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Hidrocefalía congénita y espina bífida 

por los doctores 

Carlos Carreño y Oscar R. Maráttoli 

La ('ii('111151ii11tii1 ftiiiuita de eiieOiili'iii5( cli II bivii'io de la 

aledia eitepUililieain(ilte. ' casos tic liidiocefalia t'eiigéiiita y 

(sl(ina bífida, lbs ha l)(lmiliclt) estut ial el punto interesante de 

dicha ('oeXistell(ia a la luz de los (olio(imieiitos (1110 existen sobre el 

tema. 

u fa ¡nos liosut ros la teoría clásU.a bien. 0011001 da. de la nl a-

ti va frecuencia de esta asociación de lesiones, que son al rihuídas 
desde Mo12agil i a una misma causa patogénica obscura. 

Rlienter, en 1923. presenta a la sociedad de Obstetricia (le IiH 
1111 (aso que podría resumirse 011 la siiuient e forma : de for-

mación craneana irregular cii la región paiieto-oíeipital que no pro-
VOC() distocia, dehiscencia suhoceipifa! ( verdadera espina bífida ocr-

vical que no se realiza a ese nivel ) y espina bífida, lumbar, bien (li-

la (t(li zada. 

En la discusión se citan las ci fia s de esa co i nei (lene la, que 
Vuli \Viiekel ha observado 15 ve-es cii 6() hidrocefalias y Rhientei 

en 16 vasos. Tiillat. Plauchu y ( 'onmandeui insisten en la eoin-

oideneia y cOfli() resultaría. (le acuerdo a la opinión de estos autores, 

iiiteiesante la lnl)lieaoión (le los (11505 que se observen, presentamos 
2 nuevos, con las euiisiderac'iuiies que ellos sugieren, incitados sohie 
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lodo a liaecilo. (.111 1.e iiosot los, cli que pa ieeeii ser laros, 8 eslai.  al 

llal)a,jo (le Alonso Vial, d (hile, publicad o cii la Revista (lillella 

de Pediat ría —,     en ma izo de 0:}0, que comenta renios más udc! ant e. 

)asi:nv.iióx I.--'Iateroidad Pedir A. 1)11(10. 1liiletiii clliiiro iiiiti-

ro :l4.i. 

loa G. iii' \., de 26 :iiiiis de edad, iicoidla, a~Ta iueliaieies (lii- 

i&tieo', doliliciliada el) esta Capital. 

Eiitrada : 8 de julio de M. SaUn :Ls de julio ile 1031. 

1 l,t(ce(1()11(.s hí'l'ef/llioio, : No liuhieroii abortos ni geiiielarc.. 

,i/eec/iites ))ulo/oql(os: ('ingestión l)ullliOlnlr y grippe. Ita 'ido 

1 cal ada 1)01' leucorrea ama iii la y ti lcii'as del ene! lo. 

.Iii1i (e(1(Ht(s 1.51(1005.•1,11 pa l-to esllolltatipo, clii VIVO de teriiiioo, 

hiclaiicia niateiiia, lIeliOiii)ii.ia piist 1uii'tiiiii. 'I'ii' alioitos lriiV0 ld05 a lo- 

40 día,, vómitos, pirosis, (illo.Ii}i:liioli. 

l'aitii y altiiiiliiaiiiieiito : ltriiiiipia iI 1 tahao el 5 di' ,jitli. 

y pii.'icn'ii : 0. 1. T. 

I)ilatai'iiSi: coniiileta 5 di' julio, a las 5 limas. 

UOI 11)8 tiieiiihi'aiia 5 de julio, a las lo lloras, 10 iiiiiiiito. 

Exlinlióli ili'l tito: 5 di' julio, a las 11 liora. 

Expiil'iiiii placenta : A los 2)) tui ulitos. 

1'ortuua (le a!unuhu'anuiento Es1iouut:iuieii. 

()l)seri'aeione,s.' Inglesa del iiu'ihlit'o el 5 de ,Jidhii, 11 las It luiii'n : eiui- 

brazada de O meses, lii'eselttaeióll cet'iliu'a co 0. 1. '1' ausi'ultai'ióo fetal 

liiii1iva Al tacto: cuello hurtado, 5 cias. de dilatación. ('alieza lijada. 

('oiutraccioi,es uterinas dolorosas, que 5(' P1'511111 i'aill 5 iuuiuuitos y 

ioti duración de 45 segundos. Los latidos letales normales (150 11(11' liii-

nuto ) 
A os 10 horas, it) auiucutos, roiniue  la bolsa de las auuuas y :50 nhinlltiis 

después se efectúa ('1 parto ('51i011tó1100, con Cel o vivo. Nace i'ouu lilia circo-

lai' de e rildi: al cuello que se desliza iior los huonubros. 

Alitnuhui'atuuiento a los 20 nnautos, espontáneo. 

ei'iei' ión l:'uelea : Seiuniilo día (huella). 
Placenta : Fiii'nua oval, leso 00 gis., lilese)il:li'ioo Ir -ii &iia li01. 

felaio'iu: : 1 a G. 

('unIón : Inserción, ceot ial; longitud, 05 uluis. 

Sexo nuasi'uliioi ; ileso, :1:100 l-s. -, talla, SI) chis..,  estado. VIVO; ihiag- 

iuóst espina huifiula. 

I'i'eseuit:i ioli'ii estado i'uieral y nutritivo, »¡('ti iles:u'i'oll:udo, lius lun'- 
sos u'stóiu Iuhlty setu:irailos, us 2 toiut:oo'las :uili'rior y lnisti'nioc. 

14i111111's ; u'xi'eso de liitiuuur. 

Iui la ue4ióul hiuiuu!iosau'i'ui, el umo lre5e111a tui lluiuloi' eslet'i'ii ile! t:i- 

lo: Su, de 111:1 utah ila rial ,'ltiu':i, siut i(I(u la ti'1 en la iva iii' ccli) tal uiniv 

Ii'! i.a za uit 

EW 
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'O hola ({hlV 111, \(t(1)1as 111111ba FU, (hI( Ou1'1(.lI(.uIIhlOhI 

ii Ihiholour, preselitall Sus (l(Jilii(l() por (iii- 

_ihi( 011' ill)iOit() (1 (ahlihl niotiular. 

",( 1h11h10 1 5(12111 T. 

I'(,,hlS Primer día, ho) segnindo, :1.1111 2F. ; I(Il(lo(. .112.5 gr. 

cuarlo, 42)))) ; quito, :200 ; ..oxIu, 1245 g. ; .(ptiiiio, :1270 

uuctavo. :110)) gi. hicuvoli'. 25 ir., y loiiiio, 3325 

1)intio: 0. M., 1I.5; O. 1'., 11.5; SO. ft, 10.7: 5.0. F., 10.9; 

Iii P., 9.5: Iii T., S; S. M. H.. 10.5. 

('iruii loro liria.: S. 0. l-',_  :):»..5 ; S. '1. 1".. :14; 0. 1"., :15; 0. M., 40. 

I'-til(1(( de la 100(110 a la .alida : Sana. 

Es) mli del HilO) a la -al ida : Sai u. 

A Ita : 1 (10 julio do 19311. 

lo l'ooliatria. Prof. uSo. Colisilhorio Ixicrilo. 

1 III l 1') 1 '( iii T. '\ l 2 di III ol ol  

Figura 1 

1'("-u, 3400 gis. Nacido a t(ihihinu, dv IlIrio 111(11, de ti loor:i. v el 

hihhhhdu lujo. El OhItoliol, (IP .1 1,2 111105, ('5111 hi(hi. Ent re aiuihou liuhioriui 

ti 1) lio)it(0 (l)iV0(0(lO,.. 

Se1gi(i llaPO (((II 130)) gs., uii espilla bífida do la ruluhuhhia mmlxi- 

0iiih, quo oloj;i (litio los al-cos (liii (llstiliPil de :i cills. de abertili.a. El 

tuuii.r, olol taihiahhi) do uii toniato, se divide en 2 regiones: 111111 oo'iitial, do 

toloraojouii \ii)1111(1) '' do roihitoiloja iiiiruioli y otra periférica mli5 1 irliu, 

tutu la 1i01 apariiiioiiiototo sana. (F¡-. l ). 

('riuilpl 1 IIilrxofalia hhiarolillll ((Ji) sul olla, N. hJlit11i0l1h5a1)1hhi(bi1l1O. 

La i-íaiiil del (Hoilfltlil 5(1)arlhda 1 1/t  onu. olol luai'ilfal, igui llinville lu.' 

parietales (litio Sí, y atl)}Hr. Iroliltalos 10)! 51110)1 que 2 11115. 

lo la raíz do la nariz, olp donde parte uiia separación de iflilVOl' a me-

lior ('II di III) mii II la pequeña h)iltahi(lll, III que ficue 4 oms. de dianup-

tr. Ambos ioariotale e.tShi sopirados p01 uoia sutura iuoinloanosa do 
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2 (IU. Il ('11111(1) ('II 1(1•, lo, ))IFi(IaIE. \ 

sili lfl circilla ción ((hIl(Fi! c, 11t1\ i;ii1a ( Fig. 2). La 

(IP! Ii(lI1O1  aumenla I111l(!I() (I( ti lhuitttt. I(P ojos Iiapii (t))1j4, (1 

parpado in ferior t'(ll)lP hi )t.lila(I itl!(tittl del iris. Se VP hi C(l('i'Oti(i )i 

iiiI)fl (De (ii.i 1 IP) 

No .i !)flI))1 iI)Ilit niJís arriba, ('II i(' 1)11 (Pi\ ital. 

se hace la llinnia  ulvIuII 1\ iivi.ai, II .U2 

I'iii liUl 1 1 ItitI III (111 1 (II1 III 1111(11. La pulición VPIII 11111111' 111 Ii- 

aluiitl;inl, a _i1iIi itititi Vi itiuiiiiIu ra! VII luFio, 1í1tiid 

anal iza.  

lÍ1itid Itlii:tt1iiíd.: 

Io,ntt/n /0((lt(Ha, : I'uIiittpIc:itpti( iilidiir, 10 

1ii(Iicito, ) (PItiI1i (i1(IUI(Ii!tI(, 15 ré. 

A bulldante, hemal ío, 1)1(11 (tua(rVad). 

I)u 1 i ji de zill)iIllii lizl, 

IVum(n (t)Hl0(/t(r (/(/ /jtlo ,'c,,tr:ular:Se lpivitii IL!I0 it u1Io 

II 111111V. Mtiv PIr. Itt ttiiiuts, 111(11 0it1tV 

1litjt tit :iIlo'tittiiit: 

Ni) se olttiv;ttt céltilas de julio. Liilit,ralorio (titI;iI 1 

31 de julio: Peso, 340 gis. (litili Ipti ala rrlatir:t. 10. l'itiia, 32. 

'lolin, 52 

Se 111111 lici-lio 2 putivione, vtttl riiil;t. 

La 1111(0)0 de v,UPItIi\1l. 

3 de 1Ii4t(I(( I'r., 3500 í.is. Se hace la hita IlII•OII (IOn tiar 

ySe extr:le 15 gr. 

7 de 1lgt10 : I'r, 3670 ( irriiii Itir ala nl iIina, 40.7. 

:12.5. 5v loiti hecho Vii 4 Irirniotu» de 1outtidn ttttrniiii:ity,  Seu lín la 

nittlit, 11101(10 lilejor que ¿ttiI&i, llora ittiit de tianli. ha Ieutioit de 111 
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oi i a ti (la a IIIIIPII ta (la. N ueva Ib"' 1P1( II Ve t 11 tular quo da 20 e. e. de líquido 

a tea vil le rito. 

12 de agoto Peso, 3700 grs. (iieunteretaia celtilita, 41 .5. Torhiea, 
:12.5. 

Tiene 1)0(11 a1ntito, lo hay vornilo, dearia de iiinhie. 
17 (11 1114051) Se si  '-,lle ('1 (1Vo1(lValsaIi, (.112 :,. ivaI que la liii- 

nuie.. FI (,t;i(lo general es igual. 

Octubre 24 e iltl(lIla. 

l'dn1, :1 Iliese y 5 (110-. Peo, 5.4S() gratine. ('lleno ereinia (((atila, SI) 
i.rls.; lrax, :15; P ahdoiiiirial, 33.5. 1-lelativo lInet etado (le ilriiiSn, 

Figura 3 

el salla y pálida. La eii;t bífida está igual que tos primeros días, en 
larllaiio \ tOtOt'alióll. La (111)(ZO (ti (atuhin. aiittntila ellnrnnt(IelIi(, (Oil 

111(11'., (110(0 (le IinlHueI'1li(-(, ixolttiltili;I y is(  ral)isrit(( coliVel ge iii' 

ro taquiitistiio 101iI(Ie() iti(urIuoj(')rl til)ial. 

A parato 11(illiitoljn \' 1esl(ilatolii) : ",10l0 anormal. 

A bdomen I4( ,re,ihle, (liise 1111 (i4O h ti¡ Iniii. 

í isleriia mlvii (I(. Si Su le deja 1 ro aun  lo, ¡oh II a la to (51(1011 11v (leen - 
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hito lateral, cabeza desviada lla(-ia tia. >o hay liipotnnma (le le-

hio., llanto (11h11, psi(10isn10 nulo. lniprt'sioiia como 111111 olio-ia. 

újor(d() (Octubre 31 ) : [)rc. 1-talado y Mol-va. 
A i est te.1 a (br) 1 10rfl71 j ('a. Pun c ión del cuerno O('('i pita 1 (it l'C(' it deja 

'i1lir líquido claro. Se int roduce el toravovopio y so visualiza ti plexo 

tooidt'o de d5V lado. Se it'tlVil iiuevauicntt' liquido -elalorraquiit'o tasi 

traIll)arente. Se 'ieri'a ('II tlo' iulitt. 
_iiPisis de liquoi': \\is-.iuiatiii  y glohuliia, negativa. 

2.' O pera c ión : Se vuelve a punzar el V L. D. con endoscopio que 

lleva t'ateter para (ilaterluja, pelo un se consigue visualizar el plexo ('01(11- 

(1(t) después de una larga investigación se tierra vil dos ple- 112. 

\ovit'n,hre 25: Falle-e. 

OnsiuvAdióN II . ---Cñtedra de Pediatría, Prof. Acuña. 1i}si 1 1"., 
de 19 une-es de edad. Peso, 15. 70I. historia 6, año ilEti. 

F'et'lia de ingle-o: í (be iiovit'iiihre (le 11)31. Fallece: S tit' (li-itinitre 

(le 1931. 

Diagnóstico : Espina i)1fitii e Iti)ii'O(ctiullfi. 

An tecede nte.,   /e-IdI!) fo ('os : Padre sano, madre sana, 2 (rtti :i ra z 

término. El segundo hijo tiene 1 12  niest-, es sano, natoS on 3(1(11) 

a pecho. 

lo le((ileo les JO CSo 00 les .' '\n-¡do '\nc¡do a 1 trun no, (le embarazo y pa rlo 1101'-

males. Xaciñ algo asfixiado, con 41)0)1 g'r'-. se prendió al jteclot t'oti di- 

11(01t01. La cabeza0 le part)- ic lit) )tl('O giiutde y  )itIOiuizl(li(. 1!t't'lttt t'xi'lu- 

-ivo dui':utfe los primero.' O ltiee., luego, :diinent:o-ion ituxia IlastIt los 

1) itie.', luego arii!i(-ial. \:o-io ('oit e-bm)  huida. 

(((lU0l A 105 :; une-es ('oiuenzaioi( a uot:m u' (III aumento 

i'1udo tic la ti cunleicucia craneana. 
A lo. 1)) liies.s perdió líquido a (-onse('u(mo'ia de una ruptura de la 

bolsa de la espina. Espout:mueanicnte se ('('IFo en pocos dnt.. Al ltiisliio 

tieiii1tn las toittaitelas -e (lel(riluierol. Desde entontes auiuemittt >romiT'iVo 
mit' la dircutt tert'iit-ia crautt ana. hace .5 in'ses t-om('u(zt) a ul t'tl':nse la cx- 

te-itndad titi lomo, 11 roul-t'cuueuu-i:l tic lo cual se (it'pr('u)iio villa pequeña 

iortiI, t)O('dni(lo lii ulctr:o-iSn unís extensa. En ('1 ultimo alto notan :1 

Vdtds sa('Iidi(110. (101)1(115 (1(1 piv izquierdo. 
rl l ll t  SO cnt. P. ('., 65 tuIs. P. ('., 66 12 ((ns. P. 1"., 491 ((lIs. P. 

¡''lot/o (0/00/: \ilto (oIt hlltIl tlesale-hllo nutrit ivo. Piel (0(1 alguna'. 
cicat rice., )ig(i(t'lttatlt5 tu lutiltos ituislo,. 1:ull(ul(( adiposo lOCO dc'OtllO- 

('uatuo: 1'mioi'iiit'inemt1e tlt'saii'oliaio, dt'ioiitie, tthlo'iio en la tOlEte (lId- 

liii litO 1(11) i Ita. 1.11 Colitill icla miterior ((it' el l anlafio de la talIli1 de 
1(1010). Ligt'ra tlisostois de la. sol OrO'. 

Se vi' Sobrú ti iris una porción de c'e-lt'rói ii-o. ilovilidal 1011'- 

mal. En los niovi nonio, du lateralid:id 

o-u : '1' it-1 ii 1) d nttt te-. 
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Tórax : Apoi'íito, circilIntorio y lespilatoli(:sin par(iiularidlides. 

Abdonien Blando, iiidoioio, se palpo el polo ilit,crior del i)azo, (le 

co,isisteiicia ouiiieiiloda. iTígodo, no se palpo. Elione, III> SC iaIion. ti¡-Aparato genital En lo calo u iterior (1(1 inieiiiliio -.c observo uno 

de borde cii tormo de rodetes neto, de fondo rojo granuloso, con 

ec;lso pus. No hay ganlio. 

Sistema oeivioo Psiqui.nii, normal. En los uiii'niliro, iiilerore, po-

rlju flicjda con abolición de reflejos. 

En la regjt'ul ltiflihi)sclO , hilo thiiiiOiOCi(fl del 1 uua 10) de lina hill u- 

laijna, cubierta de pelo, sobre la ioluiiinii vertebral. E.piiiiu Idi ida. 

Exornen hocteiio-.id1iiio del iiii' (le la ulceración: su i>lieiViii go-

it )(h 005. 

()/)(raeió,, (14 de noviembre (le 1931 ) Dres. Bihidc> y 5lardttoli. 

A nestesio ci rolorniici. Incisión de cite o toljelliido in la iegidn oid- 

pito! ; se llega al une-o y e hace un orificio dv trei)aiia(ioil piinzii 

ci Ventriculo ol>ttiii('ndOse líquido xaiitocioniidoogTon teii-ioii. Se nutro-

duce el endoscopio, se visualiza la cavidad del ventrículo, el color del 

líquido dificulta la visualización. El plexo coroides no llega a individua-

lizarse. Se suturan los planos superficiales. 
26 de noviembre : Lavaje ventricular. El niño sigue ion tenipe-

roturo, hasta 39, y bajando de peso. 

A oáli,s de líquido ci falorraquídvo . Reacción de \Vosserniaiui, nega-

tiva ; reacción de Poudy, positiva -- 
reacción de Noune Appelt, positi-

va + elementos celulares, hay SU por nim.e. 

A nál isis  de frotis de / íqu do cefo/o  rroq it hico Po! iii inI vales i cnt ió tilos, 

22 % ; linfocitos, 74 % células epitelioides, 4 %. 
5 de diciembre: Fallece. 

Diuqu>o/ieo iiootouiuuo : Espina bífida, lndroielalia i n terna y externa, 

eraneiitouuos, edenuo getieralizodo, gangreno pulnionai, >leeneroción graso 

de hígado !, bazo anuiuco, r>iucropoliideuapotíi niesenteruca. 

C adáver de iuio que l>reeota mio Volluninosil cabezo, que in ide vii 

thiiiiittio froiito-occipital, 22 h/ cnis. V en iI 1>iino.toitlei>, 12 cric.. 

El cuero colielluilo, rasurado deja ver por tronsporeiucili las riinul i-

lociones Vellosas que corren debajo de hl, y presento (11)5 cicatrices lelo-

torios: uno medio o nivel de la suturo ocdipito parietal, ot ra laterol iz-

quierdo Sobre hueso parietal y uno vasta pórlli(l:i de suhtoncio sobre e! 

I ndo 100ietol derec 1w, que couihnucl o través del hueso, cliii liu coidnl cro-

neuuo de donde sale en cido Illovililiento tui verdadero chorro de líquido 

En lo parte ililierior lo lontoncdo trollio porotol aparece niuy Visi-
ble, de proporciones eoornies el líquido que se extrae de lo cavidad ciii-
iue;li>ii alcanza a uiuos 2.5)))) grs. Lo piel en general es 1ii1id:i y hoy uno 
verdadera inliltracido edeniitoso del tejido celular suloul:ineo, ep(-cial-
M U DIP proounci idit en abdomen y miuemiihiros ili fer iores. 

Abierta la cavilad crneluio veuio que el encetalo se ciotientro niiiV 

reducido de t:uii:umio y ioiivert ido en iiiio especie de bolsa; todo, lo, sur-

ll y lo, ciicunyll!ucioiies estóii coiuhiletiirnelute lniiroilos, 



Examinada la región del tuaito veiiti'iculo, un e posible reconocer los 
aguj el) (5 (le Li't'kii y (le I\I a ge i Ii e. 

E it la regióiisu e va existe u u la niara) i Sii del la mu iio de Utia mat ida ri- 
o a t'ot piel engrosada ,  recubierta tic algini 05 vellos, (5, disecada Ita st a (1 
plano Osco, se Ve tille esta tuil!ortl(ióil tiene relación íntima la iii)'- 
lttlii espitad it tiuve tIc liii tiilcll() ((jili liei'lo( en itt l)oi)'i('( li e . I)1il)Na de las 
vértebras ; se extrae lii tuninrat'ioii y ata parte de la niédulti 1)01' eln'inia 
le ella. Al set' set'tiuitatIa li'ansvei'salnieite la induiti sale liquido vill, iiii,  

('It ahuiitlaiit'iti del couductn epeiidmiui'io. 

Alonso Vial (de ('hile) al elasifieai' esta ast)('iaei)'n de la es-
pina bífida, lo hace en tres grupos 1.', espina bífida col] iiidi'oee-
talio conii(tiita el InflO al nacer teiiili'ía ambos procesos ( nflest tos 
('0505) ; 21, espillo bífida e hidrocefalia desarrollada secundariamen-
te a lgún t iem po después, y 3., la It id tueetal ja sería consecutiva a 
i'atamient O quirúrgico de la espina bífida. Agrega que acepta los 

dos pl'iinens grupos de acuerdo a las informaciones de atlas auto-

les, puesto tille CII seis uñes ha tenido ocasión de ver una centena 
de bidt'oeelalias y nililca observó su coexistencia C(ni espina bífida, 

0 \'ió des;ti't'ol la i'se seeutidai'iiinetite, sin que intervenga el fat'tot' 
operatorio. 

Las cifras citadas anís arriba 1105 perni it en aceptar esa c'oexis-

1 elida que Comprobamos  fíc'i mente, con los dos casos (pe sin 
búsqueda espe'itl, se reunieron en el Servicio de itt sala VI. Re-

('oidemes que en la historia N.° 1, el valor de les diámetros eefá-
lieos del niño al nacer, demuestran el aumento de volumen de It 

cabeza y que la ltidt'Oeefttliti se diagnosticó ya en la iMaterilidad, 
('otilo consta en la hist or ia, clínica y puede apreciarse en la foto-
grafía N.° 3; en la segunda observación, si bien no puede sostener-

su sil exist encía al nacer el niño, en cambio fué notada a los tres 

meses 1)01 los itadues y tamprobada poi' nosotr os cii la etapa final, 
sin que hubiera habido iiiteiveileiáii tiii'úrgiea de la espina bífida. 

Estos (105 VaSOS \' sobre todo el primero, iios llevan a ('leer tille 

('5t1 coexistencia delici' set' tiiíts liibit iialnuente observada en las iItt- 

tet'nidades, teniendo en mit it a que la 1,atal de estas 

peqitt'ñtis pacientes se eutiiple en poco tiempo y no petinita así, su 

eanelltt'eneia a los servicios tu' ('i'itiÍa, sitio excepcionalmente y si 

('ti ('Ibis se rea liza la i lel'ven('ion de la (iiasltlsis t'tiqitidea en latina 

precoz, la lodi'ueel'aliti, que en esa fot'nia se hará evidenle, pasa ti 

pa rle dii l dcci' tltl0. que el auto' dIado ha eticotil r;nlo 

ext'l tisi itt nn'nl e. 



La noción clásica (le la identidad de causa para ambas lesio-

nes 110 es adfl it ida poi' el autor chileno: sigue a ()rnhi'edanne en 

lo que respecta a la pat ogenia de la espi n a a hí fi (la, considerando que 

esta lesión es la resul t ante de dos factores : uiia a' asia regional Ial' 

(lelellcion de desarrollo y una lieofornlacióll (tumor (11ií51 ¡co (lii) 
o('Ul)ii en pi'ol'iiiididad una situación diversa. Sobre su ('ausa 110 se 

1011 Ui) (' ia. 

El) ('Uallto a la hidrocefalia, ella se debería (1es1k el plinto (it' 

vista fisiopatolóu1ieo. a una aiiorinal ¡da d ci) cualquiera de los lies 

l0'0'csO5 que sufre el liqUor secreción, c'eulaeión y i'eahsoieióil, 

que se oi'igilai'ía en las hidrocefalias obstructivas po' irnlodim('iltt) 

a la ('irculación y en las comunicantes, poi' exceso de secreción (1 

falta de reahsorrn')n ocasionadas casi siempre por procesos ii'i'itati-

Vos de los plexos coroideos y espacios sul)araclioidees lesione 5U 

01)ili(il, diciendo: fl)ienti as iiic la espnia bífida tiene su ou'i en en 

una detención de desarrollo, la hidrocefalia lo t elle casi sieilil)i'e  en 

Un proceso inflamatorio o trastoino funcional por excitación ( liipei'-

secreción por excitación de función ) ' '. 

Nos parece más lógico aceptar Un solo 01'igell para i)ilil)t)s pro-

('esos, puesto que Ulla causa general puede 10'oVOear (los mani festa-

c i ones, col) mayor facilidad que admiti l.  para la espiia bífida un 

proceso aplásico y piul'a la hidi'occfalia un origen inflamatorio. Si 

bien es cierto que Un proceso inflamatorio. cii este caso int ra ut erino, 

puede deai' como secuela la obstrucción a la circulación del líquido 
cefaloi'raquídeo, 110 nos parece aventurado acepta r, y 1)01' lo 'oii-
trario es bien fácil admitir, que lO (..lusa desconocida Inc impide el 
ch Ile del tubo neural dando ('orno resultado la espina bífida, actúe 
coiiternporúneameiite cii el encéfalo, produciendo la cst i'ec lie, (Id 
aeuediit'to de Silvio o la falta de abert Ura de los agujeros (le Luseka 

y de Alagendic. 

