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La esplenectomía erii algunos síndromes hematoesplénicos 
de la infancia 

Resultados personales 

por el 

Prof. Dr. Mamerto Acta 

irilos estados liematoespléiiicos de la infancia caracterizados por evolución crónica, esplcnomegalia, anemia, etc., aunque dife-rentes entre sí patogénií'arnente, están, sin embargo, vinculados pol-la evolución favorable a raíz de una terapéutica común 1(1 ( itirj)(i-
eiOfl del hozo. 

El púrpura hemorrágico crónico, la enfermedad de Banti, la ictericia hemolítica, ciertas espleiiornega 1 ias iii feeciosas y parasita-rias, la anemia esplénica de ('a rdelli, Von J aksch, vi c., enfermeda-des en las que habitualmente fracasa todo triitainielito médico, han sido, en los últimos tiempos, considerados como estados susceptibles de nejorar y aún de curar 1)01  la esplencctornía. 
siendo aún mal conocidas las finiciones del bazo en el hombre sano, se comprende cuán difícil será la interpretación del porqué de las modi ficaciones favorables prudueidas en el organismo a raíz de la extirpación de (lidio víscera en afecciones de origen y natura-leza, al parecer tan distintas. 
Lo xp1 n r/ onu jo es una operación cuya inoital idad global no pasa del 10 %, siendo cii la actualidad indicada en el tratamiento 

(1 ) ('onlunicación presentada a las Jornadas Médicas Argentinas, en agos-to de 1031. 

1 
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del púrpura hemorrágico, de la ictericia hemolítica, de la en ful- 

medad de Banti, de las esplenomegalias parasitarias. (Salazar de 
Sonsa) 

Entre nosotros, parece existir menos entusiasmo o experiencia 
po r  esi e tra t amiento a excepción del púrpura hemorrágico, que ha 
sido motivo de ti abajos recientes; Pelo lo que falta, sobre todo, 
para fija r y precisar los hechos, particularmente en la infancia, es 
el análisis de los resultados alejados y de la evolución a larga dis-
tancia de los enfermos sometidos a la extirpación del bazo; faltan, 
también, hechos de observación más precisos en el grupo de las 
anemias crónicas, en particular de la anemia seudolcucémica de 
Von Jakseli - Luzet, cuya gravedad y evolución fatal es de todcs 
conocidos. 

Habiendo tenido oportunidad de estudiar en el servicio de la 
cátedra los resultados de la espleneetomía en cinco casos, niños to-
dos ellos, nos ha parecido interesante traer a esta asamblea el resu-
men y el comentario de nuestras prepi;is observaciones, prolijamente 
seguidas, analizando los resultados inmediatos y los alejados. 

Nuestros casos se descorn po u en así: un caso de en fet'nieda d de 
Banti, dos de ictericia hemolítica, dos de anemia crónica de Von 
Jaksch-Luzet : algunos de éstos han sido ya publicados Mn extenso'' 

con mis colaboradores Bazán y Correas ; las otros son inéditas i) 

sólo se ha (lado de ellas breve resumen. 

He aquí un extracto de nuestras observaciones 

011sl;uvAeióx 1.—NI. Al, 11 años, iugi'ea a la sala V I, 1IO'1(it:1 1 de 
Clínicas, e? 20 de abril de 1921. 

Au t oecd ('1) tes 1 iei'edol uét i i'os, FC;) ('ci Oil de \\ a sserni  a iii) 01 ti Va ; pre- 
senta ('1 ('(ladro de la enfermedad (le Banti cu sol 2.' periodo: gran i''pte-
u omega Ii a, a nem iii marca da con le u 'ope i ia ; ('( (nl (' liZo (le ('1 i'i'OsiS liolta ti- 
ca. El tra ta mien t o  méd ico  no  da resultados, praci i ciíi) dose la osp? e- 
1) it't i>iii ÍI, previa la t )'a Ii st usi oii de sangre. Por la ta rde del m ismo día, 
ji resoi it a heu i a teni vsi s repet idas, fallecí ('(Ido dentro de las 24 horas de 
operada. 

A In autopsia se encuentra va rices ('50 taguas ul cela da ', que han sido 
la ('ilusa (le la lieuioi'i'ngia y de la uiuerte. 

El bo:o preseu( a oua eclei'osis difusa, ('Oil al ro tía de algunos folícu-
los; fila'oadeuia (le la periferia al i'eiili'o ( IJainhias), 

El hígado iuuesll'a ('sclerosis de los espacios (le Kierun ti y cirrosis 
:it'i'iil liada 

E st a obse rvación, que flO puede sel' com put ada como des fa yo- 
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rai)le a la espleneetornía, dado la causa del fallecimiento, nos deja 

corno enseñanza que debemos abstenernos de la intervención quirur-

gica cuando existan lesiones graves de hígado. 

OnsEsvclóx II—L. P., ingresa a la sala VI del Hospital de Clíni-
cas en abril de 1923, a los 6 anos de edad. 

A nteeedenle hereditarios : Sin iniportancia 110 hay ictéricos en la fa-
milia. 

lIabría sido pálido desde los 18 meses, acentuándose el tinte subicté-
rico y la anemia desde los 4 anos; presenta palidez acentuada, espleno-
niegalia, subictericia astenia, decaimiento general. 

Los exámenes (le sangre mostraron oligociteniia (alrededor de 2.800.000 
hematíes); oligocromenia progresiva (40 de hemoglobina), los leucocitos 
oscilan alrededor de 8.000, con tendencia, cii algunos exámenes, a la leu-
cope ni a (3 .600).'  f'ué con sta nt e la prese lic i a (le glóbulos ro jos (15 ntiv Iva dos P11 

la circulación periférica (2 a 6 %) ,  así como de mielocitos (020 a 0.50).  
Se hicieron las siguientes investigaciones 

\Vassermann en el niño, madre y padre negativas. 
Orina:  ausencia de pigmentos hili res ; presencia  de urohi liii u cia. 
Investigación de a ut ohiemol isi n as : nega tiva. 
Investigación de autoaglutinación : liegativa. 
Suero sanguíneo aumento de pigmentos biliares. 
Resistencia globula r: la hemolisis comienza en 4.(;7,, ; es total en 

2.6 % 
La punc ión iói i del bazo 110 reveló ni malaria ni Ka la - iza y. A use u cia (le 

hioniolisinas en el líquido sanguíneo extraído. 
Ileniatíes granulosos : aumentados. 
Pudo eliminarse: sífilis, paludismo, tuberculosis, raquitismo. 
Se c nsava u diversos trata miel itos ( arsénico, Ii ierro, pequeñas  1 1115t11- 

si( u les, régimen tI ietét i co esj eci al ) , con resultado  negativo. El en terno i 
enflaquece, la a neni ia a ume u t a, así como la Ii é)a  t o es 1 le io iinega i i a. En 
vista (le ello, el 2 de julio dv 1923, se procede a la e.rtirpareiou tll bazo, 
previa preparación del enfermo, con trasfusiones sanguíneas. El post-
operatorio tué bueno y sin incidencias. A las 24 horas los glóbulos rojos 
pasan a 4 .475 .000  por rnni.v. la  hiemogl obi iia a 60 y se observa n al (Ui 1- 
dantes glóbulos rojos nucleados. 

Las modificaciones sanguíneas sobrevenidas 1niedeiu apreciarse vii el 
cuadro adjunto comparativo. 

Al mismo tiempo el peso aumenta, el estado general mejora, el tinte 
suhictérico desaparece. El estudio histopatológiro del bazo extraído re- 
veló una pro Ii fe ra viói u p  nI par di luso con abiiiida lites gli'i bu los rojos liii- 
11 ea dos y ni a crófagos en regular can t idad; ausencia de si dv rosis y de cé-
lulas ea ria das de pigmentos. 

En re 1 mt i d liS Oua siouiis Vimos a este niño cuyO aspecto P111 cada vez 
más favorable; los exámenes (le 511 ngre practicados en serie, traducían el 
aumento de la hiernoglohiiia y de los rojos, foil Persistencia de los gló-
bulos rojos nucleados (ver cuadro). En julio de ese año (1924), Supi- 
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mos que el nino, que había seguido lijen hasta fines de junio, se iii teilito 

repentinaniente con fiebre elevada y fenómenos meníngeos, falleciendo loe-

do de titia breve enfermedad, of año (le la esplciiectorn ía; el diagnóstico 
del medico tratante fué de iii col oqt tis. 

La muerte se debió, pues, a tina afección intercurrente cuando todo 
hacía presumir la mejoría definitiva del paciente. 

Cci frJeS /cÇi,,.. 

netedd. H6T410GL08,rV#? 
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Observación II. - I. P. 

En mayo de ese año se hizo la última anotación: peso 22.500 gis. 

aumento de 2 .500  gramos ) coloración de piel y mucosas, casi miormila l 

todas las gra ndes funciones es se realizaban mi orino tmc ut e. 

Eja nl en 'le so o.'j re (le fo ni i.snio fecho: Glóbulos rojos 4 .160 .000  por 

mole. glohúlos lilaneos, 12. 000; glóbulos rojos mineleados, 32.000; henio-

glohina, 75 % ; poliituvleares neutrófilos, 46 % ; linfocitos, 12 

Anisocitosis y poi kiloeitosis ; nucleados de la variedad oi'toeroiiiót u'a. 

Los hechos culminantes en la evolución de este enfermo han 

sido perfecta tolerancia de la espleneetomía desaparición del t hite 

suhictt"rieo ; mejora del estado general y del estado hemnót ieo mar-

cada leaceióli cC rohlÇistica, que Subsiste basta el nionmento del talle-

einitento, ocasionado por una afeeeitiii ¡lit eieurmente. No ha podido 

es la hl t'ct rse el f elor ca uso 1 de la e ti le ini e la ti, Ii a hi cii do dado re-

su ltado nulo el t ial a ni ieiil o médico i nst it ti ído con anterioridad a la 

cxli rpa e i 1)11 del bazo. 
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OiisERvAcIóx 111.—Arena. Ingrea a la sala VI (le! Hospital de Clí-

nicas en enero de 1928, a la edad de 11 anos. 

Antecedentes hereditarios: Madre, sana; padre, fué etilista y sufría 

de ataques de epilepsia; 5 hermanos, ninguno presentó ictericia. 

A nteeedenles peroiio/es : Nacido a término, al parecer sano, desde la 

edad (le 2 aiios, fué pálido; el tinte ictérico !e habían notado a los 5 aiios, 

acentuandose después a consecuencia de haber contraído !a corea, afección 

esta que le duro varios meses. 

Estad oetuu/ febrero 1928) Regular estado (le nutrición (peso 32 

kgrs. ) , tinte suhictérico de piel y, mucosas ; soplo sistólico en la base del 

corazón ; respiratorio normal -, hígado, 1 a 2 traveses de dedo; bazo duro 

liso, a 4 traveses, indoloro ; heces coloreadas; ni prurito, ni bradicardia 

orinas, por lo común, oscuras, dicróicas, sin pigmentos biliares ni sales; 

orohiliiiuria ; anemia discreta y variable. 

Los exámenes de sangre practicados en serie, dieron 

Glóbulos rojos entre 3 y 3.500.000 x mmc. glóbulos blancos entre 

5 y 8.000 x mm.c. ; hemoglobina entre 40 y 50 % ; glóbulos rojos nuc1eri 

dos entre 1 y 2 
Ligera anisocitosis con predominio de glóbulos pequeños. 

Se practicaron además las siguientes investigaciones 

Orina : ITrohilinuria intensa. 
Heces Presencia de Giardias. 
Heaccioii de \Vassermann : Padre, madre y enfermo, negativa. 

Hemolisinas negativa. 
Autoaglutinación : negativa. 
Suero sanguíneo: Suero ictérico. 
Resistencia globular Disminuida curva de la hemolisis prolongada. 

Comienzo de la liemoliis Entre II .61) y II .5)) % (6 y 5). 
Hniolisis total Entre 0.35 y 0.20 de la solución de cloruro (le 

d lo. 

Se elimina lúes, tuberculosis, Kala-azar, malaria. 

Los diversos trat1riii(9itos empleados para combatir este estado de le-

tericia con anemia ,  fracasan, acusando el en ferino disminución (le 

"poussées'' de ictericia (loe coinciden con orlas obscuras, acentuación (le 

la deglobulización y aumento del bazo. 

Operación: En vista de ello y con el diagnóstico de ictericia hemolí-

tica, se procede, previa transfusión de sangre, a la extirpación del bazo 
el 14 de marzo de 192S. La esp len ecli unía fué loei i tolerada,  no obstante 

las dimensiones (lel órgano, que pesaba 1 . 050 gis. El postoperatorio, sin 
iii eidei 1 cias, 11 110 ser la fiebre que se instaló de inmed iato Y Persistió por 
espacio de 7 meses, sil i q ue hubiésemos jlollidd) J(itcisiir su causa. 

El est udio Ji islopo foló(/i(O del bazo reveló in filtración pu! par di fusa 
con senos dilatados e infiltrados 1 1( 1 1 elementos celulares diversos. Entre 
las células de la pulpa predominan elementos a gran protoplasma, algunos 

eosinófilos, niogacariocitos y células linloideas ( Llarnbías 
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Eii el segmento de hígado extraído, no se constata nada anormal; las 
células de Kupffer no están hipertrofiadas Llanibías) 

No obstante el proceso febril prolongado, el estado general del en-

termo mejora paulatinaniente, la palidez es menor, habiendo alternativq 

en el tinte subirférico (le la piel y mucosas en concordancia con la mayor 

O menor fil 1 cmli de las orillas, las 9UC jamás cOlitUVi eroii pignie i tos b ilia-

res ni sales. 
Los exanieties de sangre acusaron de inmediato un sensible aumento 

de todos sus componentes, así como, lusieron  de manifiesto una intensa 

reacción iiormoblástica, que se mantiene aún a los 3 anos y 5 meses de 
observación. como puede verse cii los cuadros adjuntos que comprenden 
lns 111(1(11 lico ci ni es q ue ex peri nwn t ó la sangre  en los años de observación 

Año 1928 

Antes (le 
la espien. Después i.e 111 esplenectornia 

Marzo A l.ril Mayo Septieni. ( )ctnb. Dieiemh. 

3.300.000 
G. Han. > " 7.00 9.000 20.000 15.000 13.000 
llenioglobina, E 0 75 70 55 
Rojos nucleados 

p. ni. ni. e. 700 9.000 53.000 46.000 41.000 
Neutrófilos, % . 53 45 2E 19 29 
Linfocitos %. . . . 41 34 (4 71 60 
Resisten. glob. 
Hernolisis inicial 0.16 0.50 

total. 0.20 0.20 
Peso en kilos . 35 1 37.400 

1929 

Abril 
1 

Octubre  

1930 

1 Abril Mayo Julio 

(llóli. rojos por in. ni. e. . 3,140. 0003,930,  000 3.650.000 3. E 50.000 
26.000 12.000 10 500 

55 57 70 
ni U lób. rojos icli'a&los or 

Glób. blancos ..............7.600 
hlernogloldna ................62 

000 76.000 6000 80.500 m. ni. e. .............. 
471 63 58 

61 55 29 42 
Resistencia    globular o bnlar...... 

.3f3 
Netitrófilos %................28 
Linfocitos .................. 

Heinolisis inicial r 0. 0 0.50 0.55 

total 0.20 0.20 0.20 
Peso en gramos .......... 5.400 33.500 39.000 

Durante el año 1928 y no obstante la temperatura persistente, el 

ilifio n iej oro su estado —en eral eral y hernático. 

En el curso del año 1929, la mejoría fué aún más sensible; haciendo 
vida activa, perdió el tinte amarillento que tenía antes de la espIe-

licetomía, 
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En el año (le 1930 continuó bien; tuvo, a raíz de infceciutic itaitult-. 
"poue" de suhictericia y de orinas obscuras, pero siempre sin pigmen-
tos biliares. 

Julio (le 1971 Durante los 6 meses del nilo 31 ha pasado muy bien, 
hocicudo vida activa, sin haber experimentado trastorno alguno. 

Reingresa hoy en excelentes condiciones: aspecto general muy bueno, 
tinte rosado de piel y  mucosas, orinas color ámbar ; el crecimiento en 
talla es tioriiial, existiendo un retardo en la aparición de los signos de 
pubertad: escasez de vellos y de pelos en axilas y pubis; voz aflautada, eh. 

El (comen de sangre practicado en julio 7, dió 

Glóbulos: Rojos, 3.480.000 por mm.c. ; blancos, 19.000 por mine 
Hemoglobina, 80 %. Valor globular, 1.16. Glóbulos rojos nncleados, 57.0011 
por milímetro cúbico. 

Fórm ula leueoeilarm Pohinueeares : neutrófilos, 28 % ; eosinófilos, 
6 %; basófilos, 2 %. Linfocitos, 56.60 %. Monociots, 7.40 %. 

Anisocitosis (es(,asos microitos y abundantes macrocitos ) ligera  Iioi- 
kilocitosis ; predominio de tiornitiblastos ortocromaticos. 

Plaquetas: Normales. 
Resistencia globular ; hematíes sin lavar 
Hemolisis inicial, 0.42. 
Hemolisis franca, 0.30. 
Hetuolisis total, 0.12. 
La resistencia globular está, pues, aumentada, siendo muy roloi1g0t1a 

la curva de la hiemolisis. 
La talla es de linO)). 
El peso, 44kgrs.600. 
Las minas IIO coiitieiieii ni sales ni pigmentos biliares ; urobihiiuria 

discreta. 
El sucio sanguíneo es normal. 
Julio 20: Adquirió cii la sala una angina pultileen, con estado cato- 

rial de las vías respiratorias y temperatura de 39"; se hizo visible el 
ti i te sul ict cci co, las orillas  tornaron el aspect o  de te fuerte y la ilegl o- 
Ii u liza cióii se acentuó, tonto lo el un rueba el sign ie tite examen de san —re:  

Glóbulos: Rojos, 3.000.000 por ulule.; dan(-os, 24.000 por ¡unl.c. 
rojos nucleados, 62.000 0r  nini.c. hlenioglohiia, 5)) %. Los hematíes un-
cleadt 15 sol cii su niavoría de la variedad oit idi mii t ida 

Post cii o intente, ch ¡lino recuperó la salud y su coloración unu'- 

mal 

Caso, pues, de jet eria litniol it ita tratada tanih1'n por espIe- 
iieetoinía, ion une,jouÍa persistente del es) ulo general y del estado 
an(iuoieo, (Oil desa ni  pidioli dt' la jet en, aunque aun St' obstivaui 

poulss(es ' ' iii' liii) i' Silhidt('ieo N.y  di' orillas 05eU1'tIS, a raíz di l'°-  
eesos ¡ ti Ieee ( sos ; y, dura iitc los t res a ños y medio tIlle  lleva cii 
observación des1iiuós iii' la ext irpación tuI bazo, apa rición cii la ci'- 
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culación general de glóbuLos rojos nucl(adcs que se mantienen in-

variables, alcanzando cifras muy elevadas; finalmente hecho de la 

m dás alta importancia, aununto la rcsistcncta (jióbular. 

Los efectos de la esplenectornía sobre las modificaciones san-

guíneas pueden verse con toda nitidez en el cuadro comparativo que 

insertamos. 

LOS dos casos tienen entre sí mucha aproximación la espleneo-

tomía modificó el estado general, mejoró la anemia, haciendo (les-

aparecer totalmente en un caso, poi largos períodos en otro, la ic-
tericia, Produciéndose en ambos, idénticas alteraciones en la sangre 
circulante cii lo que se refiere a los elementos inmaduros de la se-
rie roja, sobre todo. 

Recordarnos que la tesis de ('Ii. Lernaire (París, 192 ,5), reune 

2:3 niños esplenectoni izados de diferentes observadores con resul-
tados favorables; incluye uno del Profesor Nobeeourt. 

EsrIENEc'i'oI ÍA F.N LA ANEMIA SEVI)OLEF(' ÉMICA 

liemos tenido oportunidad de observar en nuestra va larga ac-
tuación médica, muchos caso (le anemia esplenoinega 1 iea de Von 
.Jakscli - Luzet, con un resultado, casi siempre fatal, cualquiera (11w 
hubiese sido el tratamiento médico instituído. Por eso, nos había-
mos propuesto ensayar en el los la espleneet orn ía, trata ni ient o que a 
algunos autores había dado resultados halagadores, poi' mas 
tratándose de una afección del sistema hérnatopoiét ieo todo entero, 

parecería ilógico tratarla 1)01' la extirpación aislada de un órgano. 
La literatura médica cuenta pocos casos de anemia seudoleucé-

noca tratados 1)01 la ext irpación del bazo: iic existe nii ifoiniidad 
de criterio al considerar su 1)10 y su contra. 

Algunos, corno Stilrnan (1917), consideran la esplenectornía 
omo el solo tratamiento eficaz de este tipo de anemia ; otros pien-

san que los casos operados son aún pocos e insuficientemente estu-
diados, por lo (Inc aconsejan set prudentes en sus indicaciones. 

.1. Tapie (1927), dice : 'Personalmente estimamos que este tipo 
Particular de anemia esplénica infantil presenta puntos (le contacto 
con las leucemias ; corno estas  últimas, él traduce una reacción del 
conjunto del sistema liernatopoiét ic() no de uit proceso exclusiva- 
mente localizado al bazo ; P°'  esta Faz It, las indicaciones de la es-
pleneítomía nos parece deben ser restringidas 



Pero, cualquiera que sean las reservas cii este sentido, la 
ría concuerda en que sólo después del fracaso del tratamiento mé- 
dico rigurosamente instituído, debe pensarse en la intervención qui-
rúrgica. 

