitis osifieante, 
aparece en las imágenes radiográficas 001110 T~ llegi'uls, (helgadas, 
bien trazadas, cli 1)ú11)ei'() de 2 ,3 ó 4, s('h)ii'adas 1(01' espacios cl aros  
ijuu' i'ecom'i'ei) totalmente la cort ic'al Es frecuente en('ont i'arlos en 
cara interna de las tibias, ('01110 lesión 5i111ót1'iea 
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Esta 1(5101), siendo un e.jeniiio 1111&'slro caso, ser ç'onlím- 

polínico a la oSteo('oluhil is, pelo 5(20 Peliu y Pol ('a rd, esto su-

c.'de i'uiieaineite cli los casos iii! 1)55 

Roi'ejuccwn S (íS((l..—LCS aspectos radio 1ra ficos de ('sf05 i'oe-

SOS. 501) 1011V diversos. Asientan cii la cid lisis. metúfisis o iáfisis 

frecuentemente se presentan vomo manchas claras, a veces circula res 

(le distinto tamaño. Mi—as veces las rarcfaceioies epifisarias o me-

tatisarias producidas en tormo irregular, dan imíigcnes especiales 

presentando el hueso un aspecto aje lii lade 
' ' 

(ver nuestras i'adio- 

grafías). El siihstratuin analoiníi'o (1' esi os lI'oeeses 1)0 puede detei'-

inmarse el) los films, pues los mismos asle('toS pw'd'n ser dados por 

intilti'iu'i(ii 200105)1 0 verdaderos gomas, o 101' la llamada (steomi('li- 

lis fibrosa. En el prifllei' ('05(1 Se ('l)cUi'Otr)i una eavidad llena de 

una substancia, hianda, anuo illeiil a, di lluente, constituída por 1111 

ejido ulcerado. Ene 1 segundo, la lesión está repi'(seill ada 1)01' Ui) 

tejido de granulación, tejido conjuntivo, lo'!' 1ual)sorciOil 6se cX!i 

gei'ada. ( 'lúsieameiite, las maiielias ('n'ç'lilar s, de eciltorllos netos, 

como las halladas en nuestro ('aso, se eonsideiahn o como goman e-

ualmente. que se sigue la evolución de las lesiones piii' las radiogra-

fías ('O forma nljllueiosa y seriada. ('olltrola&l)is al—gunas veces 1)01' 

nivestigac'ion's ailatomolnitológieas,  ('Onfl)i'ohalidos' que desaparecen 

rápidamente ('01) el t rol amiento espe'ítieo, algunos iii'estigadoi'i's 

(ree)l que no se tirata de verdaderos,  gomas. 1 'eh l'i y Fol ieai'd sost ie-

nen (jiie las mnailellas ('loras de los l'ilnis, pueden sIr producidas 

1)11110 p01' la osteomielitis tihiosi con)) j)O1' gomas verdaderos. 

Estos procesos óseos de sífilis eenoí'ii ita son de una ft'eeu 'nCta 

mayo!' de lo que se sospechaba anterioinient e. Para elinndt las le-

siolles flias file ueiitemeiite ol)sl'rvad115 son osteoeondi'itis el 93 

jo' i'iOst it i5 ('1 86 ,5 14 , (151 eít 15 el 34 (/ Si sen l'rccnetil es las esiones 

óseas, lo es ¡llenos la seudopamal isis así, sobre 52 1)1505 ('011 esioltcs 

fraiieas, sólo cii siete se anoto 1i seiidotoii'aljsis, es decir, en el 

13.2%, 

En cuanto a 1i disl i'ihiijoii de las lesiones, Selunidi elle',lellI ro 

('0110 1oei11ziehoies oms 11ceut'llles las i'Xl l'('mlli(11i(l(s dislais del ante- 

brazo ('II (1 92 V(  (li los ('1(505, de lit  Pierna en el 72 y el lu'inn'- 

10 en (11 29 %, 

'ii iiiieslio ('050 llama la 1(le11('ioli la (list riloieioii sii!1('l l''('il \ 

ii'li tI' la,,,  lesiones cmi las ('Xl i'mnidiitles lo'oXi!ilah's de anibl i s radios, 

i 
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estail ido en el derucho y dspl(nJi miento el =ario saiio en el izquierdo, 
corno la lesión mas groseramente evidente. (orno va lo hemos deja-
do establecido, se constatan t;1i11én atlas lesiones difeienfeininte 
distrihuiídas, conibinándose osteneotidritis, periostitis y osteítis iare-
tic lIIt(. Tenemos tililihién que anotar que las lesiones destrutivas 
(II' las epífisis radiales. prcsentan 1 uego una iest itueióii e(m leta 
s'lo dejando una detjrmaíiui hm n", salo en el ti ahajo de 30. 
Lean hemos logrado (nenlit ini alguna obS(lViO'ión radiográfica aná-
loga y es la raleza de tales manifestaciones,  lo que eonstit uye el inte-
rés de nuestro case. (_ou estas lesiones ¡ larnat ivas no t'nernes i eec-
sidad de reeuri'i i' a la !npótesis de niiosit is o ion ii tis de origen espe-
cífico, para expl ica r la siuduparal IsiS. que debernos aceptar en mu-
chos casos de Parrol Así tenemos uno actualmente en que inicia-
¡nos el estudio anatornupatulógice del sistema ('seo, niuseular y ner-
vioso. que hizo ulia seudoarílisis (le Pairot 1 Ípiea clínica y evoltili-
vameiite y donde les smf urnas radiuboneos de osteccoiidi'ii is sólo exis-
tían esbozados. 

Además, nuestro caso se acompañaba de múltiples manif'stacio-
ies específicas de certidumbre, coriza, esplenomegalia y sifilides ero-
sivas, curando estas últimas con una gran rapidez y desapareciendo 
las otras más lentamente. 

La combinación de osleocoridritis cali periostitis cuino en iues-
¡a observación, es frecuente letra  Se hmidt y Thoenes, para I'ehú 

y sus colaboradores resulta más lara. En cambio la esteítis rarefi-
('ante y la osteomielitis se encuentran solo un el 6 % de los casos. 
En uno de los enfermos de Actiña y Puglisi existía una osteomielitis 
del fémur bien neta. 

Para Pehú y Anselme, se urícucilIran lesiones Seas radiográficas 
en el 76 % de las sífilis eoiigéiiitas y ei'ciiol'aieiiiiieiite para ellos 
y Pol ica rd. la  Osteoeolldritis es la osteüjiat hi mas fivi'tieiite desde el 
nacimiento hast a los tres meSes sigile luego la periostitis y después 
del a ño asteoperiost itis. osteít is gomosa V (,sttl)111 id it is. 

Para t'rininar estos eorneiilaries, Cretinos útil recordar el lilag- 
mílieu ('Milidio 501)1'' sífilis )5(il ealignita tilo' publica recién 

."41nf'l'ui'l ,\le lean en el Aiiieiieaim .Jeiii'ii;il uf i)iseiises .1 ( 'InI- 
dien ''. Ei él analiza más 1.300 radiografías obtenidas el) iiiij.s es-
pe'ífie(s y dedica Un capitulo ('sl(eeiill a la ()steOvolldrilis, 'a eau- 
Sil de su flt'('ueil('ia eonipai'ada con al las lesiones' Iiisit' en la ini- 
j(1l1lll('iIl le la mmdii ealei'e;i ('11 ('1 ('Stil(li(( inicial de la osínce- 
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dritis, advirtiendo al radiólogo y al anatomopatólogo las causas di 

erroi' que pueden piudueir alteraciones anaiogas cli el calcificación 

de la rnetáfisis, que nada tincn que ver con sífilis y que él la lo-

grade constatar cuatro veces en niuies no sifilíticos. 

Coincidiendo cuii el signo itoiopatul'oiico (le \Vegnei, (les- 

cribe la metófisis en zig-zag o metófisis en diente de sierra parecida 

a la del raquil ismo y la varefacción suhmet a fisaii a que (,¡l virtud del 

contraste hace resaltar niús claramente la buida de ea Icificción y 

descripta. Luego después,  (le iisistii (U Si! lO) eouveiieiiiiitiito de la 

importancia del vol del llamade le,jido de granillación, nlues1 r:i cii 

una serie de radiografías los desp lazamientos a que ulteriormente 

puede llegar la n1etifisis, rupturas. iingllbaeiunes. 1eahserel()nes Ínte-

gras de las extr emidades distales o P iXi miiles, despreitdimieiito  ti 

sepalaei(')i Vuxtllepitisall. eoinhinaeionts todas producidas liii liii 

disturbio cli la relación 1101 mal eiitii' Ii piodiieeión \ 111 reihsoreioii 

del hueso, acarreando cuino ('mneelieiiciil 11110 iriilidid anómala (le 

su estructura. 

Basado en espléndidas radiogia tías y en 1)11(1 ofetegrafías eolfl-

pi1'at ivas de esas lesiones óseas, (lespué' de liii estudio ldi1atWhlOil- 

tológic(( conijiletísimo le Lean ci lieletll lIS! III 101t0102 íii de 1:1 tis- 

tocen dri t is 

La lesión (ste0gé11ida Se iiiaiiifiesta por (lisloillucion de la acti-

vidad osteohlóstica, alteiaeióii del desarrollo del eartÍlllgt) y (ii'4tk1C-

bios en la reabsorción normal. Predueese así una sil 10'r!lhhlndill(('i!i 

de sllhst!lllei!1 l'iuidiiiieiit;il ¡lit lave1 nlu, (lleiÍield!l, iiii se ;lellillhllll 

iii las metíi tisis y U110 deficiente fui mación trabecilial.  suheoinirit. 

Estas alteraiones inician el procese de 1eal)soieion linoinlal i\ en- 

tulI1uente la l(ro(iueein de tejido eoil]iiiit ivo. ( 'oiiieiden la 111)11 - 

rieneii desordenada de ei'eeiiiiieiit o (pie se llack,  bien uhiioi tiesta y 

11110 excesiva actividad ()steoelast no, aeaiieando lit Ie;il(S0ivioii tic 

Porciones variables de la nietal'isis y (le lii diálisis. Esta combino- 

ei(uli (le procesos explica la diversidad de ¡111!ii2vhes i;idioia 11('lS 

ti.il!ihle vil la ((steoeontliitis sifilítica. 

]lI11t1O(i!L\ I'l.\ 

, dv 111 S.\ pliffis IRlIS IR 1,1i(0) 

IR I'(is( illl((1(' ', 1001, 1 24n.( Co iotiiie ílidivú b (lijO- 

.41 7,1 Ii('u ((I((lIlii ) 

J 



- 795 - 

[1. Scli ,n dl.—Zur Statistik der lii -a iil i y iii 
ZoitshJift T. Kin]. ', t. aíin 192 S,  lg•  GGI - 

, f ffoíd Mc Lea (( .—Tlie 14 elltgen( ( la P' i ah' 1 m  tI ( hg le asi Ci (5 Itt I0fl41'Il tal 
OSSCOUS syjlhilis. ATIICI. J(iurnal (it 1)iseasis of (hill. 1931, pigs. 1:i 
a 153, i3 a ¿07 a 076. 7 a . 112s a 1172. 

L. 1 e iowa Bia ncc —Con si de tael ofles sobre mi vas(1 de se ti, 'la r: lisis le Pu 1 It. 
1 i-ch.Aiaer. de Pediatría —, 1929. 

31. Ac ligiO y A PU(/ii..- 1tC1hl('ii(fi('s óseas compleja.,  y múltiples en spuil o- 
ial !isis do I'at-rot. t-s-iedail de Xipiiiogía 111,211). 

F. di, iadiognáfico entre i'arrot, ra(1Uiti.lfl(i) y 
(5C(11(ulto en el lactante. 'Ç,'is (le l 1elis.-i]&s, 1031. 



Sobre un caso de neuroaxitis 

por los doctores 

José María Maceta José Pereyra Kfer 
Docente libre de Clínica Pedidtrica Médico Neurólogo del Instituto de Se- 

' Puericultura miología y del Servicio de Clínica lo- 

jefe del Servicio de Clínica Infantil del fantii del Hospital Salaberry 

Hospital Salaberry Médico del Hospital Nac. tic Al enadas 

y 

Bernardo R. Messina 
Jefe de Clinica del Servicio dr' Clínica Infantil del Hospital Salaherry 

1 ;1S infcicriis ai.tudas o suhiigudas del sisi cina mivite'n 

causadas poi' virus aún no tictcrniiiiados 111111 rcciiidccido t'll los 

últimos liños, solicitilii(lo (11 tolo tI 1111111(11) la att'iiciún tic 

loitos, internistas y 1ndiiti'is .\ ooties hemos tt'iiidtt taiiil(icii la 

(01)50)1) deol)sui'val' dlstiltos cisos, tic sintniatología sumamente 

(it'5i2ual y que 110 nos permiten, por alicia, desde el pinito tit' VIStO 

('líl)ico, Ya que tit' anatomía patolúgita 110 Pod 11105 hablar, pues 

Polis tuViei'oil 111111 termmaeioii feliz, asit2Mal'lcs 111111 loe dizacio;i es-

hiela dentro tic 111 nosolegía, poi' lo cual prt'ierimos incluirlos den-

hin del vasio (ilinpo tIc las neiii'oaxihis, 

11 ('1151) 11e prt'st'iit fulOS 11 III ('olisidt'l'aeiuli tic iistt'dt's. Itt ca- 

liticliiulos tlt' iiitci'esanit' por sil compleja sintomatolciía. las sceuc-

liis y II) prcseneii de lesiones cutantas tic! tipo (le las ('ci otlt'i'iiittsis 

11eui'ohi'opis, según la (iesignliciúli de Launei - 1 ,ivastilie. tellientio 

la particularidad que, por estas lesiones cUtauieis, 11(1 1't'stlitl) hacil 

('liii) l0!11)I'lt ticuiitt (It' III 11111V i'eeit'1)tc ('lasilicacuoui de \\'ilufllel, 

(110 1111(1 (It' 1)051(1 105 111(liliz() ('II tilia 5('5i01) a111e1'it(r dú ('5111 oei&'tiid, 

t'lisi I'i('a('i(u) que sl1 51101 1)01' lo ('ollil)i('111, auliuqule adolece tlt'l tic- 

kt'ttt que el uuuusmo auilou' semita : ca rceei' de base (1 iolOuDcli. Pciudrii 

nuisl la cii íeima (':Iilicttl'ísl leas que eori'espciu&Ieii u distmlos gu'li- 

pos de la ('tasi l'iclo'lún cillolul, loto i&'uiuuidos vil iii) solo itnlivjduit. 
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I1IS'i'( tiA (lix 1 (A 

Aurora 31., de 9 afios de edad, argetititia lugre -a a la -ala de ( lítilca 
Infantil ile! Hospital Salaberiv el 9 de marzo de 19:12, 1tedetie de la 
estación Bagual, provincia de San Luís. 

A u tecede iI/es u t'rt'(lita itos 'j fu m i/w res : A taeles 1;ateiuo y titateilos 
fallecieron en edad avanzada:  ›tiras y it erina it s :ij a ret it ('1 iP it e -a lOS la 
niatite niega ~tos.  rtos. 