Dandy va señaló el hecho de que las liidi'ocefalias i' oiig"nitas 
coexistente ('Oil espillo bífida (ial) siempre del ti1))) de las ohst ruc-
1 iVas en nuestros ejemplos pudo curnpi'obarse perfectanlunte este 
('a i'íuctei' en el segundo caso. Ahora bien, que la causa que produzca 

la ohstruceión°de la ciculacióii del liquor sea netamente poi' aplaxia 

o P01' Ui) pi'oeese inflamatorio fetal, 110 podrá dilucidarse hasta ('1 
InouilelIto cli que se tenga un mayo!' lliifllÁl'O (le ohsei'va'iones ('Oil 

( ,.,;Indio allatomopatolóoico minuciosamente Vci'i beodo, 
('oil estas eouisidei'iciones ('reculos explicar el poi'qiió de li ('0-

existencia sostenida por uiniclms autores, identidad (le oi'iu.cii que 



l)i'111tt taml;iiiaclara). Iii ((,ii(omitahi(iI du la liidi((Çt1i( (un 

otras malformaciones por apliisia (colohoma. labio ltiioi'iiio, txtiotitt 

vesi(a 1 (t'. ) sin necesidad de hiisnr otras explicaciones, casi siirn- 

(It' flWe 'Ii( leas. qli&' calecen de realidad clínica y que están 2 en puna 

('((11 la posibilidad (le que las 1 Ui1( iones orgánicas lii) se realicen den-

1(1 (le lílmles estieclios. Decirnos, (Ue Do tic It' tunidarnenfo cii la 

realidad clínica pulque la untura (1(1 saco de la espina bífida. cons-

taiite ('11 la In 1)01 ('515 (it' Alonso, se ve pocas veces o se presenta cii 

la etapa última. Y final mente, SI se acepta la sabreproduccián dl 

11(111or (Orn)) causa única (le la Indrocetalia. hay que admitir para-

lelamente la limitaciáu del poder de u ibsoicián de las rnelungcs 

sobre todo que (lidias hidrocefal¡lis serían comunicantes y no 

iuc1 ivas come demuesl can los casos 1)1(11 t'studiatles 



Hospital Teodoro Alvarez - Servicio de Níiios 

Tétano generalizado a puerta de entrada articular, 
curado con seroterapia, en un ní?ío de 10 aíos (1) 

por los doctores 

Enrique A. Beretervide y Alberto C. Martínez 
jefe del servicio Médico idregado 

En los servicios (le Clínica miantil, pocas veces tenemos Ocasi('n 

Je se mr enfeirrios iii' esta nat aleza en lii 111(1 lugar po!' iii pro- 

filaxia obligatoria establecida para todo traumatizado que llega a 

hospital c'on heridas de cualquier naturaleza que sea y segundo, 

lo)rqlle prciluiido el citado y realizado el diagnostico, estos 

mes son deriVados hacia serVicios especiales y allí tratados en coil-

5I'(lleneia. 

Durante los seis años que llevamos al frente de esta sala, he-

mos tenido ocasión de ver cinco casos de t(l ano uno de el los, se-

guido en el consultorio externo en un recién nacido, forma l) it idi-

la i'meiite grave que fa lleci6 al t ercer día no obstant e la intensa tite-

(Iicaei('ln que se le hizo; olio (11 liii ('hico di' IS meses (lite i'ecihi6 la 

pl'iimiei'a in eeci('it de suelo en nuestro cotisultútio y que lite llevado 

lomi'a se!' tratado en el Ilosit. tic Niños y acerca de cuya suerte nada 

suhemns ilox en sujetos de 10 y 12 atios respectiva atente que iii- 

gi'esa ron cii u uest va Sala en estado tan su m ami'! it e que it 

pesar de la activísima tei'api"utica que se les iitstituy('( fallecieran a 

las Incas horas de su entrada. Pai' último, el \.' 5 (ti¡( ,  es  el eni'et'-

iii ito que motiva este comentario. 

Debemos desde va adelantar que ninguno de los 5 casos había 

recibido liatanneuto apropiado antes de set' vistos pal' nosotros, al 

punto que los dos que vinieron a morir al servicio, iii) habían ni 

(1 ) liilu 'u la reunión li' \ss'. \lélieos lluslital Tito Alvarez, v1 
21 de 193 1. 1'rov'cca.ii It 'iota  
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siquiera s10 vistes por l(1ií() (Jurante la enfermedad. y que cuan-

(I1) la familia se allfll( (ni el cuadro, ellos solicitaron el servicio 

de auxilio (Jt'l hospital y fueron t taidos p01 la amhulaneia, en ti 

desastroso estado tu que lienios hecho i(feitlieia mas arriba. 

Vamos ti txpoiiei Pii5 iise.wtia la ohs\iein del camo que  

ms ttiiiia,  para liaeei resaltar al liii (le ella las eii'eunstaiieias ((flc 

nos han inducido para darla a (otiteti' y que ¡'reemnos, tnnstitnveii 

las ea m'aeteiíst Leas de esta ol)seuvae]6ii. 

()st'ar E., argentino de lii año de ttlatl. lugm'esa :t la ala el 5 O fi. 
mayo de 11)21) y es dado de alta curado el 14 de junio tic 1929. 1 Etsttrt:i 
(hitita (iG. 

-i ttieeeilr(us /tertiitfttrtos: Sin importaitela. 

Ji(rsot)o/es : Nada tiiito (It' 1tttitit'itlt)r ittetttiolt. 

En/et'n/oil (teIuui: Hace aproxilliadanicilte 15 días y ntieittrtt'. jO-

t,iaita t'oit (((Vos Itltt(ts ('it UIt t erre nt lntldio. suite una caída y se produce 
(((/t) JHqt((t(o /0101(1 eo/ti.'ot tttr tiit'inta de 111 rodilla tleret'lia, a la que 

no dió la menor importancia, piles totttituu ('((it'lis jtiet(S tiuraitt&' todo 
el rest o (le la tarde. 

Diez o dote dito después y 'utitido va se había olvidado del golpe 
recibido,ntttait sus 1 tntiIiare (/ti( el (HO)) HO poe/le uhrir 1,jtt, los oyes, p01 

C11 ya i'azóti es llevado al (t('t)lista, quien les halda le ltleínmoeititsnio, at'ttit-
se,jiiitdolos que consulten a mt pediatra, sietttltt t(ti' esa ittzoit (((it.' vemos 

itt (5( it ros al et t fernio (los días mutis tarde. 

I)e inés de 1111 laho tít ts t ¡lit ero ga t ono, lo g, uit is est alil ocr ((OC dos 
u lies días antes de la aptiriciñu del ltle1am'oepasuttt. liahia itititii lestatio 

cierta dificultad pa ra ab rir /u boca : desde (tate : (118s y a raíz de cual-
quier ¡ttttViltti(ttltt uit poco l)i'Ust'o de sus itiiemuhnos inferiores V purtiett-
lo e ni eoit (1 (le recito se queja de violentos titos do h t les tu las ¡nasas ni uscul a res 
tic a tui nis piernas y ntusl t t. 

Es t (it/o o ei o / Niño  tIc buen desarrollo dio est ato val, de escaso pa n í viflo 
atliitttstt piel 1o'tiida col) alguttto t'ic:utiii'e' ¡uiectoderitiit'iis. 2tlucttsiis tus-
ti'etttnu'ttte coloreadas, lenua sttltiu'nal lti'tmtieda, tu lícil de ver por el loar-

ctttltt 1 rismus. 

I'ttr ciii' tttt y ptr fuera de la rótula derecha,  existe una pequeño 
lesión cuti'ittea de uittts 2 cnits. tic extensión, cuhiet'ttt por (lito cascarita 
oscura y rtttieatltt (le utiit ztttla de ittti'dcs rojizos. La rttdilltt aparece ¡tu- 

mtteiitada Irttiti'aittettle (le nthiiiiieit y su cii'cuit (ere itua tieite 1 i cliii. tilos 

qiti' itt izquierda; ito ololtitite la Unitiva itidi'ant rosis es t'ast /ottiiint'tt/t ti)-

(101/) Itt. 

la futos que ti (tillo ltt'esenttt es particular: ltielai'o-espasnto vitiieitlti. 

1 nisitius istttsitler:tltie, g,ran cititt ntttitrtt del orbiculill. de los ithitts y del 
i'iittdril1t del ittetilt'oi, leiidint'tttis estos tjitt' se eX1t4'ei'ittt t'oitsiiieialtieflteittt' 

¡ti itnt'(i'iitier itttcti'itt haltiti t , o IteIlt'r loS itttt,.ttittt' tit'h ctieilit tul ('att tilos 

lamuihiéti vil rt'tpitia y tiente cittttu;tccii'ttt, comoItillile \ ('it' enlaIolili4iti - 

Ii-, Nos, 1 y 2). 

- 
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Al pl-vicader las rodillas 1)1(111  l)1lalr II sigIlo (II l\(llli, 

1llOVI )1 11 110 i1lteflO Y 11111V agUdo dolor a Ir) largo III todos los gru)o. 

III (1-IU 11111 (le lo' 111 i ('111 l III O) i i tenores (más niarea do e 1 el la do deree III) 

V 111W se geiieializa r1ipidilfllellte a todos los fllús(UIOS del ellelpo. ('Nage-

I1llId(I así li facies (le sufliluilllto illtelO)O q11( 111e5011til. Esas lisulas 

(olltla(t las geIlerlllizada se producen casi boina dec irse e1u1l1t1iIlea- 

lllellle II 111 111ell(i' .,111 (1(l)  Ililigulla ((Ial 01101"'llte las deelI(adel1e. 

la 111lal11a O) (Iili(iI'hilllll V 111r)V(I( a de iillllediilto la típica — risa 

-anl1oIIiI;l ; 111 deglueióii (0)tzi 11111V di t1(111t11da. 

La 11111ea 1)051(i(lI (00111111 11)11 Ir)!) (l( (tflh1)) es la de decúbito (101- 

Figura 1 Figura 

F'la4!Ile1ltos (II la c iota Iiil(lllatogr:lfi(a ton la, 1fl a su iligrlSII a la Sili!! 

51(Ildl> illipoiblu (1 seiltanll) y 11l pretender llal(tll) Se lo lev!Illta (otIlo 

si fuera IIo 01)0 solo /ie.:O. 

El sueibo (s a lllelludll illt(nnlllll})i(l(1 por los agllllos dolores 
por las violeota, contracturas (1(11 se sigulil al iiiibs leve 1l1llViI(Ii(llto 

itiv bulario por él Inodlllidl 1. 

En  alurexi;l el (lía dl 511 illgr,1). 

_\l»11ato respiratorio y eirlulatolio Nada digiio Ile especial 111(911111. 

_hIl1I1Iuell : (orIol 111)11 1)11)1)1 il(11)oslhle de -en lullluldo poi el estado de 

(((III na It vira de sil.,  paredes.  redes. 
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i\firrioii 1t0il, i1iU(91.i(' tetuda imr la jiunvil dad previa que ufliIjrtl. 

¡it ilit cjoo es A islam iento  cii cliarto oscuro; se le it verla it el (1 ¡tI le 

ii ugresn, 30.100 unidades de sucio antitetánico (1). Y. II.). ditnihui&la' 
12000 U. endovenosas y 18.000 U. ittraniusrulares. 
14 de mayo Hasta la f'etlua, Ita recibido 93.010 U. de suero, de la,. 

(tiiliCS 26 .000 U lo han sido por Viti endovenosa. E it esta (celta, a una 

enua ita de su ingreso anotamos el siguiente estado Temperatura 37"8 
ti xii it, esta do general r tn sidera id cine itt e mejora do. El t ni sin us y el (Ile-

a ioespasnhtt 1tiuV nueoi'adns, realizándose la alinuentatin ron nuucluti mus 
atilidad. La toiutiartura de los nuieniltros estt atenuada al plili to ((liC 

puede casi sentarse por sí solo. 

Al exuitarlo, sin embargo entra ru pida y violcuitanuente vil loiti 
nra dolorosa, siendo rOlui() uti tiintipio, e10 niurlio imis auarrados en el 
inetnituo ni tenor u &i'ir tu. 

AS 1 ST EN(IA J»ITIII1(A ,,, ci 0050(31 TE00000 l.V3(EZ 
sritv ¡rOl (IT: . 154». 

flr $1.5E,1ro .flARr,flEZ_ 31.111 ES,,,» 1 A. llFIl1: 51101,1. 1 lIS 

1 1727 
SAE ID 44 1 42H43 4$' oYL16 -7 I i/ - .24 2 
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(T ,OIAPES 

O 
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El estado 10(1)1 tIc la rodilla uit ttitjoiado tanuluin rouivideraldetnemtte, 

ltahieuttlu va (Ilsiultarelido 1)1(1 (ittui(lleto 111 lntlniulnto.is que itrcsintudt tu su 
igmeso stilii (luedul  esa uigniiirante rirtitniz ron uit ligero Italo iOJiZ0, 

(Ion enriliva de la rotula. 

Lo iot/itiijrtifíii ( N." 3), tonutola liare dos días, aru-.a Itt &'xi.- 

tututia de un pequeño vilerpo extraño, inleri tente vuilde, nitidut, iii la 

iroxitnidad (el cóndilo lemnoral externo a tilo) distancia tic porto iiiili-

muchos de su suulieitiuie ext(nun( c interior, sin otras uto(li (irarioutes. 

(oit anestesia loval, se ie»e.ti ho.v un losa lije tic la piel V t ejido Te111 

u ttttlolt;ut(lii el tejido riratnirial ilt la lesttiut puertli tIc entrada. 1 >or  

plinció 11 so exiraeti dos rentitiuetros tuinros de líquido ¡lit raantirulai' rittiiuo, 

iitatuu)tI(i turbio. ( Pro¡,. l'ttsmuian ) 
])ivutlitlit ti I(usruiui)e, se tnrueuutra CO Sil interior \ en Iticito tejido 
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liii p(qliiiii) lienialllnia (ii(1lIitid() del titnan(( (le iiii iran(I de arroz 

Una Untad (le i»ii 110r(i'in Se cultiva en niedio aneorohio y la otra nnl ¡ul 

.e trit ura  y iuezr la con (1 líquido art iiu Ini' y se inyecta u' vía u lo' nt ¡' - 

iiea e ¡lit raperito iea! a una rata blanca. 

La u l it erei i ('iOU ha ido Pe' tert ame it e tolerada  no ol ist a i it e ('1 (,.,la(¡() 

de contractura. 

I'I'Cs('t)tii hoy fenómeno, sérivos de esr',a intensidad. 

18 de mayo: La ni 'j Oria se sjgu e acentuando ron la atenuar bu Fra i i - 

ri (le los síntomas espíist i('(is IIIas molestos ; el miembro in ferior izquierdo, juid 

lo Ilexiona y estira Ii'ii'jlmente sin entrar en euntractut'a, el trismus ha 

(luapai'ecid(u totalmente y el liletaroespasmo eape nas marrado, llevando 

mv un total de JI, uuti  U. de suero afltjt('tuij(Ç). 

I"iira 3 

()':ui 1. lbilIauifjui uuu(truullIll el u'Ii(iIlll Ixtiblilll ititlitiuiiiliiliii 

El medio di' cultivo permanece estéril '' la rata ¡novillada goznido di' 
a parente  perfecta salud. 

5 le junio: I)esde liare 4 días se levanta y aunque min'lia ¡uIo ríjuluu 
e ¡it leve a coi'i'er, lii pui'i'ef lexia dolorosa aún del mienihrn inferir de-

r(,.110, siendo en realidad és1a la 'mira niani tetari'mn que le queda de ii 
i'tado de iouitrn'tura generaliz:nla que tenía liare apeiia un mes. 

14 de junio: Es retirado hoY por la lanulia ha reriludo en total 
117 .000 U (le suero (le las cuales 26.000 U. por vía endovenosa. 
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1,11 rata 11 anula di Vi VC sin novedad. 

12 de 1igoto : f)e.1iu& de halar transcurrido do. tle 'iii triar iii 
cias de nuestro enlernio nos ji) traen hoy, porque de,de liare unos 5 (i Ii 
(lÍliS SC queja flflhihil) (le SU rodilla (lereelia. 

Ci)nstatafilos eliertjvaineiite la reaparición de la hijdlflltlosjs, pero niii-
din inis cxiigeiada, sunlluliente sensible, iuirtiiularnieiite al pretender tiro-
Voiar (1 ihiOque rotuliano y daiidl() la sensación (le una distensión pareja 
de toda la supelTivie articular. 

Una nueva raduoiratía tomada en el iljii de hoy, mis nuutra clara-
mente la existencia (1(1 cuerpo extralin ¡lit raaitjiular, de SUS uuusnias di-

mensiones y (-Oildi(iones de opacidad que la que se veía en laprimera la-

ja. pero ii(i va a la altura del iiidjln externo dr] liaiii 0100 

a 1 

()sru E. E:i( lit )giliiía l)iUStiiillihi) lii liiiiV11 )0t0U tel inri r\i 1 

(12 de .\jIto le 1929) 

aquella si t io a la altura del plalillo tuluil, a nivel de ti hiiiiihi uticmmiii 

y Inicia tI niiilia de la v trata sin duda del iiij.iiio cuerpo 

ix4rinii que ita ungraihi ( N. 4). 

So le lmue (It reposo absolulo y iii observación de acuerdo con el 

I'rol. 1'oonui i()ii quien lo vulniis nnevlln(nle. 

17 de agosto: l la pasado estos días sin novedad; iii ha tenido tiehre 
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('1 (5(11(1(1 (le la art ieula(iol( perillallece estaciuiiario, (011 grau (Iv- 
11IiifflI, ('iI.ihilida(l y ealoi' local. 

En esta lee ni el Prof. Pasman, veuelve iiiteiveiiirlo : bajo iiiestesia 

u eial al éter Se hace a it rut ((011a poi lado externo de a rl o u laeiói dise- 
Cada la grasa rctrorotulua uia aparece la si iovia 1 muy Ieiaa de color >s(ii-

10, la ((va' se puuiza y da salida a un líquido supuso de color afllarill(ulto 

t'(ll(O, abricildo i'uisegiiitla la arliculacioii. 

La 1 OVi al está roja, a t eren pa la (la sill l lotarse la p reu 1cm de cuerpo 

extraño vii la proximidad. Sobre el couidilo externo de tenitir y por en-
ci ni a de la super ficie cart ji a gi u usa se e (cueu it ra uuia nl tusca uui turnia 

euuuiIuivar -obre el hueso, el que apa rece cuufermo. 

('Oil la (-ureta se recIa esta porción y se retira iiii trozo de hueso 
del taunanu, (le iiii gralo (le maíz, taulerizu]Ido la breeIii eouu teruuioauile-

rio. hleniustasia, sutura (le silloVili y yeso. 

2:1 (le agosto. El enfermo sigue nitiv bien, sill temperatura y no '1111,e 

dolores. 

El examen (le la pieza realizado por (1 Dr. Mau'ni, alosa seglilu 

III (vilo (1(1 ulic-uio( lo :guieiite : ''la pieza (((Viada, muestra sei' cartílago 
V serosa, 1(Illla(s coui ini I0uceo ji llanuatorio Ii'iuico''. 

2<S de agosto. En el (lía (le hoy (' r( tira (1 yeso y l((s l0l (le 
ui1ura, euicou,trando todo ('II perfectas i011(li(ioiles e juitljeando desde va 

!Ilil5il les. 

2.5 (II' octubre. liii (OultillflIido sili uiovedat recibiendo los uuiaajes 
diarios. 

(aiunna y (((((( por lodo, sin el menor iioonvenienle, siendo (lado (le 
alta Cii la (P11111. loa tilti ial radio ratía obtenida hace 1() días, nuuetra 
la sllhsist( lela (1(1 (OPIlO) extraño cii la posición a llotada el día de la 
, (eracioui y la pequeña nuuesca dejada sobre el euuidilo teiuioral a ra íz (II' 
la lot er Vei 1(1011. 

'o1i;N'rARIu : l)ehenius liaeeu notat' desde luego, que n(( obsiali-

le la iilteilsi(lad de los ftilOifleli(S 1 etaniios, este proceso ha evolu-

cionado (ii fl't'ilos niitiitras fUé visto 1)01 il('soti'Os) (ii eomideta 
apirexia y las (léeiuyuas jtic tuvo a los pocos días de su plinwi in-

greso a la sala han si (10 (111)1(111S Sin duda alguna a la reacción sérica 

1(ucStu ((111 desaparecieron con el la. 

Soipi ende luego, que habiéndose i(VO(ltiei(lO Cliii el ti'auuiat istilo 

11110 (fl'ac'cióll (it' 111 l'úpsula íiitieulai de la i'odi hill t'OfliO lo (it'-
nuuest ea la existencia de 1111 CUei'pO extr año ¡l it 11111 it icula 1 lo sufi-

eieiitemente inhl(wtalite ('01110 1)0111 (11W la llidiOgilufíll lo descubro 

('Oil perfecta nitidez, 1151 corno la evidente lesión de cóndilo h'fllol'lll 

(11('ontlada por (1 cirujano al hacer la iiiti'otomía, haya podido 'vo- 

ltleionai 10c(I1m(n(( , todo con ti ((IÍ(I1uI (no de momfcxlicionez articu-

la res y  que dicha artritis haya quedado reducida a un proceso pu- 
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1iim(flle inflamatorio, 11(1 Ol)stilllt( que (OIl (1 Bacilo tJ \1lH kl. 

(5 posibl e que otros gIrn(ls hayan podido ll ega r a la alt 1(01 aciúii. 

Dos órdenes de j~esus ha dcteimiiiado, pues el 1 raurnal ismu 
(li n uest ro enfermo: ti piijfltt'o, exteriorizado en lerma de ttaiiu 

etiei aiiza(lo ('Oil aparil'U'nl de cuerpo ext raño 101 raai'tiçuiar y Oil 
segundo, (el que mol ivó SU segundo ingreso) 1)01 una franca osteo-
a itritis a punto (le partida ósco, desde el sitio al que seguramente 
fué a eneiavai'se y 1 esiollar ci hueso y cartílago el trozo de madera 
que el nulo se clavo al caer, Por último. ¿o fieinciu de la suroOra- 
pia (111(it( (Oil 0(1, (01)10 011?c0 l,'ataiii 1(11(0. 



Sobre dos observaciones de parIisis congéníta doble del 

facial y del motor ocular externo, acompafada de pie bot, 

tambien doble y congénito 

por los doctores 

Juan P. Garraban y Alberto Cucts1It 

1a JlaiaIiMis laeial (ohlg(1nta, tlllllilltIal u !)ilalvlal, lO! Si(l)) 

(01i bastante frttle!leia. PcIo iI eol!,jllflto s1ntunlalolo2ie() 

(IUC hall l)1esenta(lu los (HS()5 4111e nlot IVa!! esta )IfltI1liC!WiOII, SO!!) 

ha SRIO (lesclil)te itcieiil (il!eflht'. y (S poe! (0!!(Oi(lO. Pol. eso 1105 

1CSOIV(fll('s U (1)11105 a toiioc&i Y  U anotar las Consáderaciolles 1oit 

1IUllt (5. 

()ia.i:nvux 1 .—lieli1to (le Materiiidol ( Prof. Peralta Rnno). 
R G. 5293 (]li t. :127). S. 1.1  de 2 años Y ie (le edad. Marzo 10 ile 

1929. Consultorio (le 1'ueri iii Ita va. 

A 1)/LeUde siles ¡(U redIl)) r os :Los padres dievil ser Sano,. Cuatro  ile 1-

111)110)5 sanos. La niadi'e lia tenido siete abortos plOVOIildos, atite del eni-

lmrazo de nuestro enteno, durante el Lilal sufrió la glieosu)ia. 

rtote(e(/U)Il(.S /nr.soou/es : Nacido a termino, de parto normal. Al ni- 

sIl, los padres adv irtieron (0111(1 1'lliica aiioinalia la (lite aliOla presenta III 

los lijes. 1'liil)to flota!), sil) elfl})111gO. (11W el lliño lidie algo ralo vil su 

(1)1')!, y a los (1(15 meses (le edad cilupruel)al! que (1 (liño lit) tielle Io ges- 
tos !ii)liilales (jll) iOolllpahla ti 111 llil lito. Un itieiliio les dice a lo- lmIre, 

ilitoiieps, que (1 deleito  se ioi'regilii cO!) (1 cree iinieiito. Se crió coll ah- 
riieotaci(ii mixta. Ni) ha tenido procesos ilte((i)NOS. 

Ksluilo m/ual.—lli i.'ular estado de iiutiicit. Puso: 111.700 gv-. 1'oii- 
tiiiili, cerradas. lilolu ojival .1)ieiites : 11111 aparecido el! épocil liO11!)al 

a!!n faltan lo, cuatro illitiii,s pielllolales tmlic, los dientes tieiieii il elei- 
los de (al(ilj!ació!i Y calles p10Iul)dlo LIIl flu(SIV() liii Sido (li"trLlid(! 1)01  111 
(arie. El niño l)lIll)iltleie 51(11)l)le coli lii Isoca ..el))il)hie)til, (1 labio 'hIle- 

lio ii)lh!l'iVil \ lirlloltleote. La lara tatie hia expresión CNt11l0), ItIi!l 



(II todo il(oii((iil() hay 11)11)1 ah tita iii de iiiiia. no ('Nl)i(i) la r)i ni el 

llanto. habla (0)1 la Voz ini i° II al. Y 0) 1)(Ud m e (ili' )'iert1o, 1)a111 

bras. eg'óii la niadre, el lii.!)) fti capaz (le u('('ioIla1' desde 1(11(11 l lacido y 
fraga bien los alimeiitos, 'i hill) ha tenido i'etliijo (le st)0 por la nariz 
en algo las oea 5i()i les. 11,1 

 , 

y estral b¡ sino ('CI) yergo lite. Yo posta Sea 1) be 
la iiiadre ((1)1 (IIII-a lite el sueiio cierra bien los ojos. Pero al ()rdeiiilrle ((lic 

II) haga, sólo los oclilve i)l('oflhl)letanlei)te V presentillido el signo de ('liar- 
les Bel! (los glóbulos ((('0 la res rotaii lacia arriba, y la cÓnica 50 oculta 
1)!lju el pib'01(11) superior). ¡ nl cligeiioia llorillal ( segóii la niadre 

Lenguaje correspondiente a su edad. Visiónioi'inal. 

Tiene roa río costal. El examen de pulmones y de corazón  no revela 
calla a cornial. Yo Se palpa bazo ni hígado. 

Pie liot varo ('((illicol ('oIl liii)) doble. El ti'ataiiiieilt)) ((110 le han allí- 
icolo al del coto (le los pies, sólo ha producido una ligera co rreei ióii. Lic 

old'ióii (1(1 aiitepie e pronunciada cii ambos lados. Lo iiiisiiio lit supina-
('0)11. ('oIl 1111 ¡000 de estnerz)) ('5 )O5ihl(', in 1'iiil)ili'(0, llevar al 1'' ci 

Sil posición noriircl. Para caminar - ha iniciado la inais'lui liao'c 4 no'- 
-'('5 apoya ('1 borde externo del pi) y la parte virina (le la cara Olorsal. 
En II (Ole )l('l'('cllo 1111y liii rillb) it) Hatl)ad)), 501)10' Ii) 1)101 (liii' re)')Ihre la 

Salivilula ()r0.l)o'ida por el asti'óczah). 

II II) o/os (abril 26 de 1929) En ai)il)o.5 ojos, 1)11v loirnoel 'o- 

1)!:), ligera ('.t '(0h07, lagrimal, b)i)d)) II)' Ojo lUOi))al, i'('c)c'i))n)'-' l 

(1)r. ('urtis) 

iilos)'tI!os oi'l)i(')illi' di' los pai'paolos, orl)j('lilai' 

(II' 105 labios y o'iia)li'ado del nolltOil lo responden 1 lt corriente hirallio'!) 
n; g'alvcS)iica (20 iliiliaiciln'i'es). (Dr. \larpco). 

'i_1idicioc) iioi'iiial. IIipe't i'ol'i:t ob' cllcng'olal;c-, \' VPg('la)'io)Icoh' iioid» 

1) '.\i'ata). 

I1l I'a(li))gi'c) lía d' ii)astoules en invidencia on'ipital II)) uiuetra 

((1) (l('tOl'iiiid)ld (l)res. Marque •v S. \rol',) 

Beaccióic de \\'assei'niaiii) do' Ici ii)11d1'i', ilegal iva. 