Preferimos dejar, a los hechos, la compulsa de lo que puede 
obtenerse de la esp l enectomía en la anemia seudoleueémiea de Von 
Jakseh. 

El cuadro de esta afección es bien conocido : iniciaciltn por lo 
común en el primer año de vida ; anemia progresiva, esplenomegalia 
marcada, aumento de volumen del hígado míis discreto ; al punto 
de vista hematológico : anemia globular y hemoglobínica, leucocitosis 
(le 15 a 40.000 glóbulos blancos ; pum, lo que da el sello caracte-
rístico a la afección es la presencia en la circulación general de for-
mas inmaduras : mielocitos y, particularmente, glóbulos rojos nu-
cleados, cuya cifra pueden llegar a 10 y 15 e/ 

La evolución es habitualmente fatal. 

IIe aquí nuestras observaciones 

Onsivcróz' V.—.J. P., inglesa a la sala VI del Hospital de Cl í~  
niras, e! 1 0 de marzo de 1929. Edad, 5 años. Peso, 13 kgrs. Talla, 97 rius. 

Madre, delgada pero sana ; padre, et jI isn to ligero ; tiene e una hermana  
muerta de 2 a ñ os, o, pálida. 

o (rende o / ('5 pr rso a a les Nacido a térm ilio, de pa rto ornia 1, en a do 
a ielio 1 meses, luego artita'inl, empezando entonces a ponerse pálido ;  
a los 1 S nieses, dolor en el hipocondr io izquierdo, roo arel it u a rió u de la 
palidez y aumento de volumen del hozo; desde los 2 años de edad es 
asistido por su anemia y esdeiioinegalia en diferentes servirios hospita-
larios (le esta Capital. 

Lo V('flios en mar zo de 1 929: niño peq ueño, anta rIo verdoso, 110 ieté-
rii'() anorexia aren! mida, soplos alleiniros en la liase del rorazóli ; hígado 
pali ah le a 4 traveses de dedo ; bazo llena ta el hipocondrio idrio y tI a u ro izquierdo 
dientes nial rill(ifi)'ados, usados y nial conservados. 

La morelia es di fi e ulla da por el vol orneo del al donueu. 

El examen de sangre del 25 de nuarzo (1929), (lió el siguiente re-
sultado 

Glóbulos : Rojos, 1 .790.000 por niio.e. ; lila oros, 11 .20(1 por min.e. 
lleinog'loliiuia, 27. %. \iilou' gIoliolat', 0.799. 

I''órm iilg /eoroi'ito rio : Po l i n ue lva re., : neo! nl tilos, 47 ; cosillil tilos. 
.1 ¶. Lii toritos, 39 M000ritos, 12 . Mieloi'ilos tienlrotilos, 2 . 

l lt'toat íes: luiteos:iotiisoeitosis y jniikjloi'ilosis, :ulooidaotes hematíes 
:iuielinros ; se etotietul nao 24 glóhulos i'o,jos nucleados por 1(10 leucocitos 
Y 2 niugalohlastos. 

1 no/isis 1' 10 u'eslivloi'iooes t'jn'/ nudas. 
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Reacción de \Vassermann en el niño, el padre y la madre: Negativa. 
Orinas, heces, tiempo (le coagulación y de sangría, plaquetas sanguí-

neas: Normales. 
Resistencia globular: Máxima, 3.2; mínima, 4.6. 
Hemolisinas en sangre periférica y de bazo (punción ) : Negativa. 
Punción de bazo: Ni liemolisis, ni parásitos, ni glóbulos falsiformes. 
Queda, pues, firmemente establecido el diagnóstico (le anemia espléni- 

ca de Von Jakscli - Luzet, dado los caracteres clínicos y hematológicos del 
(5() 

Durante 3 meses liemos sometido al enfermo a diversos tratamientos: 
higiénico, dietético, reconstituyente, opoterápico, liemopoiético, antiluético, 
etc., sin obtenerse el menor resultado del lado del estado general iu salí-
guíneo. 

Fué en presencia del debilitamiento del niño que propusimos la extir- 

$ 
t'Ie6 05 fiar 'n..v. 3  

E.sPE 4'EC 71Jfl71/ 

\/ 

5 M7 

Q.fr/aPffr,, Id 4. (7 

J/dtF'd .to 

Observación IV. - J. P. 

pación del bazo, para lo que preparamos al en termo con transfusiones 
de sangre. 

Un examen practicado antes de la operación dió 

Glóbulos : Rojos, 3.200.000 por mmc. ; blancos, 14.000 por mni.c. 
Hemoglobina, 50 %. 

Fórmula leucocitaru, Polinucleares : neutrófilos, 55 % ; eosinófilos, 
1 %. Linfocitos, 27 %. Monocitos, 11 %. Metamielocitos, 3 %. Plasnioci-
tos, 2 %. 

Se encuentra una gran cantidad de glóbulos rojos nucleados de la 
variedad ortocromática ; también se observan algunos niegaloblastos y nu-

merosas sombras nucleares. 

Operación (Dr. Susini  ) : El 16 (le junio (1929) se practica la espIe- 
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eetoma con toda felicidad; el bazo i" 1 10(1 gis., es duro y di -ui- 
peificie lisa. El examen de la pieza, practicado por el Prof. Llamhías, 
demostró esclerosis difusa de la pulpa, atrofia de los corpúsculos de 
Malpighi. Los glóbulos rojos que se encuentran en el intersticio y en los 
vasos están completamente deformados. Hay islotes de giandes célnlui li 
tipo lini oblástico ; algniins megacarioiitns. 

Se encuentra un núcleo grande de siderosis de Gamma. 
El postoperatorio Fné bueno, aunque la mejoría del estado 

se acentuó lentamente; lineo a poco (1 apetito renace, la deambulación se 
llave posible, iiorma 1 izó ti dose las grandes funciones negativas. 

Corno puede verse por el resumen de los exámenes (le sangre practi-
cados cii serie, en general la tasa de glóbulos rojos y de hemoglobina se 
mantienen cii límites pióximosa la normal, aunque con descensos signi-

Iicat i vos que por lo cnnilnl coinciden con in fecciones i iteicurrei ites, a la 
(lUfl parece 111115,   sensible el en terni it o. 

uy II a ni a ti va es además,  a iina 1 que en los anteriores  esl ilenectoni i - 
za ilos, la iii t ci isa reacción e ri t ni u ió.t un, índice  de una adj vísima lii pci-
función medular y que se conserva elevada cii todo el curso de la ob-
servación, como puede verse en el cuadro comparativo siguiente, donde 
sólo hacemos Figurar los datos más importantes. 

Antes e 
esplenec. 

1 fijes 
despues

(iespues 
esp lenec. 

6 meses 12 meses 
despues 

- 

la meses 
después 

20 meses 
después 

Glób. rojos m. e. 3.200.000 2.90.000 4.400.000 3.570.0003.500000 4.200.000 
Glób. blancos . 11.000 10.000 17.000 11.500 13.000 17.000 
Flmciglobina . 50 18 70 51 50 60 
U. rojos nuclea- 
dos por m.m.c. 7.000 4 1. 000 62.000 100 , 000 67.000 80.000 

Poli u e it el e ares 
neutrófilos % . 55 33 43 46 39 43 

Linfocitos %. . . . 27 43 41 43 41 45 
Mielocitos %. . 3 31 4 3.2 2.5 3 

Existe poiquilocitnsis y a nisocitosis, pero en general los glóbulos ro- 

os parecen ine nr conservados que antes  de la operación; cmi enni bio, 

la fuírn tul a cualitativa b la i lea es, con poca va ii a i it e, la ni isma 

Es la ni b ió it d igno ni de tite it eiói i el estado del e ud el o óseo de este 
niño, que sufrió tres Fracturas en ci curso de su iloleinia una antes (le la 
e(il(neitotnía, has tilias (los después ; todas conol cOnsecuencia de traumnatis-
tilos leves. 

El examen  i tui di ográ li co acusa el "aspecto y it rio''  del esqueleto con 

transparencia aumentada y thisnnnución sensible de lo disposición tra- 

bevular inirnutil de los nosnuos niás (lite  de huuesis, liui (cien ináencs de 

lánunas t nnishitiueotes. Esta deficiente cuilelficación, cuino lo touestran las 
ruidiogeti Fías adjuottc., se tonestiti invulnerable a los tratamientos instituí-

a liii de ;Iuinietittum In Fijación che los niiiicitules. (ionio no ioset'uitos 
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radiografías del esqueleto, anteriores a la intervención quirúrgica, nos es 

imposible fijar las relaciones de dicho trastorno, sea con el bazo enfermo, 

sea ('Ofl su extirpación. 

Recordemos que se atribuye a dicho órgano participación importante 

en la regulación y fijación del calcio y del fósforo. 

Aquí tenenios al en termo, 26 rnees después de la esplenectoinía. Sus 

condiciones generales de salud son buenas, aunque no tan florecientes ('O-

rno las del niño que les presenté anteriormente, 5u edad es hoy de 7 

anos; su peso de 18.500 grs. ; su talla de 113 cnis., es decir que su cre-

cimiento ponderal y estatural se realiza en condiciones fisiológicas. 

Persiste aún una palidez de piel y mucosas, lil)il disminución (le los 

fenómenos de inmunidad que hace su organismo apto a las infecciones 

banales, una cierta fragilidad general de su organismo y sobre todo, con 

carácter dominante cii ('1 cuadro mórbido, un profundo desequilibrio hiena-

tico traducido poi' una intensa liipei'funeión mieloide con aparición en la 

sangre periférica de formas itirnaduras de la serie roja y blanca. 

Las investigaciones de fósforo y calcio realizadas cii el plaimi san-

guíneo, dieron cifras aproxiniadamente normales, como puede verse 

Do.ajc de fósforo i,,orqo nico: Mayo lb de 1930: 4.51 mgrs. %. 
Diciembre fi de 1930 : 5 mgrs. %. 
Abril 14 de 1031 : 4.6)) mgrs. %. (Dros. R( co !/ •8alriano). 

Doso,je de calcio: .Junio de 19:31 : 7.68 nigrs. %. 
Agosto de 1931: 9.45 nigrs. %. - (Dro. 01(e). 

Co1esterolem.u: 1.50 y 1. 60 ',,, 6 y 12 meses después de la espie- 

nectomía. (1) ro.  

OBsiRvc'ióN \.—H. 1'., de 3 años de edad, ingresa a la sala V I del 

Hospital de Clínicas, el 5 (le enero de 1930. Peso de iníreso. 10.700 grs. 

talla, 82 cms. 
Esta e nfe rm a, hermana del vaso anterior (observación  1V) ,  1 u f ué exa-

minada por nosotros en marzo del año 1929, a la edad do 2 anos, ha-

hi én eiose col st a t acio asten ia ,  mal estado general, pal idez, idez. bazo zo a II 01 Ide a 

1 través de dedo. 

1,11 (':010 e o de sao qre, hecho en esa época , reveló a n cm ia, ('OIl :} .200 .000  

glóbulos rojos; 48 % de hemoglobina ; 3 % de heniat Íes u uclead s 12 . 1100 

glóbulos blancos por mm.e. 
En el transcurso del 29 el niño enipeoi'ú, por lo que inglesa al Ser-

vicio ('11 Cliel'O (le 1930, a notó ndose ('111 olees los (latos siguiel tes 

Tinte a ma ii Ile nto de piel y ni licosas ; aparato  '1 l'('U lui tol'i) y respira-

torio, normales. 
Fugado: Desborda a 1 través de dedo el reborde costal ; bazo, a 

rayeses de dedo i  del in filtrada pero no hay edemas. A st( ni a e iii a i o'-

('lieia ; (le vez Cli eua iido, a 1gw lOs 91c05 de lelo! ei'at ura ; no 1 iay nia ni fe-

taci011es ele tuberculosis, de sífilis ni de raquitismo. 

Examen de so ng re cf ce! nado ci . de cuero: Glóbulos: rojos, 2 .930 .000  

por mm.e. ; blalicos, 12,00)) por mmc. Hemoglobina, 12 . Glóbulos rojos 

nucleados, 3.000 por mmc. 



- 144 - 

Fórmula h/a,iea eualitatira Polinuelcares : neutrótilo, 64 1,'c ; e 
filos, 4 %. Linfocitos, 27 %. Mielocitos, 5 %. 

Los glóbulos rojos aparecen muy deformados; normoblastos de la va-
riedad ortocromática; no se encontraron mcgaioblastos. 

E.xainenes e o ¡'estiqaeiooes efectuadas: 

Orinas, heces, resistencia globular, tiempo de coagulación y de sa n-
Normales. 

Ausencia de liemolisinas y de autoaglutinación. Reacción (le \Vasser-
mann Negativa. 

Durante 6 meses esta niña fué sometida de manera intensiva a diver-
sos tratamientos sin haber obtenido la menor modificación durable ni en 
su estado general tu cii las características hematológicas, que eran las (le 
la anemia esplénica de Von Jaksch - Luzet. 

/oé. Pojt! jvi/c/tjc/O$ 

PZ4/LC 7_o 44/4' 

r4/os pfni.m 

3 
E',e'-o 'qJo 

flto 

Al?!O 9 

Junio 
Ju/,o r 

< Stf.e'#ke 

OC7'r? 

Observación Y. - H. I. 

FUe (9! presencia del Ira ca so de la t era i  htt ica ji ist itt i ida que aconse-
jamos la espIe iect ontía para lo que se it ti ci ñ la i ri ni ca e tóti de la enfer-
mita mediante transfusiones de sangre ititraperitoneales. 

Operación : El 8 de julio (19:10) ,  se procede a la operación, ha-
viéndose l  revi ti inc itt e 1111  cia ni e ti de su o q  re, co! 1 el sigu i e tite resultado 

Glóbulos: Rojos, 3 .400.000 por tiitii.c. ; blancos, 12.000 por nlrn.t. 
tojos nucleados, 1 00)) ulule. lleutiogloltitia,  

Poroto/a Ieotoilarta : Poliiitu'Iearps ncul rotilos, 55  
1\i ieloittis, :i C/. 

El cirujano I)i. Sttssitii procede a la (Xtitlni(iO!i del bazo, tuvO 11c-.ti 
e de4)0) grs. ; se xitlw'a el liítitlo, cuyo aspecto y superficie ('5 ticirrual. 
El htistnhieratorio fué bueno, iepotttetttlosc la enfermita rápidamente ., se 
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manifiesta alegre, (011W cO!; apetito, leva ntándose a los pocos días; su pe-
so auraenta, su palidez disminuye, acentuándose su 1110 jO1'Íil en el trans-
curso de los meses siguiente, como puede verse en ('1 i'iiiidi'o comparativo 
de los exámenes de sangre; se notaba, a igual que en los anteriores casos, 
('61110, a raíz de la espletiectomía, se opera una o teoso reacción entro-

ti/áxtieo, (11W se continúa en el ('11150 de la observación. 

Julio 8 Después de la esplenectomía 

Antes de 
esplcnec. Julio 26 Oct. 1930 Enero 

1931 

Glób. rojos por m. nl. e. 
(;lób. blancos 'or  ni. ni. e...... 
hemoglobina < 

Hematíes nucleados ......... 
Polirniuleares neu,trñfilos % ..... 
Linfocitos % .................. 
Miclocitos %................. 

3.100.000 
12.000 

47 
3 . 000  

.55 
31 

3 

3.860.000 3.880.000 
10.000 22.000 

75 65 
61.000 120.000 

57 42 
32 13 

1.5 3 

3.920.000 
11.860 

68 
83 
72 
23 

1 

Los idñhulos rojos iiiii'le idos si)!l de l; variedad nornoihla».lica exis-
le ajuisoiitosis y poiquilocitosis 

« 

y se ven ziliztiji i s 5011!hriis globulares. 

El examen 000 t orn upu t o toqieo del bazo, practivado por el Prof. LI ;itu_ 

hías. diii Atrofio de los corpúsculos de Malpiglti. Discreta esclerosis, ma-
!liíiestil por trabétulas coii,jiiuitivas espesadas en toda la extensión del col-
ti'. Pulpa roja con abundantes glóbulos rojos. 

El ('st(idH de fu eofe.' no/etolo dió : Antes de la e.ple!iectol!lía : 1 .27; 
III); 1.18 1/é. 

22 días después de la espleneetoniía 2.34 %. 

GO días después de la esplencitomía : 2.50 %. (J)ro. ltotoi'iir). 

A orne ti ti; sensible (le la ('0 lest erolem ja después de la es it e it ('it 0111 ía 

co!! fi 1111 lindo la tu ti ci ói! ('olest e rógen a del bazo señalada por al gil nos iii-

\'('st igadores. 
El sistema óseo, a Juzgar por las md iogt'a lías, presentaba aspecto 

tiol'!l!itl. 

La ti jo a fué dada de alta  ('it sri it iemnhre del m isnio año, contin ua ndo 
Ii ohsei'vai'ióti i'ti el consultorio ('xter!oi ; ('II enero (le 1931 la Ilifia ('5 

vista en perfectas i'otid'itties de salud, ion excelente coloración y usuti 
un examen de sa u gte muy bueno ( ver cuadro) 

Reingresa en febrero 15 de 1931, en estado gravísimo, ('oIl 5 días (le 
enfermedad; P1''5etita el cuadro de una iutetiiiugitis itifeci'iosa; ('1 estudio 
del líq uido ir fa Li rmaq uídeo reveló el tt en rtiuts co et i cultivo puro. cíli fi i'- 
mnó t;dose el diagnóstico de meningitis, septicemia neuniocóccica ; fallece 3 
días después chI ingreso. 

La muerte se produjo a raíz (11' tula afecc j 611 i t;teri'utri'e ti ti', cuando 
era n l t'Oflhi sItIes los !'esult it di;s obt enidos 11(11' la 'l  11(111 ectonuía ; la niña 
sobrevivió a la extirpación del bazo 7 !li('ses, (l('t!tlO (le condiciones (1!' 
vida excelentes. 
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He aquí dos sujetos con anemia crónica esp!enomegálicn del 
tipo Von •Jalcseh-Luzet, cuya etiología nos escapa y que han bene-
fciado en forma halagadora del tratamiento quirúrgico, tanto en lo 
relativo al estado sanguíneo, como id estado general el tratamiento 
médico intensivamente aplicado había fracasado en absoluto ; ambos 
en fermos Ii a bía n empeorado y sus respectivos ivos estados eran graves 
cuando fueron sometidos a la extirpación del bazo. 

En resumen : liemos sometido a la, esplenectomía a 5 niños, cuya 
(dad oscilaba entre 3 y 12 años. Descartando el primer caso, porta-
dor (le la enfermedad (le Banti cii su segundo período y que falle-
ció luego de la intervención quirúrgica de repetidas hematemesis 

producidas 1)01 la ulceración de várices esofágicas, los otros cuatro 
;e beneficiaron y tuvieron idéntica evolución clínica y hematológica, 
y no obstante tratarse de afecciones diferentes entre sí, el post-
operatorio fué igual, así como los resultados alcanzados, francamen-
t' favorables. 

En todos se observó mejoría del estado general con nianifesta-

eioncs de crecimiento aproximadamente normales; sólo en el niño 
de la observación III, (le 15 anos, constatamos retardo en los signos 
de pubertad. 

El retorno del apetito, de la alegría, de la actividad fisiológica, 
propias de la edad, fueron inmediatos y duraderos. 

Las modificaciones de la sangre fueron las mismas en todos 
aumento inmediato y rápido (le los glóbulos rojo.,; ; aumento sensible 
pero niás lento de la hemoglobina, aumento menos marcado de los 
glóbulos blancos con predominación granulocítica pero, el hecho 

dominante que hemos venido señalando en estas observaciones, y, 

que deseamos destacar sufic ien teniente, s 0101 edn: tI: ojm eje ión 

(?(' fJl(il) u/ox rojos 0.11(/(0 d')S ell lo e UT 1 liii II) O (/u O uf,!, con las mis-
mas características cii todos, t anto  en ('Uallto al tipo de elcniciitos, 

normobi astos ortoeroniát leos ) como a su cantidad y (lur;1ción, y 
que a los 26 meses y 3 1/4 años que llevan de observación dos de 
u nest ros casos, se mantiene la reacción norinoblasi iea 1)01' arriba (It' 
5(1.110(1 ciciiitiit OS 101' mmc. 

(culo (hemos, esta aparición de cifras ft• de he- 
mal Íes linchados, ha sido el 11(111(1 11011101 IVU en nuestros espletiecto-
mizados, timI(hlieif'lIdo el lo iiiia lo pei111i(ei11 (le los 01 ganos liemato-

poiétieos, lo jarmictividad qiR' el t len 0 III) ha logrado aunnorar ni 
regid a rizal'. 