Aiitecedeelcs jier.s000l-s : Saranipi(it ('it primera ititatitia, no ttl;ien-
do padecido de ot ra ra afección  Ita 4 a la 

iiferiuidud ((etilO! (de acuerdo a los (latos sufluttlistradti5 por el pa-
dre tic la cii terni it a, y por el 1) r. A . Escudero de la etación Fortuna, Ulla. pro-
vincia de Sait Luis, gentilmente enviados a nuestro requerintieu10 ) :  Se 
inicia el 1 de febrero del corriente tite a ji o con cefalea, v(t UI ittis y fiebre, I ras-
tornos que duraron UIUs dos o tres (11,1'-. El 4 de febrero la inija acusa 
gran flojedad de las l(it'rtliO' tjw la ittitosibtlitait  para incotpiii;!t-.í' 101' 
lo cual se vé til)ligada a Ieruntr''r en canta. En este estado, do-' tija des-
pués, tintan lo- iIt'es que tu ambos ntu.its y piernas aparecen unas man-
elias Vitljiceas, (jtie ti día S se trati.fnrniaroti cli flictenas o anipallas, al 
pliticipio ('((ti líquido thii'ti y luego lturuietitti. Bit estas tondicmnes fue 
consultado el colega quién constatd liii c-.tado 2tipal serio con nial e-tado 
general y en las extremidades iii fe ti 1 oc-. la 1 e-.io n es anteriormente  sc-i'i a la-
das tiie iiteiidio y ('vacuo minando bien en pocos días. M,nutic-.ta taui-
)iiétl el ctticua que el día que viji a la eni'ernia, no existí,, ninguna de5i-
gualdatl cii el volumeti de sus miembro, interiores ]ti otra- alt'racione.s 
Irtíticas. El 15 de ttlireio n1woxinjadaniente, recuperó la niotilid;ul, pero 
lino ,  cuat ro días desptts 11(8  rece tutuetitcto el plano atitínior de li cadera 
izquierda ('Oit (11(1(11 local y liebre, citando Va estahiiti curadas las leioite 
de piel y mejorado el e,ta do ge i ural. 

En tte estado es trasladada a ('Sta capital e ititertt,ida en la stda \ 
del I-Iospital alalierrv tu tole constatarnos el siguieitte 

J'stalo (1011(1/: Itegular estado de nutrición. (-casO 1tiícii1ú adiposo, 
pen 2) kgr. F(U) gis. piel de ct,loracióii ubicua Ta m, luitict msas lítithis,  
niittojmoli;tdetiojitttía (tnotí(lea adenitis inguinal izquierda lunti (tsl('tiilde 
ti!oescolitís (oit ('oitcttVid,itl a izquierda; ('rauco '.ttltdoljcocetaltm con huella 
itnitlituttacióti (it' cabello-.. ('ata: losti con lengua saburral, paladar tuya!, 
dientes bitit implantados, amígdalas iii mt'utrofiadtt. Cuello: tilítitlije.i, Sin 
ictticulaiidades .. Aparato tespuiatonio : tiornial . _lutralo circulatorio: 
ídem ; pulso SI) al nutiuto, igual, regular y tett-.o : 31x. 9 y Mii. ti al P:lioit. 
Alolonieti : normal . Aparato urogitit:il : sin particularidad. 

Aitittlat-ioutes libres; el plano anterior de la :trticubtcioti de 1:: cade- 
ra izquierda -e 11,11 111 turne fctti coti itt t'ratitit'utto del pliegue tic la ittgle 
y red vetto-.a, ('iicOtitr,ílttlose ti la ptilpttcioti ganglios ilttios, libre-. y dolo-
toso-., de lamajim variable, algutitr ((nttm garhattztis, especialtiietttt los del 
tritítigulo de '-;'-arpa; la artienlacituti libre, clínica y iadiigrtífictiuutttte, -.iett-
(It it-.iltle-. ttmtlit los titovititit'tttos, ttutltt1tl littiitadtis por el dolor qin' 1°'- 



- - 

tait. F:li ndenit i,  (iiii1 liii iiOilatiii&iil, I IIiT Ji micinli, iii 

lniu!atetal. 

: 1'i(iiii.intt iioiiial ; ni-.-

ti11tlts iiiiiizniitmil (91 la \iióii lmit(1iil extrema llaeja antltn,, Indos: allisoco- 

ti.], Impila 17.(1111(t(111  lilaVil  (1(10 la ile P(11a (0 i()) iUitila1e a1:1 lii,, 

aonlllodaioit, convergencia y dolor: A la 110.111ij(;il, el iiijeiti- 

lo iii ierioi d(r0ho iTilVOCC iiia lelg(l(( a (Ut (1 izquierdo en ttdt, -ti-. 

(i2ii(tt11O-. ititdo ti l(1till(l  itt 011(101 tltI itiu-it h I. III. y ti fh.  

Figura 1 

brin le 2)) 1 2tm. tnlr:i 2 1, (lii. \' 22 11  . lo. i't'-.ltt(i ivaiotott 'it ti hilO 

tzttiit'rdo, t, letir lina (ti vi tija a avoi tic t.It' 1:01 de 2 lii.; ¡m l iitui 

le titilo . itt iii lot t l'.tle la e1tj (U il jata a ti) tio-.li teijttt ltii,d a mit lelo 

¡literilo (lii. iO /t (tt(tStt ,nO-.('u/ntt. t/ 1(19 It tott' '- : En 

lo ittielttitto-1 .iiitt'vioit'-,  lii rtn jitlttiu, .olt it' iii' don. tuiilaIe a-j ttllttt 

ti \ iolvilto deIt, ittt,iittti ttltte el bulto (;,00 no 1tit1Vtt(t 

lti ntat, ittiititlmtie, tic itt- ttj.itto.-, .ttit ti' Itttjtitl:tl y ..einJitjlidmttl 
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iiurnial cii iniembros la palpación di'iiotii tlisiiiiiiitciOii ile \OIIi- 
i iieii e lii jiot 00 la Cli 1,i ma -as iii US( U la rv, en t ojo- 1 tgiiIe1 it os a dere- 
'liii; músculos y trayci-tos llC1Vi011 (ti ¿illtli(ls lados i-onijilctameiiie iliClil- 
loio- a la jll( sioii a(iii ('IIergn-a .3/oc t,n?cuIo /ill'o.: 'ounals cii ex- 
tinudad (-etali(-a, cuello y mielillleo- ujoriore-. i1itn-iiItai1u cii el iueni- 
uo interior izquierdo j)lll iI (10101' inguilial de 111(1V tai-il iCallYti- liii ('Oil 

;tiiiplitud exagerada cii todo- lo- - ginilito. del llelceilo siguo de La--gnc 
toiativo. Ji(f/f)' ,. iuiaseteuiii., itoiuual hiijital. olecnmeano, ti'iital, 

iadial ' iiuliiti. promidor,  iuoriuti!i-. lii aullo- lados: joit(Ia:-. ixa- 

i'iira 

— vi ;idc \- con adiliic-ioi i-oíitl'altitetal (li ;ititlio- ltiilo- jii'iii iiitis 
ti izijuielila iujoiliaiui : titiilio. ix:tgiittilis, lila- ti iii1tiiviilo la lou-a Ile- 
xi1t il(IitlI del pic i/iiiuieiilii II-cIvIl- a la :iptuic-iiui dv uuca diez-ii- iuiliila- 
clouuilciinie,- de amplitud del-reviente; cutálicos alolojijituale. : dluils (It am-
bos 11(1(0.; ciitaii(i> l(lultal, Ílixioui ti ilíri-ilia \• litio-ti extensión del dedo 
gordo a izqui lila . 1/oc ,nio,,Ios ui!iil0. : uioi'uivale ; no hay ataxia, ii((f(ini 
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liiiaiion, atlindeouiiieeia, asiaergia iii disiiietiia. l'liii(iOile, e.triojiijdalc-, 

iorniaIe. E/oiio, (le pu: iiorinal. .1/nicho: tlicreta chilidivacióll debida 

a1 proceso gaiiglioiiar. Sensibilidad: la .upertieia1 e., normal en t(1,1 su•. 

illodalidades en toda lii superficie del tegunieiitti la profunda pieiita las 

alteraciones arriba iiditidas y además liipopileste-na en to(10, los egnieii-

oS (le a n tilos miela ) i05 iii Ieriore,. 

Lesiones (io/(í,,en.s: En la parte inedia (le la (ala interna (lel litulo de-

recua, una ma iiolia pignient ada de color pardo del tuitano y tornia de una 

o ioiiied a de veinte ccl t a vos cii la cara ji it en ia de la 1 neri ia dereel iii, a tres  

traveses de dedo por debajo (le¡ platillo tibial se jlijtia una niaticlia di- as-

10110 larditeo, de color rosado, rodeada de uini franja parda y inamente 

desea toan te, de bordes i llego la res, geogiS ti s, que ext C id ip i i du.e lao ia 

a bajo a fu era invade la vara posterior y luego a u leioex t (lii a de la i°  icr- 

ita para terinjiiai, desiou ,  de haber rodeado al iaieiiiluo cii sentido lieli-

toidal, a dos trave.e' de (1(11(1 por eioliiia del niilí'olo interno, con noii loo-

.ntud total de 22 (ms. V un aiiolio niaxinhio ile a trnis. En la cala externa de 

la pierna, a dos tra vee do dedo por encima del nialei lo extei'iio, otra ola l-

ilia (le aiiiilogit aspecto, ooii itodi's jrreulaie y ilel tamaño de 111111 alineo-

dra, con su (lil'ouietro niavoi dii'iido hacia abajo y adelante. Aii:iloa' le-

ioiies i'ii el nilenlhr() iii tenor izquierdo, guardaiido con la' del lado olue -
tu una absoluta simetría 

_lon/cses ile s-ooqn Dr. Di Fiore) : lIeiiiatíe, 4:iiHluut) 101 mm. Len- 

iocilo, 10.601) por miii. Poliitneleiire nent, 64 . Ioliiiiicleal°s ('0iil, 

i °ilinucleares haso'if. 11 Lintocitos, )) Ç 

Análisis t/c líj,tu/o ee/nlorrnjiohlt o (Pr. Di Fjure) ,\l!iúiiiiii, 11.25 

ieaoij(il (le Patidy, iieg-al iva leac(ioil de Noiuic-\ itpelt. neativa 

elemiieiito, miii., 2 reacción de \Va..erniani. iieativii. 

loilis-is f/c orino: Nada de particular. 

J/ci-(rcil,oqi, 5/leo (Instituto (le l"iioteiipia (1(1 lli51tj1a1 de  

1)r. A lberto MS ripie 

Müsu1os Lado Cte. fanidica Cte. coiltiiiiii-( 

Recto anterior Derecho 8 CIII. 10 ion. 
Izquierdo 7 1 8 

Tibial anterior Dcreello 5.8 » 12 
IZ(111ierdo 6.3 10 

Extensor coiii(ili 1)eteelio (o 12 
I/(ltii€'I'(lO 6.5 12 

Perorieos liii. Derecho 6 -1 8 
Izquierdo (o lO 

(.i cilicio', I)ereeiio 6.5 ti 
Izquierdo fi ' 12 

Sin ni'tt/,fit-o-ioiiis rton/Ho/i o.': Es decir 01111 (lO 50' aprevia li (lliO)lilllÍi(5 

de iilil vol-  importancia en la oxiIiloiIid;ol mniaoniii-nular de lo, litieio(liios 

jo I i 3 O itA. 



I()cI). (li(la lotvuvvgvtaIiahIa,  
íilatiti'iiivas (le ultato de (.tIi(iiiJui alvrvaeioii. 

la -vinaia de -u ite] ¡lae¡ón euró lul  
ilOil I( peliliiti( canalla!' lulirilialnlelltv. La lluhliliO- ('1(011 ovil' y vi 
-iiZllli de 141 i1iiii..ki thd III'  izqtiiei'du, lt'iiila1'(ilt1'ili ('(llul(lllporlu(all(lltv 
y quedaron ¡'orno Sevitelas (IP la a! Ui'('l(ll I,aiila la tro iii  
llIclla, t'ntuuilva-, la iii 'ia, vi ilistagnilis •v la allinlal'la'- de la vn- 
ihili(lail pl'otult(la. I'O'-tvriol'fl!Vlltt', vIl el HIte.' de 111110, (lv'.alaul'v1'i( (1 

Ile-tagalo-. En (1 ('ur-il di u ('-1;ida en la -ala eufemia de v;uu'ii't'liu 
111v- de julio) y I'v('ieiitviuvntv pi'iilIv1'o' ha, uy -eptiviniule ) de .aIa1u- 

pión. 

1 'o1EyT,\inu.—J)e acuerdo a la anamnesis, la eni'eini'dad se 
Ti jái5 viin un cuadro infeccioso y síntomas apai'eiitemente meningo-
enc'efíiiií'os (cefaleas. vu'init os ) di' breve duraeioii, que al 'lee] mal' 
cedieren el lligal' a una paraplejía o pal'apal'tsia, complicada a los 
los días eoui las lesilluis ('utauleas. La altei'aein (le la 111')! ilidail 

fue de ('oit!! (luraciolu ( pai'ñ lisis i'egresi va ) i'eust ri'iiolosc en el pi'i-
mar examen efect uado per nosotros, 40 días después de aparecer  
lius lu'iinei'oS síntomas, lo siguiente: nistagnius, aniso aria. disei'e- 
la atrofia global de los inusculos (1(1 niiemlui'o iferiui' derec ho. valí 
liipi'tonía y sin ieae('ioiies i'lu'i'trieas anoi'niales disliíinlftioii de los 
reflejos eutñuieos ahdoiiuiivales, liillel'i'et'IiXil te1i(1i1Osí cii ambas 
niiirnhi'os inferiores cali 501110 de Bahuus]ui a izquierda, lesiones ('II-
liiiieis, alterai'iunes objetivas de la sensibilidad profunda en les 
mieiribi'(js inferiores y la anenialía sensitiva de ms n(i'vios ('tll)itiíles. 
regresando algunos de estas síntoniasaii la ferma ai'i'ilia relatada y 
persistiendo los restantes hasta la fecha 

IxTl:01'nl.rl',t('Ióx A N,t'l'o\i oei.ÍNI('A,—La ((II ixocei'io debe referir-
se iii ter('(r mii' extra (1, mas p]'01)!ihlelm11te. ¡lit i'apeuliiuieulai'. 

El nislis!/un ox se caracteriza por iti estar aeompaiiado de niigWi 
(111.1) síntoma cei'ebeloso, vestibular, oclilIi' o auditivo y por su eva-
lucioti i's iuiitaiíeamente regresiva cuí b luye tiempo, lo cual autoriza 
a descartar el n istagní us congénito. Sabemos que las lesiones capa-
ces de engendrar este síntoma pueden clivont valse en cualquier puii-

u de las vías o centros vestiluulai'es lihei'iuit 0. nervio vestilmial' y 
sus nueleos litilhopnniiios. vías de ('onexiuiii espinales, oeuloinotoras, 
cele helusas y ('t'i'el)i'aies. Dada la pureza del síiutoina, la lesión oca-
sionanle debe haber asentado cuí a1uiiu plinto de estas ('lllnple,jas 
vías ('1! SU trayecto vestil)uloeei'ebral o ves! ibuleespinal. 

dho/ja ni u.sculal': I)t'seai'tanuos la atrofia congénita porque ella 
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no se limito a las masas niiseulai'es sino que es global y en cam-

bio nuestra en feirn ita presenta ambos miembros iiiferiores de igual 

longitud y sin alteraciones óseas ademas, el c01e2a que la aten-

dio en su i  ierícdo agudo insiste en (111€  no eiicontro diferencia de 

vol ullicil cnt le ambos tu iemhros i nferiores. las lesiones que podrían 

eiigendi'arla son las siguientes: Iii wpu tíos y illi(jsitis e)11 caracterís-

t 1(05 bien definidas. auseiit (5 en nuestro caso: intie 01(n( s aiTltOtrO- 

fias reflejas palio ( uítuus. sini't licas, (jne atacan de preferencia 

a los cxt eiisules y que se acompañan de trastor nos subjetivos v ob-

jetivos (le la sensibilidad a preWminio distal : !udói(lin'(s. sisteflin-

tizadas \ ('Oil características alteraciones,  sensitivas en bandas: am - 

lopót icus, por lesión de las elulims de las astas antei'ioi'es, un los 

Cuales ¡o corriente es encont rar a Iteraciones de los reflejos. de la 

excitabilidad eléctrica y contracciones fibrilares. Todas las posibili-

la des a nteriores  a esta última pueden desca rtarse y debe ci fe ii rse. 

por lo tanto, la atrofia muscular a la substancia gr i s,  medulai cc-

irespoiidiciite al ensanehanueimto Iuinibusaei'o derecho reiteramos 

que supuneflios esta localización pulque en nhliguil momento Se pre-

sentaron alteraciones sensitivas de tipo radicular o di térico y por-

(jile la aniiotrofia no ha regresado y explicamos la hiperi'eflexia que 

parecería pai'adojal por la  concomitante alteración de la vía pira-

midal.  