Ecciioecc i'itologicoo de sangre: Glóbillos rojos, 4 ..500.000; g'lohiilr. 
blancos, 7.000; relación globular. 1 X 642; valor globular. ((.770. 

l"oi'iiiiihi l0000o'ifaric) Policuo'leai'es ileUti'ót'ilos, 47 - ; eOsiiOt dos. 

linfocitos, 45 % ; iii))Il0allcle lies. ,i ; (orinas de transición, 2 %. 
S0 le practicaron varias sei'ies ole ullarseicol (intranuiseular) y dUrii 

periódicas ('oil ergosterina irrildiada. Los pies toeroti 1 r;ttados ('(o)) lo 
prcnlniiecitos ortopédicos: corrección 0' iciiiovilizacioic 0011 yesO. tai'set-
(01)10) )l( Vsa! cune! lortice. 

A los dos años y medio de nno'iado el t ial anuo' ch), teniendo el niño 

o'tiat ro años \' medio, se llabía conseguido (11111 ('01' II')')' 101) )'(iiC,idei'ahle de 
505 )IetO('tOs do' los pies. Se podía comprobar, colonicis, ini bien estado ge- 
(lela!, \' )i)I desarrollo imi'nual. Pio''i.-.tícm i)llilodiíiclnlcls las cai'ao'tci'ístn'a 

le la )'ara V los II ('lOO' 1.0)5 de (oi'omno'i:n'i(oi. Pero, seg-1'ili la nuadre, pos- 

taniaha olas y no tenía reflujo oh' ahnlO)lh)s por la nariz. 

()iooi;iovu'ióx 2 .—1 nst it nto de Matei'tcidad ( l >ro l'. Peralta Eanios ). 



l. (L 3675 (liii. 1) . II. Nacida cii (1 Iitstitiittt ('1 4 tIc (Ij(i('ittlli'(' )I(' 
1924. Consultorio (le Puericultura. 

Los padres declaran ial t ser sanos. La niadre Ita tenido Uit a horto esp It - 

16 tteo, de dos n1ese. 

Parto normal ( preseittaci6ii ccl 61ia 

1 itntediatanietile (le hacer se advierte que la niña licite 11 0' liot doble 
V lilia deformidad cii la lila lO izquierda: aplasin tIc los dedo, ' (II' los mio'-

la (tirltiti) los. 
1) ic jitO hi'e 1$ de 1928:  Lo ma dic co it currl' al (Oit 1)1 tt )1iO, 1 0(1(10V I( 

ilota a la momia una expresión rara cuando llora, y porque ¿isla uctiooa 
('oit dificultad. Se (oml(ru('ha ('lttlaquet'imuieitt(( (peso: .1.1190 grs. ) . Fon- 

lttitclas aitti)lias,  separación de los huesos craoeailo. Estrahisino cotlVer- 

('itt('. Epititotus (10h11'. Llanni la 0tVti(ióit la expresión de la cara y iI 
aspecto (le los globos otoliii'es. No (((luye conhitletiitttettte los ojos (Iiil'itot(' 

('1 sU('ii o. E¡ loiti)) superior pernIl) it &tt' jo mli Vil (111101111' Ea sur) i it. que se 
realiza loo grao (lili(illtad. Tiene reflujo de los líquidos por la nariz. Ile- 

trnti dad (le la ni a mt izquierda: 01)16 sica y  con los dedos cii tI ('Xi ómt. Pie 
Itt tt va rus equino doble. Bazo e hígado palpables. licite ni uguet 

Se It' dan consejos tic dietética y se ititia ('1 tratamiento ortopédico 
tit' sus 

cpt jentitre 12 de 1929: Vuelve a l consultorio. 'licite 9 itteses de edad 

Y 1°'° 6. 750 gis. 4e crió ('Oil 1110111 ittii('iOO desde los dos ttl('S('S. 
'' pliede succioltal'. Estado di-trólico. No ita teitido tiasfoi'ttos gastio- 
iiitc-tittales iti episodios i111eccj((505. Exprt''.iott rara dI-' la c'ir't : f ,alta 
absoluta (le ntíitticit. No pestañeo. No ocluye totttltitettte los ojos doratite 
II sOlito. Estrnitisitto coitvet'gvttte. liiittovihtiad del labio u(ei'iom'. No 
IItt\' tlictttes. t'vula ltutid:t. Bazo jtttlotliIe. 

Se rümltJlI.it'Ilitlt, adeittas, las mtt:tl Ioi'mttaciottes de alilbos (i5 \' (11' lttitttt) 
izquierda , 'a descriptas. 

J''I((Iro(ñogt)ó.s/t()) )itI'.tIilos (Ohicullti' (11' Itt' 1taiitiios, orioculttr (II' 
los labios y i'oadr:oio del mmieittóit, no i't'..pottdett a las corrientes ínrad¡ca y 

i,;tiv1'inica (l)]-.  

I',jo)tt(t, (Ir 1)/OS.' lmttl(ittcto'i:( luiticioitttl tIc los ittm'tscitltt, ittotores ix- 
lt'i'iios (le amtiho ojos. .\lot ilitlad itttm'imtseca (otiservtola. Las pupilas 1cm'- 
t'loitttlt bien  O la luz. 1" (ltdo tic ojo 1 tttrmttal (I)i'. Ha rl tei'is 

1jo,nitt lIc oído, )tO(L I/ !1(11«!](1111(1 : i 1  ¡perfi., ua (it tmttígdalas y veie- 
IiOI0ti('5 (D r. del el). 

Retit'cióii tic \\'assem'ntaitmt, to'gativt:. 
A partir de los 9 ntese, SI' iiticia tm':ttamtto'itlo con sulfarseitol : recua' 

vilat ro series en 15 mttcse. Se i'ealiza, 1011' otra parto el tratamttit'ttto orto- 
pédico itt t de sus pies. 

A los 2 años de ('(111(1 tiene hueti estado geitcrttl y desarrollo físico y 
l)'(I10tt apmoximitatlamitetite ttom'mttiI. I'ei'sislett iltltti)tlilictttitts las ('ara('te- 
io.Iicas 'tt (l('scm'iI(ttt de Itt cara. Se advierte Lii) nuevo síotooia : la niña 
III puede sItiar hit'tt la h'itgtia, y cuando se le orileita que lo haga, dicho 

orgaitt) 1111(1' pm'ttmmotleticiii ('it amoltas ittitttdcs itttl'rttics, tioctltttitio ti uot iti- 
v'I imias bajo la I'mitea media y los h(11'dcs. 
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Ta lectura de 1(15 trabajos elasiíos iiitorma respecto (1 las 

vilsas \'Uiedades (le parálisis facial coi1gl1iIa. Es así que 1-lutinil 
(1909) y Finkelstein (1929 ) estudian el punto con bastante detalle. 

Pero el conJunto (le detectes cmg(iutus que presentan iluestros dos 
'asos no se encuentra mencionado en los tratades, y en la hiblio-

rafía de levisi as que hemos pesquisado, sólo hemos hallado un t ra-

bajo re lente, al que nos referiremos mas adelante, en el e ual a pro-

pósito de ivatro ('0505 Si ¡TI jI ales a los nuestros, Se hace notar que el 

cuadro siiitomatológieo de iel'ei encia 110 había sido aun desc'ri 11t0. 

Fuera de las parálisis faciales obstc'trieas, ('uva causa ti'auimí-

tiia es fácil determinar, las parálisis que Se observan desde la é1 

del recién nacido. 5011 las llamadas parálisis,  congt"riitas. Hutinil y 

\'oisin las clasifican así: 

Parálisis facial sin agenesia de la roca. 

Pa nl lisis facial con agenesia de la loca : 1 iii] ateial es, bilaterales. 

La primera forma ha sido descripta por varios, entre otros. 

\l arfan y A rmand l)el jI le. Es unilateral y se acompaña de malfor-

mación del pabellón de la oreja. [no de nosotros ( ( lai'ralian ) ha 

tenido ocasión de dar a conocer un caso tal a la Sociedad de Nipio-

1 ogía en el cual se comn probaba adenliís 1111 defecto euign ito de lIje1 

en la región mastoidea En el vaso de i\1Iifa11 y Armaiid I)elille, 

la autopsia permitió comprobar, ademas de la agenesia de la roca, 

la ausencia del facial perifrieo, la atrofia del mismo ¡lit rael'alleallo 

y la agenesia del núcleo del facial en la lo0t11he1'alleia. 

Las pai'ihsis laciales (' 1lgllitas sin ageilesil (le la roca pueden 

ser unilaterales y bilaterales, se aeonlpaiiall tl'ecllelltemellte de luir -

lisis (1(1 motor ovillar externo (1 de 011as parálisis oculares y tani-

Iiieli de diyesas deliotes eoiigeiiitos. Así lo establece la literatura 

al respecto. Por supuesto, iiiie  ('ualldo la parálisis es unilateral, el 
diagnóstico se hace de illnledulto (k-spil('s del naeiniento. Pero cuan-

(lo (5 bilateral, los pijilleros días sólo 1101110 lii atelleióll la expre-

sión vara ilel ii'io, y lilas adelane la aklseiieia de 1i1Íil1'a, (pie liare 

pensar en niralisis de hs niúsculos de la calo. Las necropsias de 
algiiiios de estos ('osos ( lleuluiei' y Paeett i, ienierling) Ileinhitell 

O l!Ii1il (liii 5(11 debidas a la aplasii de los núcleos motores del fa-
(liii \ de los iiinseolos oculares: O/)l(l50I (0)l/i)1l/il (/1 los III 

(1(1 Jurio! ( 1 leiilnier ) . Pero según Villlelsteill, la liase aiiatóiniea de 
los ti;Is1olilOs 111' nos (0'llp;liI 110 siempre es ni'leai' : pueden depeli- 

de d eree tos ¡l os de los troncos ioiVioses, V pol lo que se 
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refiere a los Ojos. (le defectos congénitos o atrofia cong(nita de los 

músculos. Comúnmente, la oftalrnople,j ia es externa, pero puede 

también ser interna ( Fi nkelsteiii ) Puede tarnbiéii at'eet a rse el hipo-

gloso, corno en el segundo de nuestros casos. Siempre casi hay tras-

ioi'nos (le succión a veces también de deglución. Según Firlkel steiii 

cuando las parálisis se acompañan aman (le trastornos de la succioli 

Y de la del ucióli, es prObilhle (fUe no siempre se trate de 

simples agenesias nucleares, sino de formas seudohul ha res de 

la parálisis cerebral ulfal fil OolUJéfl ita, de local ización cortical o 

subeort ica 1. La pará lisis  ce ul a r que más frecuentemente acompa-

ña a la facial, es la de los músculos rectos externos otras veces 

hay oftalrnopleía.s complejas o ptosis del párpado. li concoiiutan-

cia frecuente de la parálisis facial con la (id motor ocular externo 

y 7. par) se exp l ica ica aiiat(m iearnentc el facial, en su trayecto 

intraprot Ubel'alleial, rodea, al núcleo del 6. par. 

En los casos publicados se comprueban las más diversas combi-

naciones parálisis facial bilateral y ocular unilateral, y viceversa; 

diversas localizaciones oculares ; y estos trastornos, acompañados de 

otras malformaciones, a saber, ausencia de carúnculas lagrimales, 

ausencia del haz estei'nocostal (l1 músculo gran pectoral, otros (le-

tecios de gran y pequeño pectoral. sindacti 1 ia , etc. Pero ('Ii fui-

guflo se establece la concomitancia de parálisis dable facial y 

(le motor ocular común can pie bot congénito dable. Así 

lo estab l ecen en el trabajo reciente a que nos hemos (5 referido más 

un¡",  Al auuari iile, II nc y ( l olwmheh ( Revue Neurologique ' 1 19), 

2.' tomo, pág. 501) , quienes han encontrado en la literatura 3() ca-
sos de pa rál isis facial 1101' agenesia del núcleo, ninguno de los ('Uit-

1(5 presentaba el cuadro siiitoivat ológico de nuestras observaciones. 

Los autores  citados trcseiit ini 4 casos, t odos el los similares a 

los liucstl'os, y observados, 1111(1 a los 6 anos, y los otros a los i) años, 

21 meses y 4 meses, l'cspect ivainenie. Solo cii un ('aso había ante-

('(dclii 5 de (spccifi('i(lad N.y  slil'riYliclitc tct1l, en el (iiii! 51 compro-

baban si nitos (le encefalopatía difusa, convulsiones y retardo psíqui-

co. En los otros casos, la inteligencia era iiuimal. En los tres ni-
lbs mayores pudieron comprobar defectos de pruii.111ci1ei(11 y voz 

lolica, iiasal y fl1011Oillllil. 
- 
Eno de ellos icitía mano bot derecha. En 

UI! caso había parálisis esbozada (le velo del paladar, V en otro (1(1 
hipogloso. Todos habían tenido di f icultad pala la sueco)!) y II la- 

bio superior prominente e itiniovil cli fcrnia característica. El pie 
bol fué difícil (le reducir vil 101105 los Vasos y los trastornos tacm- 
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les y oculares ireductibles. El examen eléctrico de los niúseulos 
de la cara revelo la niexcitahil idad absoluta (le la mayoría de ellos 
el hUcillador respondió bien en uno de los casos. 

AlaJoualline V SUS colaboradores dicen que la altei'ació globo 
du la motilidad voluntaria y refleja, y la reacción de deieiieiaeicii 
Obligan a no dudar del ocien peri férica de lii lesión. Pero que es 
mós di fic il a fumar, i>oi la clínico, si ésta radica en el nervio o en 
el núcleo: si el hecho de ser global habla a favor (le lesión de ner-
vio, la ausencia total de regresión y la excitabilidad conservada de 
algunos músculos liiblan a favor de una lesión nuclear. Terminan 
reU)l(lafldo las autopsias a que nos liemos ieier ido, (1110  revela ti 
( lue cii estos casos hay aplasia nuclear, y consideran que deben atii-
btu rse a una mal formae ióii del mesocéfalo. la  cual no alcanza a ex-
pl icar, por supuesto, la concomitancia reiteradamente ('oniplolulda. 
de los defectos del pie. \o creen que haya derecho a atribuirle iiil-
poitancia etio]ogica a la sífilis. 

Nuestros, casos se suinaii a los de A lajonanine. Huc y Gilpeevitch.  
poo. Jundunu olor la e.rist( new de un undronu oenqHlifo euifux síu-
II. nuez peine ipais s(,)¿:  las para!is ix (lobl .5 d( 1 1fl ctor (C u/tsr (0(00(1 

Y del motor ocular externo. !/ los pie l)Ot con jn it ox (101)1(5. 
En vino de nuestros casos, se agrega, como se 110 visto, hifidez 

de la úvula, inalfoi'mación de la mano y trastornos cii la motilidad 
(le la lengua. No ptidenios tampoco nosotros imputo!' a la sífilis co-
mo causante segura de tales defectos congénitos. 

El sindromc en eux1un u recela por fu/tu di ,  mini ica, í 
ix(1( 0 (Oil l'Ci'iJCil te i, (lef cefos AC Xi1(Ci(11( !/ (le ¡(1 ))(llul)r(l . Estos (1! - 

JI dos 50(1 11111(O(lifieabl(.5, y u (1/o tIC (s(/r( (/11 1! /)ie luot. (JO( (1 orto-
in dista /Jii((l( (01re(/ir. las i01 loj uoiu (Sta  



Estudio clínico y anatómico de un caso de cirrosis 
de Hanot 

por los doctores 

A. Casaubon, M. J. Vergnollc y R. Krentzer 

1l 1)111); I'(ltnhJl1do G ., do 10 Inflos (1). ('(10(1. ingresa (ti 11(151);- 

ltl do Niños, orVioit) (1(1 Pial. Rivaioia. ci do 111(1V)) (1) 19O. 

Los padl'cs. que (110011 sor saitos. 111V101ol 11) lti.jus, (10 los (1110  

1 murió a los 4 anos y otro a los 2 mosos, i2 jr'titdoso las causas. 

11111)0 1 ahoito oslotiitíineo. Los (1)11105 hijos, a oX('Opoióil (10 FdInllI1-

(It), solÍan sanos. 

La 1 - udimontal'ia montalidad do las podios y lit l)O'a ittol)('iult 

J)l'ostada a la (Il1olfllod1id (1(1 111110, diiioi.i1itii oxtiaocdiiiai'inoiilo 
(11111 anamliosis prolija. 

01110 datos ool)000tos 50 1)11(1101011 ('stahl000l' los 5i14uiottos 

1.". quo Un ano atrás e l .11f000lo tuvo un episodio gitstl'Oilt('sliltitl 

folti'jl (101 quo 11unea había (1U01lad() bien (101 todo''; 2, que la 

(''tlolaOiolt anai'illonlit do la 1)101 había eolflonz2ldO en onci'o do 1930, 

flOOlt11jll1dOso (ol)sidol'al)lolliollto uit mos iluts lardo .'. ( lIto (00 

ol alolttllloll oiiipozó ;t aumtttlai' do volumen; 4.', (1110  111111-

(a t11\'o Voiltitos y quo ittoi'ait si tuvo rioln'o o no; ," qilo las,  

l'ocalos flloi'olt siom(l'o  tenidas V (jIto 111 u(aslttltcs llltiot l(Iuritt 

6.', IU° II ('II (1)0)) (oi)sol'yó siempre (1 1)1)11 ib, sili dosiiio,joi'iti apa-

relifelviunte (11 511 0510(11) tiollorIl 1. 

Sol] stos los i'titioos datos do valor 01111,  ti iillol'O)((tIttt)i'I)) p01'-

uit it) ( losi 0(i))'. 

Dci OXauloil 5O1i1Z'(l lOt) (1(1 ciii 01)110 y de las ii1V05ii.i11('iOuios lijo- 
lóitioas 50 a  las sijtuiolttt's ('ol)tl(101)it('i((l(os 
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1, 1(tcrieia un iversal acelli tiada de la (1(1 y fllnc'nsas, sin 

prurito m l)1'(I(lic'al'dia (91) I)lllsaeiO)W5 p01' 1hil)UtO) 

2.0 1/1 ¡ilomujuliu: El borde superior del hígado se percute 

('11 el cuarto espacio -, el inferior se palpo, sobre la línea axilar an- 

111101, a 1 tl'aVs de (ledo 1)01' debajo del lI'hol'dc costal ; a 2 so- 

hi'r la línea mamilar y desciende, sobre la línea mediana, a 2 tra-

Veses de dedo l0)r  clicillia del ombligo. La sllinI'l'ieie palpable es 

do ro, de ('01151Sf CU &ia 1 muso . dan (It) ('1) e iert 05 puntos la serisaciw 

dr II ígado / ie( it'' '. El balde 11) feliU!' es iglla 111)ellte duro, rugoso, 

siendo fácil tomarlo ent re los dedos ; la (IUI'eza 11(140 a St'!' \'ei'da-

(1(11) mente eait i laginosa en ciertos puntos. La vesícula. aumentada 

de famao, pe1'fec't1)1))tlltr palpable. 

-l.' Espie noni Joi))I : El bazo es t'llO)'lllr ocupa el espacio de 

Traube y llega hacia abajo hasta una línea llol'izo)ltal que rasase 

p01' el ombligo. La superficie palpable es dura y sus hoi'des netos. 

Hay ligero i'e( venosa local. 

4, Fiebre : 1-Jubo estado subfebril (alrededor de los ;*° ves- 

pei-ales) , dii cante la mayor parte del tiempo de i ¡it ernaci)n ( 7l 

(lías) 

J ('0) (Ul)illdud d( 1 eol(do(U : 1 as materias feca les colitieflen 

llidrobilil'tmhilla y el tubaje duodenal da salida a los líquidos A. 

E. y '., 
que ('ofltieneli piUmelllos y ávidos bil iares. 

(0I)1('UI: Eii las ((FulOS hay pigmentos y mudos biliares: 

existe 1 ainhi('ii ui'ubiimia. 

Ib'<s¡sh (0)0 (/101)1(111)'.' Ligel'alllellte (lisflhullllíd1) : mÍ111I110, 

l ol a l, 4 

El dosaje de la colesterina sanguÍnea 

1IC1IS'( la clima de 2.2() II,  siendo la 10)111101, ('11 niños de S a 14 años. 

de 1 .49 ( Acuno y \Viuoeui' ). ' ' Arelo (le Mcd. des E11fa1Its'', 11(1- 

111(1(1 7, julio (II. 191 

9. (1or 1)1)11 1)) 1 qonos: Noi'mal, 1i n)('l0tI() (le l'oiin - 

\Vmi ), 

10.0 E,I'(I)H()I (lI Sum r( 1 lefllogll)l)i1111, 80 < glóbulos rojos. 

4,4(1.1)010; glóbulos blancos, 9.0)0; I'elaeioll glohulii', 1 50 :  va- 

ho lliIl1Ieleo'es tlellll'ól'ilos, 7i' e/( liii l'oeilos, 21 

lllolloll)Ieh';)I'es, 4 : m'';)'eióll (le \V:)sserlllalln, ilt'tfl)t iv;), 

El 22 (le illlV() de 1930, rlIIIIll1)d() va el (iiuOtlost ('(1 tIc ('lillO 
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sis, tipo Haiiot. st practica una laparoloinía exploradora que eom- 

prueba la esclerosis liti'i) i(i. ('i(la 1)1 l)ie(lili operatoria. (Inc 

eieal liza sil! incidencias. 

El iliflO continúa tu el nusflio estado hasta el 10 de julio (le 

1930, en que la liebre se exacerba 1)01 una aiiiilia cal arral. 

(lías Tiii'iS tal de apaleenm hi'iiseas y violentas hematemesis y entelo-

liagias, que concluyen on el ciiteimo cli pocas horas. 

La autopsia y tI estudio liistopatiih'gieo, delalladanjente trans-

criptos al final, certificaron ci diagnóstico sentado en vida del iii- 

fo. 1 )cstacanios aquÍ, resumidamente, las lesiones fuiit.la iiciil abs 
1.0 Ictericia geiiciahizada de la piel y las mucosas, iliellís)) las 

de la fiiriiuc, el esófago, la laringe y la tráquea .  

2. hígado grande, de 1920 gis. de peso 1 nornia lmcnl e, (li 

i adulto, el órgano pesa entre 14.() V 150D rs.. según Testut 

Esclerosis hepática, afectando al miel'tseel)io la disposición insular, 

con neoforniaeiúii de canalículos biliares. 

3." BJZO gi'an(c, de 910 15. de peso (el loso íioiínal. (11 (1 

adulto. según Tcstiit , es de 180 a 200 gIs. ) . Espesanuciito de la 

cápsula y bandas de esclerosis sui'caiitlo la pilIlo! ('splcliici. 

Vale dccii, pues que es) amos en presencia de lina ci rrosis he-

¡(Ú) lea cwi ('splcnomcgalia, sin signos de lnperteiisióii hoirtlil, aeom-

loiflida de nIel icia eolúrn'a, ('On cobdoco permeable y estado febril 

constante. Ta les,  v I v ili c i l l os eneliadrahali a unes) ro ciitei'rno en el 

(liagn(slico (le cirrosis iclel'ígena, (le tipo hallo), que el estudio los-

1,1 

llis- 

1,1 latológico conf irinala. 

1heii que, contra lo habitual, la resistencia globular estuviese 

ligcianelite (IismniuÍda cil liiit'stro ('liSO, este eltniento de valor re-

hitivo ini pli(dt' Ol(Oui('l5c a las conipl'ol)aciolics fiiuidi menta les tic la 
('hiuiiea y de la anatomía patológica. Por otra parte, igual cosa coni-

probamos en uui caso análogo anteriormente estudiado p01' lillo de 

nosotros ( A'ufl;i, ( asanbon y de Filippi. '1 irrosis ietelígena, tipo 

llliliot, ('011 iihroadtini ' '. La I''ensa i\Idiea Auenlina ' ', jun io 20 
(1) 1929). 

La etiología de este proe.eso flO hill podido ser precisada el Co-
¡unzo aparente fué una n'terieia, pero no ha logrado cslibl eceise 

u y ieolación von el Lictor ('11(15111 de la misma. En el caso aí0e- 
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flor hubo una causa tóxica (le fondo (alcohol) y una infección 
(la (sarampión) que (kseiiraden( lletalTiellt e 111 enfermedad. 

La evolución total se cumplió en un plazu puco mayor (le 6 me-

al par (tul en (1 caso anterior fuó sólo de 4. Ambos, pues, tu-
Vieron una maielia siLbagUda, en oposición a la larga duración Ita-
III) liii 1 (III proceso en el adulto. 

La muerte de este nifo iuó provocada por hemorragias gastro-
intestinales fuininanles el mismo cuadro hernurragico ( hemoperi-
cardias. epistaxis violentas, púrpura) , determinó el deceso del el!-

Itinio a nl (iii 

Ai'i'iisi 

1) iotj,,ó4 i( 1/hl 1(1) : ('i 114'' liii 1 rl 1(1 ti(ii de 1 Iai lot 

J)?oqHótice o,ia/ó,uero : Laringe, tL'aqueiti. exudativa. Congestión in-

tensa de ambos pulmoiies. Mio aixlitis. EIidp(iirditis initi'al y trit'upidiaiia. 
l)111iióii de las cavidades 4 idi (fl'. ('i'i'Ois liipertio!i'a de itigado. Pe- 
iihepatitis. Estlenoniegalia. Gastritis enteioeolitoi llenl()iiiigi(a Xcfrosis  
doble. Congestión mci iii igorere hin 1 

Descripción: Examen general ex tei no. Cal ((za : f in te  ittó i o de 4 
110 (Osas V vísceras. ('itdiivei (le iiíil(( bien constituido. ('rijiwo I1iiI({11i1(- 
alo, tiihellos bien implantados. 

Tronco: ('olora(ióii jeltOita de la piel del iroino. 
Fxt reinitlii1le- : I igidas, bien rol! toiniada. 
Cavidad abdominal: Distendida. 
I)iatiagiiia .-\itieitde hista la (Halla ('((st illi en an!l(os Lidos. 
('avidad tora(i(a : Pleuras lihre. L(iIi.iulun. lU1in00ne (iEiittla' y (le 

II (14 (m(ioli gris uca. 

Lengua : Nada de l (alt i1uta i. 
Amígdalas Amígdalas alimentadas de tamaño, ron exudado 1iiridei(lo. 
l"ariiige, esol agi y laiiige : Tinte i(teruo. 
'l'ia(lu(:i : ('olorieión aitiirilleiita con exudado e1(eO. 
Bronquios: Nada (le particular. 
biiiilice iiiediastíiiios : Auliil(nlad(5 de taitiano, de toloiarion olotura. 

l'llliin)ii izquierdo: Erguido, de coloración i pvilnea l'ltui:t-. liltie. 
lisas y ltiillaiiles. Al corte sale al(uiinl:iot( ';u1gre p1440 II (ieidll 

I'nlntóii II eis ho : Erguido. 1,guales que tI izquierdo. 
1'eii(ardiu : Liso y brilla tite. 
'oiayóii : ('avidade : dvimplias dilatadas (Oil (oaiul1(s liluitsos. 

\ itivulas ul itral y tririipidt, e.',joadzts, (l(,IUSI 
1 ilaidio : ('oloi:itióii iuna illeilta y triable. 

(itnole \:iso Aorta, normal. l'nliiionai, iioriiial. 
hlíi.uttto: De 1aiitaji de tI) (ni,. por iU (ill e u sil (lialltelio aultio- 

li - tenor. I't,,o, 1920 gis Adhiere tnia. de la ta pnIa de ( ilisoii al tija- 
II1ICi(111 1 p11 ttd alidoluimil. 1lilortitte rnio.sa (((ti Iiq1Ieils sllliilRi;15 
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1' 1 riciilaiitiacic-. 1'ctjiiciiccs liódillos iil;ciituictiictc'. \csiiila 11111.y di latada. 