Esto liiiiía pcn5m11', ((1111(1 niiii'lios autores lo suponen, Cli la inter- 
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\ención de] bazo como órgano regulador de la circulación y fiena-

dor de los órganos saiiguiformadores su extirpación acarrearía ci 

profundo desequilibrio hemático anotado. 
Esta hipótesis 110 parece cunfirmarse en los casos de extirpa-

ción de bazos sanos a consecuencia, 1)01  ejemplo, de traumatismo de 

esa víscera- fué a lo menos lo que observarnos en un caso de nues-

tro servicio referente a una niña de 9 años que debió intervenirse 
a consecuencia de una roturo traumática del órgano la esplenec-

tomía no trajo modificación hemática alguna, en exámenes practi-

cados hasta 3 meses después de la operación; el crecimiento de la 
niña sigue siendo normal hasta la fecha. Se pensó también, que, 

en los sindromes hematoesplénicos de que nos ocupamos, el bazo debe 

dar lugar a la producción de substancias capaces de determinar fe-

nómenos de hemohsis V (le eitolisis local de una pai te. y. (le inhibición 

de los sistemas hematopoiétieos y  retículo endotelial, de otra. La 

extirpación del órgano enfermo traería la anulación de ambos pro-

cesos con el desequilibrio medular que supone la elevada y duradera 
cifra de glóbulos rojos nucleados en la circulación. 

Nuestras observaciones constituyen un aporte a la manera de 

pensar que acepta que en ciertas condiciones el bazo enfermo Puede 

actuar come un óruano inhibidor de la hernatopoiesis a la vez que 

parece presidir la madurez nuclear de los elementos de la médula 
ósea. 

Agreguemos, para comprender la acción bienhechora de la es-
plenectomía, la expoliación interna que debe significar para el or-

ganismo la estasis globular en los casos de hiperesplenia. 

Señalemos, además, que los fenómenos de inmunidad después de 
la esplenectomía nos parecieron disminuídos, pues hemos visto la 

facilidad con que estos enfermos hacían infecciones de todo orden 
y naturaleza, coincidiendo con ello acentuación (le la anemia. No 

solo eran susceptibles de enfermarse sino que hacían procesos gra-
ves, con terminación fatal cii dos ocasiones (Observación Ji y V 

Esta disminución de la inmunidad frente a las infecciones no 

específicas, merece ser estudiada detenidamente antes de cargarla 
en el pasivo de la esplenectomía. 

Por otra parte, aunque parezca obscura -la interpretación pato-
génica del modo de acción de la esplenectomía en l)I0ce505  riosoló-

gieamcnte diferentes, como los que forman parte de esta comunica-
ción, no es menos cierto que existen hechos precisos y coincidentes 
que permiten afirmar una idéntica evolución favorable, una sensi- 
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He y rniinteiiida mejoría del estado geiicial V (1(1 estado lI(i(fl 
y, por fir, una supel vivencia cii coridicirnes tolerables con L s cxi-
gercias fisiri (Oleas de la edad. Esto nos permite sefl:ilar (lite la es-
i,leiiectomía, que en el adulto es considerada Ponio el mej'r trata-
mien to (1(1 p(11- pura hemniiógieo ('rónico, de Li ictericia hi molítiea, 
(le 1a enfermedad iii' Bant i, etc., lo sea tanhióti cii la iniancia, no 
sólo para los mismos procesos, 51110 que, SUS beneficies alcancen al 
gi upe UI' arienuas graves del tipo (le \on jaskeli, contra ci cual el 
ti atamiento médico fracasa generalmente la espleneotomía debe en-
c ar en la pi úct lea corriente al considerar estos plecesos en S ;iiñ e. 

Finalmente, anotemos (Ini', 110 obstante el profundo ds oil-
hilo hemático traducido poi' la pl'esenc'a de glóbulos rojos nucleados 
y de hematíes alterados y frágiles en la eii'eulaciofl general, mejo-
ra ron visihl einente después de la esi el enectomía, la nutrición ,  la so-
1 ud, la anemia, la resistencia globillar, la ietei'ieia, efe., significando 
(lile, linO Ii ipei'futicióii excesiva y desordenada de los sistemas he-
inat '?pc:éticos y ret ículo endotel ial, ( muy probablemente) no se opo-
nen a la duración el Ínica de este i'iipo ile afecciones. 

Posar (le esto y i'efi'iéndono a nuestras observaciones, oree-
1)105 que P0' el ¡nomo ito es unós leruldellt i' liabiai' de mejoría acen-
tuada y (]tiradera, eiui'  de curación definitiva. 

('oxei tiAIONEi4 

Algunos si ndromes lleniaesplén ivos,  de la un fa nola h)eilefieia 1) 

de la eXtil'l)ileióu) iii'! bazo. 

En ellos, ante el fracaso del t ial a ni iei it o médico eui'ret amente 
itistit uído y, sin esperar la acent uaoion progresiva de la anemia ni 
iI (l('hil itiinieiito del oi'gainsino, debe proponerse la espleneetomía 
('01)10 tel'al)éllt iea salvadora. 

La 1)1(01 iIidad global de la oln'i'aeió) en sí puede calcularse vil 
el 10 e/(  esi a cifra es susceptible de disnn ini u cuando los en ternos 
sean sil ieieiileineiil e pie1ii'ads ('((11 tiastusiones de snigi'e y lo 
teeniea operatoria debjdiinetite ajustada. 

La cxl i'paeión (1(1 bazo, tiene su uneo1' iiidi'ieioii piel' los re-
sultados (1)1 eindus, cii el púrpura lieiuit'i.iieo erónieo, la eiitei'ine- 
dad (le Baiit i, la ictericia hemolítica grupo de alecciones, en la,,,-
que, aquel órgano tullece  constituir el lolleipal loco mórbido. 

Es ilielius ('ficaS ('ti las auU'iinis graves de la pi'illlel'ii y segunda 
infancia, ('11 las espleiioinegaliis de origen parasitario, así como. Oil 

Emí 
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la anemia (splén ica de Von Jaksch-Liizet grupo de enfermedades, 

en las que e] mal 110 tadica en un órgano aislado sino que paI'e'e 

cxl eiidei'se iii sst (fui lieinatopoiel leo ent i lo (le aquí las reservas al 

i'atatnieiito quirórgico iflVeeadas p01' algunos autores. 

Basa;idonos cii nuest ras observaciones personales iu s parece 

pi emaluro hablar de curación completa y definitiva, ta:nto en la 

iclet ida hemolítica, como en la anemia (le \on Jakseli aceptamos 

en cambio, como una coiiqtiista real una aeeiut nada y duradera me-

,Joila (u el primer grupo, algo flieiiiis, aunque tedovía apreciable en 

las del s ginudo quizás iii éstas, cii el niumeilto actua l, sea rníts 

prud le ¡labial' d' reluuisi 'lll prolongada (lite  de culaeloil. 

En niiesl les casos, esta mejoría se t radujo por disni ilulieioiu de 

lo anemia dsaparicióti de la ictericia duradera en un ('asti. 1cm-

poraria en otro, aumento de la resistencia giihiilat', del peso, de la 

lalla, etc., en los casos de ictei ieia liemolíl iva 1l' iiodi fieacioties 

lavet ahles di4 estado general y del istado llimatici cii lo atienuia 

si'tidol eUcéfll i oa. 

En ambos grupos fué constante la fucile reacción cnt iuhlás-

tica iiunieditta a la espielieetclnílt y niatutenida en el eiiiso de tilles-

tras (hselvacioll(s; ella parece ti'li(lli('ii' una act ividud niedulat' ex-

cesiva y desordeiiada, pelo tIlle 110 dana la reaeciti saludable del 

cl'ganisme la me,jol ni clínica, aceiitiiuli V (liii ilera L illlestl')is 

casos, contrasta con la persistencia de formas iiiinidui'as cli la 

sangre. 

Es como si el orgallisnie se hubiese luabil uadui a las huevas con-

diciones (le sil Iortiiutla saliuuÍ3ieu (mhriohiai'ia. 

El tiempo (lila hasta cuando penliui'ai'íi el desesquilihi'iu hietita-

lico señalado, va que, a los 3 1/,  anes que lleva de opei'adi; uno de 
nitesi tos casos, las alteraciones coittiiiwuii illtelislis. 

El índice de inmunidad nos parece distninuiída cii los ('lilernios 

espletuectotiuzadus, pelo uiia niavor experiencia es inilisputusable 

hola establecerla del'iriitivanueilte. 

Las ('u'ndiciolles favorables en que se eiieueiul l•o it lId ita lniettle 

los dos enfermos que hemos presuiitailo a esta asaniblu';u, 111(5 101'-

mittn acariciar la esperanza (le alcanzai' uti ellos Ulla liie]ol'ia diii-

tuitiva ploxima a la curación. 

1 



Hospital Teodoro Alvarez - Servicio de Niños 

Peritonitis estreptocóccíca enquistada en un renal 

post-escarlatinoso con anemia grave consecutiva 

por los doctores 

Enrique A. Beretervide y Simón Míndlin 
Jefe del servicio Médico agregado 

Las peritonitis enquistadas están lejos de ser de corriente ob-

servación en nuestro medio y no cabe duda que. etiológieameute 

consideradas, las neumacóecicas son las más habitualmente observa-
(las, aquí y en el extranjero, come lo expusiéramos y

n
a en un tra-

bajo que uno de nosotros publicara con el Dr. Carboe en 1929. 

La circunstancia de haber podido observar, hacer intervenir y 

seguir un niño de 10 años de edad, en el cual el estudio bacterio-

lógico nos hizo rectificar la etiología bacteriana sospechada del 

proceso peritoneal enquistado, proceso desarrollado en un sujeto ya 

seriamente afectado por una secuela renal consecutiva a una escar-
latina datando de 3 años atrás, nos ha decidido a su puhlicaci(n, 

V011 considerar de interés algunos puntos de su evolución. 
Antes de referir la historia clínica y los comentarios que sil 

lectura nos sugiera haremos algunas consideraciones generales so-
bre el proceso que nos ocupa. 

Todos los autores (a excepción de De Sanetis y Niehol 1 hacen 

resaltar la rareza extrema de su origen est reptoeóceico y la escasí-
sima bibliografía recogida durante los últimos 8 anos, ratifica am-
pl iament e esa manera de pensar. 

En efecto, Laude ant! Me. Bri de, reunen algunos pocos cases 
referidos hasta entonces (110v iemhie de 1 94) y detallan la historia 
de un niño de íi meses, el caso io as pequeño conocido hasta hoy 
V filie  fallece rápidamente, habiendo presentado una peritonitis ge-

neral izada. Bitilsollofí and ( reenehauni, publican en mayo de 195 
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otras 2 nuevas observaciones, que se refieren a niños de 10 y 5 

años, respectivamente ; uno de ellos, el de 10 años, presenta un 

pr ceso subagudo, no obstante lo cual deja de existir a las 4S ho-
ras de operado, y el otro, que presentaba una forma generalizada, 

sobrevive apenas algunas horas a la intervención. De San,,tis and 

Nicholi, en un estudio general que publican en 1929, refieren la 

historia de 21 casos, en 9 de los cuales constataron la presencia 

del estieptoeoeo hemolítico. 
Debemos considerar, como lo hacemos para las peritonitis ud-

mocóccicas, las dos formas: circunscriptas o ( aquistadas y las difu-

sas o gcncralizaeLqs. Las primeras, del patrimonio casi exclusivo (le 

la edad infantil y la Pubertad; las segundas, propias a cualquier 

épeca de la vida y sexo, aunque más frecuentes en adultos y mu-

jeres, como consecuencia de infecciones genitales más o menos agu-
das, pero siempre sumamente graves y que escapan rara vez a la 

terminación fatal. 
El agente infeccioso es un tipo de cstreptocco a cadenas cortas, 

no siempre determinable al examen dii eeto ; antes por el contrario 

su(lc ser sólo 1 cultiro (a medios apropiados (como lo hicimos en 

nuestro caso), el que permite identificarlo. Esto vendría a ratifi-

car lo sostenido per Bergamini, en su estudio sobre los diferentes 

tipos de neumococo a los que se le atribuye responsabilidad en la 

producción del cuadro peritoneal de ese o! igen ; así cuando se re-
fiere a la cuarta rariedud c americana d ncum coco, dice que dia 

no existe y que sci'ía una faz biológica de los gérmenes Cli cadna 

que Señala el confín (-01.0  el nc umococo y  el estr ptococo ' 
Los hechos de observación corroboran esta manera de pensar y 

como consecuencia imponen la necesidad de realizar cultivos de los 

gíimenes obtenidos y 110 contentarse en ningún caso CO?? l examen 
directo solanu nt. 

Las vías de infección para explicar la localización pei'itoneal 
del esti eptococo, Pueden rer las mismas que las estudiadas ya en la 

l)eritonitis neumocóceiea Y  que recordaremos sumariamente. 

a La ría ¡ja fúl ica, de demostración difícil. 
1)) La ría qe u ital, sufieieiil e en la niña solamente. (Nuestro 

caso es un varón) 
e La ría in test nial, muy ioc'o o nada probable. 
d La ría san guinea, la más lógica y la única que pueda expli-

carnos estos cuadros la gran mayoría de las veces y aceptada hoy 
por la casi totalidad de autores. 
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La sinlomatoloí.mn nijeini, iuidaii, s (i;(('l(iiy; pa lln( 

sítil otilas capitales 

Temperni ola (levada (Lii 2 la esa Ho j íil(la 1. lic sil 

repet i tse. 

Dolor al,doniinal difuso \ en lot lun de 
\oinlos. 

l)i.niin.. 

De esi os cuat ro sínt arnas capitales, jo iciol(s, hay dos, la fiebre 
y los vómitos que poco a poco cu(len, se hacen menos violentos, hasta 
desaparecer les últim( s, al cabo de cuatro o cinco días y  quedar la 
fiebre en forma a veces discreta, moderada, a veces alta  pero ya sin 
lo violenta reacaion inicial. 

El delor al)(loliiiiial, (lioso lii ('01111191Z0, pronto s buce ia ¡nr-
1110 (il coltcos al cabo de pocos días y si el proceso 1 Rile t(iidvncia 
al (lliluistamient se eemienza a percihir la formación (le una tu-
moracion que tiene algunas características que se acentúan Va al 
octavo o noveno (lía de clise vaon'oi, como Sti la inat it ez periunihl i-
cal rodeada de zona sonora y la repetición de los eólicos, sayo idos 

(h (11 )05 ¡e jo II (5 líq u idas.  

Por ultimo, 1, (10111(0, que sitie ser con la temperailílll (111 le 
los síntomas más pecinal tilos siiue a veces con gran lreeueneia ( 1 
a 20 Veles más ), hasta qiu la Hill iitlieielí hoya ( i'ueuad d j,iis 

vale decir, que es casi el íiltiiiio síntonia cli desah(areeer. 
En t(riniío)s generales puede decirse (1111  al aaln( de la primera 

semana tenemos inst alado  un cuadro que se caracteriza por deshi-
dratación pi'oíunda, faeles de sufrimiento, temjieratut'a ii'regulai', 
dohres lill(l(í)liííliles iii i'oiina de (Oh 1(05 violeiit(a, Y tuiiioracióii 

al)dolínhial iíii'eiior, pei o inf'raínnhilieai, con frieiii lUía ui (/1 ¿(0- 

'lOioo( (lite pueden osvilar entre y 20 en las 24 horas. 
El ivadiii tóxico 1' iii lece iosii está de acuerdo ('Oil la virulencia del 

(1 (le los act uanles y de las dehiisiís del sujeto afectado. 
En lis peril onit is esti ('1(1  eeei' 1ea5 enquistadas, no pa reae ser 

freeueiíl e la ajnit nia esto ni a líeli, evelit ual dad obser vada en los 
loulnae()eeieOs; (110 se expi leai ía en bule 1 ( 1(1 la maye! vii'nleíieia 
del (sil (l(toeoeo y la niaval graVedad V iiíidez (le la a I'eeein. 

El bus 11 (si 1(1)1 0(00 (5 ii)einis cremoso, 111115 fhiiílo (liii'  el a 
iieíilno 1' además ('(O( eoboi;iei II (5 litas h1ti rojizo oscuro No, esta- 
mos 5111 (níhOilgo 1liitOl17lidOs a (mliii it joiiioli respecto a agente (0(1- 

Ud 
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sal, l)al  el solo aspecto (lel lÍ(jui(l(( extraído ni siquiera p(i (1 (Li 

examen directo, y ya hemos hecho notar mas arriba las dificultades 

ccii (lUe tropiezan aún los hombres de lal)Oi'atol'iO. 

En la sucinta referencia que estonios haciendo de las caraete-

iístieas del cuadi o que nes Ocupa, debemos (leen unas pocas pala-

bras, i elacionadas con (1 (1(0110051 (CO (lifc('( ousl. 

Si, desde luego, el diagnist ico de peritonitis en sí puede no pie-

dificultades, las tiene y muchas cuando investigamos el oil-

5(11, ('1 agente cansaL En su flhicilciWi y tiataiidose de Un 'Ua( 11(1 

pi r(loo( eil (J( o' ra izodo, la pi,inier sospecha que salta al espíritu, es 

la de una peritoiiitisapencieular si bien es cien u que pueden exis-

ir algunos síiiteiiias (jilu (1(5 iiidiiceii harii Uno U ot lo origen, la 

inmensa movería de las veces la dificultad es muy gi'ande y ante 

imposibilidad (le cli igii(cstico preciso. ile cabe (111.1 coiiclucla que 

la intervención inmediata. 

Existe sin einloero un síntoma que es ríalnu oIl ( id pijo 0(11 

en las peritonitis aln'iolieulares y que es constante en las a neUinu 

O estreptococos : (5 lo diorra. Tiene impertancia suma y su cola-

lohieión puede influir ele manera cal egúi'iea cii el diagii6st ico. 

Cuando nos ha! lomos ante 1111 cuadro suhagudo, el diagn(st ico 

presenta menos dificultades y el enfermo permite una obserVaeic')fl 

mús 1 i'anquila Ahora bien, prelen(lel' diagiiest ieai (1 ínicament 

una peiitonit is enquisi oda estreptoceccica de una iieumceúcciea , es 

larea lOCO 111(1105 (lije imposible; salvo aignillos,  caracteres de la ini-

ciaciún y del cuadro general más grave y acentuado en los 1  ainie-

ios que en los segundes, sólo el examen (1(1 11(15 después (le la ini el'-

yelcie'oi, o pur lo lmnciún puede ilustrarnos. 

na causa posd)e (le error, sobre todo para con la neuwoeoc-

cia suhaguda . es con la lx'nitonit is tuberculosa, a foniiia iihreodhe-

si va. 

El pinnústico es siempi'e muy,  grave : el estntptocnO es un pé-

Si nio huésped del hombre y cualquiera hule sea su ubicación en el 

organismo se acoinpaiia siempre de moni testaciones gi aves, a me-

mide) irreparables. 

En las formas generalizadas de peritonitis pal' este germen, el 

poiceutaje de mortalidad es casi del 100 51r .  En las formas enquis-

tadas, aparte de su rareza, debemos eonsidei an también su mal igo i-

dad, ya que la mayoría de los casos descriptos han terminado por la 
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muerte. Ella se produce por generalización ulterior septicémica del 
proceso, por procesos renales, por endocarditis o por anemia graves, 
irreparables. 

Algunos casos, empero, y no obstante las alternativas de su evo-
lución uit criar, terminan curando su pci itonitis corno el nuestro, pero 
dejando graves, (1UizíiS irreparables lesiones renales y de orden ge-
neral, traducidos por profunda e incorregible anemia. 

Como tratamiento fundamental el quirúrgico. Como coadyu-
vantes coniplernent arios, todos los tendientes a levantar el estado gene-
ral va que los sueros y vacunas específicas carecen de valor en 
estos casos. 

Respecto a la oportunidad quirúrgica podernos aplicar a esta 
localización del estrepto, lo que ya sabemos del neumococo. Lun 
intervención muy precoz, puede ser nefasta para el enfermo : sin 
embargo y en caso de duda, sospechada una peritonitis generaliza-
da de origen apendicular, deben dejarse de lado esos escrúpulos 
ir directamente a la intervención. 

Establecida la limitación o enquistamiento del proceso, el mo-
mento operatorio debe estar ntre el noveno y el duodécimo día ; la 
espera demasiado prolongada puede acarrear con este germen eoni-
plieaeiones graves. 

Las OOCU!tUs son a nuestro Juicio de escaso valor para proceses 
de esta magnitud el suero antiest ieptocóceieo puede quizás tener 
sus aplicaciones, más que para combatir el proceso peritoneal en sí, 
para sus complicaciones. En nuestro enfermo lo hemos usado sin 
éxito. 

Damos a continuación la historia del enfermo 

1-lector de E., 10 años. Ingresa vi 19 de agosto de 1930. Historia Clí-
nica N." 1083, cama 23. 

Antecedentes hereditorto,s Sin iniportancia. 

- t tel ecedi,  li t es  ¡it rso ti (Ile N a vido O terni i it), (rin d e a pecho. A la 
cd ud de 1 años, es devir, lince años tuvo una escarIo ti it a grave. En la 
con val escet te i a de ésta, e to rutes edemas, (d igu rio, a Ile tilti iii ois iu tel isa. 
Mejora en 2 () 3 atuses, al punto de considerarlo curado. 

Iiai-e 'T ni eses, sil u It al n'r p tesen t mIo n¡11 0111  proceso a e ti yo, i o tc.cioso, 
vuelve a cdvii iii ti za rse i novo u te te y el cuadro ee a coln pu! ita de ol i gu rin y 
de orillas ro tramonte lieniai ti ricas. 

Los atió lisis de orina  realizados is d esd e entone" o ces 1 tasto hoy, , a ca so u can- 
tidades de nllti'iniitiut que oscilan viii re 5 y 9.51) , acompañada de cilio- 
il ros y henia t íes iii tu huos ilt el los. Los vil cutas pers i sten : meses en iormiia 
intensa jml;i disuiítiuii' toitsidi'rtiltleittettte luego. 