Iii'iiomdo1ix'mimo : La }uipei'retlexia teiidniosa, las saeudilas co-

niformes, v el signo de Babinski indican claramente la participo-

cioii piramidal, creyendo nosot ros,  que las vías correspondientes han 

sido afectadas en la médula dorsal inferior o 1 uinibii 1' superior poi'-

que los síiitemas correspondientes se cieuiisei'ibemi a los miembros 

nmlei'iorcs y porque esta localización coincide, además. con la  

aproxiinadameiite, corresponde a las otras imltci'oeioiies clínicas. 

Lrsiomm(s eotaimuos: Estas lesiones, aspecto evidenteineiite tudi- 

ciilat pci' su (listl'ihucióil, se hallan ubicadas en el territorio de ier- 

vación de las últ imas raíces l umbares y pi'inierims sileros. La ausencia 

du trastornos sensitivos correspondientes en la piel y la estricta 

siiet rÍa, creemos que aut oriza a ubicar la lesión en los centros 51111- 

leus meduIu'es Iunmbosmci'os, coincidiendo en este con la IoeimIi-

ziicióim mleternmmimimnte de la aiiiiol i'of'ia. 

A1t( ,'wiOli( 5 (/1 los !msioli(1(I(1 /)m'of(Io(14i : uponc la lesión (le 

los cordones post crieres (le la médila, poi' la falta (le o¡ ros sÍiltollllis 

ilculnpiiiaiitcs y pol.  su limitación 11 los miembros ilitel'iOres. 
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En suma, la pa rapaicsia o paraplejía regresiva revelaría un 
insulto a la médula dorsal umbu-sacra. extendido en sentido lon-
gitudinal y transversal dada la coexistencia de lesiones de la subs-
tancia gris y de la substancia blanca de los cordones laterales y 
¡ )ost en Ores. 

En cuanto a la adenitis inguinal izquierda se trata de un fenó-
meno banal vinculado a la infección secundaria de las lesicnes de 
la piel. 

Consideramos que con esta observación coiitribuímus i 
(luecer nuestra casuística y a despertar el interés por el estudio de 
estas afecciones, mal conocidas aún, y que no respetan edad,-s. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital 

Casa de Expósitos -- Servicio del Dr. Pascual R. Cervini 

Tres observaciones de meningitis supurada a bacilos 

de Pfeíffer 

por los doctores 

Guillermo A. Bogani y Juan Morchio 

Áiiiliziidu las vallas rsl dísliras N.  Iii 11 litrrusa litrraliira pu-

blicada hasta la frrha. 1 rslirrto a la mrililliitis a bacilo de Ptriftrr 

rs faril ohsri'vai la rlivri'sidad dr ('ritrrit) iiur  rxistr riitrr los ilis-

tintos aiitoi'rs, pata apreciar el luar qur rottrslnnitlr ¿i rstr tilo 

rsln( ial dr mrnitiltitis piiiiilriita, rrsprrto a las demás. 

\I irtitras que rçjIli1 { ro una riiitiirici6u prrsrntada 

a la sor. iir Prd. dr París ni rl afio 19:11, n mr que su trata i una 

11nrni11 lara Nral [21, diez anos atitrs. Ir asiglia rl ('U(irto lugar. 

no lilia nst adíst ira 91W ('01111) rrudr 692 observaciones de nirni ngit is 

pumulniitas y Pnllort • nt un trabajo publicado ni el año 1927 

y nu otro i1aS irninritn tlnl 29 I la miura mii raiiiliio mu sruutnlu 

tniiiiiiio. después dr la rumniiiizitis nmtrlu't'sl)ilial t'pidtniimii. 

En lit (lismUsiOli del trabajo va nitadti dr Tiillriis. ii l)FOIrSOU 

i\ohenuurt opina qur su trrruntiria ro mniani(m a las otras niritingitis 

purul entas, valía srgflhi las rstadísl iras y éste rs pi rnisaiiirutr el 

('mitnrio sustentado oit' nosotros, ya que si i'uéi'auios a ,juzgar p01' 

nuestras propias observaciones, sería uiurlio mas t'i'mrurutr dr lo 

(tUI' pirtlsau algunos. En rir('tr, di'sdn cl 3 dr srptirniln'r de 192. 

hasta ml 3 de sipt immht'r dri rot'iiriitr. mu el intni'valo de 4 años, y 

solimm uti total dr 10 .633 mitlrmitios di' pt'imnra vez, atendidos,  mii 

&I ('olisltll(i'lO N. 3 (lrl hospital dr Niños Exjnísitos, a raro dm1 

Dr. O mivitil limiiios ('(llil'Ol)iUl0 12 visos III nit'nitigilis .i tttht't' 

rulosas (41 64 ( ) y las 7 tmstant '5 put'ulrnt as .33 - de islas 

(iii lilas, 3 a han lo dr 1 'mi ff&t', 3 a flinnintororo y una indnlrmno-

iai lii, 



Vernos pUts. (]uc la Incuinítitis a bacilo (it Pftjffti es una afec-
ción re] a ti va miii te frecuen t e y tIche estar tu la ni tute iltI médico, 
sobre todo p01 sil txtl(nia iavtdad, y por la falta (it recursos tera-
péuticos para c'cmhatirla con eficacia, con las consiguientes reser-
vas Pronosticas. 

Pocas son las ohstivatioiits (]Iit 111111 sido luillicadas entre no-
sotros; (.])ti.(. el las V para iiti referirnos sin( a las que nos interesan 
desde (1 punto (it vlsi a tic la especialidad. cstiii las (le los tiocteles 

arialian y Gourd,v en ti año 1919. la del Prof. Acuna cii ('olaho-
cticli'ii sobre Ulili iiiltcc'ioii mixta COrI (1 \l(lihiigoco('O de Weichsel- 
baum y la del ¡ )i. Betanger presentada a la Sociedad (it 
\i]110102ía. 

Las tres chseivaeioiics que piesii ¡ta Tilos hoy a la C011si(Icra('iili 
le nuestros colegas. haii sitio sculii(las por nosotras cii el espacio 

¿le 1 cts 111(5(5 y metilo y todas de enfermos proven ientes de la ve-
cina localidad (it Bao field (lato sugeiiiite que a(aso pl'uthe la exis-
tciicia (it liii probable foco epidénii('i.) ( ) coiisecUeli(ia ta ] vez de 
¡a acciiuii llatógena tic tina raza esi  ice ial del gei'fllcli que sería ti 
ChlUshi1itt (it esta grave localización. 

Las Ol.)stivhitiOlit5 sen las si2lUtlltt5 

OosEnv_tiox Y." 1.—Gloria (., de 2 años de edad, hija le ¡ilie 
'aiio, ¡l) antecedentes de inhl)oltaiiria hace Uit riií y lliedi(i (Oi() de 
una (oqlnlurhe (lti('  (Volll(110i( -;¡ti complicaciones (it dos nir' 'e iidio. 

Su ((l/tio ctlot/ ((('lOol itniiiiiza li:oc, iiiií o iiieito, 3 ó 4 Oías, ron 
dilnielito 1' illap('t('Ioia. F1 (11:1 13 de nlal'zo (1 932) , do- ¡Iiiiii le»iu-' le h'aiittitl-,i y iie.aviiiiatla, ¡tule acostarse y a ioru tiene un v(iiutto ahtiii-
liiilc duii;iiitc el día ¡*¡ViffV,  tio4i1iaridii. ('ItalIa V soniiioliio'ia. 

I)ia 14: E,',IoIo (((1001 Ent'tmiiijta (((ti gran (lp('aullii(iiti), iriiihili(lad, 
llora y protesta al ilicior luioviiiiicuito que SI ¡v bate; lengua 'e Inhi» 
-cros, lleitc iuitoha -cd. Presenta tina quemadura (le creer gia dii, del 
iainaiuo de una naranja, cii la i'(glÍiI 1dg't'i-.trira y otra del iui'nio ea-
iaetcr (li li i'egi'iiu tiiti'-al, del tamaño (le tina cabeza de j,cto, provitadas 
ambas por sIludas rataplaiui;t-.. l.iireni rigidez (lo lluiti. Pulso: liipottosu, 
li((lUeii(), ftel' ilelnia 14)) ji' iutiiii(lii. Ttiuiin'ialoia : 38"5. Se india 111(h) 
a la ca beza , mm-ho liquido y adreuiti lii a por hora. 

I)ia 15: Tenil'u'atui'a, 39'. Pulso. 14)) p i r minut). ( )riiia, algo 
gi'iui la niadi'i'. Rigidez le nora algo nii acentuada. Nada puliuionam, 

iii cli ninguna otra paute. Se agrega ¡telilla cmi ui(llmojina. 
Tija H: Miuii,, sinholuia',. A la 1'icusidn : ligera Io.ruridad cii 1o11- 

10(111 ¿leuti'lio, cii fusa sulaiavirulai' y axila; a li aus('ulta(i('in, nada (II 
particular. Se recoge orina ('Oil sonda, clara y ahundtnite. Fltidiogi'at'íu 
de tórax, nada do particular. Punción lumbar: líquido tlpalesceiit( ; ten- 
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sido, .36 al Claude, sentada. $e mvii') mii 3)) Y.. It' -ni'[,  

('(('Ciro. Aceite ill('flil forado. 

Día 17: Sigue igual . La putirido luniloir. da -alida a un líquido tui- 

lun ; e inyectan otros 31) '.i. de suer. ,\i'eit( alt'antuirado.,Adreiialiin. 

1. vot ro 1iji ni. Fuel o. 

Día 18: Mi 5( 1 estado. lo. El examen n del líquido  ee fa loira q' mí dio de 

estos días ('5 el siguiento : Dr. 5lirnveiit (protocolo Y. 245) en las mues-

tras recogidas iii día., (lit jiitus Se observan y cultivan ltmii'iios (imam negativos. 

ion los ea i'at'teres de 1( », heno ug'lolii nó ti los no dearrollan cii medios sin 

su iigrc ) . Bacilos de P fei 1' fei' ! 

Días 1 9 y 20: Su sintolliatolooía lier-i ste hay mayor taquicardia 

ial) p01' minuto) . Se propolle lavado lneníngem.) que 10 padres no 

lleeptahl. 

Día 23: '1'eimmlieratmn'a,38'a. Pul-o, 1311 ioi' minuto. i'uneinii Lun-

6am': da salida a omm líquido turbio, con ve llejos verdoso. Se inyectan 

2)) ti'. de suero am ti neni igoedeen'o. 

Día 20: Se invertan 10 ex. de uero por vía raquídea. 'I'eiimliei'atu_ 

va, 3". Pulso, 140. 

Día 2 : lie'idez ili' lixica timuiliti menos aeemmtuada. Ilenuhu:im'l'sla del 

lado d erie liii, ion reflejo i'otuhiaimti algo exagerado. Catalepsia mular. Mii-

Vi0ii(I111)» t'imi'eittii'iiie, del himienmhi'um '-iilmerini' izquierdo. 

llíti 29: Per-iten sus iimoviinienImm eoi'eilorhmie-. Li, tmmicnm)mi'me' miel 

Illihu mh'rethio tu tomO i'am'tui'a. Sigue la fijeza de la nui'ad:m. 

Diii 4 de abril: Teiu1meratuma, 36'. Pulso, 13)). FLi'idez de'ni''.i nnmy 

mo'eiituaml:i. Piuit'ióim luinloir : da salida a líquido purulento. Eximiu'm : dii'-

toi' \Iinmvt'nt (protocolo N.—  29.5) : no se aIiei'van h:o'ilos de IÇimm'hi. l'ei'-

-iste el Iiaeiiim hituimmglmulmjndfiimm eim cultivo puro Vil Cilt'oiiti'liili) vutei'immr-

miieimte, ion los earat'tem'es neto'. del bacilo de 1'i'eit'ier. 

Día 5: Temperatura, 36. Pulso. 1)0. hay eoiitraetura' (' xten'-ion 

de ambo, niienmlmi'o upei'iin'es y moni m'ai'iiu'a- en ik'xion de lo'- nmei'iei'et-. 

Ueat'i'im'mn de Mmmntoiix al 1 miegmitiVa. 

Día 16: Temperatura, 3''S. Poil-mm, 1(i)). I'u'míhii, del iilienlu'u -u- 

pernil' derecho. Riuidez de miura, sign ic imniv acentuada. Exanmen de ojo- 

nir el e'Imi'm.ialj-.fmI Dr. Niit'jtmm (iii i'mii'nn) : ((jo derecho pto-it'.. i'hi'.- 

limo i'omivei'i'eiitt'. Exi'ui'sidi i nni'.i'ular tsmim-ei'vada (lijen es viei'itm 9(0' lma,v 

disimminum'idmi del ilest'emmstm y elevatidim ) . Medios transIiaei'nte. : libre.-. Pu-

iilmi, ¡l o i'emit'eionli a la lnz. l"oimdtm papila). inu'nial. Ojo izquierdo: pu- 

pila, ummavol' que ojo mlerem'litm. A miisnt'tmm'ia. Exeui'sidn niu-t'ulam', emmner'ailmi. 

Medios tu'muislmau'eimtes, lihi'es, l'.'uuiniti papila),si]¡ pmiu'tieulni'itlade'-. 

Día 21): ligitlei'es menos mit'entoiatlmi-. , uInt'\e milg'mm el lmm':izo del vello. 

Sin il)liyoi'es:iliei' nativas, miunmentantio ai'enimmmitlmnimi'imtm' l:m m':im)uexi;i talle- 

mt' ('1 25 de mmlmu'il, tle-iluit. de 4 día- de en t'ei'umeil;mml. 

imsi'mmv,im'níx Y." 2.-- .tlln'i')o l''uhi'u'ictm Ii,, de 17 ulises iii' Sm 

ootmm'mmltimti',s fm,unmluo'm 5 / jm'm''ooiulm' iii' iunlmtti'tmuuit'i:l. ha liamlieidtm llni mmmmte 

nueve nn'ses uIt' i'rzenma iii' muelo m'tilmeiludmi y mmu'n. 

SO i'mtt'rt'iiirtloo' ((('/11(11 m'utnueimzll Io'usrauni'nte el día 13 de uimi,vm de 
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1932, con gran liostraeiin, tdn(lelwia al sueno interrumpida por momentos de gran excitación, inapetencia y fiebre. 
Día 14: (oiitintia en el misnio estado. El inéilieo que lo eu.mina diagnostica gripe y hace la medicación del caso. 
Día 15): Temperatura, ::). Persiste el estado do 1)05tr11(i(n y soni-ti 1 en ola . Aparece l igera rigidez de nuea. So vomita. 
Día Di: Temperatura, 3'. Pulso, fieoiieiioia 120 por minuto. Soro-iiiloiirii. Hiíijdi'z de iluea Imásnoentuada. Sig ilo (le Iornitig. positivo. hay alterarione fitiliilares, ni do los refle(ii. Ynda pulmonar n ii ninguna otra parte. So praitioa una puinión lumbar que da salida a lí- quido opalt'soeiit e;se extraoii 10 co, y ' iiyoi'ta igual cantidad dv suero ant uiieii ilgociccio del 1)01  iarta monto Xaeioi al de Higiene. Exanien el'ec-tundo por el 1)r. Fernando R. Segura : líquido turbio, l:i't ceiite. que 1 0)1' i'etitrifugaeiiu prolongada so aclara conl  detainente, tornia udo un nprei'ia-Ile 'edjmonti> I)lairifllecitlo. Examen quínui'o : alh1luinas totales 1 Blch y \ernvs 1. 1 (it) globulina.., rea le- ile Pan(ly y Niiiiiie Ap1ielt. po- sitivas., glucii..a, no i'utitieile : i'liturii... 1 gis. 4)) 

. Examen ritol(gii'o muy abundante; lieniatíe', no -e oh.'-ervau iioliiiucleiirt.., 95 : liii- iicitos, 511 Ex;iriieii Se obera l;i p] os( ili'ia (le ihuiidati- te bacilo.. (liii lo- raracterus liioli'igioos, lni)rfill(gii'(e. y iii' i'iihii lino ud liliolo ile Piei tei . No so oli-(!v:ln tneumioi'oio,., uietirliiiousii., ii liiilo.. li' l'oi'li. 