1UI8 niuy espesada . A l  cortc 111 superficie de P((10Il (FUjI, J)i("lil-

laudo una resistencia al cuchillo. Superficie (1(1 corte : rugosa, tliigual, 
de coloración (ll)'(Uiil salpicada de i((11(IOiIV. icca (lara. (1111 III) 'OIl lllil' 
que el tijicicc lieiciitieo enterrado por zoiia- de (l1Cr(0'i'. 

Bazo incentdo de vltlunwn. Peo. 910 gn. De 25 rIU. de alt ura 
por 2)) tIc tiia niet ro a ic tero poterii Ir. Caj su! a rug( isa y de color 1 tilo. 
Al corte, arrastra barro Csp1éfliVO 

E st (liii u gi 51 Urt)sa eJ1(8 cia, tongcst 0)118(18. ('OIl Ii eiiitc IF8 —¡as. 
Duodeno:  Igual es ('a va ct eres que la a intosa et uii ata 
ilcitu 5IUIO'ii c'l((fl(18. ((III (olltelli(lt(  

; e.  

-- '--.3 

Z,tdZ1 pbde 

llltt-.tuut grueso: _ic{idite 1diii. 

it i iió it y uréter izquierdo: A um iii un los de tamaño. C ui e. 11111 1 i.a y 
brillante. linones tic coloración aniucrillticta Alcortc, la cápsula se del- 

prende (idi facilidad. 

liii ói 1 Y Uréter derecho : : Iguales (ulla (11! les que iI izquierdo, 81111 nc 
lilas toicgistivu. 

icsu1uis suprairtiitclts Nada de cuiiticiilucr. 
Vejiga : \lci'iliutl. 

(hguncics genitales: Normales. 
'(lelilli, cerebe lo, ntéd u! a : Mci iii Iges con tinte e a man II ci ito. Con—     

u i ti iii igocerebral 



1x.iix 1I.L'l WAT( I(I;J() 

II (.1II(Ii( 1 11i.lüh.jtn se ve 1,11 i(a J)1(Vifl Iijfl(l('lI ('II Ii ti,  ioii (I( 
lo e iII(lIli6I1 (l( varios fI Z' (1(1 hígado V (1(1 haz() ('II I)I•a-

fu 

1__ç,,_ <-i,-,t,C, oi /6i/,-. . 74ic-,jbo 
?' 

2•?? tre,t- 

; 

ji /rsóeeo,ij 6IYp.#ACVS CC,) 

/6rCu/WJ 

flQ <'uJ,.•.'Z Ç,e Ç C# ,t_' fi ,','OC ••l 4' •'C 
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Los (OltUs v haii 1(I1i(1(( (()t( lielllal(rxlli(U( \ ((iIIU \ (((II t! método  

1Ii(1(')IIliUO (1(' \aii (4i(4sOtl para (1 tejido conjulitiNO. 

L'sfu(I 1(i/OI(fl/i(() (1(1 hígado: .\ I(P(IU(ñ((  alllil(Ut(( nos hallaillos (U 

presencia (1( preparados(OI(stituid((. I"' IU. silguiente., 1., iiii 

(ji(l(( epitelial (1i(11(SI() OH (Ol(lUhI( aI1at((1(1na(1(,-, (()Ititt1\(II1(( Ja.., 1 

IIOIU'Iti(a.. do los lohulillos 2., t(ji(l() (ot(jullliv(( po(iftli(() iinia- 

liltiltO (1Ol1,(( ., elementos (10 infiltración, y 4., vaus. 

14) (1110 llama I11i(s ¡U atención ('II (t(o. prepiados e la (liJ)O'i(i((II 

instilar (IP! tejido (le Os('101Dsis qUe Pl(101)i1 111(s U nienos a los djsIilus 

lohulillos lIe1)atico. Este tejido C0l(l1(1tiV0 (tii (Oi1"titUid() CH .0 flhiOo 

parte ¡(UI elOI(lel(tto, lihriliii'es hin teñidos (91 r'.ado ¡0!' o! IlietodI) (IP 

\aii (.iiessoll y presen tándose rnu('ho iiti., doto-o a nivel de 10 caitaliculos 

hiliai-e, tI 1(1, (1(10  itiodi ita y t'utiiiti'iitio llotablvinclitv. 1)e 1111 (1 tejido 

de 05('leloso- invade las lisuras de Kiertiati N,  Se extiende vil i'atoilu'a-

('HilIPS inás 1) 11101105 gruesas, ptll'a UIiil'-O cOl) 1!)'- locos de psclei'ois do 

los lithitlillos VOIiliüs. 

A este proveso iliVio-or talulUno  (s(tq(ai( 1)15 tl'tihtcUl)ls liepñticas pilo--, 

1(1 fllavoría (II ('11)15, presenta litios litiPPs conjuntivos que las separan po-

lo dej)oi(10 ((tliipl('talii(lite indefillics la V('lUl (PIltra! (1(1 loliitlillo (Véla se 

titia de las ilticlolutogla litis ) 
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11 _1I n o.s plilil o., de It i- 1 ) i) ii )I( i(ii Iii III c :1 1 1 1 I 
(j)ilt ¡os 111)itiiS -,  se ( t)(iVlil (it iitttlitt II 1(,J1(l() ( le (.it(Ii)F 11)11) 

hiii.itiliiOl) de bilial-es que tui supciTicie i1t ((iiOii liii tiiiiitit 

Vi) tiuiii\1'uiI, totigituttiiiuul U tuIituainetite. 

I.ilS célillas que (i)il)AtitliVtIi ¡as trificiula)- ti('liti('i1) 

ul tiiV('f (11' l il V('Illi i't'iiti'iI, 1 1(1(1 ii iiit'tliili que llos itiiiiiuii,-. 

lii 1 1(11 ttiiii puede iiIieiVu1r.e 111111 (hg('ii('Ill('illli i](' tO ('I('IIl(iiIi) Ipi- 
Iii Ili l(. t'uirguidt (LE' )igtui(uut(i), (l(l(i1'fli(IO, (flh1)Iiiiiitt', y uitgutuis, '-it- 
t;llulplit(' ((iii Uit 1)i'iiti)1ilflIiiii 1tiviiultiitti '-lii iiúctE'O. 

\ nivel itt' tui'- Ziiui iii,.UIli'(S (It' e-('ti'i'osIs ttuiiiii la alclicióli tina 
ii('t'ti iii itt tuu'it'íl) c(1it1ri(.iIliii11 (fil)', ui ii11vili 11liiiPI)tE', \('( iitii"t it unJa Ir 
ini titos. 

('i lii)' por t a, ¡i y la, ranlas arieriale, se ha! Il u la Itt III It ,  III 11II 

d io It' la ti-ii iii ISiS pero no ui-ti pl ep itelio  tu' lo,  vallil l ículo, ii III it". que  

ii)li('ttiis iii' ('thti- Ji) preelitali iniuIet:iiuitittt )t(')-('i(tiiii(lit \' t'ii itt 1'))" (It'"' 

1  la 1(01(h). 

¡','stl/tt /pis/'uloqntt (id 1)«-- o: El Iiuizii tui- revela utua 1u1ipi't tu (ihi iii)- 

tuihtt' (ti' tuttit- 'iii)', ('tt'IiiE'ilfui-t (ia!'ui a lea flZhI1' t'1 tziiiiui.¡lo ((itt' ttut'(!(' Vei'i-(' 

la tuti)i_i'u) 1 í (Juti' hit'utii(iiitUl i'i-tp it iuFiiiE'. 

tui cáisuiut de huizu, tiiitv tSJOsti(hi, t'ItVUI ¡it itipiji' t rzihecutuii-. toii 
itiul i\as i(i' 111111 seguido tI ini-uit) J)rtii'esi) it)' i)iJiPi'ti'()tiii tIt lii  

It(s pui'uit-o'ulits iii' i\Iuitpiutii, lijen visjliIei-, i''iti tt i'tut ro gel'- 
iuiil;itiv() tiUIu \' se inillutii rodelidos ((itt' el teulti propio de tui tiUtPui es- 
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ileniia (I1Vfl liii! li)1'Iiiiilii(l '( IOiii)( (I( V(Z (ti i'iiiiii(l() iiiii li apaloi mi 

de balidas (1( ((ICI1),i-. 

En el tejido esplénico hipertrofiado eI peuteaii grato (aiotidaol oir 

u Irme it OS del ret jo: ul un o d ot el i o, (..11-ados de pi,nilentos de origen 11(111 t io. 

4••'.:' ., 

D .•.. - • •'w• 

t.. lis  

la t4S ': 
. 

titrS 

I)ido- lis (011'il(t(i(- (Nl)l1(ut(-. (101)(0111 ii(iliieii (j111 -u 11 111 a de Ullil 

oirio.,is lii1oitifit-0i liiliiii, tipo lIait. 



H3ita1 dr Niiioz - Scrvico del Prof. Alfredo Casaubon 

Enfermedad de Oppenheím 

por los doctores 

Sara Cosoy y Luis M. Cucu1Jt Rivarofa 

Itii';i 1'.. Illl''(' de l'lllll, HIil'il) LIl). ('lltIIlltllF1lI lXt(IIlll, lll'111 
ha (ltthll'fl i, 11h11) III. 

Ill1(C0(l(I?l()) lo : ltttdre, ilalinilll, de 42 1111(0 (lO (lIad. 1111 
ilt('iII1l1u ('II di'yi'c, lIl)f(ili1l(', ltliiilihili(Ill0 ('II ('1 ll()t(iÍal 

de "pl(iireiIil' y (I( 11 ha,v de l'(pl0ll 1 It1VOolil)Il(0' 
(II' (hi(ltiIIII11N, (1101(dillllll (11' -oi;i. _\o tniIiunte ul(ful11d1, titlllllpil (fi 
V(lI(i((iol aiiiltulaiite de tarmiehis. Madre, til'14ctltiila, i hipo 1111 10(1111(1  
III htla vol-  11ile  de Sil vida III Italia, de : IS aiio de (dad. Mujer avti- 
(ada (jUV 10111(i lusta "ulii tl('I hígado'. Ha t0ilidi( ' (ii1I)I1FZIO., lo- 2 
Ihliiti(i(5 r(rilliiiadus 1)i(r abortos (ipolhi (10(0-., III' phidOil(1l) Ji101isal la 3 
InI exalta de la, i4(Stih0iOiI( el tOrIllo llegado a teinhillo ((III lirtil di 

01111 iii la aita iple Ial] ecoa lo-. 5 años de (lIad de '141ij)3)(' (011 atalltle a 
a (ihItO/a''los :1 efllhihlihzos Siiihii('hlt0-., llegado a teritiiito, dan liar a 

3 altos tui jale', do tinos (file lhltflflhhfl(hItV tienen 7, U y 1 ahio (le 'edad, 
respect ivalilente, 1  (fh1 ili('Ih ser saltos, si hiVil 1'! (fhiiiht() Ini Siltridil al año 
y indio de 'hii('l(iliitlI i'' ( ') V (1 sexto padoot-  de lieuitia iiiijhilival. siguo 
liiet' otro olilltalazo (file t(r01i111 1(1(1' hilllrtl (sllOiltaneo, do :) ine,es III 

140.'I itllOhi. Por liltilitO, el de iiue-tia enfermita. 

lofOrcll ((/1.5 /((-ls)o(oles Enil,aiazu a teitoitio. 1-lnoe resaltai la ma- 
(3111' (llllalht( II 11115111(l, llt'vtitltt ) hit('"('S (11' 14t'stih)'i()tl. sufre ini 3 liii- 

hl(ttlsilli) 111)(loiiiihh11 11 ('114(511 (II' 111111 laílll desde 111111 el-1hIer1h. lii'iili 
3)111 111((iltatjVle; éstos le it ljllllih(t ''(3111' III) tietie italIa. 1 i((ell'014adil por 

lo siluro si sentía los hiioviiilithI((l', pIale-,, ouittesta It Iilhihaft\lilti('(tl('. 
1)01(1 ''(II' (h51 1(1111 iltaiti'll (3111 lii do II)), (II l0. hijos. 11105 orltil niñs htttoe, 
N. ('(Oiti) 1(It(ll((d)15. 1,111.14) o'51)(.tltllitiet.t. lh)'tillt(iil htl(Iel'Iiil i'NililsiVl( lta"tlh 
(-l(' ittoihioitto. \ oiitiltt,. Ita Iti IhIlIs (Ii-(1l' 1'3 htaoiiiiieiilo. Peso al iiaoer:,e 
14(t)Ii(. 

l't(fl),(t(-(/o(/ (1(10(11: Comenzó (oIt/o IVer (-oit )ehttlio'iathil11 y h110,loiiihtos 
rvi'itoiiles 3); 1 7) silt 5111(14FP  )iítolivio de la otolistilla 

I's/O(/)) ((0/0(11 (22 di' ilio- iehllloi de 1930) : Peso, :320 gis. Niña oit 
esl1nlo disl iolno, III' 3)1(1 V ltiIR05115 3(5lilills, 1)110 111psettlll 111111 ltill(tliihtiib 
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iiitniii ip-Itt. (;ilit'z:i 1(t((iiiii(l(tiiiI(. \tiiiZ iljiiuiiilti vii la liti.-- y dui-retn 

liti trol l( velloso ( ilil (iRli 1 (a 1)111 (idO. F'l(x liii tu il( 1 iiiiio i' posible ha- 

(((IP tovar iiiii ti Iiiiitu' (1 I(itiiii( ile 1t1 itiitt. Lti lii1iiitoiiiti i- itiuiihiii 

u(itirtiilti itt ii(l(ii(li(((. ,iilniiolP v iii Ieiii.iies. 1(1- ii(tiI(' IeVtiiittiil(( (tiPO 

l((-ti(1tii(iP(utP. 1,tti IItiiiiliz, sigluul Iti uuituilre, e- iiinipnitti. 

Pii1I(( >( ti ---- Ii)) gr-. agua con i ldiiienitiria. (ii nito iii 

29 de dniiuiiIii'e de 193)): l'io. 92() gis. Se indica goitis la(itidds, 

XXX al día. 

]_) de iiieio de 19:11 : 11e-o, :)) gi.s. 'linipirtul ura ni-ial, 37"5. Se 

¡'tilliti iiiIii (IP li;izii .M liavei. 0.00.7).

W (II (11(1(1 iii 1931 : Tiene fo, olni}Iiia de er ((iqi((l(iilie ((iP- vil 

ti (asti litiv 2 ron iii,. iiivtuisa. 'I'eiiiiiir:ii (((ti rcul a l, :. Piii, :u;n 

—ramos. Se i nili ti : Ita iii i (ti 1 ii-ii) es, gola,  i tasi le,. y liii it( ¡ti ((ni Ini ladi 

21 de (iui de P):)] Piso, 1)) gis. Heacción de ion 

sungn (le ti nitidit, iiigtitiva. 'l'tiui pera turti ieiltil, 381. .\iiso, de coquu- 

2S de enero (le 1 931 : Pi-si, 172() gi. Per.iien lo ti(i(,'(( de to. 

1 )Isuiia ,Hui 1101) pillillollar (lini(t(inunte (1(siti(til)le. 

2 de lelo-ini de 1931 : Pe-.o, 3620 gr-. 'l'ein1iirtii iirti. 19". En itu Iiti.e 

it't1iuiirdti si ai,.iulia ie51(11tuii)n iiiiidiiiadti tilgiuto- ('tite, iii modo 

Iirniitenti. l(vul,.ion, baños,lielinitt iitt iiinziitilo y fiiiinra de Itilitidunti. 

IS de lehreio de 1931 : 1'i-ii. :37)))) gr-. Ttiit1ieriiuirti r(('ttil. 372. Si-

gui ntiiir de su 11riiesii  piilitniuitii'. Cuuijuntiviti. .uintiilti de tiiitliie 

((j(P.. LtiVt(jes iii'ultlres pon ant tinta. 

25 de Iehrei'ii de 1931 : Peso, 3749 gis. Teni liertil u itt iei'i ti :99. Xi 

5' ous(ult;i foto llinonii Hl se initwnti'ti i'°° ¡)l hi'iOs() alguno. lue-

'ti le la i-oiijuittiyitis suiiuittilti. SupoSitorios de eutjui tilia. 

4 de iii ti rz i de 1 931 : P s(J, :ii grs. Tini IP la t urti rectal, 35". Li ge iti 

otalgia izquierda. (i!ii'lrina tenjeatia. 

(1 de marzo de 1931: Orina turbia. Se pide análisis. 1'eilto + 1 Irasio 

de (II) grs. de leiIte + (u) gis. agua + azúcar 5 

9 de niarzo de 1931: Peso, 36GO gis 'l'(ntli('l'ttinti i'i'l;il, :is"s. ¡l 

análisis de orina ini tu -usa pus \esijgios de albútili l la. lliilttiiti la licite 

di Vt(ia. Se prescribe aliuuteitfapiiit concentrada: 2 curlituitiditas de (jiaxo 

iii 15)) grs. de agua 
-- aziutir 

1:1 de nitirzo de 1 931 : Piso, 37,So gis Vii-ho intii((n(i y 2 veces 2 une-

ilidas de (iltixo en (9) de agua -1- aztii'ttr 5 

2)) de iittirzo de 1931 : Peso, 3720 gu'. 1ntpiiign del nienIdn. Tent1urtt-

(tira, 37.. llriiitquitis difusa. 

1 de abril de 1931: Peso, 3940 gis Sigue lOen. 1'ei'lui >< 3 y 1 tu- 

ilitn'tiiliias de polvo de Ieilie en 60 gis de agua >< 3. 

PS de tilo-ii (le 1931: Xii tnnni sus fi'tisi'os Igual ixginten. 

2)) (le tiliu'jl de 1931: Extiinen de los (ieiviiis. No hay retii'i'ion (le (li- 

ge u te rtieilin 

2 de l(ltuv(i du 1931: l'isii, 4:14)) gis Tielle S nieses El iiutitlrii de su 

lupntonía l(eruuituuei PH (1 nusiiiii estado. Se ¡itilitu liigailo y polo de 



l)tY(I. 'l't(flc al—.o de lU. Gotas N.  l)(lZ()l. Friev ionv, JiI(I'(11llIl 
\.N. Se pide pXJ!I(fl ( completo) (lC(l)i(). 

) de ninvo de 4:2) Telllp(rat rectal, :177. G uti- 
chanufil, l((lI( -4-  1 (11(II1(1 agua de(('l)ul(Ifl >< : --1-  l(kltt >< :. 

( informe del Iultuluulu) de l'i,iiilu.ía (1)1 11l)il' 
- )(il : cuadro adjulito. 

C. furu '¡ea ( oriiuiilu ({'II(ÍII)M 

Recio anteriorr . P 6 c1111. 6 :uuilliauuupvrv - uuuuur ujluc + 
1 6 lO, - 

'lilial antvrior . ) 

1 
 

U,xtu'iisoi con,(ia . 7 u - -4- 16 -- +  
Peroficos Ial eíalvs . 1) 7 6 . - -F 

- 

(,uuuvIa . 7 ± 
1 6 

-- . . ± 

I )el loiles . 1) 6 1 -- + 
.4- 

I1icepM . 1) 7 l - ., » + 

Tricejs . 1) 7 -1- - 
7 4 — -. ± 

Extv,uur común . 1) 7 -1 
1 7 -1 — » ± 

Flexor coni(un .............7 1 - » -1- 
¡ -- + 

Estvruuo-ulcidu-iuuu.loidu . I) 6 (u - -1- 
1 0'.i 1) . -_ . 

21 uit nuavi' de 1011: l'u-.o. L!O)) .zr,-. Iuvuuuiuuui-. Sin lvuuuj'&uuhiu:u. 
liu ,ui drv uui:uuui(iu.l:u que uuula al ivai, 'iuu. ['luju'. lu,Iu:uy.a u! :ultuuuttutu. 
4uu)uu) iiicliituj, )() ti. 

t 1v Inavo de H:11 : '., 1100 redia7alido ti aliuuutuu- 

\V:uviuuu:uuuiu ,uuu la ;m'-rv dv tun liu-iuuu:uuui, uiug:uík:u. 

Su l, uuil:u ¡ouro , smi/a uiuo-uu/: Niña de 1 — uuu'u. q,uv uu101a unuus- 
Imifuniville  tu n»je1uIu  de ultiutluli) uupiuit, itt 1dl hl:uuau s:uuua, 1i:uuuiuuula 

,, i:l.,, iu, mal Í',,rmuumuviouu dva aparviitc. 

1 1 00 gu. 'taita. 01 ,uuu.s. ('r,-l1uu 'tui uvdu yu':uuuu'al, 41 'uI-. 
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culi fervil via tin'iia a liiV(l de la axila-, i3 mi. ('iiL1lIQ11eia ah(lo- 

niiical a l livel clii oiiihcliicc, 1.) 

Ijania de inmedinto la iliclición II ílaii(l(Z (xtlicc)ilill1ia V la 1ii1cnto- 

oía ninculi1, que iii iin1ceclidcc hita la 1 ichia que la Illim -cIi.i de la 

(10 ilvelicuo (lcil:ul. cHtcuu1da pu lima 1101110 cIccaila oil -u 

Figura 

(1111-1) ndopla luía utica de arvo :1 cccuiccjcluci iculcuicci. La caliza balil- 

Imilealite cal y lic, iiutuuultucc, :ullllci:uuu 1111:1 plIliIl)ti c:lI vertical. Lcv:uuta- 



(h)S c wil itiecto. De t odo eSto ,c icicccc -ii impotenci:1 
la (IiJCZi1 V más 111111 ¡(818 sentarse. 

Presenta ltto\tltti(IItUiiactivos OIt iiittttiii, iill(tt((t(, 1IlII(flHdi-Im- 

4 

imídos 011 l'((U(IUtil ,V niliplillid, c1i1tII11iI1 (lito 0 IIII 111 !° t1IRfl Oil 
los 1lIiP1t1I)lUc SilI)(IiU10. III 08fl11)io, lo,, tic)Vittlieitlu,, lai\ permiten 
111111 (XlttSIOII 8180111) illl1Vt(i (1111  lo icointal. ( pticcic ltxtotiiit ootiiplotii- 
itt(IItP 111 J)i(1I1a uicic ci ttllhil)) \ éste .olci) ci iiccicciccctc. 1'ioxiccci:i iR!)) (1 
i ron oo o- 1 w.,i ble 118 )11 toai culi la 1 reclic tI 1Iilllu  de 18 1(8.8. \o i;)\ 

I()li(i,,. ri ticilit 11:1 I1ti(I, tI:icl:l de (! liii) lii iioil 
dcc 1 I1t 



\() CXi.f('tl (ulltla('riollP- 1 i})'iIlF(- espontáneas,  jil )1UVO(11. No 

aV cdelilas su) o iii íu u 

Crálivo (loli(ouelal(). 1'oiu1auutIa autltiioi' 1l)i(itfl, 5111 t(, l-OlI 4 >( : 

No (Xi't(II i)Iias de t11ulP() t ilbes .\(I11s entilealus 1llljlI(II(jl- 

I(lIlI1(5 salientes. \lliZ tliiui, aplimada (II hi )O1(. liIId)1d11lIgit!'-. \iu- 

bu-al uuoruuual. Corazón: Se psuuurlluull lonos iouuoalu 1 () 11111,acione, 

por Illillilto. 

Vientre i l ácido, 121ahlt( itu' etal inillendil de

iltsrilliO, rectos. P;lIpilción indolora. 1lI)id(' iliferior de 11114111111 -.1' ))alI;i 

11 2 tiavt,e- di' Ib0dlIs (it'! reborde costal, I lo iiidurolo iii (lib iFl:idII. l:i7o 

'1 1 pilIpa :1 2 le ledo- de la ni-ala 

l'IIliTiIil-io:liu:Ijlltll eluul':diz:lll:. ReFlejo'- ro tiltali- y 11(jllililltlo-, 

Ud l(' jo'-, iii' iilIi'llilli'(I- iiu iui'i. dilívilv, de ob- 

¡c ¡!úl.. 

2 de juUo de 1911 : NO Iin i-oo-iii'i'ido l eol11111Ilio 1(1' -'1:1!' III III- 

de ita 4- 'ip)o. I'I'so, -l-t)(j(j 415. Ita -eguido hiel. Tolla  .7) 1, unscos de 

lrit gis. de Iet-lip y 50 de a -n;i y :11-o de pelo. Mati tiesta la imidre que  

la ((III ''l!i(ilo. llillilda''. Lis liI0VillijdlItI( at-tivos soli (ViIlPIII(. Sos- 

leiuila iii posivión verlo-al IllilIItI(II(' 1(1r lilOilli'IItIu, sus lIuidlIIbl'o iit'irioits 

(oilti'11111115. s ¡nvv(4:1 11.11 de 'tivo-alvai'sa llIvl'. 
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(le jnho (le 1931 : Peso, 5000 gis. Sigue llien. Toma hien su,  
I.O. Pupi l as (II ilO5l .\ istagniti lioiizoiital 11 (ijar la llliia(lil. lti.pi- 
rarloil superheial débil cii ,,u (xpalliólI, (Ostl(al(doflhilial superior. 1-iqui' 
de acuerdo a la edad. Se pa! Pa polo de bazo. Mvosalvarsaii 1-taver ((.02. 

18 (IP julio de 1931 : Peso, 5100 gis. Mvo Ivarsan. 0.03. 
24 (le julio de 1931 : Moalvar.an, (.00. 
1 de agosto de 1931 Ie-'alvarsnl, ((.06. Peso, 542)) g-r. Empieza 

a sostemiem' la ('a 6PZiI. No se observa nist ia'mus. 
8 de agosto (le 1931 : Peso, 550)) g". su! va Vsa n , 0 .06.  Ero nf), (Ir 

.soof/re (protocolo 27.726): llemiloglohilla, 7)) % glohulos rojos, 4.050.0))) 
glóbulos Idamicos, 8.500; i'elaco'iii gl)hular, 1/476; valor glohular. 0.56; 
lleulr(lilos, 36 % ; posinófilos, 2 ¶ ; linfocitos, 53 % mnol-ilos, 7 % tran-
1('1OIl, 2 %. 

15 de agosto de 19:11 : Pcso, 554)) gis. Mvoalvarsan, ((.06. Desde ini-e 
15 días au usa de nuevo m ista gn ms lienzo tal. 

29 de ago.to  de 1931 '\Ivoslv'irsimi ((.06. \úiie ftoízm'aiias ;Id- 
juntas). Sostiene mejor la cabeza, aunque iioi' iimonmemito.s hamohoha. Peso, 
600)) o-rs 

8 de septieumhre de 1931 : Mvosalvarsan, 0. 0S. Alimeiltaci(ml igual nuís 
sopas Y pillé. Movimientos activos (le anmins mnienmhi'o muí evidentes. 

29 (le sept i cml m'e (lv 1931 : Ex a mcmi (le ojos : pé 1] mi) (11)5, II (III iI ts. Xis-
tagmnus horizontal oscilatorio. I1otilidiid conservada. Iris y pupilas, i'eac-
riolian a la luz. Fondo de (do: neuritis éptn'a desceiideote 5111 (tiI51'. 
Visión, conservada. Reiracción, astig'nmalisiimo nnqótico. 

En 1-esumen , nuestra enfermita presellt a, desde Sil nacimiento, 
ulla hipotonía muscular manifiesta. respetando tan solo la iitri- 
dad ftuivional (le lOS músculos faciales, que no se liii acolllllañulllO 
(le atrofias, iii contracciones dihnilares, hay hipoexeitahilidad eléc-
trica, p''  uo reacción de degeneración. Los reflejos aquilianos Y 
ini uliatios existen pero disminuidos en su intensidad. A partir de 
los 9 meses (le edad se observa en la u iiia una relativa mejoría es-
pollt1imlell, que le Ini permil 1(1(1 efectuar Iliovililienios activos, aun-
que dhi les, dado que aún a los 12 meses le mali) iel)ell postrada en 
la posiciii (le decúbito supino. 