ENÉ 
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Eofermcdad actual: Después de haber estado con un ligero coriza, 

comienza bruscamente hace 11 días con cscalof ríos cwlentos, ró,nitos, eóli-

cas intestinales mm, dolorosos u diarreas. 

Durante los primeros 4 a 5 días tuvo hasta 10 deposiciones diarias; 

desde entonces hasta hoy oscilan entre 5 y 8 en 24 horas. 

La temperatura que apareció en la iniciación del proceso, muy ele-

vada, se mantuvo alrededor de los 400  la prinieril semana, atenuándose 

luego y manteniéndose entre :375 y 385. 

Los cólicos que se inician con el cuadro, persisten y preceden a las 

deposiciones. Desde hace 2 ó 3 (lías aparece disuria y polaquiuria. 

Estado actual: Niño en decúbito lateral, facies de intenso sufrimiento 

con rasgos muy marcados, palidez intensa, profunda deshidratación. Mu-

cosas sumamente decoloradas. 

Labios cubiertos de fuliginosidades, lengua saburral. En el centro, seca 

húmeda a los costados. Faringe. 1ig ranieilte roja dientes, bien. 

No se constatan edema s ; nl icrop( iii adenopatía, (Ii scrct a cii enOl lo y 

axilas. 

Aparato respiratorio Nada digno de mención aparte (le una discreta 

taquipnea vinculada a su estado de anemia. 

Aparato circulatorio Pulso pequeño, regular, 130 por miiuto. Area 

cardíaca, normal y tonos en sus focos, conservados. 

Abdomen A la inspección se muestra globuloso hacia su mitad in-

ferior, periumbihical, cubierto de piel blanca, sin red venosa visible y (Oil 

la cicatriz umbilical ligeramente desplegada; inmóvil en (50 porción, solui 

la mitad superior acompaña los movimientos respiratorios. 

La tumoración que comprende la zona indicada es mediana y se la 

palpa del taniano (le una cabeza de feto, perfectamente delimitada. 

En la porción tunioral, hay resistencia dolorosa franca; el resto del 

abdomen está por el contrario iaeilnieote palpable y depresible, sobre todo 

hacia cia el flanco izquierdo y epiga t rio, not á ndose  ligera resistencia hacia el 

flanco derecho. 

I'or debajo (le la zona tunioral periunibilical hay resistencia generali-

zada que impide la palpación profunda. Durante el examen asistimos a 

rep tidos cuadros dolorosos producidos por contracciones intestinales, cóli-

cos que son sin duda provocados por el examen mismo, algunos de los 

cuales se aconipaiian de deposiciones diarréitas. 

Al n ivel del punto  máximo de disten sió n del t iunoi, se recoge lu ia 

jqq sensación (le fluctuación. 

A la perc uió i u se col ist a t a sonoridad  timpán ica  oii beni adhome n su-

perior, con matitez hepática conservada; en la región tunioral, niatitez 

absoluta que se extiende hacia ambas tosas ilíacas. 

S isteina n 01v iluso Nada digno de me ició II. 

Se realiza de minitliato no examen de orilla y análisis de sangre acer-

ca de los cuales el Dr. l)ucco informa lo siguiente:  

Sangre: Glóbulos rojos, 2 .090 .000;  glóbulos blancos, í. .100, distri- 

buidos así: Linfocitos, 2 .240  por nl.c. ( normal, 2 .00(1) moi ocitos, 890 

(normal, 150) ; granulocitos neutrótilos. í5. 17, 0 ( iiorliiil, 5.000) 



— 156 - 

Art et It a la ti ereel ti. 'N o  hay at ioi'fli ti1 id ud (le la svi-¡e roja. 
Állo'intiiiti, 5%, Sedimento: Estrims lieniaties ; leueoeitos gra-

tiulosos en regular cantidad ; cilindros liialiiio-. y 1iitiltiin. epiteliale-, 10)(0 
ahiiiidaiitu.. Regular cniitidail (le células (Id epitelio teital ( ntainulos ). 

Jo / ere e i, cié u : Esa ni isma ni a u ti it a es II eva do a la músa de operaciones 
lel Servicio del PioF. Paiiiaii, operando (1 Dr. \eiiieiiti». Bajo anestesia 

general, incisión iitrauniliiliial s(iljie línea blanca; srl)iiuiiiéti (le rectos 
titie permite ver e! tejido 1(1(1  iritoileal Iiaiiiayiieiite iii iIt:ido. ('un una 
pinza curva se desgarra esa superlici e (IliP (la salida a una ahuiidaute 
cant idad de pus lluído liieraiiieiite uicl:ocolatuido, pata seliilse de otro 
hancanivule espeso, verdoso y ligailih 

POr se vacía la bolsa y se recoge para iii analizar. 
20 de agosto: Nuevo atitílisis de orina, que aparte de acusar (LS)) 

gi. % (le alhdniiuui, acusa tui lititito estado (le acidez; ti dosaje de amo- 
liado (la 0 . 07 (contra 0.4 mental ) y (1 de la acidez total de 9- 0 (con- 

tia 1). itornial ) En el sediuiiiitti Itis niisiiiis (!(ilieiittis antes anoados. 
1)e,dc el ninniento de la intervención los cólicos han cesado; ha te-

nido solo tina .liptisitidii en itt iioilie y co acusa ninguna agravación en 
su estado, tildes 111V el ioiit ruiriti Ita desaparecido la lacies de sulriinieiito. 

21 de agosto: Los cultivos del pus ((Ilteitido por la iiterveneiéit, mu-
sa ser de ESTUEi''l'i tini S. El examen di recto que sP luxo no fué de-
iii Ostra ti vn. 

22 de a2iet(i : lime un repunte lebril :4) que aliti lee con uit 
loto congestivo cii itt base (l( recha tiataniieiito de practica. 

26 (le agosto: En apirexia desde hace (lo, día., ; el aiiélisis de orina, 
realizado nvi, da: albúmina, 3.50 Q Sediniento : (linidrius Inalinos y 
epiteliales (ii regular cantidad; abundante pus; al examen liacterioldgieti, 
grall ca it i dad de ci) Ii y est reptococos. 

Continúa con gran palidez y  con temperatura suhlel.rjl. oscilando al-
rededor (l( 37. 

La lesión operatoria sigue (Iflnd() pus, pero mejora visiblemente. 
1 de septiembre: Iii nuevo u utuilisis de sangre acusa: lóbulos rojos. 

1 570 .000; gliiliuios lilaniiis, 11.100, repartidos co:no sgue : linFocitos. 
2.390 por muid.; nioiiocitt,s, 2(H) gratiulocitos neutro  /dos, 9 

El estado general contiunéi muy precario ; ; la alinientaijóti es dificul-
tosa y no obstante el régimen dietético y inedicanientoso instituído (tú se 
consigue corregir (1 cua dro. 

Se le está haciendo (i(lestiaiioa, utiediiacióti ferrugniosa y dietética 
liept'it id. 

Se le inveituui 2)) e.c. de sangre materna, intrauiuseular. 
5 de septienuliue : Se repite inyección de sangre, persist iendo el estado 

ntuiscoso, la prol mola aliennul y el oi:ml estado getieruil. 
12 de selit inihie : La lirlidez es considerable (1 nuevo an:'mlisis de 

salto-re acusa 1 . :it)u .uuo glóbulos rojos, con ¶)HH) I(ltuicos, de los cuales 
5 .0S son gruiiinlocitos tient rolilos y soro S20 LIN VOCITOS (en lugar de 
2.11(1(1 loe nnlíniet vi cúbico) 

Se inI cid ti en esta Cúcha lincee tilia t ruuistusiuiu tIc sahlgi. 111'ro se 
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tropieza con el gravísimo inconveniente de que la sangre del enfermo 

oq/ul;iia los rojos de todos los dadores y los suyos propios. 

Se insiste entonces cii la an terior erior mcd ion olmi, a la que se ngi'egd 1111,1 

1 ivioión sui autoi ie de u (le SUCIO 11 nt WSt iti iti )(iflii(O, que noiii ist it i - 

e in veeta do (le 00 oeido con vi o it -ej o de Fli rel a, trae de inmed iato 

teiiomeitos tan suniamciite graves que se teiiij(l por instantes 11(11 la Vjdti 

del enfermo. La lien da opera toria t( iria oi impli t a mente cerrada .  

9 de sel it iemhre : Reapa recen  los edein as, la nl igun a es 110! 11!!, de-

biendo  1 establecer de it aovo régimen i de reilui'e i U o de líquido,  e hj lii ioar-

Imitado. Inapetencia jiivinejide. 

21 de septienihre : La in filtración edematosa es nienor pero persiste 

la a'to non e jnaieteitiia ; gran deiiresidn. 

En esta 1(0 liii repetirnos la ji iveii j Un de suero a i it jest re i it i nUeej lO iO 

II mismo pl( iti di litio tilo, litio jet ido U it. (le suero, (Ji 'r leil ti - 

ilion te tolerado.  

Se le lime t anildUn H 01)01!)! jiiveitalile \' se s!Ue cmi la lieteroliento-

tpra1ija, va que snir,jsti la iniposilolidad de itacir translusjdn. 

20 de sept (ni hre : So 110 modi ficado 1 ro ti ea meii te el estado gen eral 

110 ohstai.te la profunda anemia el iijñii está 0h15 ooiitetilo y alegie, jote-

11 aitdüse por lo que lo riiilea. La diuresis e huella, pues llega a 1 .000 c .v. 

y cl apetito ha mejorado algo. 

El an(lljsjs de sangre, sin einhargo, ni-usa su lie1istente !lite!tn!i. atto-

que Ita litiiiidn tina Ir;nu-a reaiij(it liii foiitarja : glóbulos rojos, 1 .:1:;0.000; 

gli'iiiulos blillicos, 13 .300; liiiloiitos, 2. 110 iui tnn.i. ; iioiitoiiti>s, 490; 

granuloojtiis tientrdtilos, 10.370; hay ligera ainsooitosis y 1iiiljeroniatifjlja. 

S de oiiuln 1: 1'ereste (stii(iHi0llll(!110 (1(1 0 lado gtiiiitil y de la ita-

inja, (lije no SO liii!1 iiiodj tu-oh) no iihsttnile la oiintjtivaiji'iii sostenjila de 

la terapéutica institnída ; el 30 de octubre y hoy Ini rioiliiilo tiuevaiiiotitr 

y onda VZ 11 0.!. de Silero a! it iest rel itoiUoojio 1-lavei, 0151 i ltil!V pisa rea ii- idi i 

El aii(lljsjs (le orjiiii, realizado  a.ver, da: allojaijiia, 2.711 grs. %c ; 

poco ahunilatite ; ijlitiilriis hialino.' y lijaljioiginiiulimsiis. en regula! oantj-

110(1; leiiomjtos granulosos, poco ahuiiiltniles. 

1-1. dr enero de 1911 : lla i'oiiiiituadii sin mavioes variantes, siendo 

retirado i"° lii familia. 

20 de julio tic 10:11 Riiiigresa al Servjojii con ¡iilcii.oi pO/i(/0, (it-

lamlires Vjij!eiitns, sohie toilii iniotnrnos, e!l ambas lileillas, gral! ileoajiiiien-

lo. J'iel seca, sin jtifjltraojóii eileniato-ia. Peo, 27 kgts. 

Al i xa oto ti si ,nii'it j(O (le sus diga i los y aparatos, tos, Se a it (it 

Aparato respiratorio Nada digno de nienijoti. 

Aparato ojrinititi,tj() : Pulso Iiei nenti, de nniljana tensión, siti mIel-

uiiitetiija-._ El (-nrayi'in dentro de sus límites normales. A la auscultación. 

subsiste (1 ir1ni(i timo auiitjon casi totalillente iieniiila,ado lRiF un soplo 

rudo que se propaga a los vasos del oullln y iI segundo tono aditjio re-

fi ola il j jito a 

Alidnlneii : i't'iojliiietiti (lepresihli, permite palpar el hígado (su hinide 

tierna) a 2 traveses de dedo del tehorile costal, nullientado de 0i5n5i5-

tononi. El bazo 110 se palpo. 
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25 de julio de 1931: Con el reposo y el régimen dietético instituido 
han disminuido las molestias (calambres) y mejorado algo el estado ge-
neral. 

Un análisis de sangre realizado en esta fecha, da: glóbulos rojos, 
1.240.000;  glóbulos blancos, 14.300, a gran predominio granuloeítico. 

El análisis do orilla acusa: alhóniina, 2.10 gis. %c. ; sangre, rastros; 
p, muy escaso ; no se observan cilindros. 

30 de julio de 1931 : I)esde su ingreso, la curva de eliminación un-
nana ha oscilado entre 1.400 y 2.000 e.e. 

La del peso ha presentado marcadas Variaciones no obstante observar 
un régimen parejo y no existir (alisas aparentes que lo justificaran, entre 
27 y 30 kgrs. 

En esta época so le hace nuevamente t ratnnneiito específico O base de 
arsénico y bismuto. 

16 de octubre de 1931: Coiitinóa en observación en el consultorio 
externo; persiste su tinte anémico, 110 habiéndose vuelto a quejar de los 
dolores musculares. Corre y juega no obstante la pei'sistencia (le SU lll1e 
1am, que aunque mejorada es muy,  intensa, pues el análisis de sangre 
realizado en esta fecha da: WóWh H rojos, 2 . 200 . 1)00 ; glóbulos blancos, 
8.000. 

En lo orina persiste la albúmina de 2.20 grs. %o  cifil la presencia de 
cilindros en el sedimento. 

En síntesis y si el proceso peritoneal curado hubiera (lado 
término a los sufrimientos de este niño, con lo detallado hasta 
ahora podríamos dar por terminada la observación ; pero lejos es-
tamos aún de ello y es 1>01 esa razón que podemos resumir el 
'uadi'o hasta hoy,  de la siguiente manera 

11 lInee 4 años tiene el niño una escarlatina eon consecutiva 
lesión renal aguda de la que euro I/H1)'( a ti 01 u te al »iuios, pues 
pasa 2 años y 5 meses sin acusar anormalidades, si bien es cierto 
(lile durante ese período de tiempo, 11(1 hin sido seguido p01' ningún 
facultativo. 

Hace 19 meses, aparecen nuevamente grandes edemas con 
orinas escasas, hematuria y fuerte al huno u ul'ia (entre 4 y  9 gis. 
(le albúmina %I,) ,  sin que se pueda haeei' precisa r Si pc'\ ¡ a uiciite 
a ese nuevo estado, haya ex ¡st ido algún huevo oua 1110 ¡ nfee&iuso (Oil-
gi no gripal, el e. 

Esos e(h(11105, (i1( desaparecieron incompletamente por un 
tiempo, han vuelto a reproducirse hasta hace -í loen s, desde cuan-
do, pióci icanieiite, esta sin ellos; la albuun unu subsixte así 00010 la 
inleuitit anemia j it liqeeo estado io /'eeewso. siendo precisamente 
estos elcment os los (lite  euiisl iluven 1111 ('Olijillllo O siidroiiie (j111' 
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está en vías de estudio, así como su vinculación con la probable 

causa determinante y m que será motivo (le un trabajo ulterior, va 

que el estado físico del niño está sufriendo modificaciones suma-

mente interesantes, vinculado probablemente a una disfunción de la 

suprarrenal y otras glándulas qUizás, y adquiriendo UII tipo par-

ticular. 

La circunstancia de haberse presentado el cuadro a raíz de 

una escarlatina, hecho un proceso renal, una peritonitis a estrep-

tococos y encontrar estos mismos gérflenes Oil ahuiidaiicia en la 

orina a más de un año de la intervención, hacen sospechar seria-

mente de la vinculación entre dichos gérmenes y la persistencia 

del estado (le enfermedad actual, que se ha manifestado rebelde a 

todos los medios tela péutiaos de que disponemos en la actualidad, 

sin descuidar por cierto el terreno luético indiscutible y compro-

hado de este niño y en el que el euacli'o infeccioso se sigue des-

arrollando. 



PEDIATRIA 

Los estados apnéícos en la ínfancia 

por el 

Dr. José María Macera 
Docente libre de Clínica Pediútrica y Puericultura 

Jefe di servicio de Clínica Infantil del Hospital Salabcrry 

Existe co clínica iiifaiitil un sitidionu' 1 iadurído 1)01 crisis cli' 
apuca que piicdc oiigiilarsc pu distintos caiisalcs, siciiclo de una 
siiitoniatología variahio, tanto cii la forma (lo iniciacióii, cuino cii 
S1is inaiiilcstacioiics V cVoluciffll y observable co niños de cdadcs 
ciitcicritcs. (iiidro clínico que co ocasiones desorienta al clínico 
al (uei'er determinar un dia2n651 i(0 cncont raudo real dificu!tad 
al piel ciidcr establecer ci iflccaliisfllo íntimo cic prod ucción tic! 
liiisinu. 

Si se ('olisulla a los clásicos cii busca de la iiileipro1aeiui de 
tslos alarmanl us y iiriinatitts i'uatli (is ti nicos, ('tllistiillllilos que 
cxislc 1111,1 ila limita y obscura II Íoima('hiii, 110 liabi('nilose hasta ci 
pi estofe dilucidado cii forma tciiniliaiile la verdadera e! iopai oge-
a ia do algunos de estos casos. 

Describen los eiasi('os cutio las tnaiiilestacioncs do la ospas-
moFilia el estado convulsivo de los músculos rc5pi ralorios iuc' ori-
gina el llamado espasmo de la "lo! is. r.prútiisi,  tic una crisis t radu-
cida cii su iniciacili por una sÚl)itl y ruidosa inspiración pro-
ducida por una lirusea estenosis di la glotis que pliecli' generali-
zarse Y P01 cxtciisou lle gar a afee! ay a los músculos respiratorios, 
originando una convulsión túnica de los mismos, incluso el niúscu-
li (iii liatmna y ifitermi iaiido ('01110 consceucllela una tli!&'iit'ioii del 
acto icspnll! orto cii estas condiciones, el niño real iza iiiuitlittls 5- 



fucizus para coiit iaiiestar esta situación angustiosa, en ese niomen-

to el 111110 presenta UIIa facies ansiosa, ma i cada exol talmia con mi-

iada fija, cianosis progresiva, llega hasta la péidda del sensorio, 

observando del lado del aparato ci cul al oiio una intensa bradiiardia. 

Otra de las formas descriptas es de iniciación brusca y por 

su rápida exteriorización, sii intensidad y su gravedad, se la ha 

designado bajo el nombre de tótanus-apiioicus ' ' ; apal cee un ella-

dio convulsivo tónico generalizado, que afecta a toda la muscula-

1 ura del ci ganismo, se observa rigidez, estado apiieico y síncope 

asfíctico, dependiendo de la duración del estado apncico el Pro-

nostico de! caso. 

)tra variante en la aparición de estos cuadros es la siguiente 

el niño, sano y sin novedad hasta ese momento, acusa bruscamente 

una iiteiisa palidez de su cara, entra en pleno estado apneico, 

sobreviene a contiivación una cianosis de los labios; en estas ('Oil-

(linones puede estar varios segundos, a veces lillo o dos 111111 nl 05. 

dando la sensación de muerte Inuxinia y ante los estímulos prodi-

gados 1(01 la situación crítica creada, flagelaciones, palili1i(las, respi-

ración artificial, ca rdiotón icos, etc., la respiración mciii se iei II ida siendo 

suave en mi comienzo, haciéndose ruidosa posteriormente (en oca-

siones 110 se consigue sacarlos de esta crisis apneiea y el niño fa-

llece) . Por fortuna, dice Finkelsteiri, que estos hechos no son fre-

cuentes y no siempre tienen una terminación fatal. De allí que 

muchos de los casos registr ados y de niños encontrados muertos cii 

SEI S cUnas, puedan obudOr a estos procesos del niánio modo ('orno 

s)' ha atribuído a la hipertrofio tínuca, (te. 

La hroiwotetanja es olla de las formas do moni fesí a rse la es-

1 asmofilia. 

Cuadro inoihoso (lcs(•ripto por pionero vez po! Richard Fa-

dercr en cl año 19]:»,  cuadro iuie obedece a una estenosis es 051fl0-

dina de los bronquiolos, clínicamente se traduce por una disnea OX-

piratoria, regístrase 50 a 60 respi loe iones por miuto, respiración 

peinsa, ruidosa, asociada a un aleteo nasal, ('011 cianosis intensa y 

viudos de apnea que pueden ','el-  muy proluiigados ; al examen se 

constato s Sales de )nfisclna y si la i1(tci)5idi(l (101 espasmo es giaiiide 

se observan zonas porcutolas submate alt ernando 0011 Otras zonas 

de liij (lis) OIOFI dad a la auscultación se observa al iii ve! de las 

Zollos subniabe, respiración cida o bronquial Y  el! Z011OS \eeilias, 

roles húmedos, medianos y fiios, 510)1(1)) su temperatura oscilante 

entre 3' y 390 



- 162 - 

Lederer buscó en los casos de espasmofilia la existencia dv os-
tos fenómenos y en un año estudió 58 casos de espasmofilia encon-
trando 6 observaciones que tenían existencia de estas atelectasias. 

Radiográficameiite pueden ponerse al descubierto estas zonas 
de atelectasia, traduciéndose 1)01 s)mh1as obscuras en forma de ve-
lamientos, sin tener límites netos. 

Se han descripto casos de broncotetania que han trininado por 
la muerte y donde hasta ese momento no se habían registrado suii-
tomas de espasmofilia. 