Se propone lavado niciiíiigeuu, que líe, iadi'e.. liii :iceptlil. En los día, siguientes rotitiiiía unís o meno, vn el niinio e..tado : apa-100(0 oolitraotui'as niu'oulares i1uo lO) tienen luii011lZiii'iOIl ieriiliiante. oiivulsioiie... Piedonuna sin onilia rgo, iI estado do poutrio'i5ii. Fa- lle el día 19, de siete días de enfermedad. 

)0SEOV.iliiY Y: 3.—Jiné Liiiiat' M., de 13 luidses de oil;iil. l'aulre.. ..auie,. Sin anh,oellrol le inlliuui'taiii'ia. En alimentavión nuxia. flaco dio, (lía- (el 22 dv Junio do 1932), roniieiiza -u enirnivilail actual, con fiebre y coriza; voillo la a tillielitni a ll;iuoui iiu_ di Oil. 

Día 24: Temperatura, 399. Taquicardia. Vi'onuto'.. Coriza. (la l'ganta roja, dolor en el trago dervu lio. 'l'iatanuonto : got:i, iiasale y oído. \u-(nl aiitiloruni'oneuiu(inica (le \Veilf y Dufiuurf. 
Día 25: Mismo (4ad0 anterior; adoui'is gran I0..trlieii'l y ligei a ti-itiolez (le lillea. Se pido i'xunen de oídos por oslieciali_.la, que da l ustil-tado negativo. Tratamiento igual: ..v agrega una arillioll:i do ()ninadi'ia. Día 2(; : Continúa con tenq  peral ura alta ( :39" 1. Xaila pulniiiuir. lfl-gidez de nuea unís acentua da. Xii se cnn..t;ita sigilo de Kctnitig, ni [ti ud-zinsky. Yo hay alterai'iono ile los reflejos, tu alteraciones pu101ar0... ('o u st i pado ha ce varios (lías, oh l i gil a recurrir a la xante., y oi enl:i s. Se lince p000icíul lumbar, (f0 un salida u líquido turbio, ligeramente hiper-tenso, hielo a la cabeza. Suero atitinieniigiooi'cico. 
Día 27: Mismos ..íntiiina... Siu,iiiiolencia intoriunijoiila por minuito.. 10)1' o..t a dii.. 1 ií ci dos. Examen del líquido eeta Ii orra q uíd oii (Dr. Fon IP 111111 E. Segura) : liquido ti'aiieanionte turbio, que por centiit'ugacii'iti o :o'lat'a 



(on(l)letarneilte, l((l'n(ahlç ((se apreciable 5(ljn)ent() hlanqueeiia i xa (((CI) 

quíinie : lln(nlinaA totale- ( l3leiIi y Vernes) , O J-i() ,- 
Iúnc- 

ciones de PflhIdlV V \onne \ ppelt positivas; glneoa, II)) (((iiti(((' 

ruro., 3 gis. 40 % E za nien (itulUi.Ci('( pu., muva I)n (III ((1 e hematíes, no 

('((((tiene; imliiiucleares, 9 liiiI'its, 2 . 
Examen  

observa II) (i'V('il(ii) (le gran cantidad de germ('ii(-s ('((1) lo'- ('-

bi ológicos, inortologu'o. y de coloración (l('l t(i(i'il(( le 1' Ici 1 fei'. 

Día 2.' Si)iUe jiI);)l tei!ll( ('l'atlii'(l «ieii(ii'e alta. >e IIIV  

ni eo(IVUI.ioi(e-. Pie(I0l((i(iI (1 estado (le post ración . Avepta ('1 alLi,Ient((. 

o voniita. Sigue ('Oiltil(ad((. 'l'i'atfli)liellt(( : haliuI(teral(ia, hiel), ((l((1fl1 

dina, adrenalina. 

r)ia 21): Fallece -ii) (((IIvulii(((es, sielnple ('((II temiulatula (Ita. el 

octavo (lía (le ('Ii Iei'inedail, 

Cuando le1(hui1n05  n'onu(er i1 Iav:1(l(( i)(ellii(geo. 1,'-

(re ole la fi ucd e (le este en ferm it o.)  

E,n leillilen, tres observaciones de meningitis a han lo ile Piei-

ffei en u ifios de primera i ni'aneia : 2 anos. 17 v 1 meses de edad 

respectivamente; etiología eoml)rul)ada por lii (-cnslataeioui 1I'1 guq'-

hiel) causal al examen directo del líquido cetaleri'aquiideo Y 1)0V 

cultivo además en Un caso oi)s. N." 1 : todos de evolución fatal 

el primero cii forma subaguda ( 4.5 días de enfermedad y los restan-

tes aguda (7 y 5 días respectivamente).  

Va al principio de este trabajo, aludíamus a la posibilidad, de 

(iie una raza especial del bacile, de 1>feitfei' fueia el causante de tan 

ernihle localización: hecho que explieaiia la loca frecuencia de es-

ta (lic)) niuitis ('11 uelaeiuil a la enotine cantidad de enfermos afectos 

anualmente de 2!'ippe respiratoria tanihii'ii, a la posibilidad de 

('llcont ni rla aún tiuerui de las el odeinias gri 1 ni les. como el caso de 

u uest va )ri mci-a observación (Inc  en termo a mediados del mes de 

ma rzo; ('Oil si (le rae ion es (Inc  le tui nl amos de uie nc rda con las opinio-

nes (le Taillens 111, r\oheco iii Blooin j-,1, y otros que sosticlicil 

este criterio, y (Inc hu llevado a aluno a denominarla Bacilo de 

Pfei ller meningít iee. 

Reslieeto II 5iflt01i1it ((logia 1 edos los autores est;'in contestes cH 

(Inc no presenta síntoniis clínicos eit'aetcríst ieos unas veces siiiiiili 

la meningitis t uhereulasu, ((1 las la meningitis purulenta. tai el)- 

ferinila de la oh)seiva('i('on N:' 1 nos impresionó como una nieningitis 

l(aeiluiu j)Ui' Sil i-oniiciuzo algo insidioso, pal' la gran solulnoll'lleia. 

la ('ollstuliei('(li (le III!a posible lesioui pulmonar iiltuil i ficada t°' la 

pereulsi('(li i el antecedenic iuuinediuilo de una eoqUeiUelie; cli eallih)i() 

los enl'ei'nuulos de las (ihseu'Vuiei(ouies 2 y luuvi ion un ('oinidu/a laus- 
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co y infis ruidoso que lucieron pensar cli meningitis purulenta desde 
el pri roel niomento, 

xiii elflhil igO. los que se han ocupado del terna destacan como 
hecho constante, la rigidez de nuca que no faltó en ninguno de nues-
1 ros (Uterinos eonl( así tanihi('n la sonitiúleiieia y pustracióii, agie-
gamos, que las hemos e011statlId() siempre, eonlo suiitoitiiis prepoH-
dera nt es.  

Otro síntoma que cii cambio falta 11111  y frecuent emiien te. según 
todos les autores, es el vomito e y n efecto, en la ohsiivacióii, N. 2 
110 apalee y (11 cuanto a las observaciones 1 y existieron, y solo 
111 forma muy (use eta, únicamente iii principio (0111) casi tolla 
(Iilei'mnedlid aguda, desapareciendo luego. 

Las cotiti'act lilas, 501)1) todo lei ifililaliles, senalaiise tallll)i(i1 ('01110 
11)11V jiecuentes (1)' Amato) 1, habi éndolas constatado nosotros 
en nuestras (105 primeras (ih-erVaciolies. Pee)) (ii cualquier forma. 
es  el examen (le! líquido  cefa lolraquí(leo el que hace el (Ii a gnóstico 
cli definitiva en efecto, la constatación (le] germen al examen (Ii icc-
tI) o 1)01' ítilti'o, pe1fl1 itc establecer el diagnóstico sin lugar a dudas. 

Es frecuente encontrar también en el líquido cetal orraq u ídec, 
aparte (le las características de toda 1111Ii111git purulenta, liii gral' 
llunielo de iioliiiucleares, hecho ('11 el que insisten algulios autores 

Tumpeei') 1 1 1 , Tailleos) í 1 
, lialoiidoli constatado nosotros 

('II las ohsei'vaciciies 2 y T coii 95 y 98 % iesl(c(tivamente pelo 
dono1v (5 partienlarmentu ea racterístico ('5 cii la sangre, donde se 
encuentra siempre una nialea(la leucocitosis. en oposición a la 1(11-
(0 I )eiiia habitual de la gripe (pid(illici. ( \la1ells j,j , ( eilnisi 1 1 
Rivers 1 1 1 

I )eliloia(lamente 110 hacemos ineneióti de las otras caiaeteiís-
Leas ('liiiici5 1)1)1 110 ievestii' imp(Itamicia piúclica y por 110 caer cii 
lepetieioiies inútiles; habiéndonos eoncl etado a resaltar aquel as 
que se ajustan a nuestras observaciones. 

Francamente malo, es (1 proiióst le)) cii general, de esta aliccioti 
Las estadísticas acusan 111111 mortalidad elevada mortalidad (lite 
alcanza al 92 91 para la ma ella de los autores: y esta cifra su acen-
ua aún iiiús en primera infancia, donde la niortalidad llega al 

9$ O/ ; dato que nosot ros henios visto confi'mailo con la lermiiiacioii 
fatal de los tres cii l'eini itos, cuyas It istorias presentamos. 

lndudahlemtiite 11(1 (5 ajena a la malignidad de (sic proceso, la 
falta de una terapéutica específica para combatirlo con ventaja ; y 
así es come casi todos los autores afuman, que el tratamiento 110 



puede ser 51110 sintomático. An embargo, Bloom ( l ) cii liii tra bajo 

muy recieiil e, donde dedica preferente atención al t ratamiento,  hace 

un ailisis de los distintos procedimientos terapéuticos eipleadcs 

hasta esa fecha, que nosut ros pasaremos brevenicli t e Cli revista poi 

Considerarlo de sunio mt ur's. 

Cita CII primer lugar las experiencias hechas con suelo aliti-

gli pal, obtell ido en las i'ahias, poi' inyecciones de irmenes utiliza-

dos CII el mono para producir la meningitis a Pfeiffer oste suero, 

afi ruta, fracasó en el hombre y con cuaiit a más i'azáit, sugerimos nos-

otros, se fracasará entonces ccii el uso del salero polivalente del co-

mercio, que tiene lógicamente propiedades menos electivas (Inc aquel. 

Idee a cont in uaeión que ha sido recomendada también la inyeccióii 

de suero de ('diva lesciente o sucio normal, por vía raquídea no ha-

biendo cii este sentido obsuivaciones concluyentes. 

Aconseja luego la urotrupina, que a dosis tei'apeutieas iiiliihe. 

a veces en forma definitiva, el crecim iento de los grmetton mejo-

rando mucho tI pronóstico de esta afección, 

('ita más adelante a Neal . que presenta algmios casos curados 

('(un vacunas, inI ral'Fui((Uídeas y endovenosas ;  pudiéndose hacer in- 

veecioiies conihi indas. p01' ulflhl)ulS vías aun mejor con el Uso de 

ant va cnn as. 

p°' último cree que las lollieiones lumbares repetidas. ('(iii O 

sin el Uso de lavados eon solueh lles salinas, pueden ser de gran iii i- 

lid 1(1 l011' el truitaniiento (le la a Ieceion que eoinentuiilios. Este 

ullillio procedimiento, liaeniitlit ini verdadero lavado meníngeo. ('Oil 

doble punción raquídea y ventricular, le hemos propuesto a dos de 

nuestros enfermos, 110 pudiéndolo efectuar por la negativa opuesta 

0)1 los padres. 

En ituestm'os casos nos liemos limitado a hacer tiataiiiieiito 5111-

tonialici inyectando sucio aiiti!iieitinizneoeeico liuistui tener la Con-

firmación del agente etiologieo. 

C1-venlos,  Sil) enilinigut con Blooni, que acaso un tra tamiento coin-

binado con lavado uleilinizeo, inyecciolles de sucio ant igi'ipuil. ure-

Ii'opinui V val'lillOt&l'alfllt 1 ulnto\uleuilul ('liando lui evolución lo pei'-

nula 1, ileitaiido además las iidieuit'ioiios siiloinat icuis que surjan cii 

l:i evuhiieioii (1(1 proceso y t'tndniitht el detalle iliilmi'tulitle tic la udi-

meittuicióii, 1)0  Irán sim) (Iii(Iui illoloruil' lincho el pi'onos11e0 tic esta 

iil'uiVe ('II 'ei'iiietluid, contra la t'iiui 1 t'stuinios huy tasi dosuimniunios. 
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Cálculo vesical en un níi'o ¿e 10 aflos 

La litiasis urinaria en la infancia 

por el 

Dr. Generoso A. Schiavone 

(de Pamnii 

Adscripto n Clinicn Pedittrici y Piiericiittiirn 

1 11(1 t•Ie las a -ftcemries d&' la 111 iauia (111e jut ameiit r rio'i había 

ll(110(l(I0 1(1 81111(1(0 (1 (10 Iiaix'rli 01)SVI'vado Vii ilut 't1'o nit'(li): Viii 

lo litiasis uliliaria. llahiriido Itiilit lii U1Rt1'illlli(lad de (ISIStIl Vil 

II 8110 1)85(1111) liii (85(1 tlt' 1111(1515 \('SiV(l. qkit' ('l'VViii(lS illt'T'( (11111 

sohir toli): p01 (1 lamaiio del co'Il(ul() hallado, ii&ts IIVV8 a eolfllllli(1IV- 

III IVI11(lill() ('11 mienta (101' las (II ('1'V1('i1iVS hasta lo 11(11(1 1)1  ('('li-

1 (1(15 Vii VI país 110 5011 iiumt'losos. 

\'iiiirio 11., de 10 (llU), (it' ('(18(1. 

A oit vi/roirs h - r - iHoroo. : Ioli'o'. ((los; sit'1 v i tilos ViVto.. do» itiurrio» 

ti noii': tino 'oo' 21,11xia y ti ol lo por traninaloitio ubst(ti'n'o (8ltli('8- 

i'iiuii de t'(n'('('l(s ) UI) 8h01'l(l. \)) ll(\' flh)tV'('(i(IltVs liii ,.itii Vii la I11(iili1. 

Na'ilo a tei'niml) voli pali)) 1101 hIll. Criado 

1 perlio 1111 111(5 V iitt'ilio, iIt''iiii'" (II1((('lIl(l('lOtl itili 1 uit!. ('81(1)80 z 105 

los anos. 'liivti ()'/.l'IlO) 1' illlpotii.o (III ('(1(10 ('(Itt 1111)10 1 I0 (los ziño, V 

nodio V dii Iptiti I'll'Iili1Vfl ti los 1010V)' fio- 

I'.'f'ri'un'ilwl fletoi : .\ pi'IIir1pio )i('l ((II)) 19:1 0 ('OIlIVI/,O a «t'otil' do- 

lores ('it el pelle al 1)118)1 V iltii'aitit los ioovniit'nlo : o8liiittii' tI  

10(1)1(5 iIoiits vai'iil)tit vil lii (IlVV1'I)t. V ,20IIe)')llll(')itt' ,V8)'VI1tI1iI1i(I P01' 

it imelle. (limaba jno'a cajitidad, i-ota a i,'oti. 001) t't-i'iii''/,0 y 8 08(11 (110-

iliVulti, 1011101110 la ollO) nniolto '-V(ilhlli'I(ttl. Lo, })a)1I'O' IlOtiltahi (''-10 

iiuiitt'itlo allormal )lpsdt' 1101) ziño,. Ei'i IIIIIV volliflón y tii'P (titItI 

tit' ('tillO, I"i' 1 i'ilnio (lt(iu('lin(')t(' ioii '.pliii,, tlt' azill ib' iiittil000 y baño- 

)'ili('Ittl's tu' isinO, tt'Ibi(i)ilt) iIIVI'lItItiV)s de mejoría y  

1 n.'l't'sa ii IIosjutal (1v itu)s el (Ha ilt •;uiio i11Eii . ti'o'ntliiiiO 

iI sinit'nt e 
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IsfaIIo ueInl: Nino deai1o, (iii 1i1ut'cido. I'ie! ilida. hlnea, sana, 
'iii cioatritv.. 11e5,11. poqnolil) iurrneiitado Cii picrna loco ha. ( aloza hjeii 
oi)lorfli1lda, cabellos hiiiitlaiitío V 1h00 inijil titado-.. (-U(o) ( bollado -ano. 
() o, nariz y oídos i Irala! e-.. Boca:  lengua a liii iral. dientes  
hitii in] ))Iantado-. aniig-da!a ligeramente liortrohahas. 