Toda esta sin) ofliultole la ellvuadia dciii i'o de la aleceitmn des-
('nipta p01' ( )pllellheilmi cli 11000, lliOilÍ1l leuscill;ll' voilgélilta, tilOs r'o-
nllI'idO hoy ('OIl tI noilibl.v (le ((111(11 la des('nihiel'11. 

No pludemnos sOst(llel' (le (II) 111011(1 llilso tito 11) congenitalidad 
(le la a feeeiólm cii IuI('sil'a (11 t'ei'mllita, (lado que solo ha veilimos asis- 
1 i(lldO desde sus 1 1 -. UlIses, pero,  1)111' uI l)nee0ei1111t1 al 111(1105 (le 
su lil1Iot011Íi, 1)01 el dato - lela) yo, si se quiere-de la niadre, que 
llammllhlm it su lmliiul ''muñe('(l (II 1 aI l O Y uIlil'llli  (lite  siemmlpre fué 

(Iliul 1111)50 111010111 ' ' y 1111' lo que de III II leve tomi 111111 vez 
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s(ntad() ('1 diagnóstico que. a nut'st lo jUICIOa ha coiifii'niado la evo-

lución y el ('Xillflell eléctrico, lbs dan (l('l'(S'lbO a ae'plai' ('Sta ('unge-

llitalidad. 

11enios descartado cii pi'imei' téi'niiio la enfermedad (it Fleme - 

\lcdin. Nos basamos para ('1 lo, no cii esa ('olluu'iiitalidad, que hemos 

¿¡( ,(,¡),ido para nuestra enferma, pero que (ii modo est victo 

timos iio p0t1tiiios afim'ma m', y que, va que hoy se citan casos clí- 

nicos (Je parálisis infantil ocurridos a una temprana edad (uno de 

('1105 (it' pocos (lías, pl'esemttad() por el 1)1'. Marque en uiia de las 

l't'U11iWI('8 científicas (1(1 hospital ch' \ines, efectuadas dui'anle el 

('crrieiite ano) por su pl'ecucida(l, pudieran dar lugar a dudas rea-

lizando el examen a los 3 meses de edad, sino por el cuadro ni isino 

de nuestra enfermita (Iu('  pi'1's('nta una distribución siin('ti'ica 

( y 

(l¡- 

fusa (le SU fi acidez muscul am', sin atrofias    y n m'eaeión de' b'ge- 
io'i'aeioii. 

La atrofia muscular progresiva (le la primera infancia, del 

tilo) \Vci'dning lloft'niiiii puede, según lhi'ahim, 1(11(1' dificulta-
(1(5 al distinguiría de la ('llt('l'lnedad de ( )ppenheim. u'i'o, la mar-

cha progresivay a Veces la reaeeloii de degeiicraeioii y las con-
tracciones fibri lares constituyen (latos deniostrat iVOS de la at i'ol'ia 
iii uscul a y. Pum' lo demás, hay ent re estas 2 enfermedades 1 va nsie' io-
ifes insensibles y a veces hasta formas mixtas. Si hay autores que 
va hablan de la cnfei'niedad (le ( )ppenheim - ei'dni ig - Iloltinaini, 

nosotros nos abstendremos de ello pues creemos necesarias nuevas 

iiivestigacioites y seguimos, p01' ('1 mnonlento, maiilt'mueiido las dife-
leudas clínicas que en los principales tratados se mencionan. 

Las miopatías, en general, tienen una localización especial, no 
aparecen según Filkelstein si no ¡tasados los ti nieses, son afecciones 
progresivas y no ccii tendencia a la regresión  espontánea, como hiles-

11(1 ('USO, y Se aconi)jiian (it' atrofias niuscnlai'es, cont l'aeciones fi-

brilares y reacción (le degeneración. 
La enfermedad ce Pai'i'ot . pseudupai'íilisis específica, afección 

de las epífisis, cii la 1'oiina clíiii'a que tomna las 4 cxl i'einidades, 
puede llegar a inmovilizar al niño haciendo pel)sai' t'l'u'oneainciile en 

una atonía muscular, pelo se ('olist atan fenómenos dolorosos, inI e-

gridad funcional de los músculos de la nuca, raquis y  abdomen y 

una i'adiogi'a fía típica. 

La t'iitei'iiieda tu' Bai'low y las pohineurtis, cii el diagnóstico 
li fereiicjal, sólo sei'i'tit mlcnci olla  odas tliuici que son cuadros netamente 

tlist i iitos, 
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\uosl1'a oiilii'ina plosoiila una Iontaiiola gtaiido para s it  

4 / 3 01115., 11) qllo indica un retardo de SU oclusión norinal. \o 

ahst(111tO 11(1 1111 a(llsildo Oil nm(2ú11 momento algún otro síntoma quo 

pItIdo 1100(1' Vtlsal' oil o! niqitil iso No ha lollido 0101100 talos, 

ia l'osato> oostai, Ui 1ilaliOi'I11a(i611 osoa allai'Ilito. Loa i'adiogi'afía 

lo sus 4 oxt 1001 idados las revela 110! ma los ( radioirafía N." 42.408).  

En ('llanto a la lúos, debemos ropoti]' lo quo dicen la mayoría 

(It' los 1 i'ahajos consultados, al 505101101' la 110 espec ificidad do la 

O I'000 i(')n do ( )pponlioim .\Ias aún, en uno do elles ( Volazoo fllanoo. 

00i0di(l tlo Nipio1o0 ía, SOSIO]l (101 )llOV05 3 do julio do 193(1), loo-

1005 oiiti'o los liiiidiiint'iitos para sonlar &I diitiii6stiço de] ('lIS)) P' 

50010(1)' la aus000ia do 10(1(1 ostitima do raquitismo y sífilis''. 

Siti 5osto11'i' la lolacittll (lii'(('ta (IUO  P110d11 bubi' coii la onfo- 

1I0'dlol quo 001150. nosotios 01(011105 lIllo  ituosti a ni ja 110 50 uncilull- 

Ira iioli'miit' do olla. 

Los alit000tl('111(5 11111101I1O5, iriaiiifostiiido 3 lihOitoS oSponllulloos 

v 1 hijo iiiuoi'to oil S oilll)ai'llzos habidos, lo quo acusa un í'() ¶ do 

11'la!idOd, la forma do la nariz do la nifia. dopi'iinida co la baso, el 

h'slIl'l'('llo V011Os)), ilUilqUl' disoi'oto. (111 ('1101(1 ('lillollUd() y el bazo 

palpable ('11 (IliSolloil) do toda pi'000so oxudativo, 1105 iilllliOoll a 0001 )-

11)1111 1) fl05111' do las 1'oaooioilos do \Vtssoiinaiiti noi.i'ativas ('11 la 

iitadi't' V lii) 1101'i))ll)lo. 1'oi' (110 liio ilisi itiiído el ti'aIiinioiito a baso 

(1)' iIV('OOi011('S do \1VO5l) IV!) 151)11 \' iOl!IS boladas, a 1111)5 (1(1 ('booll'i-

('O iiidio1ido V (1(10  (lohjd() ¿1 5(15 pi'o('('SOs i)tol'olil'I'olltos (101)1)) tIto-

1(11)1' do un illodo ii'1'02'ulal'. 

I > i'Os011tllliioS 1)1) ('aSO ('lílli('o. Nos !Ih51t')ldi'01111)5 (11' ()l)i11iI1' 105-

((('11) 1) loto 01111), 11(111 111 disolisioll, y 1'liObOt'Í!l, q(tO 50 igilol'a 

obstanlo, 1'ospool (1 a ('Si() último, liarimos iosahai' la lu'ionoia oar-

gllda : ('(11111 fll!R1II1'a do los padres Oil el nom(lllo do la ooiioojo'b'ui. 

ah't't' 1011(5 (10 los iiiisiiios, tiihoioiilosis tI (lOiti' !1IO('ciOil lflplítii. 

11'll's \' 11.111111111lisillo !)l)doli(iI)!l! It 11111ro, 1)1)1' II) i'('I()('it'ol 11111' piidio-

11)11 lt'11'I' ('lIllO) ('01151) tI olotioa. 

('ÚNSI'l,'I'.\l)( 

II. Pi 1, lSl)o),—'I'Iattot)) It' las ('11 l't'I)llt'tl lis del olflOt II)' pt'I'IIIt. 1901). 

/'. Itt , 'I')oIOOl)) du las t'itl't'init'ttlt's It' Itis flhi'ltts, I9, 

E. I''t i, 1 )O)1(1Itsl tI' du l(t' 'ti l,'r ' lv ltttt !O(it)5. 

I,i,utl. 'I'tiI, III 1(1111' It's ,)I(IhttIIt'S des En Catits du I'rt'tntt') ,l,l4t, 110.01. 

1.. 1' Itt :10 IlIon,',, - 1 '(1114 It'iat'tttio's ,'Iiiiii'ots sttttt,' 1111 )'Stt tk' t't0'&'i II1',100l do 
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(}141414111114. -'i4ll;1] li i]i,141a. 1 114\i.ta It FlIe4i((1i41;t4l4 

X. 4. 

y C. J,(O._AII1iatUfl4a de >i14iU1OLífl, 19, 

11tistde Espevialidades —  (A. ?tl. .\. :\. 

j'.(U((/O.—\Ei4t(,uia (t4i1(tIiitfl It ()!4I44 11I((III(. AI(1tL\44 -  1atiII14 Aniviivanos ilt 

PIiat 11I1. sovivilad (1v 1'ttliati ¡fl de Mulituvilivo ( 1.) 1 dril de 

1. 

1I(t()(4(1Ii8 \t'1Ltt)I14it 1tI14 Pl 4 L!(8 de la J(liat(tltifl (41II1!ItIt 

Latillo Allielicalim dv  
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Hospital Salaterry - Servicio de Clínica Infantil 

Jefe Dr. José María Maceta 

Paquipleuritis mediastínica 

por los doctores 

T. M. Macera y E. Martínez 

U. Y., de 4 ante' de edad, it1liaiU). 

Padres -aiiu ltni(o lujo; tU) ItilV iil)))ltU'. 

! ttteri Iet,te. /e)ot/UIe : \a)i(lt a t1ttiia, criado a l)e(lt() eXclUsiVo 
hasta los 7 meses, luego arti 1 nial mixto) I)iettte a he' it (tUses. (tillo 

a los 11 mese-. Primeras paIal)ra.- al alto. 
En citen) (le 11)21) se III lenoa con pIOIett traducido por: telnloratu-

ma alta, lo de Itocil intensidad, adelgazantietito, (lcltlesi(')ll, etc. Atendido 
p01' uit facultativo, éste tliai.tttostico pr()ce.i) pleural. La temperatura dun 
alrededor de 2 lite-e, -ietido itiuv alta. II aiido al mes a tener liata 4))", 
:Iivaitdo esta alta tenticratura cerca de 10 días, motivo le)r el cual vzini- 
bió médico. 

Al (01n1e11z0 de la tiiferiiielad II ilttdic)t l(iilizO Hita puttcilt 1deitr:tl 
que resultó el,  en blanco tI tite- (le e\(dnciuil el ((Ira iii dico realizo :i 

su vez otras 2 pu nc iones pIeiiraIe-, con igual re-ult ido. 
Dice la itiadre i)tle (le.I)ues de tatuar un poco de leche, rechaza liii 

tIllar (1 resto l)ttr  tnaitto ulaitileslitl(a 1(11(1 dolor a I1iVel ilet (l)iut-tri() 
sin elmtle lito, ti lt:tlua ili-lagia al deglutir no acuso disnea, tirape, cia- 
tinos, corliaje ni 1ii1o, curalido voll trataititeitto a lta-e de 
reVnlsi(')tl expectorante e inecciottes. 

Iuttrtn('(Ioil atltiti/ ('Oil) tlti() vil hitillaS (tttldi(iohle5 Ita-la hace un 
llU,s, (It (pite se cii lerma acuSando temperatura, tltiC duns :t días, y  tos. 
'Itaido a la (ivaidia dei I1(51ital, es exantitiado, (liagIoslualldo (rtico-
deitiitis, Imbivildo sido punzado y obtellivildo vscasalttett(e 1 c.c. de Ii-

(pitillo (le tsltt'(ttl serotjlitiito-.n. 1'tettitidt a nuestro SerVi(itu se le levtitttiu 
hl signietite 

1.51(1(10 actu al: Peso, 15 kgrs. Buen estado ge tera l 1 unen desarrollo  
tisco y tttuscttlttr, li.crela ltucroltoliaul('ltolitt  ía. Iiel hlaina y salta. Muco- 
sas rosttdts. 

(rtitlel( : SiintIrico ; alopecia vil colas (le nilibas cepiis ; nariz (esbozo 
ultrix cii (;illtlejo) ; lntla(lar, ojival; litpert rolitt de alitíitlttl:e' 1 urititu, ro- 

J a ( itttirculiu advilopalía titixilir II ti(('ltt). 
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Cuello: Sill 1111 il1I11i(l(1(''. 

'I)1HN it1IéI1'i() ligera (illllllH t(ira(ica. 

_\llIato PII'PUIHIHI'i( )\I'() (HI(lI1(H PH HIS IitIlil(- norinales ., inul 

N.  ausculta por (IPltl() V (i(l)H]() (1P telilla: 1HIHP (1(I]aP() liI111)iH, ci 

t autu1ta soplos; pul-u 'gula!, igual y tpu, ifl) pulsaciones por iii- 

nl o. 

\paiato 1(1)iI1t()1H) 11I1)(('(ií)I tO1'HX sill d('IOl'flnl(iofl, ifl!Ptli(() 

(niedidas toniadas coli (Ptti mili'0) o kv (1(4Vii1(1(it (IP hita iitt'tlii u- 

I• r 

l'ulutoit tlpt'prlio poi-  detr'i ntatitcz iai'avpctelt!'al v i l  

tito de unos 3 ('fli., hasta la exti'uma ltac ( vale dPi!', tupatdo ci 

1 iitfia N.'' 1 

)Ut)i) ¡lit P!'P 4 ';tlo!lUv(.!'ipi)fltl ilpt'p' tu vil lila Ht tXlPttH(tl ) tal iii, a 

nivel del cloi'ic, du,de el gulu (1(1 )011t)lt1ti() lntia lii (xtl'(!tta ita-. 

Pttliitoit lipi Iflc, por delante : Exi4etiet de una fian jet snl)lttetip (It 

ICI ZOt It parat.,t ermi l derecha, It, (IP UIt aliclio de 1 1 I'IIV(' le cii, y 11 1 

1,1 largo iii! est ernón .  

1'itlittí,it derecho, axila y H!hetxila Stottui'nletui ¡ti!tttar tonal. 

I'utlitnSti izquierdo: 1',t' de -JIS, 1)r  lplattl y etc a xilas, tonal. 

Auscultación: I'u tilin(n ip,' It), porlelia- t'P-piret(iolt 41)l)laitiP irat- 
('a It predolilillio Pxpii'etltti'io, ititiii 1ttIt l41(tt4i)IP It ttiV(l del e111t'iti 

iittei'e.t'apitiuvei'tehi'eth derpu'I,t ht'otn'oego hite tI tttisino ttivtl lupita en- 
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f iada iii' a¡uu (ti ifl (Nl ((tini i(flt 'Iii(( de la iiwiitia (i2al vi 

(VE,,pillo yiiiitI II, ti tgitivits. 

111Iiiutii derecho, axila y ultaxWi : \IiiriiiiiIiii vtiiulai, iaiiiiitti. 
1i1(1)11()1( derecho, i)(IF tiiiaittt 'iitiiitiiiiitt \1Sit1ilfli, iiitiii;ii :1 iiiV( 

del (itigiliti (irdi iietaIiiit St aUS(tiita ,,t/(tntrtilr (It? .)/)I(i tx1,iiatc)iitt Suave. 
1'iiliiit'iti izt1iiitiiia \tl'(iiitt(i(it iii]  (((hililt', axila y det rás: iiifliIiti. 

\ lnitnit'ii, aparat(t urogtiiitai V sisltiiia nerv¡oso Sin (ifltiitiitiii?iailt"-. 

l???fIostuJ)t(? (2 de octubre de 1931):  't aliiteia  iitei1i(iPitle la 
((iitit.t(iiail tlerpt (la, la! (uhf) ,;e la ve cii la ruliugrati:i.  

iuiiihii tittie la particularidad tjne lato siiitiiiieiiioiitc uiiii las totutria- 
?ifiiu ca rdíacas. 

1iuiio5ra r '\ - 

I'jtil(tii itt ru'tuitii;utit y itt ritt"ltinul Librv ('it luida ti t'Xltit'i)ii vil 

iililiiii;i ti i'iti liii, lo iuitutitu vil tul?iiilifl iZ(uii(iiiii. 

(il(ts ttisltiuliilrgiiiititti iiIiit'. Iigt'rt s(iiiiliili de 111 1ti"t' ti Viti 

lulii tui pillillón Sil 

I 1 uitui,uu, uitl/i?fH . I'iiil(it)ii tt(i1iltl ieiii'liuli a iivel del 1 urter espa- 

.. i(' iuliiuii.l tI (1(1?') liii, a 1 viii. tki Imi-dv del t".tt'iiifii itt it.iiija l)t'iiet itt 

!if•iliuit'uil(' ilt.lti i iiui.. \ cav ('it (((Itt Z(iiiti (lilia, iii la ((tUl la aguja 

liutide ( 1tiiituióui vil hiatuitu, iiriu(iirtiuiliu i)iiu lii1iudui utiiitutittfliCl(lt', 

lanto 111 lttuulrur la u.uj;i ion tul ir rttiriitddi). 
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¡'lI)ei(/ )l('l Ii'I Por delfin, de la Imn(1 axilar l)(lC1ií)1, Cli el lOt- 

\(lnI ()ll() illt(l)'tilt )lilOi011 (II l)Ii1il(l). 

Ii(UIi(!Jl(l(í(l ( fll)l('lii(ll c 1 el 1 lltitllt(i M1-, 11 (II Ra( 1iulngia V 

iíl(1111li11 ) ()l) Sérvae la l:anja 11l'(te!11;1I ilereilin tan 1111 li;, ((1111(1 iI 

;ilnlIi, de la tulutimima vertebral en su parle alta, elar:mnlue de la luna 

inedia al d,eeinler !orim;amiil,i una línea a de I,iimile ile- 

laniente lin, eiilii(liiiiid(ie al llegar a la hae, funiiandii una vasta swii- 

bra di fuSa. 

viii anulin vii la parte alta e interna de (- 'l ;i 1 van ja paiaeteiii;il 

y niglin il,l lieniit(iax (1(1 hidn olUetO. 

( 01,rrrn((, ji ,f, loo I',rijm 1: i'unf,i o fruiii - u. 

de iiiive,iilire: liiii,iiiiiilo.' (it) iii;,  

!'igiira 1 

la iiiilii;i .iimtniii;mliiliiía, ;ilvi iii,;, ili-iiiiiiiiiiiii vil itiatilez 

liar;iverlehral ti cree ha ¡1 iiivel (1(1 i'm;iiin  iiileiee;i 1i,iliivi'itehi;il ili'rei 

Llevado ante la pantalla se (ili.iervn la persi.,tencia de la sitilibra pa- 

raeteriial dtrei'lia en igual i'odii'iiin eoini e vió por primera Vez, tu- 

hia une late lWrteetatiiete uiniiíniea ('Oil las eardíai;i 

lu1eio (iitii(liaI iagniótiuiii libre. 

Visto (,ti (d)li('Ua luietCrini' ileteelma, ,v observa la liainla 
el;iu;, (1(1 e.'iiuii'iii i'('li'n(ard'iln(i y ieti'oistt'iiiil lo niisunii Se ;ipueei;i vii 

nliliu;i izquierda. 

íohru' la pantalla ,u' dibuja ci,;; un lapuz ilenion'ra Fien el i'oiitoi'tni 

de la sombra paraeterial, las elavíeula, el límite del ;'ire;I piiiniouiar, el 
borde del eitei'i ióii y laude izquierdo (1(1 i'Oiazoii huta n(l(ie 101110 se Vi' 



('11 II )I1I li(O a(ljilllto, que 111 sollibra tHIli1lea (I('.hI..(ld1I 1011V loco ((('1 

borde izquierdo del (.tCrI1('ll, siendo VIil)l(' la 1010t0 (idI ('oV0Z('(II, la cunl 

late 1)01' dentro V debajo (le la tetilla izquierda (Vale decir, que €1 ((IraZoil 

Má algo (le vi ado a la (lereella ) este lleello se (1)1101))) ('('1 o! illi(11111('11 te, P" 

e oj(so'r V() ('Oil flií 5 (l(t et iiniieiido (j U)' el ('bol jtie di tus de la punta del 
('Ofl(ZOi 1 l at e y se ausculta ('1)11 11)11 VIII' jil te ii (11) d 11 1 través do' (lcd)) tic la 
II-tilIa izquierda, 1 (01 dentro y debo])) de la misma Y que vii la zona (juo' 
noi'nialineiite Se 1)e1'('Iite (1 borde izquierdo del ('o)ruizo'01, ('II lugar de la 
iivatitez ('0011)i'ohanlo'- sonoridad iouluioar ('II 1 tru)v& de (11)1)). Vale Ib'-
('11', lo) (le'1(laZahi1ieiI1O cuItee 1 i-  y 2 enis. hacia al derecha del coi'uiziI 

( este helio bien testimoniado )'a(lioló('i('alliei1te no lo es traducido cii la 
i'udiou.ra lía). 

El n¡ño liuu continnado ('II perfectas ('íji)dj('jol(es lo tieiie iiiole,tii 

al,iuoa, in liebre, ti¡ to, iii)elito  ('OiOdi'vuido, allIliellIO 20)) ¶i». de  

( 'OMEN'I'(RI() 

Estamos ante 110 fino de 4 anes (11' ('dad. (hill' 11(1 liic'a'lItu  11111-

g1111 1 i'astoi'iio fiiiieioiial, reVclllfldl( (vil ('1 sonlatisilio muinit'estaeio-

lies (1)' uiia corticol )ieurit is de la base dereelia. diagroistico basado 

cii la ('xistelieia (it' 111111 liiat itez it ('5i' nivel COn exist encia de doble 

seplo a predominio ('XI(it'atOi'iO, flielici' ('lltl'ui(iui de aire, b rol ieut'uo-

((OlÍa y pun(jó11 lllelil'al positiva. (wleemitaiitenielite se observa 

iiiia franca zona de mal itez a lo largo del borde derecho del ester-

ii)'fll, cii Un 1(11(110 de 1 fiv1's  (le tledo, ('011 soplo expii'atcrio a la 

altura i.lo'l ángulo ('al'di011ejiatidl) a SU Vez n'atitez pai'avei'tehral 

(lei'edlla a lodo lo bogo del camilo pulmoiiai' a cuyo iiivel 5)' 11115-

('11111! (011 ¡favor illlcilsidad la respiración sophunle a predominio 

('XI)il'atoi'io (jilt' 1'adioloi1ocafllellte se cellstala existencia de iiiia 

1)111 ('n forma de franja de borde rectilíneo \' ilít idii, 11 colleaVidad 

externa ( lU (' late si IIei'(O1i'¿illlellt(' ('(lii el ('Oraz(ull en sus 2 bordes 

jiie los espacios ecl i'oesl ('11101 id i'oeai'díuieos 5011 1(el'flie1ihl's obser- 

vados en (dd lelia liosleriol' derecha  e izquierda que los espacios 

('o5lOdiui f'ragmúi ¡cos son libres, y (j11(' II corazón apenas desborda 

del borde izquierdo esterna 1 cii su extremidad inferior, latiendo lit 

pililta (lii ('O1'ZO11 a 1 1 i'a v('s (It' dedo poi' dentro y debajo de la 

telilla ; que i';idiogri fieanieole se estalllllli  lo (diservuido) i'adioioiei-

iiietile, pelo ('Oil mas nitidez, sonlu'ui paiavei'lclo'al derecha mis 

(dlselirul y ancha a medida iiiie  se acerca al dial'ragnia. que en su 

pa rte al ta a 1 ruivo"s de su sombra , se pei'eibeii 2 ulullicllas )cqi1efli5 

V re< oi idea das!  11111V eereui del borde que 1 imita la eollumlla verte- 

bral y qili' corresponde a 2 gangl ios de la zona 
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A nivel de la base derecha se observa una sombra en forma 

difusa, pero dejando al parecer claro el espacio costodiafiagmatico 

derecho, hecho más demostrativo cii la segunda radiografía. 

Ante una sintomatología clínica y radiológica con los caracteres 

mencionados, liemos diagnosticado paquipicuritis mediastíiiica del 

lado derecha, secuela (le liii proceso pleural me(liastínieo antiguo y 

col ticopleuritis de la base derecha, concomitante pero de producción 

reci cii te. 

Cuáles son los argumentos que apoyan nuestro diagnóstico? 

Una sombra mediastíinca con los caracteres clínicos y i'adioló-

gieos que presenta sólo puede obedecer a nuest ro criterio, a 2 pro-

cesos: O a una adenopatía t raqueubrónquica masiva con reacción i ei'i-

ganglionar, o a una pleuresía mediastínica o secuela de lii misma 

pa( Up1eu'Iti 

De 1 ratai'se de una adenopatía t i'aqueuhi'ónquica masiva ('(iii 

reaccioli periganghioiiai', debería existir una sombra con contorno.,; 

no tan lisos, ser bilateral, TIO extenderse tanto en largo y ancho, 

debería existir el signo de 1) 'Espiiie y smith, máxime dada la in-

tensidad di,  la sombra y de los signos funcionales pudría por la 

misma razón darnos cornaJe expiratorio, t iraJe int'raesternal , etc. 

En pro de nuestro diagnóstico de paqui heurit is nediastíniea, 

eneonti'anios la topografía de la scmbra ostensible poi' la clínica 

y los rayos cOl'l'espondiclldO perfectamente al mediast ilio. ('velillos 

(1111 ' esa sombra no corresponde cii la actualidad a un deir;tinc, p01' 

el testimonio de la punción anterior realizada a nivel del tei'cei' 

espacio intercostal a 1 cmo del borde esternal , punción donde se lle-

gó a Una pl'OfUlldid1d de 3 ('mr sin obtener l íquido. al aspirar 0(111 

a jcri Jiga tanto al ir penetrando la a guja como al i'et ira rla, y con 

el antecedente de que la aguja al Ilcar fácilmen te a los 3 ('flls. (le 

prof'lliidi(lal cae en lina zona duma en la cual se prende como si 

se 1 i'atara de tejido fibroso, esta negatividad de extracción de lí-

quido, agregada al hecho que la sombra late en sus bordes si nci'ó-

nicament e con los latidos cardíacos ( hecho destacado poi' los clá-

sicos en los casos de pleuresías lllcdiiist inico con (l(ri'ame del lado 
derecho, donde afi rman el borde cxl ci'no de la sombra queda inmó-

vil, nos faculto para aceptar que en el nioment o actual no hay lí-
quido en esa cavidad, pelo que cii cambio, existe engrosamiento 

de la pleura mcdiastínica ( paquipieui'itis) . como secuela a nuesl ro 
criterio de una inflamación anterior de (5;l 5el'OSO, 

Viene cii ayuda de esta iiiterpi'el ación el aiitecedeiit t de que 
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2 anos antes nuestre iiiteiniito 1)a(lt(i() de liii I)I0(tS(  1I1,III illo-

ga (lo que duró alrededor de 2 meses, opinando  los nuTli cos que lo 

asistieron que se trataba (le un profeso plrural, habiéndosele hecho 

cli esa ocasión 3 punciones pleura les ('Oil resultado neat ivo. 