Esta broncotetania se lealiza cii virtud de la hiperexcitabilidad 
de las fibras musculares lisas y estriadas existentes en la espas-
mofilia prodúccse un espasmo de los músculos correspondientes a 
los finos bronquiolos: espasmos que al durar cierto tiempo, llegan 
a cerrar la luz bronquial, e impedir la entrada de aire a los al-
véolos pulmonares, los cuales llegan a estar aislados con el aire 
exterior: en estas eoll(licioiwS se produce la reabsorción del aire 
contenido en los alvéolos pulmonares (se realiza un plegamiento de 
dichas paredes alveolares, las que se ponen en contacto entre sí) 

p°' este mecanismo llegan a producirse las mencionadas zonas 
at doct asiadas. 

La interpretación del por qué existen rales húmedos, media-
nos y finos en zonas vecinas a las afelectasiadas, la ha explicado 
Lederer al compara i' los hechos que suceden en los espasniofílicos 
que registran pédalo y carpoespasmo se sabe que en estos casos, 
por encima de los grupos musculares afectados se produce un ede-
ma que se considera originado por la estancación de la corriente 
a nivel de los capilares sanguíneos y linfáticos, situados por enci-
tu a de la conf ract ura, por analogía en los casas de 1)101) t of etani a, 
encima del espasmo bronquial se p roduciría una sal ida de líquido 
que se vierte en la luz bronquial, y que es la productora (le los 
tu l es Ii úmedos a use iii fa bIes. 

En los casos autopsiados no se han eticotitrado alteraciones,  de 
inflaniación, tanto macroscópicas como microscópicas, existiendo so-
1 amen te 111 1,1 desea m aei Oil con edein a y a tel ectasia, índice ce de la re-
sultanle (1(1 espasmo mencionado. 

Ent re los vasos citados por 1 ed viet' existe uno que nieteed co- 
mentar lo, 1)01' eiiaiito 110 pi'csciitaha al examen nitigún síntoma de 
lii pciexcitahilidnl miieeíiiiiea. Niño de 15 meses tic edad, con sig- 
1105 (le raquitismo, niño ¡mil al inient ttdú en el curso di dos 111t'SCS 

y medio sufrió de espasilios bronquiales asociados a tempciatui'a de 
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38° y 390, y que una vez desaparecido este cuadro sobreviene un 

acceso de asfixia con apnea, del cual se consigue sacarlo por medio 

de respiración artificial ; es en ese entonces que recién se observa 

el signo de C'hvostek; a los dos días, nuevo episodio al)neico, debi-

litamiento cardíaco y muerte. 

Existe una gran variabilidad en lo que respecta a la frecuen-

cia de estos ataques, registrándose al lado de casos de crisis apnei-

cas aisladas, otros que tienen frecuencia de los mismos; lo propio su-

cede con la variabilidad (le las causas llamadas provocadoras o desen-

endenantes, existiendo observaciones donde no se ha podido estable-

cer ninguna causante; en otros casos, en cambio, se las han vincu-

lado a una determinada excitación, como ser la del llanto, un 1)10-

ceso febril, un capricho, un enojo, etc. 

Actualmente se observa en forma definida de acuerdo a los 

estudios de i\laslow, que la tendencia a registrar crisis apneieas re-

flejas, es una condición de los espasmofílicos. En comprobaciones 

realizadas con el algesímetro y recogidas por el neumógrafo que 

traduce las variantes obtenidas al producir leves excitaeioiits peri-

féricas, el mismo investigador llega a establecer que en estos casos 

de espasmo glótico existe un estado de hiperexcitabil¡dad a nivel 

del centro respiratorio, resultando explicable la provocación de los 

ataques apncieos bajo la influencia de estímulos periféricos. ( Estu-

dio comparativo real izado en flifiOs normales y espasniofíl ieos 

1-le descripto (le acuerdo al concepto de Maslov, el mecanismo 

de producción de las crisis almeicas  de origen i'efiejo. Veamos có-

mo piensan otros investigadores 
Para Paiser, al referirse a las crisis apneicas, llega a la si-

guiente conclusión: para que la respiración se haga periódica de-

ben existir dos centros nerviosos: uno alto, que preside a la fun-

ción respiratoria, y otro centro bajo, pata la regulación de la res-

piración. 

En las crisis de aplica, los dos centros cesan hl'liscalfleI)te y 

simultáneamente de funcionar. 

La I'eT)rise de la función comienza 1)01' el centro bajo y se ex-

tiende en seguida a la parte alta del centro respiratorio. 

Para 1.Y Astros, ros, las crisis de al inca se deberían a Uii desfa lle-

cimiento transitorio del centro respiratorio del bulbo, todavía no 

desarrollado en forma completa; refiriéndose a los casos descri Pt os 

por él, y por Budin, bajo ('1 nombre de accesos de cianosis (le los 

recién nacidcs débiles congénitos''. 
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Patogenia que acepta Marfítn, cuando refiere una observación 
clínica de apnea con cianosis y muerte aparente, en un lactante 
de 3 semanas, niño que súbitamente deja de respirar, se pone con 
un tinte cianótico sobre todo a nivel de sus extremidades, con pulso 
débil, pero con tonos perfectamente percibidos, y (1110  sometido a 
respiración artificial (método de Silvestcr) no reacciona, p01' lo 
cual realiza otra maniobra : lo toma p01' los pies, cabeza hacia abajo, 
haciéndole compresiones a nivel de la base del tórax, para excitar 
los músculos respil'al ocios y sus terminaciones nerviosas, en par-
ticular el músculo diafragma y terminaciones del nervio fiénico 
con le cual consigue restablecer la respiración ; iguales crisis fueron 
seguidas Siempre del resultado favorable de esta maniobra, ma-
niobra que i\larfíin considera se consigue con ella un mayor aflujo 
de sangre, hacia el centro bulbar de la respiración, al mismo tiempo 
que por las excitaciones llegadas 1)01  vía centrípeta al comprimir 
la base del tórax, hace que el centro mencionado resimnda con el 
restablecimiento de su función. 

Hay ticie  dejar constancia que en esta observaeióii de Marfán 
había antecedentes luéticos V 110 existía, anomalía alguna a nivel 
de SUS distintos sistemas y aparatos, 110 había signos de raquitismo, 
ni craneotabes, y donde el sigilo de ('hvostek fué negativo, p01' 

lo cual no acepta (jilO su observación obedezca a un espasmo de la 
glotis y que de acuerdo a su criterio debería iniciarse 0011 inspira-
ciones ruidosas, existir signo de Uhvostek y de Trousseau, con-
vulsiones, contraeturas, etc., por lo que dcc que su observación es 
de una aplica no espasmódica, y que el estado mórbido algo pare-
cido a su observación es el que se pi'tstiita en las cianosis de los 
recién nacidos débiles congénitos (hace constancia que Sil enfermo 
no era débil congénito y tenía tres semanas de edad, mientras en 
los débiles congénitos estos hechos acontecen los primeros días (le 
nacer) 

Marfíin dice no haber visto caso idéntico al referido p01' él en 
1926,   Y (luda si obscrvaeiunes similares no se las ha brá confundido 
con espasmos de la glotis o con convulsiones. 

La es('lRla alemuaua, cii cambio, cita el cuadro clínico tal cual 
lo lic hecho al comienzo de esto trabajo, y los rotula como espasmo 
de la glotis (tetania pueril), que son suntamnente talos, presentán-
dose en niños en general portadores (le un hábito pastoso, niños bien 
nutridos, ('Oil iisl)eel() llamado fofo; es pi0e1501ue111e en estos IliñOS 

con este nslweto los que son predispuestos  O predilectos  O sufrir 



- 165 - 

una muerte súbita, y que se les considera portadores de un terreno 

1 spasmofílico. 

En estos casos de espasmofílicos se han vinculado estos pro-

cesos al sistema endóerino, en especial a la insuficiencia paratiroi-

dcii pero como la concepción actual no acepta alteración (le UIia 

sola glándula por la llamada sinergia funcional, se la considera 

romo un trastorno del equilibrio Iioiinonal total (vale decir, insufi-

ciencia pluriglaiidular a predemiino paral iroideo 

La experinientación orienta a pensar que (si os estados espas 

motílicos se deben a una disfuneióii de la paratiroides, pus por 

la extirpación parcial de estos órganos, se produce un estado de 

tetania con alteraciones del metabolismo del Calc io, tal corno sucede 

en la espasmofil ia ; a su vez en la experimentación se ha en- 

contrado aumentada la proporción de guanidiiia, liceho también ha-

llado en la tetania del adulto, como en las materias fecales del lac-

tante afectado de tetania. Se ha logrado con esta guanidina provo-

car experimentalmente un cuadro similar a la tetania, y hasta lo-

grarse la producción del espasmo de glotis, de ahí que se considere 
como la t (ixiiiii prtpia de la tetania a la guanidina ( Finkelstein 
Para ( vii1gv y F'iendenherg' exisl i ría un desequi librio en las regu-

laciones endóerinas existiendo en (""los estados de tetania una ten-

dencia del metabolismo hacia la alcalosis, la (Inc  produce una iiac-

ivaeión de los iones (id calcio sanguíneo y una acción de substrac-

ción de los mismos iones cálcicos de la intimidad de los teides y 
reino consecuencia un aumento de la excitabilidad (de ahí los resul-

tados benéficos y éxitos curativos de las medicaciones favorecedoras 

de la acidosis). 

A esta teoría se le han hecho serias ol)Jeeiencs. tales (onlo la 

de que el niño a régimen arti ficial se mcl ma sil metabolismo fi-

siológieamente a la acidosis y sin embargo padecen ('Oil mayor fre-

cuellria espasniofilia estos niños, (1111' los criados a pecho exclusivo, 

los que tienen tendencia liana la alcalosis. 

En lo (liie  respecta a los casos que terminan 1)01 la muerte, de-
1)0 agrega!' que de acuerdo a la opinión de Pott y de Esclierieh 
ésta es ocasionada por el desfallecimiento cardíaco y ho por asfixia, 
estableciendo estas conclusiones por haber constatado que el desen-
lace se produce al comenzar el período apneico, no saliendo de esta 
sil nación a pesar de la res 1011011 a rtificial,  traqueotomías, mt uba-
nones, etc., realizadas. 
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Para Ibrahin la muerto se preducii'ía 1)01 una tetania JI cu-

razón. 

Corno se ve, todos los sindrornes apneicos referidos, cuyo suis-
traetum obedece a un espasmo bronquial, Se presenta en la clínica 
COfl Una sintomatología que valía según sea el segmento del árbol 
respiratorio afectado. 

Así tendremos el cuadro del espasmo glótico cuando se afecte 
el segmento superior o laringe, el cuadro del hroneoespasmo cuan-
do son afectados los segmentos correspondientes a los bronquios  
gruesos y medianos, y el cuadro de broncotetania si solo se afectan 
los segmentos cerrcspondientes a los bronquios finos, existiendo ob-
servaciones donde se pueden afectar todos los segmentos aéreos con-
comitantemente. 

Personalmente tengo la impresión que h s casos de bronquitis 
llamados espásticos, observables en niños lactantes y que se origi-
nan a raíz de rinitis o rinofaringitis, traduciéndose en clínica pci' 
intensa palidez, seguida de eiansis, disnea a predominio expira-
tono, con limitación de la excursión respiratoria, tiraje y sibilan-

cias diseminadas, cuyo origen obedece a contracturas de la muscu-

latura bronquial, de origen vagal en una palabra, la bronquitis 

asmática puede cii ocasiones llegan a determinar por su gran inten-

sidad el sindrome apneico que 1ie referido; faculta este modc' de 
pensar el hecho de confirmar cii dos de mis seis observaciones, 
la existencia del asma verdadero y tic registrar en les antecedentes 
tIc las oli'aS observaciones restantes antecedentes cargados de artni-
tisino. 

En la lii erat rna nacional existe una muy interesante observa-
ción  1 rc'sei it a da el año 1927 a la Sociedad A rgentina  de Ped iatría 

los ¡ ) res. Pedro de El iza 1 de y Pascual Cerv i iii, bajo el rubro 
de crisis de aplica con cianosis en lina niña de ti es meses: niña 

(iic tuvo vatios episodios de estado apticico : logran preseneiar uno 
de ellos que se inició cii la siguiente forma, dicen textualmente 

La niña, que acababa de despertar de un sueño tranquilo, ¡lizo 

dos inspiraciones entrecortadas, parecidas a sollozos, y detuvo ¡a 
Fespit'icióii, presentando prilneto una coloración pálida de sus seg-
mentos, y luego un titile eiaiiól ico cada vez niiís mareado después 
de un lo itiul o las respiraci ones vuelven a dccl uarse pt'ofuimd:inieti-
le y con la l'recueneia normal la eiatiosis desaparece, pero el niño 

queda por igual tiempo miIetai'gulo con expresión de sufrimiento 

Registra de It) a iii ('tisis diarias con igual intensidad: no ce- 

—, 
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den con tratamiento específico y sí después de un tratamiento con 

sulfato de magnesia al 20 % inyectable y aceite de hígado de ba-

calao fosforado. 

Declaran que la interpretación del enfermo es muy difícil y 

no obstante mi estudio ulterior minucioso no pueden establecer diag-

nóstico hacen consideraciones clínicas del caso, deduciendo que fue-

ra de la esplenumi gaiio discreta que presentaba la enferma nada 

Justificaba el diagnóstico de sífilis congénita descartan el trau-

matisinO obstétrico, piles los accidentes cran muy tardíos y no exis-

tían secuelas de estos estados; tampoco aceptan la espasmofilia, por 

no existir exámems eléctricos y de sangre, y no constatar signos 

de hiperexcitabilidad mecánica no se animaban a eliminar el diag-

nóstico de epilepsia por lo complejo de este probema, pero tampo-

co lo aceptaban. 

l)escaitan malformación congénita cardíaca con cianosis inter-

nntente O paroxística, l)u('s  no se constataba ninguna anomalía, y 

sólo pueden llegar a poder clasificar su observación de acuerdo al 

cOSO Visto por primera vez por Marfíin, en 1926, que liemos eoiita-

do anteuioimente (esta observación de los autores nacionales lué 

seguida hasta los dos años y nunca volvió a regisl iar crisis ni tras-

tornos respiratrics algunos). 

('errespond' recordar que fuera de los estados a pneicus refe-

ii dos, en clínico se observan estados al laicos en los ('ases de III 1)(1 

i-ofia t ímiea, donde las características sem iologieas y radiográficas 

puntualizan el diagnóstico lo propio suceile al referirse a los es-

tados al  mci ros de los sind lomes meninge s, que se cii i'aetei'izan Po 

sus nianifestacionrs incuni undihles. 

En lo que respecto a la llamada epilepsia genuina, que se pile-

de iniciar en los primeros días de nacer o en las primeras semanas, 

it veces en el curso de los dos p rimeros años, es de diagnóstico 

difícil cuando no existen las contracciones de los iniembios o de 

los ro ósculos (le la cara, que la caracterizan, siendo en cambio afec-

tados sólus los iníisculos respiratorios, exteriorizándose en la clínica 

por cuadros apluicos y cianosis acentuada. En estos casos, la ter-

minación cii un sueno profundo adquiere alto valor para la sOS-

pecho de la epilepsia. Pero bien lo Puntualizo K inkelsteiii, cuando 

dice: En el lactante sólo puede llegar a sospecharse la muy oi par-

te de las veces este diagnóstico y estas sospechas estolón justifica-

das cuando el curso y demás circunstancias no se ajusten a lo co-

rriente en la cpasmofilia. Pensar en ella cuando se presentan cii 
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las primeras semanas, cuando los ataques su a i sladus y n\ '- 

pactados, con ausencia del fenómeno de Erb '. hace recalcar el mis-
mo autor, que un ligero grado de hiperexcitahilidad no habla foi'-
zosanieni e en contra de una epilepsia, pues en el curso de ella 
también pueden preseul arse el signo de Uhvostek como también es-
pasmos gl(ticos y contracturas general izadas. 

Por lo tanto, como se comprenderá, el diagnóstico firme en un 
Comienzo es difícil de establecerlo, y sólo una anamnesis prolija y 
el estudio clínico, eléctrico, anál isis de sangre ( \Vassermann, calce-
niia. etc. ) , cumo la evolución, determinará el diagnóstico exacte. 

A continuación presento varias liistoiias clínicas, entre las 
cuales las cuatro priinelas son de hijos de colegas. Ellas han sido 
deseviplas por los propios padres, ilustrando por las características 
plepias de cada una. La última corresponde a una observación que 
Ya en su oportunidad, cii el ano 1923,   fué presentida por mí a la 
Sociedad Argentina de Pediatría, bajo el rubro Sobre la proba-
ble existencia de una broncotetania en el lactante —.  

1Iis'roiii N.° 1.-0. Al., ni getitino, de 6 iuces de edad. Marzo 5 
de 1932. 

.1 (F/((edeii/C5 /erili/o ríos: Ascendientes argetitinos todos lia.ta los 
l)isahnelos, iltinde a pa recen al—titios extranjeros de origen latino,,¡ti hallar-
se uit ajíoi en todo el aihnl gencalSgiro 

padres 51110', bien constitilídos, 34 y 35 años, sin achaques. Pos her-
iii a os iná .s, n1 g..0 rl i spc it i ros y excitables, del go di s. No hay a hort os. Por 
línea niaterna, la ahiirla muere repútitianiente a los 47 anos (tnVo reuma-
tisnio arti(nllr agudo que la postré, 12 años antes) . Abuelo inmoto a los 
63 a ños, de di a heti. 

l'oi línea paterna, ohmio vivo, 78 años, seilora de notable vitalidad, 
oil pequeños ailiqnes artríticos. Ahnelo mocito a los 77 años, de netri-

1i- lnnithre de exielnioiiil sanidad y lortalezi física cii toda su vida. 
'l'íos salios, cii los tito ilolilos hay iuilio asniatitos (do mho hterniaitos 
(liii (liii), 10 existe liii taiiilo físico ti¡ IllOiltil ti, la tann!ia 

Nacido a tormititio, itir  parlo noriiial, alumn-
hrimnieilti) 11(iiltIii, (mithamixi) ti)Xio, 111111) que tUVO que liatirse 11.0 ili 
11101 seliiili de (lirIa ltidriii V ron lodo 1orsi1ían lo y ntitos; IV 
iiid a los a ist eiri is, a no Igésiros y ant iespi l,niódico, gíslriios para lograr 
tonliitiin' el inihiiizo, el illal ('ti Fillol lilas opiirtnnilailrs 50 pelisó inte-
rrililipir 1(1)1  r)ziiii(s (le vida, con litio oiitoii 11 liie de mitolíta, roianiil, 

lo hin y aguo loro tintado, q nc se tomtiií 'ii li Igl liii lii)'', flU íS tyce- 
iiotHs de 511cm')) glui('ioidi), extinto hepático , i'ilerpo nillavillo, proteinotema-
iio, gaunol, se logró llegar o término; l la illa la atcniitíii li toxicidad do 

eniliimizo, dado que los Clicron noitoiho. La placenta, do 
tautiaño miormual, inisetitalia liii tus hlnuicas 05(151'. 
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Nace pesando 3 kgrs., está delgado, es de tamaño normal; hay per-
sistencia de conducto peritoneovaginal de lado izquierdo, no tiene nin-

guna otra malformación; la fecha de nacimiento es del 16 de agosto de 

1931. 
El puerperio es normal y la caída del cordón se produce en igual 

forma. 

Antecedentes de lo enfermedad: En los primeros días de nacido se 
le nota un ruido glótico, como de una flemita que no pudiera expulsar; 

el niño echa la cabeza para atrás, posición que según parece le resulta 
más cómoda para respirar; de vez en cuando los ojos revolotean en las 
órbitas y se quedan en blanco; otras veces los labios son presas de una 

contracción tónica orbicular, quedando la boquita 1)01  momentos en la 

posición de ejecutar un silbido; el n iño es tragador de ae ('Uaiido se ali-

menta y espontáneamente, teniendo que hacerlo eruptar varias veces en 
medio de las tetadas, (lado que la distensión gaseosa le impide seguirse 

alimentando por la molestia que le causa; los eruptos son explosivos y 

le producen instantáneo bienestar. 

Estado de la enfermedad: El día 5 de septiembre ele 1931, a los 21 
días de nacido, la madre observa por la tarde que el niño devuelve una 
hora después de su tetada; es un vómito en chorro, primer vómito re-
gistrado. A las 19 horas, la madre procura amamantarlo; el niño acepto 
para abandonar de inmediato y quedarse como dormido ; se insiste tra-

tando (le despertarlo, observando que los ojos se entre-abren con las pu-

pilas completamente vertidas hacia arriba, los labios ejecutan una con-
tracción comisural, boquea, el cuerpo va adquiriendo la lnpotonía de un 
trapo, hay flacidez absoluta, sin registrar convulsiones clónicas el niño 
no respira, la zona orbicular de los labios se cianosa progresivamente, 
las extremidades se notan rrías, el estómago está distendido visiblemente, 
el corazón está en 60 pulsaciones por minuto, por más que se sacude hay 

apnea absoluta, este período apneico se calcula en dos minutos de du-
ración. 

Se hace un tercio de ampolla (le cardiozol, respiración artificial, ha-

110 caliente sinapizado, flagelaciones, masajes, oxígeno, etc. ; poco a poco 

el enfermito va adquiriendo cierta tonicid+d. 