(anglios Juquelul--. 0 palpable, fil aflili-' ¡¡)<.¡es. iIrax oto-nial, pu!- 
tlloifes 0 (OiaZOii Iioilil1ile-.. 1'Ul-.l) lil)ilfld . 90  In fi-aciones 11r illiiillt O. 

,Alnloihlen : A la 1115j0)-tioll. los nln-o0los rooto- anteriores se (Ill)Ujiiii 
te-o,, habiendo taflll)iOli (Oilti'loei(il 11(Plt11a111 de lo, nhi-.rn()- a la palpa-
(1011. El ieto del ahdoiilell (5 blando y dt1ire-.ihb, III) !11J01nd0e hiigiidii 
iii bazo. Se le hace la oto rol-! al (l)liihi iliRiO (OIl 1 oil ifa  01011 (1(1 iihldílil(i 
y e tiene en ¡a liaretl anterior del reto en 1,1 ve-iiiUad de la 1 iii ru Vei- 
cal la seiiio-Sii 1k uiia tilnioracion (1111.11-que trasnnle los nuviniieiito-i del 
dilt (InI  taita a! que palpa la italetl ahillonlinal, siendo tliohiut fm-fo lo- 
lurio hay dolores vil la deleeau-iiin. 

Aiiaiato nitigeiiitil : Vellos 1tuh)i. prepucio Y pOliO alargado, hay 
hábitos de oiiahiin1o, la uretra es norni:tl. 1'reseiita iohorts V(i(111 acell- 
titados y coiitaiifes con irradiacioii al 10110. orilla g,ota a gota (ii las iiio--
111,1105. 1)01 flionientos iii(olitiii(lioiU pol:iquiiiria. 

Los retlejos cutiieo y telidiilo-.10- -oil iiorniiilc- 
La 110(110 del ingroo se le hizo) soiidaje uretra! -on e -aa -alidii do 

orilla, gota a gota, illdicalilo-ole etienia !iudanizado y hiaños cahicnte do 
aicnto, ca!niíiiidio.e los dohui-es 1)010 hia0i(lido-.( iliievanlelit( 1tentiiados al 
día siguieiite. 

El primer día oi-iii( 400 r-... el segundo 7110 y despii 1 litro, t nico- 
11(1 dolores ar(iitu;ldos en los iiiju-cjoiiales y siendo la orjilU con 
:iltiintla lite sedinieiito. 

El día 7 de julio se le lime un eXahilCil de orilla y se tiene:  
('olor, amarillo i'inil,ai' claro; a,pecto, turbio; consistencia. Ilúida so-

(lililelito. abundante; (lenidad, 11124 ; reacu-ióii, ávida ; nica, 1.5.:47 ,5,'-, cl--
2.20,c,, ;  !otato-, 2¿,; albñniiiia, 2¿,: aiii.re, pi-esencia cti rei1l- 

lar cantidad; hemoglobina tlistielt:i, anulo- ja; pu preeiitia abundante 
ausencia de i-lucusa, acetona y ñi-ido i!iau- tico y ñu-ido-. huliare : v(- .ligo-
de pigmentos hiliiios; rogn!ai- cantidad de indican y (sofltol. E! sudinleilto 
(la : escasas células de i-eve-.tiniietito, ihuinidiite- loui-ot-ittts y leuç-citos gra-
ilU!osos aislados y uli iuioioiongltiniorados, lullleioo-. llelllatí(5, ihniidiii-
tes gñitiieiies, lpe(ialillellte IlaoilO.S iiiovilcs de 111)11  (Oh, 00 olRelV1Liidtll 
eleniei It i (.5 lel iii les. 

Pensamos oil la existohilil de 11)1 liUlUli> viiciil V el (iltet(risnlo ure- 
tra! y ve,iea! ilOs da ha de que hay (iI la vejiga ini cuerpo duro. 
Se obtiene entonces ulla radiografía y se tilo la 1-omuuroha - iñil del dia-
tiñstico, ino-trñii do¡ los la Juroseilcia de un t-ñh-u!o de gobi tamaño vil la 
vejiga, colorado Oil sehitiflo vertical -u niavor diáilleti.n. del taniano de tui 
hiucvo grande di- gallina, de hioides tipo iiutos en oll-.i toda li vxtensión 
nleiios a los lados, (ti (hilO  se Veil lleul(ct  nilente rugiisidohs y s;i l ienoia. 

Se deeide la ititervoiiciñit (1uiil'ii- ril-:i cii vista del tamaño grailde (1(1 
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cMtiilo, SiCfld() el)Pradt) tI 19 (1(' •9111() lee el Dr. IaaIi, quidn le plati- 

ca irte talle vesical lije a-tina con al iestesin eiteraI ejerce. xtravn- 

titisele Uit tCI(Ul(( ve-eal grande. tIlle  p ,a itt'-.. del tt'uittine de un 

iiiiwe gia nde de gallina lIdio  tell iclido la fai una eta- Idee du una t'ehella 

Su -upeuticie t's en ca-i toda su extensidn regular. pero pie ente e lt 

lados uit iii,intei(itt tutu de grauiulaciuuiie- (lite colman a milhos ltnle- eIiei- 

lies en 1,ormil de pólipo, tal collio e mutua va a pic'Iar en la linlingratía. 

El t'dlcuulu> hié extiaiti ten pieza iui>' etalet i'uunit'itido te un ulivertículu 

yndo.Sado Int'itenueiite a 111 pared VIsee 1. 

Se le (i)lO('il ii i iii uuiei'iia tl>» iati 'iu la itt tII tu'I'iit(11'iii \' -nula 

Figura 1 

uuuet rut1. La lienda >(l('i'at 0r1 t( iijnra dnriutt i días y e tierra a lo 

t)) día, de nlueuuul(u. Iet .iuitia nru't ml '-e t'uiutuhiut a lo-. 10 días y pt'u una- 

tute liaste luis 15 día,e it (ple se It' retira. Se 1>' luii'iei'oui t'uii'acituut' dia- 

rias y lavajes de ve,jiit:u coli -.ui>'u'u  

A la euui:tiia ile la u1''i(uiu irueuul u 4 iehit is de la pierna izquierda. 

4 ieuitle eneiutuIuu a  

i'e le lacte llumo, uutjuuituues It orino, upit' len 
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a" . 
I;f l,tit lpib i- , . di Oci ab r 

'''141 

1 tttt'jtt'' 
Densidad . lail 
1-ii u't'idn 
.\iltúinina 

11t'flt 14141 11111 
1 'ti... 
Pigittt'tttts ¡ti iares 
Indican . 

(4]at',,sa, a t'ttt,ia 
ti ititit le, ,'- (ai,lt,. l)ililt- 

ile, 1 i nteiita 

.\,tttjtii]it, antijar. .\.itutriii,, atubar. 
'I'urbi,. Turbio. 
Flúida. Flúida. 
Al I mi,lante. },.eaa. 
101. lt'iG. 
.\,'iia fianea. .Ue;tiina débil 
\t'sti14ia. nlal''ale. 
.\.titlteia. l'n''.dnrilt, cea'e. ltt'tttitt. 
Ausencia. .\. 1,'r1eia, 

aituiilant,'. l'Ie,'tI(ia, eieas. 

'1' it za . \ 1 , ataread as. 

Ftazas 1'its,ttelit. rtiular cantidad. 

.' IP_, , lt,.iit. .\ II,4, n(.iiI. 
E-va sas ,tlult, it' i''tttta- ttiuis de tiselt- 

tt(iItt('ttt'_5 i.idi,tiit,s tic tttai'n, it'gtil;ti iiútti'ra tic 
lu'., ai,.iadas y en ttlic'aeuit- lt114a('ita.14tltliult)stts i'1it- 
14i4Jttí'rado., ahtutittttc g,r . i,v 'a titi ir n1'tttt'- 
It1C1tt'it t'sjretatiiiit'ittt' iti- ttits. F.'rit,i it,tiittie, 
l,e'it'1 tipo tui, ti, 1 -i- aittl]1iutiltt's it uut'It,'. e,';t 
víi clase ciententos renales. isus t'iistalt's ti, fasfítta 

ttir1,5 it tía y 114lt,'iitti, u. 1144 
,,i)st-"IVitttit'sC c]tttt'itt,,u. It'-
nala. 

J'.ia,atiti el( .'.att(/r( l('('llettt( 14laltuial : glóbtilos rojos, 4.P50.000  
lar ninl.e. ; i(huio-. iianco, • (j()(I itejttoehtititut, 72 valor .'tthii- 
ni', (L$7. 

I'';iiitttia /e?((tuttf(ptu : (raitubttiia'. Itt'utitSiiia-., 91 
' eiaituittvito,, 

'IIti1IDi4, 9 graiiuiat'itu-. it,.fiit:, 0,50 lI!1 Incito», Sil ' ; monovi- 
1 4.50 . F)it'it'ti oiiit,t'ittltIia, t',.cltt-. ¡ttikiltn'itü'.. 

8croireaet'ioit de \Va'.'.erniaiitt : Negativa. 
l)ui1titte il c'.t;t,la ('It (1 lIttiti);ti, tictu' le1tt ,eittILl1t d :174 a :I7" 

o.'. din'. 2)), 21, 22, 25. 26 y 27 li' .Jitii,, de 32 ti 31 (le juba. 
sin lciiit('iittura V licite llueva, t'h'vitcittttps tritiicns de 376 los dlii'. 7, 
8 y 9 de ;ign'.tt. tic :39" ti 1)), de :3"4 ('1 11. Nueva nscen,o t('t'lfllt'tt le 

y 371 itt'. Ibt,. 22 y 29 It' 11"o'.ttt, ( 'ttttiitt'tit dt'.1 tu('. '.itt tcnttci'atUi'i 
y vS (¡,Ido tit alta ('it }tllt'ttn'. ((tltdit'it,il('s ti 26 de ttt,vit'itiitit' de 1991 toti 
liii vdcjttu iat'ttiizad,.t t'tt pierna izquierda, 1ti1119t1(' Vil Ittli\' di'.iitiitiiido, y 
oit Itui'it estado g('itvllli y tic la I1('iitilt operatoria kvvl.  ittlttgta lía) 

El calculo ita ,ida ttt't'c'.ttiio iteottstiuiii,t ('It '.0 1toit) tlltltial'  d('I)idt, 
II (JUP tLl( rttttt por his ittillti(Itra'. tic extracción. 8(4) ¡t('1t 117 ge'.. \' ini- 
14' .),( ('(ti'.. (14' ittn4it1ltI, 5 cite., de atulto y 4.5 ciii'.. de E'. deli 
tal ti ;thzu l°o'.lítlica ('I) '.u, capa ext'tit,ie'. (((it 141ltttulilt'it)tt('s tlili ira'., La 
iotogt';tlín dvi utjsnit, lo Iituc'.trlt ¡tto ti lado 904' pte.'.t'tttt ti tSiiptt itt"t' 
«ilii('IttP (14' graitui;tt'itttti''. y tan ti 1atitt '.Ulali(tl' rt'titsli'uída. 

Fi (fli(IIitt t1iivd;ir'i ('tI ti \rcitivti tlt'i llistillito tic ('lítica (lttlrt'Ir2it'it tic dirige ti }'r t 1, .14 t'.( A rce. 
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'orno ya litnio anotado tO el nicdio ('li q1iC Jl1l'(1iiCS vS utia 
rareza observar litiasis urinaria en la infancia. Tenemos reí cien-
IRIM d(' (j!JC antii'iorniente (los coleas encontraron en un niño de 

años de edad un eñlculc uretral del tamaño de un poroto peque-
flO y que extrajeron con un estilete y expresión uretral. 

Teniendo cii cuenta el tamaño del cálculo de nuestro enfeinito, 
consideramos que es uno de los mayores que se haji enc'ontradu cii el 
país, y lo calificarnos de calculo gigante cli mi niño. (orno 1)111110 
do referencia di remos que \lai'a iii i y Lagleze Cálculos vesicales 
2'iiiantcs. — La Svínana Médica '. N: 30, pág. 20. 1929 publica tun 
un ('aso de cálculos vesicales gis-antes cli un lionilne de 7 .7) anos al 
que le extiajeloli P01 talla hipugást lien 3 caieul(Js tacetados que 
pesahaii 391, 43 y 63 29amos lespectiVamelite o sea un total de 140 
uiunos, (Y('tlpaiil.lo tedi su volumen hl cms. de diámetro ecli ieiil. 
7 elns. t ransversa l  y 4 eins. anteio posterior. 

NOS fué ielat ivamelite fácil hacer el (liagnósticu de cálculo ve-
sical-cuando el limo se presentó a nuestra ohscivii'ion. en piilnei 
lugar pci la claridad de los síntomas que presentaba tia.sloinos 
dolorosos y miccionalis, así coiiio por los datos del eximan lisien 

• 

sobre todo de la palpación y tacto rectal, debide al tamañi cmi-
Inc del calculo. 

('roemos que antes de nuest ro  examen había ya disde t iv i ll-
po atrás síntomas que permitían hacer sospechar la existencia de 
litiasis vesical, pues las _ pert urbaciones de la erina databan de al-
gunos anos y los sínt(:mas dolorosos y rniceionales desde un año y 
medio antes de dicho examen. 

Por ello consideramos que cli el uño, subre todo si iii) es de cor-
la edad, los trastcinus miecionales y las perturbaciones de la orilla 

ii dehm indueiriios a lincee un examen lo ilias completo y minucioso 
pesihhi del aparato ulilialio y completarlo siempre con el estudio 
radiológico. ('cii este criterio no sela difícil que se descubran con 
más fi'eeueiicia casos de litiasis urinaria en niños, aún cii los de 
poca edad, y hasta cii aquellos casos cii que exist iendo cálculos ellos 
pasan desapercibidos por los escasos síni ornas. 

En uuest l'G caso (1 cálculo ha comenzado a foiinarse va rius 
afflms antes del examen que practicarnos y (libido plimelanieliti' al 
hecho de haber permanecido largo liempn bien tolerado y adciniís 
por haber pasado desapercibido su diagnóstico, ha tenido tan gran-
(le ('l'ei'iflflelito (hile le ha pirnntido llegar al taniafle que obseivamos. 

Llegada la litiasis vesical de ]lticslio intermito a su peíodo de 



litiasis infectada, COil cistitis. bullÍa producido (ii el trastitiuis del 

estado general y sobre todo enflaquecimiento. 

Llama la atención la falta de hematuria cumo síntoma parti-

cular, ya que ella ha sido revelada sólo en la ovina. Igualmente 

uerenius destaca i' el hecho de que el n iño tenía un rógi men al im cii-

ticio con predominancia (le iniestiíni de carne, así ecino la taita de 

antecedentes l it iasivos familiares. 

Consideramos que el diagnóstico de litiasis urinaria. y sobre 

tedo la vesical, debe hacerse pCi neipa Iniente por los síntomas sub-

jetivos y funcionales y sobre todo por los físicos, pelo que la indio-

logía debe da r el diagnóstico,  exacto. 

El tratamiento debe ser generalmente qwrurgico. 