Es posible que en esa ocasión los signos físicos obtenidos hayan 

h( cho pensar en un derrame de la gran cavidad y que no hayan 

pensado en una local ización mediast iii iea, sobre todo si se sabe que 

en los cases de pleuresías mediastínjeas posteriores, éstas no deter-

minan trastornos de compresión mediastinal clínicamente aprecia-

bles y a falta de rayos suelen pasar frecuentemente desconocidas, 

teupaniloselas en cambio, Jiol un derrame de la gran e¿¡\ -¡dad. 

Estas pleuresías de ext reina rareza de constatar en clínica, suui 

de evolución corta y de pronóstico benigno. 

JI aecm os reeorda 1 que en a poyo de esta suposición existe en 

nuestro enfermo una reacción de Von Pirquct intensamente positiva, 

dándole la im portancia que le corresponde al vincularla al proceso 

une presenta. 

i'o elemento a nuestro juicio, viene en apoyo de ri uest la opi-

nión y es la apreciación clínica y radiológica de la desviación del 

corazón Inicia la dere('lia, irie nos da el derecho a pensar que el 

proceso mediast iiial anterior ha real izado adherencias ccii el peri-
cardio, las que originaron la desviación cardíaca. 

Estos argumentos topográfico, semiológico, radioscópico y p' -
ha de la punción I)leiu'al, son los que nos permiten creer que es-

a mus ante una i  iaqln  1 letuit is mediast ín ica del lado derecho, y que 

los leuiomenus localizados a nivel de la base derecha, clínica y radio-

lógica inent e coriesl 10111k a una eorticop lelirit is de dato reciente, sien-

do ésta la (lIte  ha permitido al hacer un examen completo revelar 

la concomitancia de la iuoiuipleuritis  mediastínica. 
11 cmos dejado pitia el final la disensión de si se trata de una 

leui'esía niediast inodia fragunót ica considerantos une en eont i'a iii 

esta posibilidad está :  

1." Ii tiliseliciti dci boirtiiniento (le los senos costuidititi'tiu.una-

ti cos. 

La ausencia (le silitonititologÍti propia iii' los deit'timiies ullil-

llagunt'it ieos, conio ser: lii ioncultilgi;i Fuén ica, disnea dolorosa. tos 

einet iza nl e, el e. 

La ausencia de iiuia sonihi'a realmente en eseuatli'a. 

En lo que respecto al sindionie de pleuroinediastinitis descripto 



por IIutineL (lo naturaleza 1)(ilosa. doaiiu!Iadu en toi leilos here-

do! Uéti('Os. basta (011 5(nahli ci 1)Oeho de (11e este siiIiorne se ea-

I1('t('JiZl1 1)01 l)1cselitalSc CO)) siglios de asistolia hepática y exteiio-

iiza 1sc iadiográficarneritc con uiia sombra iwdiaiia en forma de pi-

rán ido t 1'tlihU, Coil SUS bordes dentellados, iieehos no iegist iados 

(ii nuestro ¡iaeicnte. 

En igual sciiti(iO (lli((ia (IcS(Ui'tU(iii la niiiiiastiiiit is pusteiioi 

por a hSC(50 Secundario a lesioti t Uh(i( U losa de la co um na ve it eh ial, 

)UOS (1) (SOS casos les signos de ecmpiesiáii deformaeián páti lea, 

dolor (11 columna, y las radiogiafías, cte., hUl)i(ian revelado su exis-

tencia. 



Sociedad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 23 DE OCTUBRE DL 1931 

I',e .side (1 1)1. Julio J. Bu u:í 

Dos casos de meningitis cerebroespinal en dos hermanos 

1)111. .tlu,tu L. '((l(l((((. HItleR las alIse! !t(I 55 (It' (los il!(i((S tLststt(lOs OIL 

el i'('1 vicio jet l)r. C. l'tI)oit, en el 1w51(ital l)r. P. Visca ' '. El o  nieto, de 

31 li!(t'S de Mal, enfeijti( llos (jj(s antes 101 inIiso, ('oU ai,itio'ióti y fiebre. 

I'N(i1itO1 1, Se &'oiistato la ('Xisteiie'ia (10 Un silldi(Iitie lic I!teninLiti5 at4lldti, con 

liqitnlo ('etitl(IrUUj(!i(I('(( turbio, 7. 001) el(i!ietttas t(Itt( ('. ntening((c((cos al e Xanieti 

Pi reto y en las iultuias. En los pioin'ros ('uatio lías se le liv ctaion diai iii-

lilente, 10, 10, .I) y .5 c.v. It suelo ttl1ti!(ieni1ito Se (lej('( un intervalo de un 

día sin silero se dieron tres nuevas dosis le 21) y de 40 ex. lit- suelo. En 

recibo total 145 c.v. por vía raquídea, y .50 por la suln'ut(itiea. Exantema 

(('o pit'cIIZ ti las 24 hojas. El segundo eufei no, le 4 meses de edad, ingresó 

al Servicio dos (lías (lespues del anterior, pol presentar fiebre y fatiga. No se 

notaban rigideces, ni iuquietu( 1 ti¡ auniento de tensión de la fontanela; por el 

cotituirto, presentaba disnea y liallosis, respondietolo ti un foco de liepatizaci'n 

en la l(tlse (Iii pulmón (101(111(1. '((It 1111(1) ('1 ('i1( III pulnoma r, con tiel(iP entre 

3." y 40.'; otit is bilateral su1lulada, etite requirió la pat'ae'eutesis le ambos 

tililllatios. Luego, el proceso hroncollnlmoaar se extetidio a casi todo el 1111-

ruon.......,eln( le 11 días (te hospitalización se hoto s0000(lencia, sin rigideces 

Y (iii aumento (le tensión (le la fotitatiela. bti piiitcidn Intubar lío liquido 

tw bio, 4.200 ('11'11(phitus ti(m.t'., S0 1/<- le polinucleares en las cultuias (It's- 

((lIllILIoli luetllligos V rieutuos. Ibirit(te cuatro días segiullos se iti_'ectttron. en 

II (I(i(( (te ('1105, -II), 20, 211 y 2 , 1 i'.(. (II' sud (1 atití meninge, por vía inti ti rta-

Oíl Icu ; 211, II) y II) c.v. (It silero autiuviiino, por 1i misma vía 20, 20. 10 y 
1) cc. Ile suelo au ni ti'tiítu4o por 'ía sol ('flt011e(. En total. 1)111 (..v. (le tttit 

40 'e. II' alititivilillo pol Vm raquídea y ti)) '.('. (ti' mi (oe'llingo por  
líti sllls-utiuett, Exui)euei stri'o it(tct(.( y 1,voloilgtnlo, de tipo pilipúrivo, (lite 
((((It (VU (Lila s('gutl(la l(oslítdí/l('i((ti. l,i vunivióli 50 lii/((, ml pillever,s UI (te,jnr 

5e('ll('lns. l'ti (11(1 ('151 yccll(t( lotbo (III ('aSti It' ioet(ingttts ('etel(iOi'sl(itPil, días 
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autos ¿te enfermar el pimer nii, pero no hilim colitacto liioto entre alalis 

etitrnos aunque las lila les se visit:ilain, lo que liave presutii ir la existencia 

de J)Oltiill)iI05 le bacilo,. 

P,,.  J. .1 Be uza.—Ll a lua la atención sol re la eant i la 1 de suero 

¿itir' suele emplearse en el tritanh ¡Pa to le la itieningitis (rehr,51)inal. (Ion-

silira (p11, voino a(oiit (ceav ('Ces on la diftelia,  Su e(iIl)l)1111  illiiecesiiria-

nieiitt' dosis exageradas. En l os casos ie'ientes hastaii, 1)0 1 lo )4e11er01, dosis 

modeliolas, le (iii a  Mil (e. poi vía intl-arriqí)lea ,V Otto tanto por viti suh-

cuti(liea. 

1)r. C. I'olfort.—t4eía1a la paiticulai ilal de que es la pi inara \PL ttie  ha 

()ts)rva)l), la existeli)ia de casos sili(ult;in( os en la misma taniilia. En 

cuanto a las dosis de suero, trata de lar el iiimixiiuo posihh . el ijue depetride 

de la cantidad le líquido que piiete extraerse. Coiiio Ita pollito  verse, el 

4gun(ío enfermo 1ruseiItal, apenas le 4 nieses le edad, ha recibido 4)) c.c 

¿'it o los ocasiom's, sin iiingÚn iiI)- ollveni('nte. 11('pite 1115 iiiV)'()'ioiles en los 

-1 II .1 o l ías sigilil'nt('s. (uan)lJ 111 lmt'ningitis no retrocede 1)111)' (4115 dosis 

11)) debe iilsistirse' ('ti (1 sUCIO, ('1 que sijete prvocr1r ifltOl('liiii)ii( y  SÍ re-

- itrrirse a otros prc liinb'ntos. 

1),, II!. I'oflc( rif Lr ófl.-1)i('I (lliú ha rn unos 1(1 liños, apioximadamelitú, (1110 

¿1, ¿01) it Il_)r. Mola, dos rasos siiiiultúnt'os de liotmilmgit is (-(rl-lo spmal, el! 

1 manos, de los que uno falb'ciñ. señala la i uiportiincia que tiene para el 

pi onostieti de la enferinelal, la integridad o no de las c('lulas, lo (lo per- 

milv suspender el suero. La lestru -ciñn eeliIl t 1 li apensa 1 11 1 11 y seria- 

mente, a 1C'sar 141 t ratminli('flto, ('fl una e'oimci6ii l('SfltVi)l'mil)h. l-',n un 'lis 

(pie obstrvñ durante el año anterior, el gm'mian )lo-)1ntra)t) en (1 líi11ijdo 

-efatorraqitídeo tun' clasificado ('0111)) lli)nhligo'oco, falleciendo it ('Ihl(rllo). 

Posti'i iorm(i,nt(', 1,1 l)r, llrniai'lie (ollipolo que se tilitlil):i Oil r)lillt:ol l le 

llIIciol'oco ('itttH ial, II) ¿time XplUii )l tm'aeastt II) la siottlapil). 

Meningoencefalitis de tipo seudotuberctiloso en la iniciación de la 

tos convulsa 

.1. llenaba ti  J'\. d e S años hm'  iuiriesñ mil instituto le 

Pediatría lin selitando, lr'slt' 1111)-lan varios días, ('lilo'tO)s, (llt)irl')) de las 

\ ms respiratorias, cefalea, vómitos toil('s, i(,tothia, tOlistipto'lihl, Des, ll' 

la seniajimi anterior, si' había probo-ido liii d e lard)) Ir y illi i'5t11t) 

le confusión ,ii)ntal. En la \-)l-iiolul tel en hernio habitaba un tul ('Oil- 

loso lollinoniti', Existían rigi)l)')'es, istal), sulnoniatoso, ohijuhilmicioti. hieltie 

¿'11 ¿1 liquiitlit cfiilori'tiquoho. ('l('tilI'hitos liii)),),, 1(7 % ¿le liiilo-itos, 0. 24 

gratil)) de :tlhu'immiinti, G. 14 gis. le lormiros; cmittirro ltroto1uiitl. 14' p('115J 

('it una milenitigitis tul), rcuilosj, lAo'go, 5C lrolu,1(r0n ciii\'iilsioho's geiu'rati- 

zat las, pr5i5ti'iido ¿'1 (litO lii) meitíngeu. ( 'uti 1.1 eunión tul erculínica, negativa. 

1111110 la illejoria, atenuan)tose los síntonias iiieníflgeus, despejándose el 

s(ilsoril), al mnismiio tiempo que se luí-ma accesos do tos'_'oiivulsa, Todos los 

e 
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selitceeeeas ele Iuleeieie!ceses fuereae Icsearteeelees; e'1 líqciielee ecleeloreec1eei(e 

a lee ieeeieeeeilieleeel. 1_ce e'xeeleeieenal ele este ase) leec sido lee eie_'corielael ele4 

lo- oveso ele encefalitis. 1_a tus eonvulsa puclriee eieanifestarse cuancice aún ncc 

posible pensar en ella, bajo la feo ecca lo un íiec!ronee' iecrningeec'aeefalitiecc 

cecee la •nieiseae'a ele lee ecieleingitis tabe l culosa. Al leeejoeeee este, la tos 

convulsa Ieai ja su a! lriei(n yevccluciecaeirja (01)10 ele eostuieileee. 

El valor diagnóstico de la investigación bacteriológica en la tos convulsa 

1)c. M. P011ee de Lios.—Eie niñees ele una iceiliclínica ele! asilo 1) Leerea- 

fiaga y de la clientelee peerticuleci-, ha realizadee la investigación del bacilo ele 

ileee-clet-(iengccce, e-uitivónelulo en el ieieeliu especial, elisleceestee ele cajas ele Pet ii  

y sembrado liaceenelee toser r :el cnfereeeo sobre éstas. El desarrollo es mciii eve- 

e len te eueenc lcc el at-veso ' el cede 051  cc entecnea mente', que ceia nc li 5( pie eVot'ei el 

eeccesec 1-1a reenfi rueecelee la trecuceeeiee del leeccilee en el levríoe10 catarral inicial, 

le lec eufereiiee mil y algunas veces en el periodo e1uiietosre. Mciii tierele, se eles- 

arreella una flora aleeineleeiete ¡le ge rniel ees ceemeelees en cd (ci-leol respiratorio. Las 

eec! cm ja s de Bec ccl et - Genguu se asee neja u mucho  e a lees elel est rtptoceieo y a lees 

del cocoleacilee ele la grilepe, lee que obliga a hacer un repique y a una póreliela 

ele tiempo ele 10 (lías. En algunos eeeferiuos lea utilizado, calleo ieeeelhe ele el iag-

n cístico, la agl cet i ieae'i ciii el el bacilo lo por medio ele la sangre ele cecee valeei entes 
ele la enferneeclael, 

'un sielee-a q  cee el ni et cccl cc ele cli agie eest ic'e e ( le la tos ecenvulsa, que se funda 

en la iii vestigac icen del bacilo e (le lic e ccl et - Ueee goul, ¡l o tice e fác il a ielieee ej (en te i 

es ele lerRetecee corriente. te requiere, en prelleer lugar, el neeeliee reeieleteieeeiel e 

ldrePerae lee lueegee, eslee'reer unces 1) elías y eccislecej recurrir cc lee agluti teae'ióee 

pala ecl cteieu e rvsultaelccs:e'geie ces. Ea ese instante, la eveelucic'en clínica lea ae'iee- 

teclee vee, lees eheelecs CIlIO  el meclicee lea peeelielce tener. 

I)e. R. Jjj  re-o—Le' reseeli ecli satisfactorias lees eeenciusione's C( (lile ece'eelea ele 

llegar el lCr. Ponce ele Leeeie, cun's vienen a ecenfirmar lee qcee lee lerelc'ticec elia- 

riel le leeclelee re've'leeelee, en l'ecrcecec leasteente ceete'geíricec. Desde leece'e're aleces años, 

eeuís ce eieeleees, qe' leeo'e lereec'tle'ec  r sisteeeeñtieeeeiee'lite lee iuvc'stigeee'ic'cie lieeeelet-eie- - 

gecel, en lees seesleeclecesceS  ele' tos e'eceeveelsec. Ea la elecce-ieee leeeeveeeíel ele lees vasos 

e'l laboratorio lea resjeccnelielec Iec'gecti va ecceute. ('ceecuelee lees reseeltecelccs leeeee sielee 

IceesIticees, se lceeee eceececejelce rc'cieqe ecl ceclee ele varices días, ceieeicelcc lee eveelucicele 

clíieieec leee c'eeeelereeeeeelee ved lee exesteeeeice (le lee lees iccieveelsee Noee-c'e (lele  el 

iee(eteeelee tellget veelece lere'irtie'ec. lees acree (lele' 1111 jcreeie'eliieeie'ntee leelecla servir 

pa la let ciceíillixiee eficaz, elelce tc'eee'i eeleee seefie'ieiete' gc'tecieclieleeel, iceh'ietrees cjeie 

i'li vsi e ceesce sedee serviría e\e'c'lec'ieelieel eeieiet e', loes re'sulteeie lee'geeti\ees lees resul- 

teeelies ecle (el ceelees e'le eeceeileces ceesees ele lees c'eceevcelsec e'vieleieti Lee lee cele- 

leuxece .1
. 
 iI trecteeeeeiecetee ele' lee tos e-ccreveelsee elc'lce'ie ol iclitiose leeceice lee veee'uleel 

('ceoe le (eec eetee- ee y ceireel lv:e. 1)e'sgreiiiee'leeeeeeeeti, eeeln lece lee'eeeees cele eueezeee!ee lee Si- 

4  111e elc'seeee íeeeeeces y c'slcc'eeeeeeees l'ee el asilo — 1 ). l. lecreeciieegee ' leec ex'eeli- 

ziclec eelueeieee e'xlee'rieeeeleieie'eeile ele jeec'vc'eececiie, cetilizeeieelee selc'lces ele ('ceteveeles'ie'Iete's, 

cele rescel 1 eec lees ecle'eeteeelecre's_ 

l)e_ C. ¡'e //eec (—('cee ejeee' lees fececeesees señceleeelees lece re'sliceleelell. 1erechee111' 
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mente, sino a defectos de io-ganizaritSn. Entre nosotros, la búsqueda del Ror-

det-Gengou se jealiza ioo  eoiuunnieflte. No es lato que los medios se enve-

jezcan y len resultados negativos. La maravillosa organización implantada Por 

Mti 1 sen • en 1 )ina ma tea explica los resultados fa y; ial des iii ten i di. FI ay, allí 

i',un i cos de UflR p rej a rae idi; sorprefl 1 ente, que ;'las i fi 'alt las culturas por el 

Solo aSInn-to lila c 1 nSvó pico, si equ i roca ru. De allí que se obtenga el resul - 

tailo a las 4S horas de realizada la siembra. 

Hemorragia meningea espontánea Forma recidivante 

1);. J. .1. Biii.—I'iii dirienibri,  de 192.5 Presento a esta Sociedad un caso 

e lic tITO r rag- ia metil ngea esencial, en una ni ña de 1 3a tíos le edad, que term i - 

ti ó por la curación, q unce lías después.  En cc(' tiempo ha lila supuesto, Ini 

tñticaniente, que aquella puliera haber estado en relación ciii lilia crisis 11 11 

letal. Hoy, u' iefieic a la nhistiia intel-ma que, al cal;;; de e años, lireseut; 

liii cuadro idéntico al anterior, aunque niás grave, pero tel niivanilo tlltillitdti 

;; ,t la cu rae i ;';n. El comienzo fud brusco, c( 11 ictus, cmiv ulsi oes e ile! ti fol- 

u es le tipo j acks; tilia;; e, ri i lez intensa de la nuca, siguo de k e tui g, i'xa ge - 

ración de reflejos, líquido ci-falort'a1ui;leo liet;iorr5gicii. La enferma era una 

iii snienorreiea, con buen esta;!o dle salud, sin antecedentes específicos, ni lii pci- 

tetis i dii arteria l, ni si ntotuas di' a fu-e i ñu ea nl íac:l o i-eual Supo  ni. la existen-,  

ci;; o1v una rotuta vascular en la i;iama;lu', al nivel de la zona toiñudica li-re-

;'lui. La evolución di4 caco fud favoi'alde, le-apari-eieiid; el coma al tercer 

lía, resta bleci ñu lose total mcli te Ti! vaho (le 2 meces. 

Azoemia y cloremia 

¡);e,s.M._1. •J(í;;i'eq;u/, II. _-ly;;Ia !/ Srta. llos ol;setva- 

r'iones de la clínica del Piof. Morqttiii, que cotttpruel;an ¿-1 interés del estudio de 

]:l chi te mia en las nefritis con m;5 sca t-a tu en íu gea, en el niño. El 1  ni ti;; ro, era 

un ni¡¡() de 1 años, ci  ie i  recentaba un estado cata nt-nl 1-espi tato rio y un cuadro 

ttu'níngeo. Este enfei-i;i;; fud i,resititlo  pi;;- el Prof. Morquiii en la sesión 

del IT de julio le este ad;;, ion el título de Ui-cuija a lot tun de meningitis 

aguda. Ald;- ca parecer el cual ro meníngeo, gracia ca la san-tía, se t-eveló 
I;i llefrit is lie,t;atúri;- a. Se cutnpt))bñ, en este caso, la existencia de una lu po- 
cicitetina y el l;enefici;; de ITT teclorlit Ti('iófl. El s;-gutiilo et;fertt;o, le 7 años 

le edad, p res;-ntó lilia tieft-itis l;eti;;itút- ici, ;'oitiei;l euti.; ini ('stTOlo 11- ii tifo- 

-ióti it;ental y ;-;;t; ltiln-ttensióti, Se l;ensó iii una tt;ettiugitis, le;  el c'stu;lii le 
la clonenua ileni;isti ;5 la existencia le tilia retención cl;;t- tn-a;la seca, sin ile- 
tuRS, (OIT auli;ent;; l it. los cloruros dci liquido cefali rruqui;le;;, le ITT slitlgre y 

con disnuinuciótu de los de la orina . Mujoió con el tr;utaouento ;'Iíusici; o lú de- 
-liii un-ación. Es ueeesal-ii, ciutuoeer estos hechos, pata iioiler ititet l;il'tn r ttue,jor 
la si lit ott;at;ih;gía df,  las nefritis y bus iniljcai-n;aes y las c;.ntt-ain;l latones 1h.l 
rgi1;;i-11 il,'clou-tiu-n;lo, que se li;u;'í;i ;uiltes stt-t.'ttt;iticatt-iite. 



A propósito de un nuevo caso de encefalitis vacunal 

1) cx. A. Coima j E. Etc/u/a —Nula de 7 años de edad, que a los 11 
días de ser sometida a la vacunación antiva i•iólícii, 1ircsentó un cuadro le 
lneilimigO-eii('(falii-iIiiehti5, le evolución aguila y miii tal. Un hermano había 

epiiliiiiici, pocos días antes de ser sometida también 
a ji quella Vtic 111)01' 11)0. El 1' Uii( 1ro ch ni ci) liii piesentado las ca jacte risticas le 
todas las encefalitis vautijiales : deslotés de un período le incubación de 12 días, 
anis o menos, aparecen iielne alta, cefalalgias, convulsiones, IidrIiila del cono-
ciniicnto, ligea moidificaciiln del líquido cetalorraquíileo, evolución rúlila. Pi 

id!ii (1 (i't1 tiii  la intei 11111 emi ctiesti 1 ha silo atacada 'le una complicación 

Oil VIosaa(-illjsii de la jelmeriana. 

Erupción sérica hemorrágica post-diftérica 

¡)a. Euieu,a de IS Ii1esi's, 3 años y 13 ilfiOS de ii:!. 

tpo a causa le angina ditteri-a han m-ecilulo suelo a las dosis de 300 Cc., dos  

le ellos y 200 el otro, piesentamolo, al vaho de S, II y 21 lías, rsspectivamiiente, 
me1cciomies s(rieas que se iniciaron con fiebre de ( :;S-  40) u rt icaria discreta 
al principio, luego iii tensí 5 nia, gene ma liza la, ('011 intil ti-ación de la piel y Su- 
fusiones liem orrúg i cas sul icu tú neas, peteqnia s, equimos i s (algunas consid era - 
des ) En uno de los casos se i roduj o ed ema ma (le la glot is, alte ración del esta- 

(!o general, vimnotos, decaimiento, taquicardia, hígado grande y dolom'oso. Los 
dos en te riiios nhiiiiimi's i'iiia ron ra di cal mente al cabo le 12 y 14 días respeit i - 
va mente, pro lucióndire una intensa descamación en grandes colgajos. En la 
t-nlermmia de 15 Iiieses, se rolujo necrosis del tejido celular suhcutúneo. Ciii 

1 joil ucci dii de abscesos, que Ii uho que eva citar. La en fe ruin de 13 años habla 

t nido una vsva llatilla asociada O di l'teria, La enfermedad sdrica se niani- 
tetií tardíamente, a los veinte días y se acompañó de un estado tóxico giiive. 
En las (.iiltnis de li sangre lisai-rolli iii ist eltococo. La noiii ti se pm- 
lujo a los cinco lías del ingreso. 

Sobe la necesidad de uniformar criterios sobre téciiica de la vacunación 

antidiftérica 

1) r. C. l'clfrt,-1)ite que en la sesion de maizo ile 10311 tui icisin 
iii' pi Ionizar se nniforniara el criterio respecto (le la tdcmtica a seguir piuit 

It vacmuiai-ión amitidi ftdrica con la anatoxina, lm'nizamllo las tus dosis siste- 

lliútic1is, sin control poi-  la reacciómu le i-luck, crite, que se Ita 01101it0i111, 

tli'oa, por las imistit.uciomos oficiales ._lc sai- de tilo, uit toilos los miudulicos 

Ilay var1o'ión tui sIlo en las dosis, sitio taaihidn en el nuinieril (le 
¡ti vi ...  u'ttiiur's. !'ropomo que lit Soviúdad designe nito comisión que estudie el 

isiimti ol ImIs eficaz. 

1 .\ irollili la miioiiiiri del 1)r. PelColt, o ihsa tlesignó a tos l)miS. L. Mu- 

qluio, C. l'ilIort y V. Zerluno para integral-  la ritiri la contisiin intiurmoante 1 



So"ietlad Aigeiitiiia de Pediatría 

I)éeinia sesión científica or(lin:U'i;t 

3 DE I)Il'IIMIlI{E IlE I931 

I'rI .s id( neia IJi. jaojj 1'. (i I jO/O'?,) 

Osteomielitis vertebral y costal en un lactante 

J)res.AI. G,,niboo i 11. ,lIo,?tucí.- Pi'cntaion la liist,,ria clínica de un 
niñito le 40 días, quien ,losile e 'lías antes presentalla una tuni''ración,doloro-
sa sobre la jol am na do rsa l. 

Las radiografías obtenidas en serie, lis peiiiiitlei 'fi i - oiiti - niar la sospe-

elia ilmo-a le la existencia de lesiones li osteonuielitis vol t,-1,ual. 

Polineuritis diftérica, a forma pseudotabética en una niña cuya difteria 
no fué tratada 

Drc.s. E. A. Bc,-,t,'ri,di '1' y C. I)u,ceo.Re tui riemon  lu -autures 
lii u,l,sei-vaeion de una nifin do II anos ile eilail, que tuvo Un uies antes un 
ligero padecimiento larligeo, tan sin inuliimtant- ia, que 1)0 1101' ello dejó dv ron. 

(1111 II' a la elase. A los 5 ó 10 días le aquel episodio, comenzó a notar 

iii fi culta l en la nia mli a, y una se ma Ha iespmiós, i i ni i suin en la est ti ea de 1' 
ni usando desde entonces y e on imite ¡'mio ten- in, est ral ó smmii y di pb pia. 

Ingresó a la sala de los ,-omiiumiujeantes con ese cuadro y el ,xamnen, enton-
ces, dvinostió UIIa turnia psulitalótiea de una neuritis, que. (por vm-ola rse 
con la angina precedente). se clasificó de difteiiii, aunque a i pudo ci mi st a - 
tarso la presencia d- 1 noiI is le 1 oeffle 1' en la garganta. 