El 1)il50  se va levantando ,' haciendo un esfuerzo supremo emite un 
quejido estertoroso, luego llanto netamente glótico 10n'a después hacerlo 
fra lien mcl it e ; el niño queda agotado y después de nia ni a r se d uernie n 01'-
nialnieiite ante la vigilancia ansiosa (le la familia, que ve en el sueño un 
prolegómeno d( la muerte. 

El día 22 de septiembre, a los 36 (lías de edad, a las 11 horas se 
produce otro ata que ca lcado cii el anterior,  de igual intensidad  y duración ,  
obligando a recurrir igual terapia. El (lía 27 del nilsnio iii(S•  a los 41 
días de edad, siendo las 8 horas, se produce ot ro conipletamente igual, y 
luego no a ni a go el 13 de oet ul n:e • a las 12 horas,  nuni a necie litIo ('II es- 

tado (lo de a modorran i ie oto 11w ta a las 18 horas, las, 1011:1 presentar ningú n 
otro hasta la fecha actual, seis meses y medio de edad. 

A partir del primer ataque, en los espacios intercalares, el niño pie- 
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senta por momentos una manifiesta dificultad respiratoria, caracterizada 
por un cornaje inspiratorio con tiraje supraesternal, irregularidad respi-
ratoria con períodos de almea de escasa duración, aerofagia alimenticia 
y espontánea y contracciones tónicas de los músculos de la cara. Este 
cuadro va mejorando gradualmente hasta el momento actual en que el ni-
iio presenta un estado de salud muy satisfactorio, notándose como trastor-
nos residuales una ligera aerofagia ahinientii'ia y un cornaje los días de 
baja presión atmosl'éi'ica y húmedos. 

El niño, examinado 1)01  mí después del segundo ataque, no reveló ningu-
na anomalía a nivel de sus distintos sistemas Y aparatos (examen prolija-
mente realizado), corazón nonnal, no había clínicamente hipertrofia ti-
mico, poniéndolo bajo el tratamiento detallado a continuación del segundo 
episodio al)neico. 

Tratamiento: Desde el primer ataque se instituyó un tratanieiit 
tivo, a base de 1 gota de tintura de belladona diaria en dos veces, 30 go-
tas de Dicalose en tres Veces. 

Después del segundo ataque se (lió 1 gota de solución de atropina al 
1/3000 en dos veces, 5 grs. de opocalcium irradiado y XL gotas de Dica-
lose al día, dándose además Una poción a liase de uretano alternada ion 
luminaletas. 

Se empiezan las radiaciones con rayos ultravioletas láinpara gran-
de), empezando con 1' y 1' a un metro de distancia y se progreso dia-
riamente 1' y 1' hasta llegar a 15' V ir)' V continuar así una semana y 
luego 15 días, día por medio, para luego suspender 15 días y i'epetii' hile-
go otra serie igual a la anterior. 

A part ir del tercer ataque se ca ro b a la atropina por gen at ropi un, 

1 gota al 1/500 cii dos veces, lo que resol t a una dosis real n ie i it e activa. 
Después del último amago se suspende el nieta no y se continúa con 

la ge o a t li ip iii a, tI 01)1 tal ii uni y f) ó'a bise y algo ini vez inedia 1 um u iet a, los 
rayos ultravioletas liahíaii I)i'o(lU('i(Io una iig'nieotacnin ,.atisfai'toria. 

Terminada la segunda serie de rayos se ii u it iii ú a como ún ica  nieti 1-
('ación los cal ci l'ica u tes, ]¡lista el quinto  mes, en q ue 5e suprime de ti uit i - 
va mcii! e t oda  medicación  y se la lleva a costa de nial' por Ui i mes. 

El i i iñ o pesa cii la actualidad 8 .250  gis, ; su estado es de verdadera 
eu toi'ia , i'&iii todos los al iii ml os propios de si) edad, tísicos y mentales, 

llms'roiu, N." 2.—H, S., niña de lii meses. 

1/ li-'eeden les JIii'(iIil(i i'ios ,' Padre sa lO, hii padecido hasta 1(n. 30 Olios, 
de iinugdilitis ci'íhit ha, Madre iiitei'veiiida de hnperti'nl'ia de aniígililas y 
vegetaiiooes adenoideas, es hiipoi'ali'énuea e hipotensa (5 - 9 \astluez) 
Una de :i amios 8 nieses, nacida a tei'nnno, es odie iiid&'. Una tía del 
padre tuvo espasnio de glotis (.11 u ii s inlancia. 

lnlen'a'ente.s person ales: Parlo ntii'nial 'i' II tei'nuiliL Peso al nacer, 
4. 600 gi's.A linieiitai'ión desde el sexto día, Mixta y al nies a luihiei'ón so-
lamente (mnatei'nizada y nialteaila Kasdorf) , ha nianteniulo sil peso 1101' cmi-

'ilini siimiipi'e de lo norinil. 
l)iii'aiitt 14(5 jriiiieros tuco iiii'ses, sunianicote ni'i'ViOsO y &'xci1il)le. 
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A los seis meses, grippe, adenoiditis y angina. Estos estados se repiten 

con frecuencia, queda tos y una po/ip0c0 que llamaba la atención de los 

padres. Dormía siempre excitada, con sobresaltos durante el sueño, sin 

cerrar completamente los parpados, lo que permitía ver los globos ocu-

lares desplazándose en todas direcciones. Cumplido el ano tiene todas las 

características de un 111110 pastoso, duerme mas tranquilo, liare alimenta-

ción mixta ( leche, sopa, puré, vitaminas), etc. Se constato (lile ea todas 

sus ''potlssées" de adenoiilitis ci rinón reacciona con hematíes y cilindros 

granulosos. En fliarzo de 1931, en el curso de una adeiinnlitis registra un 

cuadro traducido por intensa palidez, transpiración profusa, se enfría no-

tablemente (registra 354 rectal), cii estas condiciones dja lentamente de 

respirar y entra en tranco período apileico, del cual sale con ayuda de 

envolturas calientes, respiración artificial, oxígeno, aceite a lcanforado. En 

la noche de ese día este cuadro se repite por (los veces, con iguale carac-

terísticas (investigados el si-no de Clivostek y r1i.(ttiseati resultan nega-

tivos ) . El 1:1 de mayo sufre una quemadura cii una pierna, y en la noche 

acusa nuevamene otra crisis de enfriamiento y apnea ; pasada ésta, cii la 

madrugada vuelve a enfriarse y a ini 1 idecor reaccionando ra pidiiniente a 

los est ini ti los prodigados. El 23 de oct ubre liare una nueva a dciii ud it i s, con 

temperatura alta que llegan 401 y al prepararla para un baño, presenta 

una crisis traducida por una flacidez genera lizada, pérdida del conocimien-

to, desviación de los globos oculares Inicia arriba y adent ro, niovimiento 

convulsivo del brazo derecho y de la cabeza, boca desviada hacia la de-

recha en estas condiciones entra al baño tibio, continuando con sus iiio 

vinentos convulsivos, se liolie ilitensaniente cianótica, se la saca violenta-

iii( nte del baño y se le abre la lluvia fría no fli(idi ticalidose el estado el 

padre, niédico, ante esta situación angustiosa la coloca sobre la cama e 

introduce sus dedos P11 la boca, después de vencer el trisinus, consigue 

llegar a la epiglotis, col 1 la otra mano coiuo inie el tórax, haciendo idi i res-

piración artificial; transcurridos unos instantes (Oil fuerte ruido traqueal 

j j1  jeja una ia respiración l ci it a, di lic uit a da poi' la gran cal it ida d de in ucosi - 

(lades bronquiales.  E l¡ pocos mi ini entos entra el i la ui 11.111 al ida d y queda 

muy nerviosa y excitada, llora durante una llora. A c ontilluación de este 

episodio  es cuando reconozco iozco a la en fe ri lut a, y aconsejo i 1 tratar Sil adei ioi - 

ditis asociando l)rointiro de calcio, belladona y uretaiio y neucalciline al-

ten iat ivanie n te, cont inuando luego con una ruin de rayos ultra violetas. 

El estado actual revela Niña de 19 meses, 14. 700 gis., bien colisti-

1(11(111. 

Piel que presenta una cicatriz por queniauhtu'a cii la pierna derecha, 

panículo adiposo con las características del pastoso. 

Cabeza bien con formada; li u ita o el a y cal id los, nada de part icular. 

Cara, nada de particu lar. Boca con sus ocho incisivos y cua tro preno da res. 

Los dos can inos superiores haciendo erupción. (largo lita, se not an i las a niíg-

dalas grandes, rojas y la úvula di se ret a nieu it e cd emat izo da. 

Cuel lo ci líndrico, no se paipai i gai igl i os. Tórax, nada de part icula r. 

Pulmón, normal; 1; corazón, se oyei i sus dos tollos eliu'ø, regulares y rít-

micos ( 94 por minuto ). A luloiiieui a bultado,  indoloro a la palpac ión; st' 

palpa hígado por debajo de reborde costal. No se palpo l)az(i . I\Iienibros 
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piernas discretamente en valgus. Genitourinarias, normales. Orinas, en la fecha, normales. Reile jos, normales. Conserva mliii Un esbozo de Babinskv. 

Exploración eléctrica 

Derecho ... S (1' N > S C P > S A P 
Nervio Cubital... " ' 5 8 

Izquierdo. .. S C N ) S C P > S A P 
4 5 8 

No existe el fenómeno de Ei'li iii la re1(c1('i i de r1lijenhjhi  v  Alann.  
Psi ej (1(5 ma : N i.i a sinna rnente despiert a,  (((liii )  rende lo que se le 

11811111 y (lU0 1111(18 (Iiscretiliii(llte la J)1'OIlullcilcióll (le 1)alilhi'lls simples (105-
ele hace cinco  flieses. Buen carácter, muy a legre, pelo nii poco violen ta e i 
Sus reacciones. 

Fraiuejoo . No ha vuelto, a registrar nuevas crisis apncílis a IW 
ele presentar "poussés" de adetioidisno (ha 110(110 cura de Favos ultravio- 
letas , tieocalcjl 1110 durante varios ellas ¡la estado sometida a la acción 
del bromuro de calcio y del metano, cii cada adenoidismo recurre a estos 
agentes medicamentosos) 

HISTORTA N.° 3.—Niño (le dos años. R. O. 

A #itecedeiites heredi tarios: Padres vivos y sanos, no hay especi licolmi 
directa de los padres, pero sí de los abuelos. 

Abuela diabética y dos tías a buelas también diabéticas, flü hay abor-
tos 

.li(teeede(ltCs j10)5O)(Oi('S : -¡¡lo nacido a termino, parto normal, li- 
nietitado ('OIl pecho solamente ha st a los d iez meses y luego ('011 la ahinien-
ta ('1611 nnxta correspondiente. No ha presen tado trastornos ga st rointes-
ti tiales tu otra et 1 feria edad di 'i ia de mención .  

Eiijor ni edad ((cilio! : Com ienza a los 00111) meses 0(111 un ca tarro bron-
quial, ligeras pirexias y tos que persiste ai'iii (orado su estado agudo. Esta 
los es espii .smóil ica persist (alíe y calma p10')) a lmsa i de la mcd leO cmli 
intensa pal' lo que 1'e pel(5111' a peS1i' de taIta (le contagiosidad en una 
ioquel (tel le 1(0 1 ial (1011(11) registrado re li e, el e. A los (11(5 meses (le 51.1 
iniciación con niol IVO de rerse, se le produjo un espasmo glótico intenso 
('Oil pérdida ele conocitnietito, eont r;ict(11'll musculares, trisnius intenso que 
05 II 000s:ll'n) ¡'orzar 1)8 lii 1tt'odiivíi' cosquilleo ha rígeo. respiración arti fi- 
('ial ('OIl lo ('11111 ('1 (91 lel'llilto 10 (('('101(11 J10c0 11 P0('0,  (1U(dll intensamente 
pítlido Y (91 5U5 pulmones se anselilta g'ran (allí idnl (le Foilclis y sihilancias, 
it eOiltinhiil(jól) de 050 ('5(aSliO) glótico ('1 tuliO acusa 1011(1 idas coriZas (1(10 
son segliullls de bronquitis, los que tienen la particularidad de 110 ceder 
iita'ot'ttii'nte 11 los illutiesh(1151116(licos y si, a las inyecciones de adrenalina 
le 1111 ttuarlo de niihigt'attio, (111v 1)) ,thivia ('1(51 de inmediato dejándolo (les-

011llslir, pues it vontiullavión duerme tranquilamente \' ld(t'('viail(lo tI l'111'50 
de hi bronquitis,  1l5nilticlt a tino y medie a (las (lías Oil u j'ar (le cuatro a 
('1111)1 días que duraban sin la adrenal ina.  
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Sometido a una cura de rayos ultravioletas (22 aplicaciones), los epi-

sodios de bronquitis asmática no se modifican, teniendo alrededor de dos 

a tres crisis mensuales. 

Entre los episodios de su asma, el tinto acusa durante el sueno crisis 

apnéicas que se iniciaban en la siguiente forma, bruscamente se pone pá-

(lo y deja (le respirar, entra en franca almea, se inicia una cianosis (le su 

labios, almea que a veces eran duraderas, los padres que vigilaba n conti-

nuamente al niño (padre nióilico ) y que se turnaban para descansar de 

noche durante meses, ante eta s crisis i iii (ial ni o cxc it aci Oiles sacudían lo 

fuertemente y entonces el hiño reiniciai)a su respiración, respiración al 

conneiiZ() ruidosa. 

Este cuadro se presentó diariamente durante seis a siete meses. Clíni-

camente niño en excelente estado general, liñinto pastoso, no había tiiti-

guna alteración a nivel de sus distintos sistemas y aparatos. 

RadioqráJ'ieaniente se observan ltíleos obscuros con discreta reacción 

peribrótiquica, nada (le particular en el resto (in forma el Dr. E. Barritgué 

visto en consulta con el Prof. Ac una, se a cottsej( 1 tat aiii iento con sul la e-

senol (realizó (los series, la priniera de 1 .50 gr. y la segunda de 1 . 7)) gr. 

en total) , desde entonces no ¡la vuelto a i'cgistriir ni crisis a piléicas iii 

episodios asmáticos desde hace año y medio. 

HISTORIA N.° 4.—D. M., 3 att(t, argentino. Padres aparenteniente 

aiios, tiene una hermana de 5 años que sufre (le vegetaciones adenoideas. 

Los padres son de raza latina y no saben si cii la familia Ita habido otro 

cfl50 (le la enfermedad que aqueja al eittrmo. 

A a 1 eeeile nl es personales: Parto a término, norma l.  Al nacer, 3 .500  

gramos. Alimentación exclusivamente materna. No hay ¡ii)Oitos e1mn-

taiteos. 
A los O meses comienza agregárselo a su alimentación materna, ma-

maderas de leche de vaca diluidas con cocimientos de cereales. Dentición, 

normal, lo mismo que (1 desarrollo psíquico y  motor, caminando a los 11. 

meses. Al año, 13 k i logramos;  al ime itt ación : destete, ni am mieras de leche, 

sopas do' verduras, purés de legumbres y conipotas. ('ríase cii estas con-

diciones hasta los (los nitos y medio cii que por una traiisgresióti cii el té-

gimen alimenticio hace una enterocolitis que dura 15 días reponiéndose 

i ter tecta inc tite. Coni i cii za a sufrir de frecuen tes es corizas y bronquitis. 

En la primavera de 193)), tiene un proceso himitttquial (Oit li€'iiis tenl-

peraturas y tos espasmódic a tratá ndosele como una  iuo ud ud te con enemas 

de éter y gotas antiespasmódicas, apareciendo en el curso (le este trata-

ni icn ti) lo siguiente. 

í'htfernteilwl (temo! Una madrugada se nota al pequeño con los ojos 

abiertos, ligera mente cia it ót ico y en ap itea . Se trata de 1 iacerlo volver 

('ti Sí, pero no iCSI t( (it de a Itis ex (it a t tites, i ieto'sit ¡itt oit ((' ti a gol ¡u 11(0 (01 i una 

toal la ni tij a da, vid viet ido reeiémt desi  ués ole unos minutos a su estado no r-

111,11. Siguió hieti de su tos espasmódica no apareciéndole más el episodio 

relatado, fué sometida a rayos ultravioletas siguió bien, y pasó inmejora-

blemente el verano de 1930, para volver a resfriarse al comienzo de[ otoño 
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del corriente año, haciendo crisis el 10 de mayo ((II un iltailul 1 1 
asma bronquial que se trata con uretano y fomentaciones, desapareciendo 
a las 24 horas todo signe plilmollar de asma, y quedando una bronquitis 
que se trata con una bebida expectorante. El 14 de mayo sigile bien, a la 
noche siendo las 23 y 30 se sienten pequeños ruidos gutural es, encontrán-
dose el ('níernio con un ciiodio (le O)Il('0, ciaiiotien Y (ntlVtllsinlles unila-
terales, 110 1111(1 i(l l(l0sP (11(11 el (st o do (lel pulso por 110 ha béise lo fonio (10. 

'OIl una cuchara se consigue previo varias tentativas, debidos a la gran 
col itract u ro ma idi bu! a i, saca r la lengua gua que estaba retraída, practicarle 
respi ración artificial, necesitándose tilios 10 nilautos antes de que respi-
rara espoilt Si ieune 1 te. Se le hace además ca feína,  ox ígeno lo Y fomento e iii-
lies calientes en el cuello encontrándose o la media llora cii estado FlOrfll1ll, 
exceptuando los lesioi les bucales propias del esfuerzo llellio para practi-
co!,  lo i'(spilolióll artificial. 

Después de este episodio, queda un proceso Icionquial, que cede o 
la revulsión y a los uretano 1.50 gis. al  día y bebida 
ioti cloruro de calcio y luego con hl'0l11U1'0 de calcio, en estas condiciones 
y estando yo bien se le investigo en ,Jnllio 20 la calceinio, obteniendo el 
resultado de 7,97 mgrs % 

Se practied un examen eléctrico cuyo resultado es el siguiente. 

\eFViO cubital izquierdo... 5 C N S (' P 5 A P S A Y 2'8 
2,8 4,8 7,S 2,8 

NO existe el tendllie 110 de El-]) ni lo reacción de TI litili Oil y 1a liii 
Dr. Alberto Marque) , illoVo 28 de 1931. 

Filé sometido a curo de rayos ultravioletas o pesar de lo cual volvió 
a registra i' a raíz de cuadros (le adela (IdisniO, tres o cual 1(1 crisis de asma 
las ( l ile cedían 111 t ratamiento  il 1111 11( 510 ) , CII ('1 ((liC sielll (Ile figuraba el 
llrelallo Y el hiolnnro de calcio (5)11 iIltlls (le tintura de lielladono. 

Tltjmll ,llileI1te li1hiellilO pasado muy lijen iI verolio, hace uia crisis 
que solo fue presenciada por la madre. Estando  de pie sufre u 10 pérdida 
de co II Dci nuic i It o asociado o una pa lidez  acentuada, reiccioll OlIdo rá pida - 

mente o los estímulos (le flagelaciones, lhi1lilI0das,  etc., 110 lIahiel1do tenido 
iii esta o1lortuliidad bronquitis 11511101i1ii con fecha de Inilizo 1932, oicu- 
50 lillO lluevo (lisis 1lsiliOticl illt(llsa que dllrlí 24 lioro', cl'dielldO 111 tril-
111n110nt11 1111(0150 realizado: admeoalina 1,  cc. lllIllIllml1l y tarde) , tiretaiio 
llmolllllio l' c1llcio contilllnra de helladoiia vu dosis activas, leVlllsioll, etc.; 
I011c01,11:llldo esta mejoría coil lii IIIicilciól1 de las tomos de Efectollilla 
1\Iirck. 

El 1h51) ('5 de 1111 11111V hllell estado gellerlhl, con Ile5lrllIll0 superior a 
Sil ((10(1, di IllIllitO pastoso, no lresellto  llillgllllil all0lIIl1líO a llivel de sus 
distilltos sistemas y 1loillalo,  salvo III existellcio de su hipertrofio de oniíu-
(lIllo ,V vegetaciones llllilloidells, es (III 11h10 cillilpl('tailielhle lboruial. 

I -115'l'oIOIA Y. 5.—Y. Y., edad 13 días, IllilIzO (1 de 1 9:12. 
.1 Il foiioleu/o's ioorod, bolos Padres (Iris lii Sil 501 sallo.',i'xisteii eliot 1(1 IlbOr-

tos ('sjlollt 1111(05, 1111 Injo lallecid a los ti Ihleses de un proceso clItelo1. 
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A >itcecdentes per'>iiinlc.s Parto, normal i° al nacer, 3.900 granlos, 

criado a pedio exclusivo. 

En fcrmcdad actual: Se inicia a las 24 horas de nacer traduciéndose 

por un ataque que se caracteriza iioi' JM11'() del acto respiratorio y cianosis iii-

tf'nsa, poniéndose negro como un carbón (expresión de un niiemhi'o de la 

famil ia ) sin acusar ruído inspiratorio inicial ni convulsiones, la partera 

presenció este ataque e inició de inmediato i'epiracióii art i ficial; este 

período angustioso duró dicen, alrededor de un minuto, con la respiración 

artificial, inicia el acto re)iratorio con una inspiración ruidosa, al cual'-

lo de hora acusa un segundo ataque en la misma forma, siendo mas in-

tenso y prolongado, y saliendo del mismo en las misflias condiciones del 

primero, al siguiente día acusó cinco ataques, al tercer día tres ataques 

y al siguiente día dos y desde el 14 de enero al 22 de febrero no registró 

ninguno. 