(Co,i t iii ui ri) 
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Alberto Eckstein 

Profesor de Clínica Infantil en Diisseldorff 

La _-\ralenjia de Medicina de 1)üsseldn'ff acaba de 000hl)ral' 
l>iofesoi' lIc ('línica Infantil, al 1)r. All)t'lto lekstcin, cli reemplazo 
hl Prof. tehtosslilalln recientemente talh('i(IO. 

La personalidad del Prof. Eelçsl(in, es bien (101101'i(la tutee 
liosot Ios, 110 st'tlo por sus illt( esalites trabajos ('ient fleos, sino tani-
tiéli. 1)01' haber sido huésped de la S(ietlad ,\1'i'cntina de l'ydia-

tela el ano pasado y habernos periiiit ido así t'oiiprobai' (le Ulla 
vasta cultura iiitdiea y su 'xperlclicia cii los divisos campos de la 
iit'tlieina infantil. 

Ha sido 1 principal eoiahoradoi' del Prof. Schlossniann a la 
Ulínica Pe(liíit rica de 1)üsseldorff. razón por la cual ir será fú'il 
continuar la labor Iniciada p01' el ilustre maestro. 

AUgUl'ailios al nuevo profesor éxitos sielnpl'e crecientes u 1 
ruta de sil ant ceesol'. 

Jornadas Pediátricas Rioplatenses 

oil verdaticit exilo se ctllllp!i('  el programa tic las ''Jornadas 
Pediafi'ieas' ol't(al)jzadas ('1)11 21'ali esmero joa' la oí'icdad ti Pr- 
dial 1111 de Molitevideo. Por sexta vez \' de aellerdo a la practica 
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establecida desdi 1921-Lis Sociedades de Pediatría ruguaya y 

Argentina, c'lehraroii l'cun 10115 conjuntas. 

La delegación argentina estuvo ecustituída por los Mm , Aráuz  

Alfaco, ,\eUfla, Elizalcie, Navarro, ('ibils Aguirre, .Mar(ttoli, Betti-

in;tti, Cei'vini. \ullafai'ie Tapia, de Filippi, 1ascosky y las l)i'as, Va-

limo. ( )tte v Satauowsky. 

El 9 de (li(ielflhl't lleii'i a \IO1iteVi(leo y fUe' recibida 1)01 iUi 

distinguido ¶,iI'l1)O (le 1iidiat ras uruguayos entre los que se encoiit la-

han el Pret.  \loi qino y el D i. . ( 'arlan p i't'sident e de la Sociedad de 

Pediat ría de Montevideo. 

Esa misma muflan a se inició el pi oo ram a jue fué el sigo ieu e 

¡Turne s 9. por /o mañana: 1 ) Visita al Consejo de iii Salud 

Pública, institución que centraliza la asistencia médico social del 

E suguay. 

Primera ieunióii científica en la cual el Pro). Acuña leyó 

su traba jo sobre Mm esplenectuiiiía en el tratamiento de les estados 

hematccsplcnueos de la infancia - ' y el Prof. Morquio con el Di.. Vol-

pe se ocuparon de —Anemias graves en el niño 

Por /o lar((.  z((Ji1)ido r un in ci ntífico. en la (inc los docte-

res ('a iran y Et e helar comunicaron su t rabajo sobre ' ' Áiieniias gra-

ves en el niño'' y los 1)res. Morquio y Leundii su relate oficil so-

bre La difteria en el Uruguay''. 

Por /o nmln visita a la usina (pie la casa kiisdiii't tiene insta-

lada en la ciudad de Montevideo y comida ofrecida 1 1 01' la citada 

casa en honor de la delegación argentina. 

Sábado 10, por 1(1 (((((nono: 1 ) Tercera leullilin científica Pre-

sental,c n cmi ella, los 1 )res. E liza Ide y Cervi iii su t i'ahaj o sobre ' Neu-

iuiopatías supuradas y abscesos del pulmii(ui en el lactante''. Los doc-

tores Cihils Aguirr e, Huache! to lujan y \iurtagli su eomulne:lciOn 

Sobre liii tuiiioi' de t'stóniago excepcional cmi la iuit'iiuieia. Estndios 

radiológico y aiiatoniopalilógiei.i ' el 1)i. \1iiottiili su i'esufliei SO-

bre ' ' ( 'ouue(pt() tietUil y clasil'iein'ii'tui de los sindi'onmes inedieoqui- 

i'íuu'gicos de la cadera cii la iii l'1uu'ia'' el 1)1'. luun'ghi una ''Contri- 

liución al estudio tIc la iuidu'ulabilidid cii el l:n'tauute ' ' y finalmente 

los I)u es. Escardó y S(to, algunas consideraciones sobre ' ' 1 as sem-

has 1 l'iuuuiglulii'es del tórax en el niño 

2) Alfliu('u'zu sei'vido ('U el Golf f Club con que los pediatras 
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UI Uguayos ohsuquia ron a SUS colegas ar gentiios. Ofreció la (lernos-
1 ración con palabras IIiUV sentidas el l)i. Zerbiiio y agradeció en 
iicmbre de la delegación el Dr. (ibi1s _-\guirre. A 1ndido de sus 
compañeros hizo uso -' a palabra el 1)r. Gutiérrez. 

3 1 Recibo en la casa del Prof. Morqulo en donde éste y su 
5efl ira t5105i1  eurnpl inleiltillili exquisitamente a los visitantes. 

Domingo II: Excursión a la playa de Piriíipcl is en ilutul)US y 
almuerzo en el gran 11 otel Ar2'ent mo. 

La cordialidad ((111 (lile los pediatras 111geiltiil()S fuiioii re ihi- 
(los tU el L r112uav V el ambiente de verdadera amistad en que se 
desa rroll( iI P1e'1ai1il pienhiteil 1peI ii tina Vez mas que h!ul)mIS 

ueiedades de Pediati fa estmiii unidas por est ieehcs lazos. Las J or- 
nadas I'ediát ricas que acaban de celehiii rse han eonst it indo p,)r lo 
tanto, un simpático acto de coiifrateni idad aientiiio tirugni a.va, N-
11,111  puesto bien de relieve que la medicina infantil tiene destacad:s 
cultores en las márgenes del Plata. 

VII Congreso de la Unión Internacional de 

Protección a la Infancia 

Constitución del Comité Argentino 

Del 5 al 9 q1e julio (III Oflo próximo iealizarase cii Paris el 
VII ( ()ngresii 1 lit iiiiuioiiil de Prot ección a la Infancia, (mvii 
Presidencia ha sido iuifiiilii a uiiii de los pediatras franceses nuís 
l)ieSt i giosos el 1)i. A. 1 ISa ge. 

La (111sf IIl Ptl(t1 a orden (itl dL es Irrwn (1 1 1 L's!udo ij 
¡hin »c ncia y los relatores serán los profesores Lesage y lluher. 

II ahrú 6 secciones principales: lío fi lo u/ud. Presidente Prof. 
1)1. ( 'ouvelaire 1. infancia, Presidente Pief. Mouriquand fo- 
fancia !/ dad scolar. Dr. 1 )ufetel Ado1 xcchlci(1, Dr. ( hail lev - 
Bert ; Ilhf(Ill(U( (fllnllhlal, 1)1. Piiiil Boneoui nieL, Social. Dr. Ar- 
inand I)elille. 
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E! I'iuf ..\iaoz A !fai'o, tX1)1csi(ltlltc del 1 )cialtanwnto \aa ¡ 

t' Higknt y tlil reciente Congreso de SIervicio Secial de la 1rfaii-

eia. ha side iieaiado (le !)1eMi(iil y ortiu1iiZar t1 Comité AIg(911i110 

para diehe Congreso, el cual ha quedado taimado del siguiente 

modo:  

I'?(.S(il( nl( l'iol. G .\raoz \i!ai'o. 

1 ' (e( pU( .ad nt : Profesuies \i uña. A. Peralt a Ranws J. 

Navarro (Buenos,  Aires) C. Iunia).2uI'I'ia ( Rsarle) y F. (le la 

ii 'e (Córdoba  ) 

( e)'( (ario.: I)i'es. .i l)ainitovieii y L. 'ir¡. 

1ortc.s Profesores F. ehweizti. P. de E liZa Ide, E. ('ihils 

.\guirre, N. Palacios (asta, E. Rivai'vla. J. ( ¡auralian. A. ('asaah'm. 

V. IaZil1)., I)ies. S. \ladi'id Paez. M . Bortagai'ay, A. ()laran 

E. (ung.i\t. del Carril. 

Al Presidente o a cualquiera d' los Secretai'ios pueden diri-

g i rse les que deseeen adherirse y patticipai' en los trabajos del Con-

leso. 



Actas de la Sociedad de Ni)iOlogÍa 

SESION DEL 28 DE OCTUBRE DE 1932 

¡ICIO. ilI 1)r. J'í ,nan,1,)  

La constitución en los heredotubercul osos (problema niedicosocial y de 
eugenesia) 

D. Octeto LÓ1,í:.—lla,o un blevv riUnuin 1, las teríits de Viola y 
l'rndc. Se refiere a las caractel'isti(as le los sujetos 11  iirevliiii'iiiail,is,  lli po-ovoluvionados y liseyulu,ional,'s. Miii,iona ilespui1s las ti retinstan,ias pque (001-
ituile la teoría ,, doctrina eonstitti,ioiial, para estudiar ]siuis  al sujeto, hule el germen hasta la edad puheral, vii su reinada ion la ,oiitituiidn 
heri lot ubereulosa. El ritmo del 1- lee ini iellt,, que se rige por las los ea]eiii-us le glíiroluliis enluci-inas, en sil actuaenn antagdniia o alternante. Reciierla las características de la primera pubertad que se ini-ja entre los .5 y 7 años, 
presidida por el mismo sistema e  que rig a la j ml '- i tal verdadera o selgurola 
puhertail. 

Entre los 5 y 7 años ' puede vislumbrar 1, que serd el adulto. 
Luego se refi el-ea la edad de las desa l motiías u prepuheral. En los 

lieriilotuheicul,,si,s, existe una pubertad lreeoz tanto vii la pr1 ojera col— ,  pa la segunda, ion 1o1,ei,vlutisnio. 1h que el estudio exclusivo It la anti olio- no-tría no puede bastar para hacer el estudio le los sujetos, y poi 'jult 1111 sin confee,-i,nai la ficlia liitijoldgicn taiiip''c-o 1,iie,le lia-erse la profilaxis le lis lii-i- l t uberi-ul isis. 

Sindronie pilórico del lactante 

J),.. 1- ,,,,,olo Se/un :, ,, -111,1 iii, I.1,,n,bdc !/ (titilO) JI... ,,. puqm-fio qui- liare tui 2. S00 gis. Tenía vdiiotis lialitualu-s, los cuales no niej'iran con t ratanoento nl] irainentiso a bus, 'le lelIa, luna atropina, au]alina, lavajes de estómago. l)ei-,nlió de peso hasta llegar v 2 .200 grs. Si,  liudo '-u 'nqrol,ar la presencia del sni,lrome pilórico aeoiiipañaulo de inanición, se pal - paba 1111 tuhuoo-  lolriru_ Es intervenid,, qui rúrgicaim-nte, i-uI,,,nt ran,l isi un 
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uinor pi l( ru i, h acifinlo se la sección pilón a ext rau ileosa. Se e ni h'nza la 

ieal ita en taci fin con peq uefi as rae iones de lecho materna, persisten algunos pe-

qlis vómitos que 11111.5
. luego 1 esopo recen. 

l)iscnsión : De. Gnsoubon.—Que cuele ser dific il la difen&-ni'iacifin entre 

los vómitos Iiahiitnoles y la hipertrofia del píloio.  Recuerda el vaso di' un 

niño que tenía retención g ó st rica ha st a de seis lim as. en la intel- 

Vefle lón, pero somet ido antes a t ra tamievito especifico von fi ini mes ni ei u rl a les. 

niejoró. 

Di. Duiniunorie/u.—l-lelata dos casis: uno que tuvo que llevar a la opera-

ción el otro que mejora ('un tratamiento nohi'o. 

1)i. Gii riali un—El sinilrome pilórico tí pico 110 05 fi eeuente t-iitre nosotros. 

Relato tres casos en que casi solicita lo intel vención quirúrgico, los cuales me-

i oua ron después con ti atani iento módico. Dice que es frecuente experimental 

sorpresas en la mejoría expei imcntahiis por estos casos. Din' que debe regiriios 

el c i¡telio in te rvenc i ni st a previo control miii uc josi 1 del ca so. Cita el caso ole 

un ni u o que aún después le cura' lo presentaba oil las por istíulticas g i'ist i has 

visibles sol re la pa red abdominal. Que iniplesiolladu por el case loen seguidi 

y relata 1(1 por el Dr. Casa tib on ha e ni plelid 1 sieni pie el troto iii ii-nt, niel-

vil-,¡al con i'esul t aliis va i iall es. 

De. Fillaf a5c un (aso clínico (Ini' siguiera con el doctor 

Vela seo Blanco, el vilujallo qfl"  con sult 01 oIl 50 llegó a intervenir, boj ira nd o 

dccpuós el ni ñ o e on ti atajiliento En En rl pa e oil sult fi el puni o a E 

1 oil ea u - Bu mas, quien sol i 2:11 casos, en ró a 1 ciii in te rvenc ifa quirúrgica. 

E le ni i le Est ia si u 1 - go, es ant i -interven ci la ist 0, da oil inent o cada ho ro en n 

(liii!! os rto'lolues, pesa el vóm it o,  pil ia icen ipl liza rl o i a mued jata mente por una 

cantidad equivalente de aliento. 

1),'. El i:im ld,. ini  vaso de dilo toe i fin d e est fi ion go, Oil reloj le ni eno. LI e - 

gala su dilatación, hasta el polis. Va unu a ser opúlado. Mc3oro después 

con tratamiento ui,1dic,i . .-\liora que 11011 paadii algunos años el nulo piesen- 

ta un estómago pert'eetanieiute orilla1. Dice que enti', albio con las inDinas 

dudas que hace aIg nn,s a ños, sol re si si' debe tener mu criterio iuterv 'ncionista 

ti o lit i- ¡lit erv,'n'ioni Sta . ('roe que tul,' discutirse calo caso en 110r11cn11ir. 

Reeui i la uii caso en qn!' la intervención lou\' iii lenila llevó o la niui'rti' al en- 

hrilnt ('ita otros olos casos, cutio ellos un niño al enol adnnnistrala u, 15 

gis, de adalilla por lía, llorOna casi consta lit eminte mejoro. 

1). Gii.síiii,un.—Recnerda ini caso publicado con el Dr. Xnton,'lhi. Mio- 

inonali vasos de que ,nnnii'n,n por otras i'insas V que lue.luib n lllll 

hi1ieiti )fi.ts  pilóricas, sin que luili,'sen 1rcn-entolo en vila siioliono' piliiico. 

Que hay casos qne curan jii'rtectonuilt e sin unterveni'ion. 

ib', . li'uiiu,—Qne no es nora entre Iiisitiits la pleseiaia de 'los vi ilntiu' 

lImes, pilo sí que pl'n'llilnnoi los que cunan i'iiii 1 iataimuento nilllico, sien1, 

la exm'ipcim'imi lo de lo itervenion, cito algunos casos elini-Is de si! 

'xp'rim'tui'i:I peusouiil. Que ,'l estudio ilnnucilso dvI eiul','rolo y su ev,luci,'ii 

da l :'1 11 lit pu lita del tratamiento a siglo se. 

ile. 11,/1  l''Si e.- - _\grlld,'l'l' 11 In ilsilllllIl'il p,,r ti ili,'rl's (llil' Ini ,lelullstralo 
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,11 la discusión. Dice que las eililiistancias que acompañan al enfermo mis-
mo, han le regir los cuidados que lían de prodigarse al niño. Recuerda la 
experiencia de muchos años, de otros autores. Que debe de meditarse bien el 
punto que marca cuando ha de suspenderse el tratamiento médico para entre-
gar el niioi al cirujano, antes que sea demasiado tarde. 