El líquido e'faborraquíleo acusó niiulit'icaeionos imiupoi-tantes. 
El tmatanuento eosjstió 011 ( 14 ,  sulfato le estrii-miimun a dosis 

cris- i nt es y la e ui-ación fuó total. 

sabre 2.000 vacunados contra la difteria en el Patronato de la Infancia. 
Resultados del Schick y del dosaje del poder antitóxico del suero 

R. ('ibis igiuu,','r, J. ,"a,iui, t di S. •iot/.---L,saut mes commillmli,-a- 

ion el iesulta,l,, de sus investigaciunes, -,'ulii nutuimilu, la :ieu-iómi i i'ilóctiea di 
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la vacunación antidi ftóiia, la loca i mlmrtaneia de sus retieviones Ysu lcr 
iniiiunizantc, iertitiiaclo por el Schick de control y sobre toilo, el lilisaje 
It'l poder autitxo del sucio, efectuado gentiliunte por el Iii. Savino cii 

('cien de 100 niños vacuiiiolos. 

Di scusión : !)i. El i.:aldr —1 )e las ci fi as sui ge el valor de la renici (pu di 
Schick. El ilosaje de antitoxina, ileaiuestia, que cuando hay poca antitoxina, 
('1 5(11 ok es posit ivo.  

Para medir el grado de inmunidad 7  vale, pues, tanto como la antitoxina. 
Lo que no se i'x1i1ir es, (si el Sclock negativo denmestra que (.i niño 

está inmune), porque se vai'uua a esos niños. 
El asilo  (la j(O('fl difteria; la ex [(elieni' ja, denitiest ia, l°'  los niño, que 

estuvieron mucho ti cm po en ellos, mi lineen ditte ja. 
La difteria en St lo ik negativos a (1 es de esencia di ttñ ii e a : es una angina 

:1 un!, Cliii bacilo de Loeffler, 

lo si st e en ('un sei'uen cia, que mi debe va curia rse a los Se Ii ick negativos. 

])r. 'g •—: (oó iui'onvenieiltes tuvieron Cmi anatox la? En su luctlla 
observó  VlL lii (5. 

Dr. Go 'r(i/ui .—Conio el 1)1. El iznlle no halla razón para va&'una r a los 
Silock negativos. 

Encuentra que se dice: A pesar del Schick negativo se deben vacunar, 
poque pueden ser receptivos. 

Pero utilizan, pa la valo, nr la Schick, estos vasos. Alt' mAs consilt'rn que 
ecos niños, Sclnik negativos, no lkloían tenerse en cuenta al elabora).  las es-
tadísticas ilue lino li' valorar el 1'  ni,aliiuientti le v:o'onnpión. 

j)r. ('ib,!., ,-I(/ui,p —Dijo que la reacción le Sclut'k es una presunción 

liositivos ( iumiinilndes acortadas 

'orno el ni(toilo de la vacunación no tiene inconvenientes, siguiendo la 
prío'ticn de autoies ixtian,jei os, resolvieron vacunar a todos, aileniús, con 
si mple reacción di' Sclock, no hay certiduniLre le innuinidail, sino se lince 
li saje de unidades antitóxicas en el suero, ahoi-n, i especto a inconvenientes 

(lite puedú dar la vinuna, sobre G.000 inyecciones, sólo encontraron 3 ó 4 % 
le renccnines fugaces. El caso niis serio fuñ el ile un:i hematuria, aun (i- 

ficil (e iliterpl eta l, porque el niño, colii'oiiutauteintute, haili'rió una angina) 
En cm la ni ño, la segunda inyección casi siempre fuó la que produjo iit:is 

e:tii'i ón, 

ÁIIH ('u niños ttihii'i-cohlis(is, htu'luó y oti pis, 110 observaron rt'ai'cioli t's'.,ri:(s 
lo iI liso de la anatoxina. 

Tiuliores congénitos de la encia (Angiolinfangioma xantelomatoso del 

reborde gingival 

c. J. 11 .!oru,, 11. (ini u/lot: 1/ N. Y. A idi !mull.—('oiounir'aion tres 
t(Iisu'rv;icji(nes le niños riciun u,iiidis, a los qin' vieri(u laicas btu-as después 
iii' a:o'ur, ponjuv t'ipt u' lis l:uhuis finían uit fuinuui-  cou0 goiu1:i, ini (iii0 lii'- 

liii 1114.. Estos toniiui-i'ilos tisciit:uh:in s((l(i-e la enci:u, i'ralu pcdii'iil:oluus, iii' (II 

rojo, viol:i'to, t!:ist u'os e iiiihui!oios. 



- 119 - 

Lis tuni,ies ti'IIiafl la inisiiia (''t1'Ui'tUIa llistiili'igica, ( lintangiollias O 

a ng ini i u tan gio 111115, (11W i'viil UI' lillUi(ifl liar iii el XII nti II 15 y su t rs tu iiii cnt (1 fui' 

la t'xti ritat'itin (111i úrgtia, que os lo (litirii efectivo. 

Pseudo parálisis de Parrot 

I).s. 1'. Cibils _l,quirn lit  I. Tefes.—Ptesi'ntatiiii iI ('stllili ilínjio y ia- 

liiigi ttii'ii (le uit 1111(i)(le Ulises, ('Oil ti'flffltte¡los le isitiIii paralisis III allillos 

niitIliltri)s 5 5'1 iii res. 

Las railiigi'afías sri iailas arreclitariiii tesuiiiies (seas interesantes: esta-

¡liii, de la cabeza 1101 noijo, en el brazo ii'recloi y ili's1ii:tlitoieutti iti'til, vusta 

vIii fisiario, ('it el (5(1W izi1uieii1u. 

iii tu estas insi luis, ('II 1110 los sínt (IllUs de pieti(10 ia i:'i liis Y otras II a ni - 

testaciones groseras le sífilis i'oitgInitl1, qiti' í'i lii liO 1ir1'sl'iltltlu , it 1 'iii inron 

rapiilaiiti'nte ante el trataiiiii'nt eslil'i'ífii'o  instititiilii. 

Sobre dos observaciones de palálisis congénita doble del facial y del motor 

ocular externo, acompañada de pie bot, también doble congénito 

D11,. J. P. (,iu ira/mu mj 1. C. Cimeialut.—1 )m'spuís ( le luultuuit'i'star uiii  01 (",ti- 

junto siiutontatii'o le bus lasos lin'si'iltuolius,  sólo lis sido uliscliluto ri'i'iiittiiuui'it-

ti- Y es liii('ii cmuitoi-iluu, los 1'oituUniu'luittos pasaron 11 iefi'rii' las lostiurias m'líitn';ts 

( le OSOS casos, que se retien a uit niño ile ! liños y 1 inesi's de eilail y a 

of iii (le  3 años. 

Están faltos le itimni'a, tienen estrahisnio th,  la 

ti' la palaloa y pie lot varo equino cungónito. 

Atializa vtiu las patogenias de istas alteraviolit,s, para luai't'r retet eni'ia a 

lilia pUlitiuloIói1 riiiu'nte', en lonili' ri'u'i(ul se li'si'rilien. 

Cirrosis tipo Hanot (Estudio clínico y anatómico) 

i)ums_l(asauubóim, M. J. 1' quuolli uj R. Jtum mu(:m.----Si iuilIuroil iii iiii 

itiñiu lle it) ifiiis It' eilltil, 1Uli'it, liii lli'seilttr ulla cirrosis lii1;itia ion i'sjiii'- 

itiillti'glllit, (1011 sigltis li' ltili('lti'itslólt 11(11 tal), ltioi011iñutila li' i't('i'ii'it ('u- 

lúrira (u-ini crltuiloio lieuna'utl iii) y estado teloil ('oiistflnti', i'to'uiuol la ron cnt rl' 

las vi 1 uusis i'teiigi'nas, tipo II anot. 

El i'stiiiliiu liistiii;itiiIógii o  i'iuitfirutió esta intorlii-i'titi'iiin uliulilI. 811 i'stiiio- 

guI liii tItulo sil' jii't'iisolut : la 4h.l lO iui'i'so I'oó sltltlii4mlillt y III tttiti'rti' 

soll't'vino t lieiitiit I'utgiits g;tstt'oiittt'stinutles. 

Septicopiohemia por amigdalotomia con localización pleuropulmonar 

D1 ( .'I. .1. 1'itqltsm y O. R. Maióttolu.—i'resentaron la oluservacit'tn le uit 

lii liti (lile ilesliUós(le si't atti igil;tlotoitt i'taili i, pildeció 111111 lit i'opioltt'itii:t, ion 

lil('altz:Li'tolt lmliurolultluutltat, 

Los ('iifltuilii:tittes t't;itsiiltran a l:t ltno,il:tli fornía eolito iespons:tlili' le todo 
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el prseso, aunque e((fljugal(ll este tipa le (()1illiaein, ÇU(ila í\ anal. 
(u la extirpación parcial (le las aiiiígdalas y Veget (ionej.ade iiej(les. 

lli(ie(((fl (lesticai, al final Iii necesidad de analizai en talo ialsii el iiluiiiente 
lo la apelación, evitan(la la priixiniidad de provesos inflamatorios locales iii 
nulo ((p(lat olmo. 

Enfermedad de Oppemiheiin 

Pies Sara ('nsxfli/ y L. u. Ciieullu J?ii,o1a.—l'resimitumon los ((imijulijialites 
la observación de una niña ile un almo de ii Ini. vil quien ram aitemizamin umin 
ltiliiit ini a inuscular generalizad a, ( ól o se hallaban resi eta los los rmmúsc ul os fa-
(ial(s), hiletonia que databa (1(1 narjnimentii y no se acomapamialin de atrofia 
ni le contracciones. El estudio eleiti lco (le los moúscmilos, les deimiiistió que 
existía una lupoexeitalulmila(l eléctrica, pero no reiic('i(in de degeneración 

Se ocuparon luego del d ia.,lióstivo ili ferúncial con otras a fon iones ente y - 

moeilail ile lleitie Medin, atrofia miiusnmmlam- piogresiva (tipo \Verilnimmg l-ioff- 
mimanmi ) iiuolnitíiis, en feinieda, l (le Pa irot, enternie Ial (le 1-la rlov y piiliiiiuri- 
tis y termuiia miii haciendo referencia a su etiología. 

Paquipleutitis mediastinica 

¡)(r.s. J. M.Maeera !/ 1foi1j,i :.—Coiiientam-on la historia de un niño (le 3 
anos de edad, quien no 1uesentaha tiastomimo funcional alguno, lema si niani- 
tictac-iones tísicas de uim pnic( ile pleuresía niliastímijea y li iorticopleurit 
le la laso delecha, iliignóstiiiis basados en siotoinas liereutoi los inscultato-
(lis y ridiog rafieiis. 

La oiiiciii 1(1e11111 (le iruelni, 1 1(11(10  le lis (oliullliilntes, a poyóesta 
bite] p l útai-ion clínica. 



Aiialisis de Libros y Revistas 

W1LLLU1 Mc K1M M.\HRIU'r (St. Louis) —Los !uctoís e ehr ni! y ¡Iris 

(sto! ce la s/(si sss fr ilsusns si. 'Vise Sutitim Mi'Iical Jourital '., Itir- 

ittinglian Alaltaina, vol. XXIV, X." 4, aloil ole 19(i (1).. 

Iii tXii4titll) gran cantidad de esl)t(lIlil(tofl 1.' Ifl\ ttigtioiies tItnl ¡filis 

IIils(rilil- ilt(sa las riusas, naturaleza y tratamiento de la diat rea la fani II. 

El ItIllill It se tntuentrtn litilios ltttltloL(i(O5 v il 

1 t lactus ole la mayoría le lactantes(lile sutiiittlseit it (011- 

setutntia It diar 1- ea, inlica que tichen intervenir otros factores inc las 

lesiones gttrointstinales, por lo itieflos en aquellos casos cii (pic Ituelln 
txiloirse enfeiititdttIts específicas toiito III lisentria 

El hechio que las enfernietlacles diariéivas sean litas frecuentes en la-

tilntvs sotitetilos a alinisntation artificial, y que ciertos ah tientos son tslle-

tialitiente a prolsito para ser sguiIos tOl  li;trria, dirig-e lit lttntiWI It los 

tititoris lietttir os Cada lino le los elviliv ntos prusianos del aliitiento pro- 
teínas, grasas e hidratos -le carbono, han sido siittsi\ailleilte tinsileraulos 

tino inlivilualionte responsalles le este truistol ho. Sin (ililtitI go, al a-re 

cntai-se nuestros vollov ililivrolos. st ]la visto que los lactantes norniales, 
hOleil ser aliitintalss iittpuntioente, con bastantes grandes tajitulales le 
tualquiel a le estos tonstituventis, sielllhtre  que cli otitis aspectos las col- 

lic-iones sean favorables. 

Es cierto Ir supuesto, que la ab IlsentItti ón t-oit alí mentos excepcional- 

mente concentrados [11(1 ser seguida por diarrea o nsanifest:t-ioiies tóxicas, 
y tambié n, que en detrittinadas circunstancias raras, lOitI por ejempl(1 en 
la enfrititIatI clima, existe uitut intil elantia eslsecificit lila las grasas, pero 
jo otra parte, hutu1Iii ocurrir diai Itas severas, cuutnlo se ha alimentado al 
ilihlo con tantithacles mínimas de todos los coiistitttventes del ahitoento. En 
estos rasos clelarut ilvilsarsv la otra expflca'ii(n. 

En algunos casos la diarrea liltnle le factores constitucionales, espe-

cia Iat'itti ca ii caso lit,  prtcttat tilos, o niños (Inc sufren liv altolsiutlucs ion- 
Lillituis y tal vez vil ciertos itiñis ttit tubos digestivos Itutltilllrntent  sen-
sitivos t' irritables o citslIitillultrit,  ¡el sisteittn n'rvitssl vegetativo. 

1) 'l'raclu'cjón del Di. Fclilie ole Ehi,altle. 
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Ninguno It los factures titús arriba iní'ntiuitaIus. sirve pa ra txplit'ar 

tttIt'ttttttltiittt'tt' la lttavtiria tic los vasos tic diarreas. Ha sido un ltethu de  

ui tse ivtni óil vorriente (¡lit,  lactan tes  al in tentat lus con al i nient os c inta liii na it 

con bacterias son másaptos ]lit ca lisa rrolla r diar lea que aquellos ni 1 

aiiitient tt ha estado ittús t'trcaflu a la esterilidad, i'r a e eitti(  it 

yo 

vasos de disentería hatiiai' y aitttitiana, e infecciones tit'ttiticas Y tattiti-

fttitittts y algún otro tijtit raro de tnvtrttnttitiitnto l)atttritintt tiul ah tinto, 

no ha silo posible deterinillar titta causa bacteriana definida para las tija-

ricas infantiles. 

En itt lttavoría tic los casos lit,  diarica, att se han 11ttljtltt ttislan tipos 

anorutales tic itactetias en las materias fetales, ' atictitás, puede ttltservttrst 

iba ncta, aún le ti1ttt severo, en lactantes que ettn toda ltresulleiúlt no ittot 

ret.iititict más que alitiic'ntit, y agua ttltrttxilttalaltttnte  t'sttri t's. 

La diarrea puede estaitleeersc súititaitiente en iitiuts que han esta - lo 

tiltitntio aliiitt'nttts esterilizados, tic t'xcehente cttittpositittn, ritit los t'utiles 

pic\iiiniente l i an progresado satisfaettriaittt'ntt, sin síntttnias tic thistunititt' 

gastrointestinales. En dicho.,  casos, a ttteittiiu tttinciie la initiat'il'tn tic la 

ti ini rea t un ci ti esa ni oIl ti A h. itt feet' i unes ptt ut'ntc'naits, aún tu partes del den- 

1° ttilt ttiejtttitts del tuitu iligestivo t'ttittu cii los uhuuts, ti ni tu tespiratunio o 

tías urinarias, 

Pa revería a ltrilttera vista tun la iliarlea resultante de jnf'ecc'ittnes 1ua-

renterait's debe ser esent'ialittenute distinta tic la tlr'itiia a aiiittt'nto inaiccun-

tlaittentt' ctttnpuestut, u invasión itticroltiauta lii tubo thgt'stivtt. 

El htrttlttísito it' este trabajo es el le hacer resttitar ti heu-ht, tuu'  las 

diarreas 110 origen entenni y parenterai no son esencituliutente diferentes iii 

naturaleza. V que el tratamiento es en general ti uiisituut. a ('xt- elurion del 
u'tiut-ennientt' a la c'orreu-c'jtin tic la enfermedad jttlrc'nturi&'a. 

En esta ti ist-usit'tn, no inc trtutttngtt cutnsitierar las din i leas que avollipa- 

¡l an uit feuitteiatlt's tsitu'c'ítieas, t'Oltttt it-ls thseitteitus 1 arilar y atiteitiana, intu''-

u'ittiit's tiftitleas y ¡aratifutiuleas tu trastornos iitetaijtuiiros dutltttt la enfermedad  

culiactu (iii fantilisnitu intestinal). Consideraré stíitt el tuntplitt g rulttt di' en fer- 

itteladt's thtitru' itas hittititttlzus —diarrea  siittple ' ', ' liar reti ahnit'uttt'itt ' ', ha- 

1 tutu usfival ''. tijturiutu furtnentativa ' ', — cólera ini'tittii ' ', tt inttxictuciin tui- 

itt'ntiu-itt ' ', Quu'tiati ini'luítias así Itus hall-vas itt sttitre nlinuu'ntttt'i'tn, las qm- 

avolilpañan iii ft'tt'ittnes ttu rentertules, y Itus debidas ae tattt ntltut'ion bacteriana 
tiel a l iniento l io l .  nut'nutttrganisititts ntt esheeí fictts. 

Existen iuu't'htts t'ttuuiuiuu's tu tutitus estas fttritutus it' ti itt rrt'tt: en todas hay 

tvuuiencitus he ttetivitltti 1 ttit'ti'riana t'xttgeiadti cli los ltrilttertts ti-tu nttts It'l tractos 

gttsl rttitttt'stititti. Las cttuttht'itunu's uttriittlps t'n t-'i estóniago y uttru'itiut sltltu'rittr 

del intestillo tlt'lgtitltt son tales, que aún cuantltt se intrtttiuicti i&'gttittt i'auiti 

liii tic guli Tutent's t'ttii ti ttiiutetitt, su desttrnliu y flttiitiithiu'tutitin  están initiltltits, 

tic utttilut'rlu que 111 digestión y aitsttrcittit se e fectútun sin iuter f&'nciit'ias por la 

1 tio'teuittittt , y se t'ttutt 1uletttn sufiu'icutteitteiutu' tuitc's que el t'tiutt'iuttit tutes-
tu itt i lleg ue :ti ctittit, 

'utiittiut ttu cualquier uttutiytt, st' ttiteuttu htts c'ttthcittnes i'ui el estuiitttigut 

e uttttst uit tit'lgtutitu, de ittttiteutt ulule tI tit'stt inutlitt ltttctenittuutu tutu es iuitibiuio, 
it t'tittiitltt 5' iitl uutthuut't'it t'ttuit iitttiu's t'_xl'l'sivits de guruti'lies por ittut'a, o cuantiti 
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la cantidad le altutento sobrepasa la clatctiad digestiva y alisoitiva la acti-

vidad ni ni o hia ita es ci lfl side t -able oit el estóntago lluodeno e íleo. 

Xlinie roso.' ol servlo lo tos, especial rilen te Mo ti Plan tenga, y en un tia -

bajo en CUNO en mi clínica 1-lr.ttroann. Senn y Naclimani, han encontrado 

1 'o'nte una flota itt en diana lujurian te en el contenido i'st ontacal y it u o- 

tu ti iii tun 1 en niños, 5, en los cuales existían las condiciones unes ma. al a - tij mii - 

ita as y estaban asoc ini las a diarveas. En est casos la fi ii-a nl ic ri 1)1 ana le 

estómago y duodeno, es variada, pero el bacilo coli ha pi-eloitunailo y ha sitio el 

1 ga nisnto tióis regularmente it ulla 1 i. Estos niici-i 1-o rgan isin os, pueden repre- 

senta 

repre- 

sentat la supervivencia le aquellos gót-menes mt roditcidos junto col el ali- 

mento, lo iite  es evilenteitieitte la condición existente citando se han ah iuiais-

ado alimentos contaminados. En otros casos sin r ruta rgo, en que se ita t oiiut-

It toda clase de precauciones pata prevenir esta contaminación itacterittta 

titra leberó set la explicación. 

Existe una buena evidencia de que los mii -o) gatmismttos 10- t'st'ttti's nom nial-

titente en las porciones ittferiores,li'l intestino ltui'len entig rar a las porciones 

itifis altas en presencia de condiciones de crecililientu favorables it tito pol.  opio-

tilo cuando un exceso (le al i mento., tentos perniarivee sin a hso ti u' rse It ti-tu que ('1 colon 

ismulcanzai o, suministrando así un medii_u apropiado al desarrollo y convir-

tiendo al tractus intestinal en un medio de cultivo continuo. En tales casos, lii 

5IIJ)I ('si u5n del exceso de al it ti 'nt os ila por rt'sul titilo tilia iii sr)) mt i n tui] at l un ti 

liii de cultura, por su absorción relmttivanuente completa antes de que lli'gtieit 

a las últimas pat-tes del intestino delgado. Con tal ilución 11v t'otitintiiilmol 

las bacterias del intestino grueso ni pasan la bivvIla Y pi'ritlitntci'iI en el colon 

así, o rgan isntos inofensivos cuando están ('U éste, pero 1t cnt ial liten te ti a ñ iii os 

cuando Ital titan el delgado.  

Una de las t-onliu'iottes niñs favom-al,li's Iitlit  el ilt'sarrollo de una flora 

lacteriana anoirttal en el estóitiago y lttodt'io, ts una ttisntittitcioit de la su'-

u'l e'ión de jugo góstrico ávido, que tiene timani fiesta acción initiltitot ia en el 

crecimiento ltai'tet alto. Cuando por cualquier nitivu la set're' iótm gfistricmi di'-

crece, u cuando el fluilo iv'gri'g-ailo es iteutralizalo por t'1 ah tttt'ttto o pot mucus 

alcalino, el contcttiio ('5toiltitci(l llo es lo suficii'ntenmeittt' tilo cinto pala iiti-

lt'ilir el tlesai-i-ollo l,at-tet imtntt, ni se itiantiiitt' la arilos lii duoh'ito. En estas 

tottdicioni's, y i'spi'i-iulttteiite si el ahintento es fiit'ilnii'itte ferttti'ntahli', la nr-

ti volad bartei-i ana en exceso 1 es un acom pañante iii' la di a rrea. fi a rt tutu nti y 

t'itn, han demostrado la estrecha conexióll entre el grado de acidez gástrica 

y ilttodt'nal (pl') Y el ilí' ltiVit5ióut ititittit,una. En niños coit liar 1-cas u.' los 

pos tlesi- ri 1tos, la pri'st'itt-ia lii colibacilo en el contenido estomacal, t'st;t 

tasi invat ia tlettti'nte asociada con disntinuión graitli' de la aridez o coitcetm-

ración de lii drt tgen i (tIlOS, Y nI t'iittts cua lido Sv ti itt miii lib Iii las t u'tid i entes a 
nr iii i tirar el est ónt ag o, la tI mmi m ierobian t, casi regula rltti'n tt' dosa tmi tice, coin;  

cili,'itdut con ellos geni'i-alnteitte rita supresión o ntejoría de la tlimti-i-i'a. 

Una Itcitli'Z gm'tstt it-a (y IuoIt'ital) disitiittitidmt, pitetie sir di'litlmt mi niluIV- 
lOsas risas. Los pl-t'lttmttwo y lmo- tmuiti's malnutridos, forman un rttpo (liii' 
ti.'iicn secreciones gástricas notablemente defit'ieittes en ar i dez. Las tu'tttpi'-
raturas extt'rnas excesivas llevan a ititit ulisituititción de la i-aitt Ial li' ñciIo 

seg - cg ni la aún en niños normales, y la nti sim ma moción t iene la fi i'l it', cual qu t' la 
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que sin su causa. La aliitieiitaiión con pioiliitos de \itloI buffer elevado 

((Ini)) lidie de vaca puta, 110 raramente trae im resultado la iitiitraliziicióu 

ile! áuil lo segregado 1)1)1 el estomago; la ah inentación con leche humana, 1 

1 tij o valor 1 iu ffe 1' , en cani lii o, no ilevieve la ac idez git st rl ca a zonas ini  i - 
4 rosas. Cualquier irritación de la faringe o el esófago conduce it la tlehu-

on de infle tis alcalino que es capaz de nout ial iza i la acidez gástrica. Ven tos 

por consiguient e,  ((110 esen cia! mente las mismas e mdi ci unes favorables, para la 

pultilación microbiana en el intestino superio r, pueden pmoclucirnc por la ah- 

litentacion (liii prod uctos contanunados o irritantes, alillienfos de valor lcuf- 

ter'' elevado, o por un exceso de alimentos fácilinente terncentai lis, ti como 

resulta' lo ile teni 0 ca tu ras externas altas, o de cualquier i n fece i fl tel mii V roli 

iflhiVot motivo que los pmmattiros, y lactantes de iota edad, débiles o nial nu-

ridos son ucús aptos para ser afectados por cualquiera ile los fui-tomes ah ji ti 

i!ieflc i ocal los, 1)01  el hecl io de titit' SUs secreciones gástricas, en el mejor 1 

casos, son escasas. 

Cualquier infección, enteral it pat entcral, que causa fiebre, liieilsIsn al 

desarrollo de itmia flota iciicrolocin1t anornial en el intestino delgtolo 1 sulisi-

guientenlente ole ti la crea. Sin embai go, ciertas infecciones son nitis aptas para 
tener este resultado, que otras que ditmn loar a una nusnia reacción tói nuca, 
Así vemos que la d i a l.rea 15 1111 acompañante iimús frecuente y tiende a ser 

luis seVi ti en los cac le rincifttmingiti y otitis itidii 'l' 111 pn'litis 0 1100- 

lilonia. 

No se iimeie dcci- con certeza polquv suevde así esto, pilo exisi ci va-

lUIS posibles explicaciones. En ii esencia le infecciones rinofamíngcas, algunos 

le los omganisnois lolellin ser tiagacicis, solcmevivir en ci tubo cligestivic i causar 

daño localmente, en especial las infecciones delddasaciertas cepas muy Viril-

lentas le estreptococos heuiolíticos. Ut intensa irritación rinofaringea conduce 

a tina ccciivor secreción de ioucus alcalino que es tiagtolo y niezcltolic con la 

sed ección gúst 1 ha. 

Esta explicaciones, sin enil a go, no rigen para los casos en (1110 la diti i ron 
continúa, y sigile siendo severa, aún dospués que la infección ud rinofa rilix 

ha dcsaptuecichc y sólo queda conlo l-eniaueitte la infección Ii oído medio e 

ant ro. 

Cualido la infección se localiza en estos últimos lugares, pam eco depúnder 

tanto di. la naturaleza del lniiro-organismilic eolito de la intensidad de la elevación 

tórtoica. Ciertas cepas de estreptococos louioiít icos que se encuentran oit algu-

Itas epoleiivas de rinofaringitis y otitis joedia soli esptoitilctieute aptas inca 
citar asocia das con clin irian acuosas severas. En una epiileniia de éstas. ocio 

mida años atrás, .T. Y .  ( oolo, estudió los oganismoos aislados en nuestros casos, 

Y encont i ó que se trataba a de una variedad de est 1 eptococos ¡croihtictomes de to-

xina 1río't icanienle icliintico a los de Itt escarlatina. Esto sugiere que posi-

blvinvilte la toxina alisoricida pitIa tener uit etec to especifico en el tubo iii-

i st i yo. 