En estos primeros ataques consultaron al niédico, quien aconsejó dar 

gotas lactadas (lactato de hidrargirio) cii dosis muy pequcnas, y tintura 

de belladona una gota al día. 

El día 22 de febrero acusa tres ataques seguidos uno del otro, y lue-

go cada hora registraba un ataque dura nte tres días; desde el 25 al 29 

de febrero no tuvo ninguno. El 29 (le febrero se reinicia para tener alre-

dedor de 20 crisis en el día hasta  la ¡celia 4 de mar zo. 

El colega que asiste al en termo desde estas ó It una s crisis, dice iiie 110 

le dió mayor i niport a una a 1(1 rna intestad>> 1>01' los padres, crevei ido cii 

una exagerac ión  de los tice1 tos relatados ; quienes  decían que ten ía n >11W 

turnarse entre el día y la noche para vigilar al paciente, realizando en 

ca da crisis la maniobra (le respiración a it i lieja 1, e i n lo une cOnseguía it la 

reiniciación del acto respiratorio; P"°  od ('(llega tii\'o opi>i'tnttida>l de asistir 

Ulili crisis que lo a la rmó : dice "vi al cii fe rnnt o inmóvil, con intensa el a - 

110515, OjOS dirigidos hac ia a rriba, la, en pleno tst a do a lniéict > ; i'ei 1 icé de 

inmediato resl> ira ciói u art ificia l, y como a la cuarta o quinta man io br;> no 

se rej ti ji' ja ha, i ntroduje  el dedo en la boca, llegué a ci dg!> it i s ni ie ti t ras e Xci-

ta ha la base del tórax al cont inuar el acto  1'csl i i'a t oil) se produjo u ti a 

inspiración profunda, ruidosa, y la cianosis IU( >lesal>ai'ecicn>lo paulati-

tiantente al ('ontmuar el acto respiratorio, entrando cii la normalidad. En 

el curso de la crisis no Ita acusado niovitticntos ('onVlllsi\'t)s.i nivel de 

sus extrentioades y de los músculos de la cara". El pulso tornado antes de 

la respi i'ac ión art i ficial, dice que era de gran frecuencia, ca lcula arriba de 

180 pulsaciones por minuto. 

Estas i'iltimas >'i'isis, dice el padre, se inician con un pc>iuei'io ruido 

glót do, pa recido al que registra al leí lije i a rse la resp i lii>' i ó ti, después de 

las rna ud >l>ras de respiración artificial. 

Estos últ laos (lías tora a tintura (le bel! in lo ti a y adrenalina  a pesar 

de lo cual las crisis persisten. 

Estala 0(/>1(1/: Niño con bricu desa rro llo,  ni ucosa s rosadas, titi presenta 

imgiia anomalía a nivel de sus distintos sistemas y aparatos, faringe 

normal, presenta un eczema a nivel del cuero cabelludo y región iiitei'ci-

liar, 110 es vomitador, no acusa fiebre no hay ltii>ertonía, se prende bien 
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al pecho tiene algunas deposiciones verdosas, y no hay ningún elemciit, 
anormal que llame la atención. Signo de Clivostek, negativo. Se le somete 
a tratamiento a base de bromuro de calcio, y tinturo de belladona. 

1-Iis'roiu N." 6.—N. B., de 18 meses de edad, argentino. Eiifiiaio de 
la clientela civil. 

Anteceilcnles /nrcditarios Padres, dicen ser sanos-, niadre (le tempe-
ramento nervioso (ha sido operada, extracción (le trompas por quistes 
serosos) ; único hijo; no hay,  abortos. 

Anfeectlentes personales Nacido a término, con un peso de 4.400 
gramos, criado a pecho materno durante un año. Desde entonces hasta 
el presente, criado a base de leche de vaco, que se le administraba gene-
ralmente en fornia de te con leche. Ha tenido a los dos meses (le edad una 
bronquitis que curó después de un mes de estar en tratamiento. Otra 
bronquitis a los diez meses, que también duró cerca (le un mes. Dientes 
al año, no habla. Camina al año. 

Enfermedad actual: El niño es traído a esta Capital desde San
Justo, el 1." de enero del corriente ano, donde lial 110 tenido una coque- 
luche desde hacía mes y medio y de la cual había curado. 

Al (lía siguiente de llegar notan que el liii)>) tiene tos y tenillelatura, 
siendo ésta (le :374 a la mañana, 385 a la tarde y 39" a la noche. Esa 
misma noche, a las 24 horas, bruscamente tiene un acceso (le asfixio 
lb rondo un Iii e UI tat ivo, constata una cianosis intensa so de labios, palidez 
a cc al m da de su cara, períodos de a pIlen alternando con escasas inspira-

ciones, flacidez coni plet a de sus miembros y pérdida ida del col loci liii cilio 
C5 soniet ido a respiración  a rtificial,  nl aloe ida de ox íiPl io, reaccio ti a i ido a 
los pocos minutos, mon ie nf o ('II que 11 ego y constato el final de la reo e-
ci dii, viendo  un niño en buen estado el eral, de e UVO examen 1 50l1ii tao 
resalta lo siguiente: : cráneo simétr ico, fren te olímpica, III licosa bucal y 
(olljlltltiVlll rosadas, cuatro incisivos, lengua saburral y liónieda, faringe 
miornial. 

Tórax: Simétrico, rosal,¡(> costal bien liii) III fiesto , respiración acet it lin-
da, 50 respiraciones por ni iii titos, de tipo ('ost oahdoni iii al a predom inio ah-
domninal, con tiiaje ittfraesteriial. 

1 'ob liloties : A bit labia e io o del tórax se perciben perfecta niente los 
mulos bronquiales; a la percusión, tanto p01 delante, del ruis y en axilas, 
ningún II (01111) it> de la sonoridad ptibmiio iii'. A la alisen It lici iii, se perciben 
en ambos pulmones y cmi toda su extensión, ahiiiidatitcs roles bronquiales 
secos y liñniedos. 

Aparato circulatorio: Tollos cardíacos limpios, 160 pulsaciones por 
niiiiiito, lii poteiiso e irregular. 

Áhilonieii De lialelle,  fluícidas, no se ioiipn el bazo, borde interior del 
hígado st' 1)01101 8 nivel (101 ri'liontli' instal. 

Sistellia nervioso: Niño coli sil s>'llsorl) ciiiiseivado OIl el intilllellto >1'b 
('xaiiieli, 1ea(ciiilla 1011 Ilaiito. Se investiga el siimio >1>' Clivostek, III) eti- 
('011110 nlose. 

- 

Se soniete al ei lernai 0 1111 trata tilietito basado en revulsión, baltucote- 
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rapia, antipirina ( como aiitiespasmódico ) ; a la cuatro horas vuelve a 

repetirse el acceso de asfixio con las mismas características que el pri-

mero, aunque menos intenso; visto por el Prof. M. Acuño en consulta, 

constato lo que liemos dicho en la historia que ha sido reconstruida, vale 
decir, como hecho saliente: la frente olímpica, el rosario costal, sU bron-
quitis, la no existencia del Chvostek ; se busca el fenómeno de Trousseau, 
que no existe. Sospechamos estar en presencia de un esposniofíliro (fuero 
de su raquitismo ligero) y se prescribe una bebido con lactato de calcio, 
además bebida con acetato (le amonio, jarabe de ipeca, revulsión, ha meo-
terapia, aceite alcanforado. El niño pasa el resto del día en buenas con-
diciones, teniendo esa tarde disnea (50 respiraciones por minuto y 160 
pulsaciones 

Al día siguiente a las 7 (26 horas después de su segundo ataque), 
es presa (le un tercer acceso de asfixio, que también corno los anteriores 
se inicio bruscamente; al llegar me encuentro que el tuno no respiraba, 
palidez acentuada, de su cara, li011oSiS intensa de sus labios, contractura 
de los maxilares, expulsión de espumo rosada por la boca y luego expul -
sión de sangre por la boca y nariz, congestión intensa de sus conjunti-
vas, mirada fija, pérdida del conocimiento, abolición de los reflejos col-
neal y conjuntival, flacidez de sus extremidades, escasas y alejadas res-

piraciones estertorosos, pulso impalpable. Fué sometido a respiración arti-

ficial durante 45 minutos y en ese transcurso se hizo una sangría (40 grs., 
r secc ión de la mediana) , i nyecciones  de éter alcan forado, aceite alcan-

forado, adrena lina, in halaciones de ox ígeno, ígeno, baños calientes con mostaza y 
después de haber luchado (le este modo durante una hora, se consigue que 

(l niño respire, que su pulso seo (le lh() por minuto, ritniico tenso, 
que reaparezca su reflejo conjutitival y pupilar, que exista vi ret tejo pa-

telar, pero el nino continua con su pérdida (le conocimiento y con la fla-
cidez de sus extremidades inferiores. 

En cierto momento se comprueba carpoespasmos y c iii Ira un oties li- 

geras de sus miembros superiores; continúa así en esos condiciones y a 
las cuico horas de iniciado este acceso de asfixio, el nifio se au'rava, SU 

pulso se hace más frecuente e lupotenso, aumenta la cianosis de lengua y 

libios y el niño fallece cii estas condiciones. 



Osteomielítis vertebral y costal en un lactante 

por los doctores 

Marcelo Gamboa y Horacio L. Montarc 

Por su extremada rareza y la feliz evolución vamos a pieseflt ar 
la historia elíuiea y las coif.sideraeioues que nos sugiere el estudio 
(le este eilierniito. 

Eliterno) N." 20.881 de nuestro Servicio. L. Al., (le 40 días de ediul. 
I ngresa el 27 de febrero de 1930. 

Segundo lujo de padres su nos. Nacido a térm ino, de parto normal, al 
lime u ta (id u ni a t eruua. A los 5 días (le eJ ud t OVO una t titiie tu (e i() u de n 

cadera derecha, sin temperatura, que curó a los O días, con buena movi-
lidad de su miembro enfermo. No se hizo entonces ningúntratamiento. 

E ((fc rol ((1(1(1 actual: ('orn iv uza 5 días ant e de su II e'za da a la CII ni ca 
of :111(1(1 la ni a d re que el niño lloraba con fice nen cia, sobre todo e nao do 

lo mov iii za 1 a u. apercibiéndose al tu isin o tiempo o de la ex ist et e ni de una 
1 mora ci fi u del dorso y sobre la (1)1011111 a que, niuv pequeña vii un p  ri it-

ripio, aumentaba de tamaño hasta llegar a adquirir los caracteres actuales. 

Ls/ (,ili, (le! ua/ : Ni fi o en regula u estado 1)0 t ri ti yo. Ligero op ist fil iiiio. 
rl.1lla  -li) enIs., (oil lilia eireuull'ereuR'ia erauieauia de 35 y 1111 pi'rínu 1ro 
torúcico do :14. Ere nui 4 X 3 depi'iniido, Liiiibda 1ittuifi l'iuriiie. Sittiuru. 

all)erpne . ta. Piel (ei, pálida. ri[iieosas hui'unieda,.. 
Cuello ¿'orto. Tórax (lil:it)idu) vii su base. Vientre ahuiltailo, ini talo- 

cele, es ileblrusible, nilpíítnlosv el hígado a 1 1 rav. del reborde. El bazo 
un. se  1)alinu. 

En bi uvgidui inieteseipular y sobre la columna doi.al  -s observa itria 

t iinnlaeiifiui (le forma citeiilii', que se ext uiide por arriba hasta 2 chIs. 

du la apófisis 15julio58 de la s(jituiui:i cervical, Inu' abajo hasta h:is últimas 
dousali' y hacia los Indos hasta ho pioxiitiidades de las escápulas.

Existe ri idiz de la col nimia dorsal y eont tael ura muscular en las 
gui cias vert e]n'ales. 

La palpación pernote localizar' mejor la turuuetaeeiou que es teni- 
lente y ligeranueuute t luettuante, lii piel no está adherida y la tumoravion 

- 





15 (1í 1951  
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e tija al plano pi'ofntido. La ,t,luniiia turma una giba cuyo vértice co-

rre.poiidt' a la parlo li lás ,-nlintc de la tnInoraci('n. 

La movilidad articular de la cadeva (lerotIta algo (liInitiuid:i .tlie iii- 

1(0, itoi'iiialc. demás tul i(IIla(l( ((ICS hit'n 

Se le haceil repetido, iiiaii-is (It' líquido (ti l(11'rtiqiiid((( ( bacterioló- 

gico,  eitoldgivo y \V,it'i'nianti ) : Nornt:i!cs. Maitioix. nt'2ativa. Exaiiieii 

de smgm: gluhtilo iOj(0, -4. 1U( .()l'L hlahl(O', ii .2)l). Poliiiiitlt'ait- ('co- 

tiotilo, 53.79 % . MtomiiiieIearr. 4.6951. Lintotitu, 40.431l . Eiiidti-

1u, 1)772 ¶-. Formas de tranieidn,  

Se atoIieJa vactilias y rc(tsu ('ti leclio ((Uro. 

Marzo 14 de 193)) (14 (lín 1>ué) : La ijifia sigtiv najui. La lu 

lctttocidii di'l drr,-t ha di3O(iinUido Ol (hl('ti(('i(tt', la 1'lihi('U((d('z ha dt'-ap;i- 

1(11(0. El pli(2ut' tiitanco ti! pt'lliztaniit'nlo Pi' 0(01(40- glllt'-o y la 1 unte- 

Iit(1011 profunda (i lli('lIul. 1','ri-lt' ri'2id('z iii' la (-olunilta tioi-,al. 

Dos (('(0- d('itpii(i., igiiittidi la ((IIIU ('It nit'joiíti. -' tle-iiihi't' a tuve! 

(l( itt l)ia ilitiiti dt'i't't' ha una tuniui'at'ioit 9(10 por plilivióll da alitIa a 

50 c.c. de t'  vt'ido,-o hitit liado. So Ii!a(ida a a((aiizar, ,ttu-aiul'i la 

(le estrept ococos. 

I-tt'iva i.eg'Ili(I(( viendo la ('Iijt'rnhita p('('id(li(at(U'IItt'. 1oititluidlo la 

('\ idution favorable de su t'tiit'riiiodad Y ti ntituu ('ttUIo tu) tal i ti 

-!guit'fltt' 1 sc1ttjetniure 23 (lv 1)131 ) : Niña ('ti 1(111(1 (-1,1(1(4 IIIit ('II iV'(. tinta 

la ttlemi(ii dur;utitt' la t'ltlictu la -.aiic'u-ia tuuorlii,t! (1(1 tórax, 1)10' i-(' 1' 

,-eitta globuloso. La volillotia, que en la m-ioióii de p ie tiene tenleatia 

a la loaioi'i- oit la i'cgSn lunibat', 11'seala una pequeña ,.il(,t don -til n- 

pelior a tuSxina ialionia de la quinta y it'x(a apoi ii (l0('fll. 

La itovilidad ile la eoiunnia se l(a((' (ti l(ti('(It0- toii,Ii,itpuu' V 114) hay do-

lor a la iuvi6n. La martha i't' liare 1tutuiitit1h la ll ,i-ilo)sis liiiitlar.  

ESTUDIO  'It) ItIU( (IL\ (lOo 

Febrero 28 de 1930: La i'adinra 1 ía de ttt'iib' mll('-tl'a una ligera e-- 

l-oliois ilt.ial deNliuttU(V('Nil y ,,lti'ito'i.oiu's ti') lnelUrah0- ('u l0i tiu'lp('s 

voi'lelu'ales di' la sexta. 4,plillia ' otiava y III lt(i tal(tzai tu-tales -t'xta, 

s(ptinia y ortava, e-ja'ei;din'itie en las 2 ((t1Ifl('('., ('It que (NI-te (((Ci 

pérdida de 5010-jata-ja. Los alco'- -o,'t,uiís iit'ndcn a Itt lii'I(o-itidn ('(( l-
Itt- di' araña. En la de peni(l llo i'c vi-tauliza (mii itt c-.lrnittir;t (It' 1( 0-  

cuerpos, (PiO u'xi-lt' 'uit tntuuu('I(t(( t'vitlente th' Itt xiío'.i thittl (0(1 (livor-

gelnia vil abililico do las apolíi, iiuntt-i•- ('o('i-eIuitIudu((ul(sa la- vérte-

bras lt'-init:u 

Marzo 14 de 1930: La-u olitc'ttidtii. 2 senla(ttu-u (I('slUtP ('O(IiilInt(I( It 

(- XI(resto anit'riorniente y (lelt(u('strati ilila t'xienioii de las ltioitt',, qUV 

ou!((j)r('InlO altoifl lanhiéu( Itt qt(il(ttt ,I,r-:ti y ti ha ea}it'za-u co-ttult',u ttnuiitu, 

-(XI:(, s(pliint(, ot'tav;t y liovella ((tic, ha- y (1tnnta y sexta izquierdas. La 

le perfil (0- ia(ial a la anterior. 

M;uytt 12 de 1930: La rtudio rafia do timitas etnit'rttiu iutitt'i'lra la (a-

la-za i'enioral izquierda un pm-u toS-u alta (lot'  litihil (taliin'nt o, tun jote- 
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11 Upción de la ojiva cci vicoohturatri. Yo se nota aún osifieneión del ni'i-
('101) ('Ctilii('O. 

,Jun io  (i de 1930:  LOS i'dioii'at1iis (le la (OIUITIIIO niuestrnii (pIe (t 
ha llIVildido ot ras vrt('llras ni eirt i!l;is. 

Agosto 25 di' 191): La radiogla fía de eniunnia, de frente, inuetra 
una mc ni' ('al('il iI':n'i(Ii e-qnei1iI'a y una individualización IniSs neta (le 
lo (11011(05 \I m't'h]1llc aIe1ado, ('(III estigmas estigillas cicatm'n'ialis cmi las rahezas 
rlaic', pi'i'sistieiido aún mi algunas i'e i'iún 15i'iostu'a. Tóm'ax ('Oil (lis-

l 05 i'1'(II CII pito» de al'11011. La esioliosi-i dorsal ha desapai't'i'ido. La de 
pci) ji miiiietia coll claridad la iii flexión airteriii' de la eoiniinia doi'ai por 
la ili''trmii'i'ioii (le lii' ('11(13)1(5 de las vel'lllII:ls qinida, .,txla y seltinia (14(1- 
siilcs, quedando del cuerpo de Sil imila mi rudimmeiitu cmi mimo (le lumia 
II base posterior. 

It ubre li de 1931: La i'adingi'afía de l'rente muestra una 1)1)0:1 

12 Il:l'o d' 19'0 

t cml ila de los i'uei'po vertebrales con un lii'orii t('le"('olliIje quo -e cx-
tiende (1e5de la i'ii:ii'f:i lt:isfa la éptinw v'ctil.ra dorsal. lo, a1't1' ullstalcl 
adoptan una disiosicióii vil palas de araita. La, 'lltesa. de las costillas 
i'oi'Ie'iitiiiilii'iti''. a ('l /011:1 IlIllI'..tlali 5i('IIO5 (1)' ('il'11)I'IZ1I('tilil. La linia de 
las Ii5 arliculares 11 ('i1 altura se 1") i'Cclill iI 0111111 de IÍINO iIIV('l'tl(l() 
di-«le la 1enero hasta la ii*'lava dorsal. La de ici'i  ji imnme'lra la caída 
II)' los cuerpos VPI'tehl':llei con gjlwsilad co-tal poco acentuada. 

c)l lxi'.) h'l() 

La ((sl00iiliel it Iii Vei'IehI'al clei.iIlil)la 1)01' prillicra \'lZ )l.11' lammmitc- 
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]ongue en el año 1879 es mi pOccso mórbido qUe Se destaca por su 

rareza y cuyo coiocirniento exacto es de gran importancia por su 

grave pronóst i co  y por la variedad de comp] ¡cae ¡ (111 es O que puede 

dar ori ien. Desde la fc'lia encont rau 05 mi número relativamente 

escaso (11' publicaciones (adei Imc. Poi lid', dm1. 11 a ho, Makvus, 

iisel, 1)ouiit 1, 1'iasei' \lac 1iicisoi, Kticng, I'cna, "(l10])d1' y 

!3aeehin 1. 

Este plec'eso puede localizarse en cualquier stmcnto de la co-

Ini_nno, aún cuando parucc hacerlo ccii niayoi' l'rd(' ticflcia ('n la ce-

luniiia lumbar, 33 sobre 54 casos scguii (1 i'isel ;ihoia bien indcpen-

dientemciiti_' del lugar de sil asiento, la gravYdad valía según ataque 

a los cuerpos o a los arcos vertebrales, siendo niuclio más soiiibiío 

el pronóstico cuando se i'adica en los iiiun' 

De las observac i ones que liemos consu ltado, se deduce ql_le ('fl 

las Vrt cinas ccrV i (al es es más i recuente la infección de los cuer- 

Y ('11 las (lUi'SiIldS y iumhaies asienta más a mcl)u(hi ('11 los arcos 

posteriores. Sobre 33 casos (le localización lumbar. ( iisel refiere 

20 a los aros y 13 a los cuelpos. 

ANATOMÍA i'.vi'oióuic,.—Según la descripción de 1 aiiricloiigue. 

sobre 1i cara anterior de los ('uer]o)s vertebrales, el hueso presenta 

Un tinte negruzco, con los oiificios vasculares agrandados y pui' los 

que fluye Un líquido sanioso. En (1 le,] ido cspoil,]oS() u lii 1'lid(_) de 

pus, se destaca una uiianclia liegi 11 sitiiadi cii la cara posterior de 

los ('uelpos y  que está lorniado p01' i_tuia zona (Imide el tejido dslloii-

joso ha desaparecido con destrucción (le los vasos quedando sólo 

sangre fI oÍda mezclada con pus. 