Tétanos del recién nacido 

Drc F. S'cliu' i:i y O. II. Si-ii' t.—l.n primer (-aso de un niño en que la 
ligadura del eorlóu lo efectua una vecina con hilo común de coser. Aparecen 
despues de unos días los síntomas del tétanos iniciándose inmediatamente el 
tratamiento con suero antitetíínico, sulfato le magnesio, luniinal. Al 10." dia 
la temperatura lía caído y el estado general lía mejorado A los 17 olias apa-
rece una placa de erisipela que se extiende por toda la pared al ulonnnal fa-
lleciendo el niño. El segundo caso es el dv un niño prematuro, vecino del 
anterior, cuyo parto fué atendido por la misma mujer, la cual usa el mismo 
procedimiento la ligar el c-or](n. Se le aplica el mismo tratamiento de suero 
antitetúnii'c, sulfato de magnesio y luminal .A los S días ha mejorado algo, 
mejoría que se acentúa olía a lía hasta llegai a la curación. 

Sobre diagnóstico de la hipertrofia cardiaca congénita 

Di.s- J. P. Goi,a)on y J. T,o: ,ao,o.—Uo niño de 45 días de edad, sin 
antecedentes patológicos .A los 37 días, tiene una crisis de angustia, con que-
jidos, disnea, cianosis y flacidez. Seis días después estas crisis se i epiten y luego cada vez con mós frecuencia, especialmente cada vez que el niño Se excita 
o llora. Pol ipnea, 100 resli  mci oiles por minuto, y taquicardia , lo pert rofia 
del hígado. Wassermann negativa en la madre y en el niño. Fallece en una 
le las crisis. Se encuentra un corazón que pesa 95 grs. Recuerda que el co-
i axón no ¡mal sólo pesa ent re 20 y 30 grs. Tenía una lu lic mt vi fia general de 
las paredes y vst ¡-eches pulmonar y orificio aórtico. Resulta pués, un ('aSO 
lv mal fi j rmacjones múlti ples de corazón. Fi nkelstei u lo II a nió al cual ro que 
presentaba este enfermito asma cardíaco —, ', niños que presentan especial-
mente lesiones aórticas. 

l)iscusión Dr. Caxaubc.i.—Cita el caso de un niño con hipei trofia esen-
(-ial del corazón hecho que fué comprobado con la necropsia. Otro niño de 7 u 

años, sin lesión ori fi ¡-ial presenta un cuad ro  ¡le insufivienvia (a rl íaca , CO - 
razón enorme que ret rog ¡-ala vilando ni ej iré el en fe ra ¡ - 

Acción de la tirotoxina en un caso de mixedema 

D"'. J. M. 5focs-ra y -I. I)onu neh—Xiña de 3 años ion mixeileríta 
gén ¡ti fu ti-atad d u ¡ant- 3 a ñ os alternativa no-nt e con tiroides y sul fai senil 
toejoranlo poco. Luego lo tintan los nutres y coniiviízaií el t ratamiento con la 
ti ¡-nt xi na, presenta en una ci cliii st nuria una - ri si - ¡le palidez ci)n e invul - 
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Rtil' 2 a (ttlliIriflhilS pol Irlitilli. 1 1 1 :1. . 

tt_tXiiili Estiman Itis atitmes que (5 la sii1t-tttttiit a, utivttque Sú lttivtt IX- 

ti ítla le la tiloides. 

I)isiisión : 1),'. 801uf : t i .-1iegiiitttt fli1t 1v filé aIninit 1 ndon 1- 

1 .1 111(1-lIS años.  

1),. jltatt u.— ( titista, tpit tontt It titljita III 1 dp  

iligitnt. 

1)t. Go rraltu e .—i)ite que etnveiiliía tenei el itsulttitltt oltttniltt antes ron 

],l mcii ira ei ón ti it a lea Ti cii llecha, pili1s 1-cenen1 a vasos le niños tia tados pal 

t1 intnucioramentt. (' itt (jia la nueve 111 iraeitn ptlislt- simplificar y fatilitar 

el ti atanhitnttt lle los iiiixetitmatosot. 

1)r. _l es no —  rto es ésta una iuetliratióii que li-lic eitsa\ti vsi. [la obsor- 

N-ado tt i lú vivitas itial-as de fil oitlina tienta luisa' itii qili it las, así rIal 

vasosotuos (1114 1 1 silttlllllll iltIjiti vilando So astillI el aiséllivo a la tiioitls. 

1). 'tit llni:t t.-1 uIt que 4111v tI itiieVtt preparado ha liIl1illllil- 

110(11 liii (1151 de ittlti11tlt,  é\¡to (pie t1t!(llli1l Iia (1111 llt(Itli(r 

tjUe puede plilvltar ioiitlentes. según ti rIatalo por los autores. 

1)t.. Mace r-1 )¡ (C q ile tI vesul tiol t al tin iii o no siii i fi en 1 es mecer el 

reuhtatltt (pie Se obtiene voil la niotlitiatit'n t mollee común. Que tilos pni-

truhen llamar la ateittiún por la notable mijinía (Xhtel  iiiiintatia ¡o I I enfniititt 

llicllas ion 6 meses de trataniitnto de tintt xina. 



Sociedad (le Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 19 DE AGOSTO DE 1932 

P,ixide e! 1), 

Pornia prolongada de meningitis a bacilos de Pfeiffer 

11),-s..4. t:eI',-(lu !/ R. lfe/i, I,, — \ifla 10 4 t,, o, 1 ('la'1, letaldala 
mental, cuyo palie ola sitilíti y al li,lista, (l0 ent,vililó 1 rilsril rtoiite la 
víspera del ingreso al Servicio le MInina lol Hospital Visa Al eximen 
50 notaban teilll0TatUTa :s, lí'sil lit li(i011, agitaili, rigidez do 11000. sigilo d iú 
II! mitin-kv, ausencia de lorriig. La 11111rit5n lumini- liS líqililI IIi1-5t1'nlill, 
I11150llt('. : 0l0TIIeI1tO$, allúniria 1 550, 1,liiiileai-s t'l / al 

(X;IIIWII dirveto v ITl las rultui-as, la-jIs¡¡el ti 1 l'feil'i'er. 1 'nt vatio otto a 
lo oleo'! val hasta ahora, el cuadro se prlong, onstat(inlose si''taple lii 
}I5('fl01 le jeircion itiogla del líquido iefaloiaqtílei y la le laiils 
do Pfoitfor.  F 11(1, (lI O)), iiírtal, TI'lTiIiTI(S vilestado  )aqfl(rti(, a los ¡ 
días de Itospitalizari(n Alfi nal exiti5 un esta l lo seltir(lilirl, ('oTiI}rliI1L(l' 
la presencia de 1 a i lis li 1' t'ei ffo i -  ('fl la sang re. En la autopsia ( 1). 1[ o 
101111) 50 en(Ont 5: (ongestm(rI ilmeníligea Titelisa : líqliiI turbio al III iI li las 
('111'd5 inferiores de la lIotnl ivanma, hl cielo'1 y lI bulbo; o ' ilatiidlt 
velltni(1ilaJ, (0fl líquido turbio-, collg'tidll ellretidira foto l nlooltollnlliir 
Pfl la liase puli—liona r mzqii'ila, degeneraidil gralillognilsIsa del hígado. ii ¡Soiles 
(oiigestionads. Sefialan la ftouintia le esta elasv l0 t,ellillgitis TI los Se- 
vOlos tu' pninitra infancia 11 lIslital ' Visco , hit,l desde 194 llasta 
lIU) se lían asistido  22 vaso.S. 

Alimentación de los niños en las clases pobres de Montevideo 

María Lioeo Salido .—edala las dt-fiiollrits de la allIIIetl li - i5n dol 
iliíio de las clases poios, vil Mntívmdeo. polIienl le relievo las ramas ¡rl!- 
ijalos le ollas y llantando la ilttTl(i()fl sob re tali iTlIJoT talite ¡(lohlettlil. ha 

l-Ilmzali la (lsorvaiill sl!- 220 TUIS 'le 3a hatos, le la Clínica de No- 
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ti 1(1cm (le la A. U. P. 1.: s(cl)le uds mli' SicO 1 12 iíi,, qii' mii iii 

a los refi'etorios escolares di' la nmisiimii iicst itu-idu y si mliii' ti- cric-clic núnce- 

i-o de niños que asisten a la Pcclirlínic-a chI lIs pital \'isea ' '. Enti e los erro- 

les de ah mc'ict ac-i dn Constata : o) hi poal i mentac'ion ( 50 % ) b) reginuones (les- 

equilibrados (:211 "1'c ) ,  y e) ilesorcien cii (i horai-io y cii el núnui'ro ile las eoflhi- 

las ( 20 % ) Como vausas i'ccnsta ta : 1 cli eza ccc mdiii ica e ignorancia ci los 

lii inri 1ci (5 ni:'¡.,  ele mental es cli' ch of dt ii-a. En 100 fa ni jI j as el tc1rni mo medio ile 

ingresos iiieiisuales 0111 (le * II ci u' los alquile res, de $ 10, y (lliPildi can para 

ropa iopa val i nic'ut os, 1. El mionic'cl iii le los mt eg rntc's che las fa ni iii as era (le 

5, resultando $ 4 luir fliOS paca aliiiientai'ic'in y Viu.tilo de i'acla 11111). En los 

i egi menes ha s dii tic c-il cual un liar la falta de ailmú ucinas animales, la di' fin-

tas. Generalnii'nte hay exceso de Ii id ratos de Ca rbono. Prúc-tic-anmerite resulta 

i iiipccsihle mili-nr un i'ñgiucen clietútic-o perfecto; pero, ha logrado i'ouddnar 

al un os ticen ú s, oc cnt orn p1ancl cc el factor eco u di iii' o d ietñt ho. U tiliza  la mc- 

iii Cfl ci (cn cd li-ira, i ecu rriencl o al a Ii ni cvc'c-ha inient o ci e las c'ñ sca ras le huevos 

ch isuc'lt as en j ugo di' Ii mdii y encl nl-ial as con un jarabe. ce. Los menús c' mistan 

de l'• En cuanto a cantidad, ileja emir a lis iciños según su apetito. 

En eneral, el vaho- calúnic-o ha sido de 100 a 1.000 calculas por niño. 

Meningitis aguda y artritis a bacilos de Pfeiffer en un lactante de 3 meses 

Dr. N. 1_rocie Jjloixc .—Xiñcc cli' 2 1,m.2  meses de edad, afectado de cardio- 

1 g it 11 que en nc '1 jo cli' un estado cnt a rial bana l tuvo mcii ingit is 

aguila y artnitisnlcac'ilccs che Pfeiffc'r, con terncinaricmn fatal al mho de U días. 

Glonierulonefritis difusa con asistolia 

l)cic. ]lhcccc I,-.abc 1 C',cc:.—jña cli' 10 años, ingiesada al Sm'ivlmio del 

DI. Vol tic it vil el llccslc i tal ' Vi sca ' ', en plena a sistol ia,  res [ci ud ic'ncl cc al tipo 

descripto jcccr Vicllcancl ccciiicc tercera fase (le In grcctmcc'rulccnefnit is di usa c'rc'c- 

lic-a. Existía hipertensión arterial (1(1 - 14 Mx.: Ii - 10 Mn,) : allcuniinuuia 

ccscilaiccici entre 1 y2 grs. ccc ; p1 ijeita che cliluc-ic'cii aCnOSa, cli' Vollccncl, que 

revi'hci una i Usli tic' i ene ia -cual ; la ¡ cruel ca de la cdi ticinnc'i (itt le la sul t'c cfencclef-

alc'ina clin c ccst ni c'x ist ía ch srn iii uc'i (cii (le ella. El estac lii a si st dli co se tui" 1c ro - 

iunc-iancicc macla 'ci'í nc:'ms, hasta (Ini'  fivalocentc' se hcrcmclujcc el t'allec'iicoeutci. 

En la autopsia si' c'nc'ccntrcc liii mcii'aziuii chI ta maiicc adulto, cccii 1ci1cert rccfiii ile 

las cn i c.c lis i-c'nt nii'culanes izquierdas :  ligera dilatación acírtima ; Iiñcmnes peque- 

ños, rojos, i'spi'sii uoeiltcc vapsular,  clegc'imei'acioiu grtunuhicsii aviinzaila, idslci'sa-

ncic'ntcc cli' lit luna c'ccrtic-al. 

Sobre un caso de tuberculosis pulincilar aguda 

1)c',s. P. ('cicctocicci-f, J.  J. ,'-,'cOc lit 1. Voljcc —Niña cii' 11 cños, asistida en 

la ('lílcic'lu u'1 Prof. Mccrc1uicm, pci' i' - lct un mmccliii c-husit'irachc cli' gripal y 

cliii' clu i-c'i ncta s'iiiiii diii. En 11c'flhi c'ccicilcicci'tic'i:i lcrc'sc'nta ficmlmrc', vccnuitos y au 

icmc'ictcc cli' la tos; luc'gcc, dolor cii la l'ccsiu ilíaca il oc-cc' lit, cliii' lino 1mi-iisir 
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en la apendicitis: pelo, la fiebre aumenta, l liiiasv aientúa, así iiiilu la 
os. Al ingieso se consta tan sin ti lilas le cuiigestí un pulmona r di'rei'lia, predo- 

minanil u en la base: rutirreacrión negativa La radiografía la una imagen 
gran úli cii en ambos pulmones Investiar i i'n de 1 iacili is le K ir II en ii líqui do 
de lavaje gú st rico, negativa. Aurnent u n la fiebre, in cianosis, la iii snea y si 
a luer jan síntomas (le brolle iineunlon la con reblandevimiento. La iii urrti' st 
ploduve al cabo de los semanas ile Ii sl  i tal i za ci in. En la a utopsia  se constata  
la existencia de una granulia difusa, piciliniinando en los liulnuins, clin -han-
cro de moculaeiin en la liase izquierda. Sin el ciini'urso di' la radiología, el 
iliagni'istico hubiera sido imposible, loes ilos cUt i 1-reacciones fueron negat ivas, 
.¡.sí  ('onhii tu nihi (n los investigaciones de liar jI mis de Km mcli. ('leen se ti a ti ¿le 
un proceso ile primoinfección. 

Estrechez hipertrófica congénita del píloro en un lactante 

1)ias. E uqc a in 1 mmii miii::? y Ma mÍi ¡'1(1(1 y 1)m. rl Vomli íq ii : (mis( i ,o.— Xi o 
(le 2 ni eses ile ed ad, ad, asistido en la ( 'liii ira del Prof. Mo 190 mm. Pesa al n are r, 
4 kgrs. Despué s de la i  ri IUC ra semana eonlenzi'i a vomitar y a re lajai de 
po, el que quedó estar i un aili i al red culo r le 21 k,- ¡- s.  Llega en esta(]<) le at 1 C 
sia, con colistiliación, viíniitiis a los 13 ó :o minutos(le las comidas; vientle 
dilatado, que permite percibir movimientos piristúltiros del estiSniago y  ili'l 
intestino; ausencia (le tumor lii li'iricui. Toilos los regí menes prescriutu is Ii un si- 
do inútiles. Eni lii il ógi ea nantu' se u 1 ise rvi'i dilatación  It re u di'iri ea, cont ron' hill i'5 
intensas, retención a las 24 liii ras y i lilatación pu' r lila nente, (11W  ha -ja u vi lo-
símil la esti-ecliez lulirica orglln'a. Con anestesia local se puai- ticó 'ma cilio-
tu lilia mediana supra umi mil ical, ciunllri  1:1 mli si' la cxi st clic ia de 1111 ,1 eni 1 rflie mli - 
latación g:istrira y di' una hipertrofio del píloro ululación de Fi 'ilet. El 
ni ño falleció por la tarde, ('011 sinilrol?li ile lflllili'z  e hiliertu'rniia. 



Soietlatl Árgeiitina de Pediatría 

NOVENA SESION CIENTIFICA ORDINARIA, 28 de Septiembre de 1932 

(((III (1(1 1)I•. •1(Hf,I P.  