Las t feccionis a tsttifiloc-oc'os ilei oído iicciiio y nciistoiules, añil clin entelo 
as necrosis islas i' alice scis Sill (hlerOístoms en itt ti i tisis nititsoiiIes 10) se ai'ont- 

pa ñtoc iiIilI hctihiccente de ilittrtett seveca. En i)11seioii de tielit is, aún dOli teicm- 

Itraturan altas, t's (lit suiliciccii nois fiecuuntc el vóniito que la cllammea en estos 
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rasos a menudo es evidente un pílol.n espasillo ti lotario que luir se] expli-

cado ntror por 1111 nitainismi reflejo V que tiende a prevenir el lasait al 

'It tunga, le orgallisillos tiel grupo Cali. 

lIc-atas lialilala dú las diart'tas ititrilidas rolan rsultada de iuttu't'ii,iitu 

Jttttentetales, v.,pecialillente del rtttotlttiiix, alio ittvtliu y n;tsttul&s, y pillituali-

zallo el lidio cli- que actúan pioduviendo en ti tubo digestiva, cambios sitiilti- 

ros ti Itis (ti tilas pol otros tintures, cotila ti uiliiueiito. Ita existe otro esta- 

lo, cccii ti que tuttetaas que II liar treclIiiteittcitte, iii (401 lii í n fevuión cia'etl - 

luid hO os la causa sutil Itt tinsecittncili cd secuela cíe itt diairva. E:4 ,1S  

se Ven solare tacicu en lac'ttttites mal nutricios, cine  han dvsallojIndo ditut reatt 

ruhtsetueflcia le tina aliiiienttiitc'in ititprcdjua a alititunts. centutituiuiutilos. t41 la 

dtuiru'cut ita subsistido luut'gct tititilca, 1c11'4ltt4 u]eslutvicrtticietuuetite sala e el estado 

iiutt itivo y se produce utitis tacita cotIla cutttpliración. Eti estas ('asas la otitis 

sobrevivile insuiliosamtnte y es pi'ahal le sea desvollucida. a merlos que '-e Itagitit 

fn-cuentes extntents de las oídos. 1'cct ti llecho cli la minar resistencia del 

iuctitttte, resultado líe la lti1conut rición, la infecciucit tiende a pasa 1' tu la mas-

tollos y subsistirr a pesar le repetidas lcaruoehltesil. En nuucIic cs le estas casos 

iI omganistiuo tfectante es del grupa cciii u otr, tilia nutostital, c1tle 

itaiur ido a itiralizarse ahí, sca lar la tm'autjia de Eustaquiiu can las materias 

vcintituu las o poi la corriente sanguínea. Esta última ruta se suiere I 

iuentçntente se u,htieuen hemocultivos positivos le calihatulti. Cualquiera que 

lta•vn sido la vía seguida, esta infei'ción licial es una eomtlldicaii(cmt que jcerju-

tIten sem-iamente las pral cal ciliclailes de invar, Icor  el v.,tublevi lilivilto 11v un cd vi-ola 

vicioso.  i. 

li al iteticlo eccnsicleraloc así las causas y naturaleza de las cliti rreas roBlo-

tos de la plinivia. itttuuturia, vea,ttus el truitataiento que debul..11 icasaise en los 

levitas etiolc'igicos ciinariilccs. Ya sea ptocliiiicla luir solt'ealutittttttiiait, catita-

tltittutrio,tl le los aliiiicmttccs, ci pat' factores exterttccs talilit el calar o imtfi'rtctt 

ptit'etttet'al, el tratamuiíetitii de la cha 'mci ileheró dirigirse en tacicis los ('liSiS, 

a la ram' tire ión del estallo amtuirmtial existente en el tt'uotits gastraimttestiival. El 

ttlimtlemtta clelceró estar cleiiti'c le los límites de la cutpioidacl digestiva y alcsar- 

Va lo' un tmactus gttstraiittestintth t'tttttitcnalttuente p,r lo 

delceu'i evitarse un exceso le alitta'tttos ft'iviltdlitute t'c'rmttemttahles, y cott ttttt\'or 

nativo estas clelco'uttt estat' excutas de bacterias ptttoigettas. Peto ile tl;t ,vai' 

tttticot'ttttto'la salt las tuutlltltts outi' lihiertttt tomtutti'se 1 ,11m'a iat t'egii Itt slttt;tviómt 

iii at'tttal lit't'stttcl. 

1 te mttticccrtttnt'in pi'ittiom'tlial es la rarru'í'ri(n 410 la sei'i'criótt vactividad g{. 

trira y ulutcoio'nal. La titejar para el lo, es 1111' aiitiiuitttis queno ticitti':uliuett el 

tu'tcicc y que vil la posible, mtiattttngan la acidez ti clospecita le la llegada. de

sitterionesalcalimtuts. Aiguttiis de los aiitac'ntos catitunti ¡ente usados iii el ti-a- 

tuiflhít'flta, Ileitami estas cantliritines en uxtetisión camisiclertilcle voliol lit lv(.hv ttilcut-

tilinten y lis distintos tipos ¡le leche u'tcicltts. Itacate catita siitt, es posiblv tite-

Joruti estos ahititentits, no sólo ita-  la nc lición de :'trttltt, Simia pat' úc'iiltt, en solu- 

ción iottft'ei' ', capaz de ntantetiei- su acidez. tJita sttlttrión apropiada es itt 

lcrcuifltesta lot' A. V. ilartiitamtmt, citrisietente en una niezcla de úricicc It'tctit'cc y 

lactato de sctclic, tute te fuertemente tiricia y ,v ttttttttieni' así, tt'tmt cicslittts de lii 

olirtón de u'uimtticltttles rcciteiclettl,li's di,  tilcali. Esta scuiutcii'cmt lucila  mttizclttrse 
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(liii Ivehe it lev Ile lliiiIii(liitt5R y tiaiitiiit'i todavía, Cii acidez. Su C(11111115i1ituli es 

la siiuieiit e:,\c liii, 1(ii'tit'ii dv los E. [T.): II ('.t-. ' litilitilti le 
ai it) ti ti'.: OUa, e. s.,  it))) ti', 

_\.iites de usarse esta sttlut'itii se diluye iiii:i pat ti iii 1)) con ¡itIa ( Eli Liilv 
itt tiene 

Al init'laise ti tratamiento le la dia liva, la sultittún — buffer — ' se usa en 

Iut_ttr it' agua. Pna vantidad ititsiei -atla lle Ijitiatis le t'atittntt i'ttiiiit i)xtionitltt) 
it Kaiti S,iitiji, ttit'ilt' set aiitiilnitt sin tiesgi a itt siditt'iin, tttte es jiten 

riiaiie que el alucie cia atatatiti 1"'  las iiat'tt as ('II ii't'5eIl('it( de un liii' 

liii tan út'iihti, En esta Ítttnia una eauitii lit l m zonal,lu de ti/llene a fíat iiiit 
5 - 7 % al, sor] tt. 110r  el tulio iuitestiuial ('115i t an iaiiilaiittoite titulo el aeidtt 

que la hteotti'. lh'sjiuts de pitias raciones de este tilo, Iteirí darse sin 1ttii-

gro !t'el,e aiiiunituittsa en polvo diluída en la turnia habitual, Itt- itt en la silo- 
t'oíit htutfei-  '. u lvelle its'iún ilesgrasatia en polvo en urttpiii- t'it'uti ithtntit'a, it 

levilv t'valiitrnula iutezt'lada tu la pritpl-tit'!'tn de , ion sttiut'ióut ' htuffei' 
1 t'sttts ltrtltartttltis itutlri ag- regai-se una tantilati iiititi:itii it' ititlrtituis de 'ti- - 

tille teiint'ntalt!es. 

Se utilitinUti (liii estas i-aejiunes hasta 111e la ihairt'a tiisiuinuva, ti 

ititliiitiitt' tu vil,,o lle 1tu-eituatiirtts, tttuv jt'tvent's it uutv thtitile lat'tauitt's. 

\ut t'li'((litts que este procedimiento cta it!iglttsti, 1.t siilut'uin iiitl't't'r 

illiqllu' Iutr ten teutte útidtt, si' uietihttliza t-tiiqlettttitente iii ti triiiiiiii,di—  
ptiititi iiii' iii tiiitti (iii t'Xu't'sit ti t' ait'ali, y su uso tit'iitit ti t'ol- ttgil- t'itaitiiiit'r 

ttii tiisis Iti-estIlte. 

lt'atiis t'itt-iiiitt-auitu, (liii t'utiuiiltu st.' athittiutjstt-t esta sutl)ii'it'tut ti  alililvnios p1,— 
luililus con 'lii, eujiit'itltitdo voll e! aunteittti l c la at'otei. gisti-it 'i  

deSapareve 111 flora iuii'ritititiiuti :tiiorittal, y esto t'tú pol It it'gula e. t'stit-t'li- 

iuinte 115i)('jtt!tt ('iii Itj t'tstttjtiui tu lltPjttrÍt) le lit tija ma. 

Este tratamiento es efectivo, así -it' tlate de diai ita entti-al ti huarentelal, 
pulo tu este últiititu caso, el resititatiti set-ti tt'atiiuut-al- iit, es itio itt tstaurat'ii:it 
ti as ittuitljtjttio's nitritialis, en ti tsttuiitagtt y titiodenit oit su uut:iutteittlrúit a 

tpo st' continúe i'tn itis aiiitieittiis it' idos, ti la iii t'eu'i'itíit ivartlttt(al ltt-ihia 
It italliiiuttt ;tiulthiittli, l'itt- cliii esta iuitiii'ttltt el'u'u'tuat el t i:tttttiit'ittti uit t'ual- 

41tiii't -  infei't'it'tii halinti -al. E' 11 estos vasos en upu' la iittti- ittt i-tsutita tiiteett  - 
nit'ittt' de t'ttntiit'itines tiitii-ittles III tI tul i o uligistivo jirttdttt'ititis pm uita infev- 

t'iiíit ltttteltttril Iriuitirit, se httit tuitsti - vttiitt exu'elttttes resii!ttttiis eiiantlti se 

qdiluilla It vil t'uustiiíii. 

Este tratanuenttt it la inft't't'it'tn liii t -t'itti_'iti, 11115 111 la rva r trataiuiiiuttit 

hita! di'! rinoftti -inx, iiti(- t ven tesis 1 lo:. tittt1taiois o en los ta sis de t'1tideutiits 
'st i-eptía'(it'u'iitts vtun tvitietti'iis t -Iiutit'ts 11i' 1utltjt'j1ttri¿ni ittastutitits, el it-entile 

iO5ttiUi!t'(iiti i- ti intl- uututinítt, Este iii) ittutt pi- oi't'iiittot'utto t's (-al-ti 'ti'z lutt't'sttriti. 

t'xet'iti 'it epilenuas. Tales t'jtitituutins tutu iti'uti-iilt( (it iuttrtts  iiistttiites (11115 

it' it) t- tis dv este país tistiti- tus ttt!sllis liii ht'attts ent'ttnt ratitt tal i'jtitieiuia 

ir nitos t'uttittos años. 

En iqut'iltts casos en pie la iuf'et't'itit del oído es sei'inttlau-ia ti ilitn-reas 

iii' oti tts vaosas, el 1 t -ataiiuentti bu1 sirve pa va sujtt - itoir liii iihstt5eithi, ilut po- 
f ea i"'.i° t ¡va 1 .st'rl;i loent e las 111-ti lit liii idai lús de ('II i-atitiut, IAi intt't't'idn liii 

it es Valisa de la d¡:m va 1  pe l o tuiti u-el i -xisttntt', titule ti itat'er la situat'iiu 
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tu'. Mullos parientes Cn 1' as ititi iriTis están nial uuti'iln y tienen crin a 

inmun idad material. 

Las upem'aiitmies un (tillo) y ruastoiles nl) se sigilen de 1' solfa os tan lu'i- 

IlillitIs (010) vii los vasos o le inftCióui liiiill)ti'ia, porque el estad tu iginal sub- 

s i ste. Las Ini idas rieriali despacio y la nirtalidad es alta cmi todo vaso. El 

!eseuiiieiniieiito le estos 2 tipos untem'ainente diferentes de aso*iaeión de tija-

1- lea u intion pa i't'uteral ha traído 1)01' eOnsedueneia ninleuiteiiihlos entre P- 

hat las V iti)lt)ais, V 5 e usa it las rpiai)nes distintas )Xj)i lsililas en m'elaeu'iii 

u v:tlui- II li-atamijunti le est;ls ilif-(itli(5, LOItI) nuli, de dela 

diim ira. ()tias imituniones, si Se pi'esemitaui (lito jrielitis ) dleriuit ri-ihir iiii 

tlataluiento a ji-ti III 

Cualesquiera haya sido la Causa di la d iarrva, son esenciales viv itas inv- 

uidac genuialus viono el iliamltulul1lu-'nto II lailami 11 agua y iiteji'aiuieiit 

Itl esta!o nuti itivi e iniitimniilal ir  ti'ansfusiimtus i'tpttilas, v ii.ya lisusit,n 

lf:tIl;li vSbi tOCIL lv lis línutes It esta 1ulthcaemi. Y por últiiu, liar 

wSnItal 911 III iiuti 111)11 no polla mitamitii'i'r t a II:iiits 911' st' len vstaisir- 

1(1111 iIliIti)111l5 III) iitilts de lilililtllt)S. 1ti't 1 1lUlIZitC, lliré (lit(- no se tutilii 

uIt/Itt lítotes lit'e'iiios iltti'e tliai'iets eiiter::ls y p:treutei-ales, V que vilalquiela 

l:ts titliioi's gitstl uiuitst mali's ita  ni-II uI' las 11115111115 y el 

tíatalilielito CII tilo vaso, rí-tlll' lii: ado eu la (LII IC'IÓn le estas (01!- 

iii Itt's. 

1. IÍ [T, D.  .U)XXEtg O y C.  S'l'Ef'.\ NESt ().—Ccn/,'ib ucót nl diu711Óitie() 

It tu buCili fi If tth-telosu por tu It',n.ottiit nr, sí qtin 1 nu,todo flf ini'- 

ny La Pm-csse Melmeal ' , X. lIs, 9 de dieiii,lii' le 19:H .  

\tiulve a sv i dene tuahulal el estudi le li t liitu-iiiiij1i 1 uluritli,sa gratas 

It 1111 11,1eV0 iitdtiilui it iit\'e5tiI4It(i)it iii III sangle  dul Iteilo li Ioili, ti' 

IILtIii)IIltiII'It, lllililii al l'itit. lItt\'(llsteiIt, It' \it'iIIt. lilistI, aholit, ti  S,'ílo medio 

.1v ponvr cmi viiiiiiu-i, v1 bacilo It 1K-II it la sllmigl' it la  

hiela ti Ititmi l;t iuititiii;itiómi lit- 51111(4* tI vobaVo 

PA iii'iilttto es l it,  (jilItiull 11111V ilulitílil1l, siendo nl samio, se(4IiIl 1 aiis- 

51111011 1  Hill fuerte huileii,ia jara il,tmiui- i'esultilip 1i  )si ti\'u. 

I,;t ituo - lilaeiuml III ii)lilt't') exiv el titllil)Ii ( It,  111111 gi':lIl cantidad de samlgl'e, 

loXilIl ji(tl' si atisnia simulo livvesario eslitm-;II' valios lisis, hasta uit ;iiiui vil 

l!i4llmlos vasos 9  51111 1011' sItial' couultmsjomtes 

La llI1lollilttil'a, ptil' la posibilidad, ttoi'it-a ti Huellos, III uluteni' immia 

toliiutia a liaI'tiu-  11v vada gel- Html, vivile a llena 1 esta 11(44111111 iii' lis métodos 

1 lite Fi di'igit s. 

lat Iulmloi'll)- ji')lt del Pi-of. Le'tmisteimt, es 111: ha li'ejutilul un lmte!m 

que llauniti'eiitiis medio le Ii. y Ita lil'ettIlli'/_)IilO tina ullliu'a tét -niva 

111111 i'(eogem' la sang re. El otelio Ii. cum -; pi 1lll':tt'idmi vS muy liil)i)m'i isa, ciii- 

fin todas las simlstanu'ias, 9lIC imlvestiglt'iomles autti'm' ii-es ltitl'iami leillost i'ado 
ten er lu'C tón favorable sobre el ulesau'i'ollo del hatijo de ]Ko,'Iu (fosfato 111011(1-

1tsio, citu-ato di' solio y sulfato de ioaguiesia, aspai'agimla N. glieem-imia, f 1euiln 
ji- uniarill le huevo, i'lo voli go ti i'ei'tle nIaIaqiIifu ) La tutint pa  1:1la loe- 
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pa ración, debe ser leída en los trabajos  iriginales y aplicada  ligurosa II nt 

Se extraen Ile 11) a c.c. de sangre, solire una solución lo citrato le sodio 

al II) %_ sv centrifuga y dei'anta, añadiendo 10 ir. le Aculo acético al 5 ,. 

Se agita .1 llilllllt(is centrifugando de nuevo, se decanta y lava ron agua ile-
tilílilll hasta la 1ii'nIida lid i'oliii lujo; C5 nicesariti, ('II efecto, sacar la he-
Iii0gIiihil1l1i, que 1)1)11 III ilillibil el 1'li'i'illlii'flto III' lilii'ili(. Si' sleflllflll cli 3 (1 4 

tubos l''' 5I1 1)Iilflti'lliilOs llilrizolltll]i'5 ('II iI termostato. ¡,os cultivos iueii'ti 
sr vlsililes al ((liii di' Si'lIUlIIlls 5(111 ulllnler(isos al vabo iii' 1 unes. 

- 
Es tiir'sutiii Sii'Iii1ili' 1111 ('iilitl(il IlIicrosi'ólliio V si es piisilil' l:t inoi-nlít-

ciño al i'ohavo. 

Resumí rulos l)revi- ulente los re-ultados i'liteniihiis P°1  li. (011 la culaliiira-

('lólI III' llunlerosos elinii'is (le Viena y detr,e: países, qllienls vilviab an san- 

g re, 5ifl 11111'ei conocer prevlllllo'uite el diagnóstico ili' -us ellfeInois. Ru 

tii'nilue ile 1 í(h(I, si' publicó l siguiente estadística. 

r1u11t,lrUlosj.i lflhllnol(:lr ................ 14(1 casos, 5.4 positivos 

i'uitíiiieit .................... . 51 

ichal ..................... ,, 1 

ai'tieular. ................  

iicuilar .................. 4 

Reunllltislllo agililo ....................1 todos positivos. 

Es sorprendente este sil ti mo i esultad o, que e un ti rl a lía liceo los a utores  1-es 

la antigua hipótesis le Poncet Reitler ha encontrado 15 veces el bacilo de 

Nocli en el líquido (le punción articular al ex;lliien dilecto y  111 lieniiiultura, so-

bre el nledili de Ii., ha sido liOsitiVa 
''' veces en 27 ('(505, llllfUl0is:llecllidlis 

otros en la fase a pi ret ira. 

LOS autores hall II cello 5115 111 vest iga i'io lles CII 2 1 vasos, rl íll len mente liar ita-

es, siendo positivo el iesoltado siilouiente en 2 casos. El 1.'' era una lileurole 
ritoliltis tiihii'i-culiisa y el ." 1111 Ii'Unllitislllo 1(011 ii- ticula (ng (Ido, ion i'lliloperi 

cirilil is V que solo la llelilocllltura detiiostró su veriladeia naturaleza tuhei'cnliis:i. 

propósito prosito de este caso, los aiit ui-es ri-u- ueu- i11111 los trabajos de liez:unçiiit 4' 5115 

1.4111hior:ldoris, (1111 los estudian las i elaciones de la t Ilhieriolosis y el reiiruiatisi1iiu 

coillo lisililislllo las riS lilli- as de tendii'ra quien en Iiiuiuluri' de 11 IllIlItoInia pato- 

lógica se proniiuuu'ii'i en liulltlll le esta iilter[iretll('ióil. Creen tliuuihulóll le interés 

scñulau ha utilidad del im'ihii de fi. liii  it i'lllityu, l'l bacilo di' Roi'll, liii VIl 

III III sllllgri' sillO 1(1 los iriiihiictiis plltu'lo4iciis, uliillde III iliVesti_flli'iiiul ilireetll 

0 permite elli'iihlt (8(1(1. 

Para III iii 10111111 la zieu'ióiu de los nocroloos di' infecciines asociadas, 1 ,oesvells-

hill iliilica la uieu'esidail di' laVal Vllril(5 lees el 1uoiliiu't1i estudiado con :iiidiu 

sulfúrico III 15 . I,iis 1oitoii's i'iuijili'IlriiIl este liroi'edilloeulto i'iI 4 ('1105, siendo 

,-n :; luuisilis- os. El cultivo sobui' ii iiui'ilji 01v Ii. uiiei'u' i-i(llstltiuir 1111 (((ciliO 

li' diagilóstivo porquu,  i'ii los ('1151(5 111 (liii' III illVestlgni'ióll ilili'ctll lialiín 

sido negativa , la si'nuhilli ha pi'rluil ido li'lo'r 011:1 resjillusta positiva 111 lalilu di' 

luz lías; si' 'oto-Ib' el ((Iti'(es 10'l (cii ili' isla 'oest 1(411 V sil iuliiriurtul:lil soloi' 

i(loi'(lllO'iñli Iii l'i(Iitt\'ii. 

U4ITrIiiiv&w 
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l.c1_(' J'l\.—ist c(Os(.'( hi/c( ctcófi('P iii pi/oca cc ci lccelccccic AipliIsi) Es- 

pa ñoles le Pediatría —, ilccV. ltj,il, ).." 11. 

('cciicit'na el autor su trabajo que titula de c'asuístic'a, ciesc'rilcic'iicicc las lus-

tui ucs dinas de sus lis pasos. 

El Id iliic'rcc, ('5 1111 iciñcc 11v vc'iiiticiccs días, que c'ccqcl'Zcc a vcciccitai-  iecii' el 

c'guucicc clin de su nacimiento. Li' scciccc'ti' a un tratnacic'ntcc alinic'ictic'icc aclec'ua-

dcc y le adillillistra heidi- de Van Switt.n. 

Un ini's después lcrac'tic'ahl  una radicdsc'cciciic, ccicsc'rvancicc liii estómago gi-an- 

cic, cccii e! 1cílccrc flhliV cic'slclaíacic ci lit ci liii ca y (ccli ccnciccs icc'ristc'cltu'as que 

lic lrilcciccclaci c'noiiia'iiieiite, a !ccs ti-pinta y c'inc'cc minutos ncc icccicia pasado nada 

a clucccic'no. Una i-aciiccgi-afma cieiicuc'stra la i-c'tc'nc'ic'cn cli' papilla lcúsic'a ca el 

c'slcuiiugcc a las c'atccrc'e lucias y uit'clia cli' haberla iccgc'i-icicc. 

En vista del cuadro rcichccicigic'cc y chI fiac'ascc dul tratamiento institu'icicc ci 

iiicccc es ccp'iacicc, c'cdnhlcrccicc'cnciccsc' Ici lcilcc'rtccctia lcil(cric'cl y i'eaiizcínciccn' una 

iictervc'nc'ic'cn tipo Frc'clet. Los vc'ccicitccs c'esaiccic, pci-cc el nii'uc fallece al 4." clin. 

El sc'c,uncicc caso, es mas cc idcc'nccs sc'mc,jante al antericcr, los vccncitccs no 

5ccic sistc'iiic'itic'ics y c'c'cic'n en cI(iti' al trataiccii'ntcc méchccc '1 lccu'iente sc'cicc lialcia 

' l''',  lenc el cliagnc'cstiecc y c'ccndcc rc'sultcicicc, la iiitc'r'c'c'n-

i c'cn fui iii s crec'cczncente realiza ci ci por lo' cs ii 'ul tal oS del estudio inc lic 1 'cg i 

Este niño c'ui'ó. 

lInce luego el autor, una breve síutess del c'iicul nc sintcciucít ic'cc cli' ac'uei'cicc 

cc ca su cxiii rien c' i4 clínica 

Sostiene que la lccrc1ic1ci grande cic' peso y i:'ijcicici no es suficiente para 

lince -  el li agii óst i ccc, pues existen vasos cli' vóm i tos Ii al cituial es gravis en niños 

('ccii c'stacicc atrófic'cc y en los cuales la jcc'i'nealciliclac_i cilc'cric'ci es perfecta. 

La c'ccnstilcac'ic'cn inc es absoluta; la tuicuccrac'ic'cn icilc'cric'a es clif'ic'il de apre—

ciar li ici cual cuPe que es un síntoma tardío. 

('ccnsicleia c'ccnhcc únicos datos útiles pa 111 el cliagiic'cstic'cc iI lavacicc del 

c'stc'ciicagcc clenacstiaiuchc la i-i'tenc'ic'cn cli' nicitei jales culinientic'ircs y el c'stuciicc 

ccclii cic'cg i ccc que i -at i fi ('a ron la retcnc' i ciii de la papilla o icara nucí s allá ile lccs 

í mit c's fisiológicos. 

Sostiene que has' que llc'var lo nucís lcrccictcc posible a c'stccs c'nfc'rnutccs a 

la sala le ccjcc'rac'iccnc.s, que el c lesi'enscc dci piso n o  cli'lcc' ser nccctivcc inquietante 

sccicic' tccciii c'ciancicc se p iensa mejorar el nifccc retarciaiicicc la intervc'nc'ióuc inclu- 

lccicic'ncentc-' que c'uaiutcc alejar sea el estado general lialcrc'c inayici'es icccsilciliclacic's 

ile iXitcc. 

('ccni'luuvc' clic'ic'nilcc (liii' la  ccicc'rarión  i-c'alizada a su cic'lcicicc tiei(ulcdc casi 

c' es un éxito y salva una vida que cli' cci iii ncanc'rcu habría le sucumbi r  

casi i urc'nuc'cl iaicleiuui'ntc', 
(lucid c Ji. Mci có (fol i. 

G. l'l 1 l'l.I'i'.(.)'l'.- —1:1 j ui c o, ¡cc c7 cc, ¡cc cc .'c di'cc cdli'cciccdcc, ccc les ilí,u/ccc/ccitcceioccc u 

di / /ccc'(cccc/, , 1), ciccccioicc ,s fc c'icjcc'ccljc(i,s, ' ' Iic'viic' 1"iccnc. cli' Pc'cl, ' ', 1, VII, 

N,'' 5, lIil, 

' preovilpa el autor, c i s1iucs  ch' una síntesis hilcliccgic'cfira antigua y cito- 



li ttltI ((ti iii l(S Piel IIIPIIPS, pilla tstp,p' tipipitiptup, iiipiiiiiIu, ( lit las 
Si, iiliiiles pu Itas R. A, 5 '1 lInva, (1 tu ti plasitia, (1 tu 

lIla pIulpulpps, 1. !. Estudia la val iatiilii .l cates valores en les tiutstui'nIa 

uputritivupa sin uuiftppióa, ov Ilisión i,testiiial, estenosis pilorica, voniitups ('X(l'il-

puntalis de los lactantes, lisllilsias tui y sin vómitos y 11arreas. llusluiluata -

-iias experuiunuitales I)&shiidratación en cierta,  infl((iufles solas PI alIIuPijIit-

iiaiitlo a trastoi¡los n lit l itivos. Consigna SUS resultados en algunas tallas. La 
ietenión de cilio es masipiala li la iltrIlela leaguta por vía extra i tenal 
y extiauhigtstiva, y las pliias oiineialu's pi los trastornos dijestivo, plodu-

ve la v1oropullia._\lc insilerar el efpto ti ap1ut10 11v las mviIines le suero 
y le la li-tp hulriva, en las llshilratacioiies en la nos digesti vos sin 

iii tlI(i(n, adillillistialido dieta hiilria simple con infiiso'a de te it 'u sul 
llinger, s1uion fisilógica En las deshidratac iones de las iiifeuiones, o fi 

lis trastornos nutritivos nc ulilillafialhs de infecciones, atluislja evitar v1 11— 
de sala las, prefiere usa u stivio bicarbonatado o glutisal 

,Sapu( 1. Belti,uolli. 