Asuntos entrados 

El sefl or 11esi(l0llt0 li (uenta (fi- las 11(4a (((il(ilfl l 

le varias ptuVufl(ii-15 y teiiitoiiie. en ('((fltesti(oiell a iii que los onviala 0Ol 

l'LnllulC5 SU ('(ll(I(01fll'IUTi  ('11 faVl)1 1* la 1)((Ifihaxisantilliltlli(t. 

_\Siluisnlu tias!l(lti() a la S(l(lea ('1 a2nle('ill(i011to le! F(((t. l)r._\llsrt 

1'olçsteii, por lutloi silo nombrado m iembro lle loolor ili,  la Suoiodaol ietitiiia 

le 1'olitrio. 

Esclerosis 1111inonar 

1) es. J. ('.\ a 1(1 /0 i A jo .—S utiieii los autoles a algun os niño- 

que loliol levo/iI seguir 1111 aUto varios años, lii ii(UV101Iii 111 lo, ('((ales telihail aflt- 

00(I0I1teS t ubv ii'ui osos. 

Estos IIiñOOS 1)I(i1000Ii'!(olii(i((li  oltirnioti tioolio Ib tio'iiojoo li' la observación, radio- 

grafías ron sombras oxtonliolas N. (lI(' 10/5 (OlIOhlIiR'iflti'5 t-oiisido' 

iii rooll 00/11(0 (1&1001115 a i'so-lo'ioosis olill(uoIoiI 1. 

lljo'iiiooii 10/0i111(i III IiIlj010lioIoo'lio de 1:1 iolioiiotma. ''11 51! 0lifliflOSti'00. 

Sobre un caso de neuroaxitis 

J),os J. if ifa' roo, J. ¡'o o /0 /000, o, B. I' . ca,o u IZ1 II 

110 (11111 1111111 ob' 1100Vo :000/5 oIt' ool:ol, 0100' 110/ii o su Oil 0l uoiln,l O'OOII 5111t lollius 

tloioi0101011o'I0to 1100'IlillgO/lilo'('fiiul('liS oo'i:oboa, \ 'OIllI000-1, los ('iii' al iloo'liti:ti 

(lii (II lugar a 11(110 palajilúgia legVCSiVII. i'ohlll/llo':Iol:I ('0010 lesiones t'utaiitas. 

Exúim'ioos 000stoliiolt's los obsenal iijst:oginus, auilSoilol ui ibis- 

o'ro:( (110100 glol.al iii' los lllús('ltllOs dúl iOOiOilIll(ll iiiforuor il('lI'l'l(/l, 1i11001-to't'loxil 

IO'1011iII0000/1, siiisiloi!ioli.ol oiioIioio,Io, oil bis ll(isiliios iioo'iiobooioo. 
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Tres observaciones de meningitis supurada a bacilos de Pfeiffer 

Dux. G.. 1, Boqatti y J.,Uo,c/uo.—En Fcsuttu'fl lresttttalu tres ltistoi'ias 
vlínivas a ni ft ts de 2 años,  1 y 1: t teses, que lialleciema los 
sínttttttas etillufles a titila nieningitis suputada y cii cttvus líquidos eefaltrraquí- 
he ludieron hallar al 1 atiltt le Pt't'iffer ('tu tu agente exclusivo. 

A raíz de v,,ta tt  stntat'itSn, lucieron 'ttttsiltraeitttts sttli'e frecuencia, etio- 
logía, sititttttatttlogia y ttatauiient, le la uteningitis le Pft'iffcr. 

Tratamiento de la forunculosis y abcesos múltiples del lactante, mediante la 
inmunohernoterapia 

II it JI. Acupa !/ F. l J"iltl'/t.—L- ttlunieatttes 1ls'tttautt la ltistutitt 
clínica le los iitfiitos le diez y cineli liases y tttt'ilttt que lltesefltailan un tras- 
ton gma ve tic la itutrit-ión. 

En esas ('fliljt-]llnes, pailet'iet tui una ettfetntedad tiógenit de la piel alisc(- 
sos lltúlti1les), que tul-amin voll la higiene tic la tnistttit y la inntunolteututemapia, 
telutil la 1 iez veces en el li jitar ocho y cho v e eces n el stg tindo. 

La tót-ni-a de esta inutuni tltenotttitliit ('s la que siane : del i° ti tttiitl 
Ir lttlneióu le un aIx -eso, att abierto, sr hrepain una auttivat- unn, a 100.00(1.001) 
It' gtmnteues Itt V.V.  

Lu,gtt se la in,vt't-ta lttll  VIa itttratttusrular, itl palie o a la tutadre, la losis 
init'ial de 1 ti'. y  24 Ilotas después, se le extrae sahtgte .5 a 211 t.) t:itt  se 
recoge en sttlueíón t'itratatla al 5 % y se inytcta al niño poi-  vía sulittttúnea. 

Esta lii' liii' lOt se tepi te los Vetes po] sPtl(ittt a, 1111 llosis le aut ovac uit a 
pi ttgt'esi vlttttetttt ciet-tente, míuxiitto 2 ('.1'. , ltast;t la etllttltleta citmat'ión. 

l)istusttrtt : 1)i. J'li :ald .--l'meguntó t'ttítnt t. en feuttttts htl mu tratado t'oit 
este 1tt-1itttiito. 

Dr. dr Filtjijn.—Cttuitest ó que cinco o seis. 

¡). Elizaldí.—('revó que la serie corta tu' casos itt, little pertttítir un 
juicio ilefinjtivtt. va que en ellos cabe la coincidencia. 

Dijo que itt su de la Casa le Expósitos, desde hace itítts, tiata 
la litttlemntitis eu ftrttias ntúlttltlex, sin tt'nt'r, aun itttv, uit juit-io h'fiuiitivo subte 
los ntetl it is ('itt ltleiitlttx. 

Citó al respecto la 1 tse rvaci t5tt di' tres heritta nos, en los cuales, ctiit tilo- 
tivo tlu' un ataque tic esta llolejiria , tisó ciii éxito la ltetttoteraltia tttaterna, °- t'edi tttit'nto que le fi-at'asó 'It ('505 tttisttlos niños, ctttt tttot ivo tic otra pttU55ee 
ile ititttlertuitis. 

11111,o a etttit ¡ti ,ta,'jó,t tu t-atttititt de i,1t'uts t'tttre los 1)tts. flt'tttt,tttti e l'etlrtt 
di' Eliz1tltlt' rusjtet-ttt al aleant-' t',t tttgónit-tt que 'leLe darse al euadto tic fui-uit-
t'tilosis tttúltiplt'. 

1.)r. (r'arttt/t,ttt,—}tt'firjó la ttltxt'tvuttiótt le un tljfit que afectado 'le liii 
xci itt tiastorrio tiutt itivtt, 1ttttlet-it't utna piotlerttiitis, la (1111' t-ttrt't t-tuitl;intltle la 
'liet(tit'it. 

Ç, t ttIstuttttt', 'lt,jtt tener Itt ítt1,tesióiu 11111' !1t5 ('tistis t'ttuttttitiiittltts soltt P- 
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tondei mu senalar liii iiiteV,, 1i1ociiliiiiieiit'1 a t t ti-- ] 1 ILlit 1 

ata valorar su cfi cmi a. 

J)i. 1) I'ilijijii.—Ag iog 1 que no era otro el motivo de la comunicación. 

Cálculo vesical en un niño de 10 años. La litiasis urinaria en la infancia 

1)i. Geio roso Se/un ioiii le Paiani).—Si ocupó) (1v un niño de 10 años, 

tI cual presentaba sí a tonina vesicales (it lot, p laqui nemi a y it ematu ría sólo 

revelab le en los exámenes de tuina del u di) a a un cólculo vesical, diagnóstico  

que re it i tiro la la ib g la fía y que ron ti cmi. luego, la inte rVeflc i(ii. 

A1' rovecliti la oi it un i dad pa la al malar el tema de la 1 it mal a urinaria en 

la iii la liria, refi riéndose os it inline a te a las tu st iii taS Iocii li,ar OUCS le los 

u lic tilirs cii el tiar tI) u rina rio. 

Distrofias en lactante 

1),. jailip I/o tn juno 'ie/r.—Presento tres Casos de dist - ouias hidrol:d riles : 

huir de listti fi a ti sul al i iiaui tael un cualitativa. Est udió) su eVolUción natural 

y 1 iaj o la iii fi nene ia riel ró 1 toen rl jet ti CO, que anal izó deten liii ioont e ele cada 

caso ,  agreg a nd o e onsi dorar i nos pat ogóni ca a y terapéuticas, de acuord o con la 

escuela alemana, insistió en la impoi-tallcia de la liidrolahelidad del lactante, 

pa ra lijar normas en la diet ét ica del mismo, 

Ter aun o con los Ii irl rtrest alilos e ln iot aSti e rs, en los cua les  inst ituyó el 

rógi alen con la leche hipe rg rasosa ur' ui a. fórmula del 1)r . Ga ing. con la cual 

obtuvo uvo brillante,  antes resultados. 

ihisrusirrii: Dr. Gui rr'olutui.— i lijo (lhlu en las distrofias rebeldes a todo mal 

lujo diu'tótico, noii' lriiscarst.' la infección ociilt 1: otit is, iii t'errión Urinti ita, etc. 

En ellas la vitiiiiiiiiii A no Ii' uljr'r rt'aulta, , n lo mismo que la ah nentación 

con lee he de muje r. 

1). Do ni junce idi. —Agregó que en uno de los rasos presentar los, 1 ,1 I fee 

rióii del rinofarinx llo ieperceitió sobre v1 peso, en cuanto el niño i'1111re/.Ú a 

tomar 1 er'h e dorio nl tan a con 7 rIO grasa. 



Aiii1isis de Libros y Revistas 

A. 'l'ZAN('K, .1. III FiER y -MIL.. Al3R1(OL'F'.—Di. 1(1  
fi) it niño. La Piesse M'diiili ', 3 de julio de 1932. 

Otúpanse los autoic's ile señalar sinipleniente, sin tratar le iiitirpi'etiir, 
los resultad os obtenido, 5 en varios nió os por la in niunot ranstusión en raso de 
septiceniias graves. 1-1 ai'en resalta r que no si e nip re se alcanza una inmunizaci ón 
completa Y  que si es legitimo hablar dar de i Illauni t ransf usi ñu en pi iseii&j a (le  
gñrnienes capaces de deteiminar una inmuniflad espontánea (bacilos le F l it h. 
le Loeffler, etc.), no se puede demostrar lo mismo en lo que concierne a los 

distintos pi iSgenos est repto, nenmo, etc.). 

Hesu rilen las historias de tres casos graves ja fi neo) ja los fa vi 1-al iI rl cnt e y 
hacen resalta r que la ini iun ot i a nsf nsj iin se deni uesti a Ji eta nient e supe or a la 
transfusión ori linai-ia, insisten sobre la benignidad ile1 no)todo, la auionria de 
reacciones y sobre toil, la facilidad de la tñinica que sin inst ruui'ntal 
especial permite usar venas del plivguo del codo, yugular u el seno longitudinal. 

martín- C. Coi-lin. 

L. R-MOXl).—Ei itinia nudoso La Pi-esse Mñilicale , 211 lo agosto le 1932. 

Afeción de los jóvenes y prineipaluiente del sexo tenienino en sn tres 
cuartas partes de los casos; le evolución riósica: iflvlisjÓfl 41v .J 1) 10 olía de 
1 ui-ación, ion su angina eritema tu isa o p nl t :5 cea y alt eraci u unes geni ra les, tic-
lire, asteilia, etc., al que sigue el período eluptivo, nudosiilailes ilisliuestas 
si niñt rica mente, etc., doloies Ecu mat ijules, si niples art ial gia s que le preceden,  
acompañan u siguen. 

De pronóstico inmediato  beni g no, cii 1-a en 1.-) ó 20 lías, sin olejar sei ni-la 
local en piel o a it i colación) , ni visceral. Yo tiene gen eial ni cnt e recaí las e 
las rec iil iva s pi íut ica mente no existen. El pionóstivo ale) a lo reservado , iI 
autor las trata como 1 jacil osas aún en a usenci a ole signos. El i i rj gen -en o Itt i s - 
nial es ilesecli ail o por la generalidad de los autores.  res. 

O iaqn6.st ico diferencial Con las nuulosiilales rcuniiitisnialis le Mi-vnel, 
óstas apai eren en la declinación le un i-rnmatisnio franco, soil ni:is po rutilas, 
iiianifiestamentc suhrut:ineas Y  sin ninguna niunlifictición exterior le 111 piel. 
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Í'eii 11 1 itiiiie 111(111 111111) le 1(11/111 ist giliiiiliiiiii 1 ti 1 111111-, o 

llielliI1t V 51 les nota adlivi ¡dos ii la 111)  I1iIiliisl Sil IIIV1IIellti, tiellilI ti 

cia 11 U] 01 Ise V le iVii]11(iiili la 1 gil, ¡insta IliesIs. (oil el ir!teiiia 1ioljnirto 

que t 1 ata nl] 0111 dolores relinlatoidvs Y  malestar general, CII i1ste ausencia de 

liuloslilailes, u iiu1siún 1oliita es deíii el iteniatosa o papulila o eite- 

ilatiisa II vesiculosa, que 1iuidin esta l. inids (lI (1 111151110 elltitlllii. 

.11iiitín C. Gui/ja. 

'i. L\QtERRlkRE, Ii.  LEON_\Rl) y E. i\IEN \RIi Ej/di 111111 de /1(ióli.SCI 

ii,!ii,ili!. li 1'iesse \1liliiilli , ai.ist t) de 19.2. 

Los aiiti)ies haeeii Ulla sel ji- de 11111511 leiiieioiies 111111115 siilii e III e(iiUliliil 

It (l() illf1lI1ii1 ateiiiliilus II alio llllsallll, 011 MIliltIllil. 

La ipiililnlli se detuvo ion lis prilliel dis tili,', lailili ilkltilllll Oil iitiiis 

v asos le iliiiie - iilt liii. El contagio iii sii,1itii a .iijetii III, 1111 siilii eviOillti. 

iii iI io1itra1iii. varios E vilo luelon atacados 211 1111511111 ti(1111)0 •V 1151 51' 

hoto que 1111 1111/lI ¡lo se enttiiiia de parálisis infan porque s11 porqu sU lieriiiano pre- 

~ k,iiti, esta att'icII, 51fl0 lilas ])¡en que (IflIl causa exterior, lisconiiiila, COU-

tt-liiiiiiit al ii1iiini> tienhl)li  it itis hiliiljs. 

Ep idemia heiiigni CO (1111  las alteraciones diiliii-iisas las llnuiailis ftil11111$ 

I llellíng,eas,  o 11 u ii ti ea 5) 111111 sido 1 a sttulte tiec lienteS, con tlsta pa rt 1 cola utia II 

q111, 11(1 ex istió telii i ón entre la i IltilIs lila il de 11- dolores y la gravedad giavellad iii 

la llanilisis. 

Otra 10151111111111 la auseneUl total de llltelaciuliles 1lleilllitoi1U5 notable,'. 

Toilos esto,  enteriiios han sido siuiiittiihis a la ialiiuterapia siga la tie-

lIlia de l-lorilier V le los iestiltailiisalcaiizailiis dan esta i111111esii/ll : en varios 

- lisos se ii nst a t 111111 plogresos ni pi los y evidentes, en otros ,lave,    la ii li i-

tra11111 ni ll1Iiiljii la aparición le iletuullulneiuulles, lleelli i.Xliliiiljle i-unes la 1)0- 

liuuitiiilitis pioduve ilisili iI iuIllilIlI/lI ulest oil III j rreiiara]ile (le ci)liilas sili 

1111 que 11111111 cambiar el pi011i5t idi, li'lio t latt1111ie11t1) iiuiisl ituye Uit hilOtodø 

útil 11111 i1e110 ser e iu IIIIi 1111 si ste lililt i iR iiiellt & el t ra ta liliento eléctrico cmi tri- 

Iiiiyi 21 tiiiiitui 1 las lliOJolIliS iil it liii ltts isi los rayos y hasta iletciniiiia me-

jo l  Ías iii 1115115 que ustos ni t 01111 i]i] iliiieiite. 

Martín O. Corlin. 
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