íN'i'O\IAs Y l)1A0' ÚSTIc'O,—La 5H11 ()iratol)gía es 1ui(losli cii los 

casos agudrs iiio'uand('se cono) 1111 estado in fecc ioso oi'aVe con alta 

lenip('ratulu Y e(0) dolores violentos localizados en uti segu'ieiitu de 

la ('Olumula los que tanibiii pueden ii'i-adiuiise sui_iiiieiido ('1 trayecto 

(le 1115 raíces nelviosas. La presión desculo'e debo' exquisito en el 

ni qilis, a('01111)afiíilidose de iii2i (hz o dcf(,rmacioucs del ni isino. En 

(-sta t'crnia le iiifección la iiioi'talidid es mUy aI1i Y (' diagnostico 

p lic(1v resultar a veces indeciso (lulalite los I(i1111d1'os (lías. 

En las formas suhagudas. (1 estado infeccioso es 1)01' ('WiSi-

12uieiite más atenuada y la evolución favorable puede observarse (li' 

acuerdo ('(11 1115 estadísticas en el 54 1/1- de los ('lisos. 

El cuadro scniiológico varía según la '111111.a de la localización, 

manifestándose en la ('oltiiiillll eci'vica 1 i'  tortícolis iii icial , pi'odu- 
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citndose luego la exteriorización (le Ufl alx'eso que Sigile las \Ifls 
de los intersticios musculares o a veces Con localización ieiiclai'íi-
gea otras vies el ill)et5() i\'olUejoiia hacia el ('anal i-aquídeo cmi 
i'enónii'it's de ceinpieión l(i)Uapl('j)iis, li('itilt'.jías. itIiijacióii de 
(5tíflt(FCS, ('fC, 

En la columna dorsal además,  (It' los ltmtomt'itos (le compresión 
(lite en algún caso pueden pi'eseil orse. la aft'ct'ion se revela put' el 
(101(1' ('Xqnisitn y la cnl i'at'tui'a dolouosa de los músculos de las 
uioleas vetlt'hiaies. llc'(1lllttfliii)d0s( de (lefol'IlIilci011(s del 1'aquis y 

de lumelaecioii de la Z000 afectada con lluetiiaeión ,uando la co- 
lt'eción (III iilt'nta se extetiot'iza. Son lmerueiites las comltliea('l nt's 
P1e0101 o! Imitoita les. 

En la región lumbar, además de lo mencionado, pueden apare-
cer al i'el'ias niiisciilai'es de los miemht'es iiilenioi'es o tiliflhiiófl psoítis, 

1)01' tb slizitmienlo (1(1 j)115 en la i'.nna del psoas. 1 no 'veaiialidad 
pi-ohable en cualtiuiei' segmento es la aloi-t ura del abceso en el coito1 
raquídeo ( Selioitwti 1 h, \lullem', Rebizzi, Liias 

Aun sin invasión tic1 canal, en casi Indas las osleonielitis ver-
tebrales existe t'eact'iómi Ineníligea ('at'acli'rizlda loo'  síntomas tit' 

(-\('ili)eioll espinal. Su intensidad puede snulai o vt('t'o tutu 10) - 
nimugit is ('et't'l)t'O espinal. 

En los casos snhagudtus, es uue'esat'io esi tltleeei el diagnosi ieo 

IiI'eie iieial ('((tI el mal (It' loil el esladt febril peinuinente, el co- 
noenzo mitas o menos brusco, la tlt't'tti'iitui,iómt de la columna, (que 

-ii el mal de l>oll se inaniFiest;t en gene! al por mio ntllexioit angu- 
lot' más looiumineiada  1, sil bn'olizun'ión 11)05 1 a'mit'ittc ('11 os altos 
que en los eneipos y el exuinati del pus que revelo la existencia de 
ul'iiteites piOg('lli('os. 5011 eltnn'iulos tic juicio tille iiielittii a 11t5i1' 
cli la osteomielitis vertebral. lot t'adiogi'a lía 1 Rite imipoitaiieia P°t' 
las h'sioins in lilti'al ivas y destructivas tille  pueden niosli'ai', 

Puox's'i'it'o.— E 1 es tul genero 1 grave, 46 de mo!'- 

Ial idad, prodilviétidose la monte por in leeeion general o eonipliea-
clones plinio pulnlo hiles o invasióli porel plis del eolia1 taqunleo. 

La eiit'acióti se t)l)lient' mas a int'nuido cii las localizadas en los 
hICOS ptstet'ioit's (lit(- sinleii liuueei'lo sin dejar fístulas ni mayores,  

(ltlorinaeioties cli cambio en las de los t'ut'il(os, ellando se obtiene 
ella, quedan como st'euelas in l'lexioiit's de la t'oluiniiui. 

'l'ni'rumin'xitil )tltt' se!' ilt'(esiil'iihlilei(l(' uiiou'Jaii- 

lo rá pitl;inienl e el 1,ovo Sép tivo para sil liiii tie'ia y (11 'cuaje. En los 
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casos suhacudos como ci queP1 csentamos pueden teritarse con éxito 

las puihiwles evacuadoias, coinplt'laiidu el tralaniento con el reposo 

()) 1(01)0 tilveltiO, vacunas y 1 )it niienio (1(1 estado general. 

('oNsioEu\ INES 

En nuestro enfermo llama la ateiieiún en j) iirnei' lugar la pre-

t:ecidad tle la infeecii'iii, pu—, (1 nino luis llega a los 4() días de edad 

con su praceso va localizado sohi'e al columna. 

La puerta (le cnt jada es difícil (neonf carla aún cuando podría 

que Una ligera i let it,n umbilical ha podido l)e)lrlitil' el 

pasaje de g(irnenes [)iuglIicos a la sangre hahiendo in fectado (sits  

a su vez esa lurncfaciún (probable livillatoma p01' ti uioatismo 1)1)5-

ttl lico O postpaltiiiii ) del muslo d dcc ho que la madre vi' ev111eio-

1101 en pocos días; sin emhavgo la morelia de la enfeinodad pel-Ini-

t i o,f cemprobai' la persistencia de ese It co supurado, extendido hasta 

la fusa ilíaca derecha y que tai minú evacuándose por punción. 

Puede pensarse en 111 111 sept i cern la alei iuitla 1(01  escasa viiu-

leiicia (id germen, a pesar de tratai'se de esti'epto, lo (111v ha traído 

oIno ctiiseeuencia la evolnciún suhagnda d(1 li'oieso : y la i'e;ieein 

I)'hlil no intensa, es posible le haya pasado iiesaitereihida a la ma-

dic durante las plilnel'as semanas de enfermedad. 

La lnleC('leil ateiiiiad;i (11 este caso 110 liii ile,jtido de ti'aer su 

Ieac'ei(in menÍni.oa ( upistlonos ) y es digno de notarse tornhio que 

a P11 de su Iocalizaciún (11 los cuerpos verteb rales ha carecido de 

la excepcional gravedad que este asiento fine en tos ('Osos agudos. 



Tumores congénitos de la encía 

(Angiolinfangioma xanteIomatoo del reborde gingival) 

por el 

Prof. Dr. José M. Jorge, 

Dr. Santiago I. Nudelman y Dra. M. Gríngauz 

La coincidencia de haber ubsei vado ('11 los consultorios exteri e 

de la Clínica Quirúrgica del 1-lospital de Expósitos 011 ci transcurso 

de estos últimos años, 3 rieonatos con II) niOrCs pdiculados del rebor-

(le gingival, flOS induce a llamar la atención sobre estos procesos 

que 110 estóll descriptos en los textos de patolo'ía (111irúrg1ca. iii en 

los 1i- alados de cirugía infantil, IU de enfermedades de la boca, que 

11(11105 consultado, 

Los lli')5 5011 traídos al ambulatorio pocas horas después de 

nilcel', porque entre los labios aparece 1111 tumor (Oflu( Ulla gilillda 

c'hiea, un bao piriforme, (Ille  se pone ])¡('ti (le fllaflifiest() ('111111(10 ci 

le(icll nacido abre la boca para gritar. Estos tutnoi'es asittttati so-

bre la encía son pediculados y sobresalen cene si fuera el extremo 

(le la lengua 110 teeoi.iida. Su eoloi' ro izo violóeeo. 00111 rasta con el 

rosado de los labios es ligeramente boriforlue cOl) 511 1)010 101110 ha-

cia adelante y su exl temo a filado que se implanta sobre el borde 
lihte y ('ata (xieitta de la encía, en una extensión de 1  a 1 cm. 

La Slilnl'ficie (1(1 1111110v es lisa, recubierta por la mucosa Ini-

llamil e y disi elIdida, Iflellos en su polo (listal, que como permanece 

mcta de la ho('a está opaea y el color rojizo del titulo!' se ha Ilúcho 

1 igetanititle anmai'illenlc. 

En cambio el cxl 1(1111) afilado, (lite  se tillO a la cutía, t iene una 

('ohO';ieioll Iltós VI''lítee:tN,  cii 2 de nuestros casos se veían bien los 

Vasos sallguílicos (1(1 pcdí('lll() ¡1110110. 
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Los 3 tumores estaban implantados sobre el reborde gingival y 

cara labial de la encía, entre la línea media y el canino, 2 cii ci 

maxilar inferior y 1 cii el superior y en ese sitio, además de los 

cordones vasculares, existía mi aleo rojovielúceo, que formaba una 

areola de 1<)  cm. alrededor del pedículo. La presión en este sitio 

most raba la vaseularizaejtii exagerada de esta zona. 

Los t mueles eran elásticos, absolutamente irreductibles por la 

Iresión suave y continua, y (0111 p1etaniei.te jiidolorosos. 

La l(1'es(9ieiíl entre los labios y su fijeza relativa 5  impedían lo-

111,11. el pezón, aún a al i ment aei (01 con cucharita, se hacía muy di fí-

ci 1 1(01' su sitio de implantación. 

La conducta terapéutica 110 puede ser ot ra que la quirúrgica. 

Previa l igadura del pedículo Vascular se coima el tuiuoreito Y el 

mijo desde el día siguiente hace la succión nornial , lo que prueba 

la sensibilidad, un paco obtusa, de esta época de la vida 

ihtoria N." 16,60E Nelly 5., de 1 (lía de edad, argentlla. Fecha 

de mayo de 1928. 

..41.(teC'e(leHleS h(re(510ri0.s: Sin iniport1nlcia. 

.-1 nl eccde ( les pi rso ((U les . Nacida a término, (0, parto no nno 1, p reenta-

(1611 cetalira. 

El(f(rfle(l0(l (((1(10/: La traen porque pIe-coto entre los labio,, una 

tu inoració u 1'''  le ini iii d' succiona r. 

J':.s/ol, (((1(1(11: Niflil 1)1(11 eol(,titUíd1i. Entre los l lijos de la Ilillil hule 

111úlllillcl(Ciil 1111 tumor del taniano de olio alineudro, de color uiiilnrnie, 

10)0 vinoso y ('011 algunos puntos (le desigual localización. Liz'rotnente 

('liíst i II), rcve1 ido de 1,11 111 superficie lisa y loinieda. 

El tumor se ('OI(tilli'Ia 1)01' Un 1(1'dí('Ulo vascular 10(1 el reborde gin-

gival inferior, en lo pori'ióii correspondiente llolide debe hacer P1ll0'iOl1 

it 1I0'lsIVO llle(liO izquierdo y el lateral (1(1 lilislfli) lado. En t'tui hurte 

la ('ti('Í)1 y la cara ititei'iia del lobo inferior bo'esetitui o uno gran red ve-

llosa, 901' tuuo'iciulo del sitio (le implantación dei pedículo del tumor, se 

extienlf' ('II ObiIiic0 V si' puo'd' a alguna distancia de este sitio. 

El t Ufll( (1' 11(1 se reduce a la presión y  no pa rece 11(19 (loso. 

( 9 ole mayo de 1 924 ) Previa ligadura del 1  cd oul(o se ew-

ciona ('OIl tijera el tumor Y 51' ulsegul'ul P011 liii 5('gtllld(o 1111(10) ob' sedo. 

17 ole mayo di' 1928: Njna (jtlP 51' 11)111)1 boieto b )1cseliti( pu el sitio de 

illtcl'Vellcióll la persistencia de mi punto viokíceo, que sirve de base a los 

puntos de sellO. A lo izqu ierda de la línea inedia se observa 111111 verda-

dera illlil'so'a ('II reborde al veolar. 

15 de mayo de 1i12 ( Biopsia N." 1 .441): Se extraen 2 pautes del 

10111(11' (1W' se ('nVÍ11Ii al Instituto de Aiiotooni'ia Patológica de la Facultad, 

coincidiendo anillOs diagliósti('os con ('1 de NOII t ((1110. 
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La iiiii lieIia poi' el Di. Biaheto Biiaii, es la iguiente 

FI tUIt(' 1Ii(I'(()l)1() I1ii1(-f Fil (1 IUHIVF iP\('ti(lO (le liii (pilelic( pavi- 
1ilQ(It( , ((, (511'ilhi[i(il(l() ((((1 ])ilj)Ilfl5 (II l(fli't(,IMeo 1)I01(t1IIeialL5 
(( ((t1'U'. ltii (P1't I(h1hht (NL't(' la (\UllI((I (O1(I(il, 1)(1O sienhl(i(' de 

es de la &pela(i(a) 
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Este epitelio muestra Cli una zona pequeña un t oro de neerois fi-

lii'inoidc. 

Pni debajo del epit e lio se VC UIt (seOí'il(O tejido toiijuntivo laxo, 

(Oil ablIlidante cantidad (le vasos (apilare. algullos de los cuales rotitiencu 

dóbiilo. rojosY 11 ti uilei ic. 

En ita pille dii preparado, SC Ve ulla cavidad iitiiide ValÍa, exten-

dida ilhli' ('hidotOlit) de tipo iiipilii. 

La eoplaaa cla (o1I»Iitlilda ir lilia piolil vttoin de (liila- ((III' 

iiiiie.litni toda iarartereaiialogie, 5()11 gll)hlllo O'. a (ohltllihI05 ri'doiidti- 

dtl-4 1) iiiulo-os, 1011 hlli(iÍ'(( peq uefio \' ('N'(hhl1i((( lhhli toitiieiiieiite Ini-tilo 

y ('OVO iiiaa l(rotol(lilsihlali('a eXtlihhi1dti ('Oil ihilhhlisiohi itiiteti'a ulla e 

 

-

tliu'llti'a iiiiaitieiile V10-111)lar y (le 1iei1ueiií'iniijs t.i'uitios. 

Las cIii1as y lijen l( tOdas ll-' illellil(i'llhiÍ» ii'l ( tesellilli un 

011)1100 di' turnias ('1(pru('11051O'. De tanto ('11 lauto sC \'CII (lit II' las 'é- 

lu!as descriptas lbl'lllast(s de ahuuolaiieua variable. 

1 t''ilIIll5 II'Sl(Ul"S) 

Fiii ii 'eiio (1(1 luitior oe viii vasos 11(llilare-', dilatados, i'odeido 10v 

111111 i'iivoltjii'i ('Oil OlItiVil, y ('OlIlPhlilIldO lhuilo' 10,9(5. 

\l'1111'is u.lote lIC tilo'opl;istos, iIg'uhlo ('Oil evoluo'uoti ('0ltI1,ehhtl. 

20 (II' t1OVi(hulht'(' lii 19:11 llI1lll, 1 1(1105. l'i'lull('i011 it0i111ii'ia 'i' Ini 

('I''('tiuldo iior,naliniiite, sili presentar iioli'tii. 

1';s/oilo (1(/1)01: ,\l examen de su 1)0(1 ihhlh(O"i(, (II' ('oiot'a('IOui lI0I'itlili 

(lio111(', 1)1(11 ulil1dlllltall((5, 11Fe5e11111101(1 ('ili'1C' múltiples, espl'('ihinlehlte ('II 

510- d'iit is llnti't'ioi'&'s superiores. Caries cii primera V scguiida illl)larcs 

tctiipoi';ii'uas superior 1' iI ('lOO'. 

llipei'trotia tic an1í1,daltl5. Se piilpaii pt'iii'iiOs g'aiiglios. 
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Historia Y." 24.277. Yelly V., de 1 d:i de edad. ay ,itina. 1 
11 de agosto de 1931. 

1,,/teedte/t's /,crrilituri'i.s l'adre, vivel, y soll -y,,(o. II;, tt,,jd, 
lie'n,aint, n,llert() a lo, IT olais de iiieiiiiigilis. 

(o (frutOS ju ("oleo/rs: Xfl(i(ia a termino. Parto noinnil .A!iueii-
tada itti iç(i,e tic i,,adre, pero (Oil (urllnrita. 

I.'u/rrne1tuI ((e/OC/ : La iiiini ( tianla po njue ayer, que i,nt, le 1 11-
1:111 IÍIIC  tiene un tiiu,or cii la bota. 

El iiflieii llltl(tga. Vil electa, llilfl titiiiotl'iiiit'tli que hace ill'1 lflhtu11 1  
tilcia (le la boca, (111V  eS (1(1 lan'ano de una lillo?, de Ioriia redondeada, 
(le (u(_(r (ii1lljll(lil') (it '1i nialvor l)fllte,  Pfl ofi.n ii it violacci, (11'(id(' 

por V(OS que -oil ram-amente visibles ('II la I tiltio lal, de t('ii- 

sislel,(- i, el tira, iiiiiilii por liii ptilíriitii di' 1 ('fI. de alit-bo al l)(ilSlC 11ti- 
01v1(l lateral derecho e ii,dolo,o a la illacidn. ()hjtl ivanienle lit) Se 

iii(tlVstia mayar i" pl(rlV (II i'i'o la fliltloiarioil (It) per- 
loiti' la ii,trodins'ioi, del pe?tSll, por lo qili' dclii' aliulclltarl,) ron titeliarita. 

11 de agoto de 1 9:11: El 1edíuIti (i('l tiitii&ti' lOt, vcs gruesos se 
ilot vta ('II el mude libre tic la cia-la, al nivel del iin'iiVO lateral d cree 1i 

catana roilesiu)tnhtnte.  A este nivel no hay csesor mayor del reborde 
gngival. El tiUil,(t', l' tiene 1111 color ligerilltletlte ai,,arille,,ttt cii su 
pulo libre, es absuiulaiileilto' irreductible Y iio cambia de tamaño poi los 
es luerztts del niño. 

Ki itiestt'sjtt se ((loItI, (-Obot'l(l(ol(( 2 i , 01tos de seda cii ('1 1n'tlit-ulo y 
cxl iuuio.lo luego el l ut,icr. 
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12 de agosto de 1931 El niño se encuentra muy bien y empieza a 

mamar. 
9 de octubre de 1931 (biopsia N." 2.114) : Tunior recubierto casi to-

talmente por epitelio estratificado de mucosa; el cual se encuentra atro-

fiado 
' 

sin ninguna papila. 

En el polo distal del tumor romo, la mucosa sufre la evolución cór-

nea, que aparece ondulada. 

El resto de la preparación muestra un tejido constituído p01' 

1.0 Abundante cantidad de capilares, unos de calibre normal y otros 

con su luz dilatada. Estos vasos capilares están vacíos y se encuentran 

revestidos por una capa endotelial perfectamente visible, la que asienta 

sobre un tejido conjuntivo, el que se confunde con la trama del tumor; 

algunos (le éstos sólo ('stói) constituidos por su pared endotelial y otros 

muestran en su vecindad abundante cantidad de fibrohlastos y algunos 
leucocitos. 

2." Una trama tisura!, formada en algunos puntos por escasos fibro-

blastos y por células globulosas cii forma irregular, a nú('le() redondeado 

y pequeño, e115i siclflpi'e i'xcnti'ico, ('Oil Ui) cuerpo pi'otopl1istiii'itii'o trans-
formado en  11111) gran va eno! a o bien  niost ian do mi aspecto fu i a inc it e es-

ponjoso. Estas iltimas células, CI) algunos puntos del preparado predo-

minan de una manera notable, en cambio, son menos al)Undalltes Ci) otras 

partes. 

Las células recién descriptas están separadas unas de otras por una 

substancia finamente fibrilar, que se colorea en rojo fuesi)a Y su proto-

plasma toma un aspecto grumoso con la coloración (le Van (3iessen. Las 
células CII contacto ítitinui y ('0(1 51,1 inenihraiia bien teñida forma un mo-
saico de figuras caprichosas. 

1-listoria Y." 15.868. Lidia F'., de 16 (lías de edad, argentina. Fecha 
enero de 1928. 

.1)ltece(1('ute.s hereditarios: Sin inpol'taneia. 

A u f ee('(Ie (It (5 r.so iI(II(.s : Sin iniportancia. 

E uife mi ('dad íuel 0(11: La toña es t raída  a este 8 ('iVi ('1(1 por haber hei oh-

seiva do la ¡)ladre UI) t Umu Ire it o en el reborde gin gi val, lado izq uierdo, del 

ti) 111811(1 de 1111 poroto, pedi viilado, von 11 11  pedívillo ('Oil una 1)1) n da que 

adhiere al reborde alveolar; el tumor tiene un ni ello voillo de 1 iiii. X '2 
(le ('Oil si st ei ciii ('11] st u va, i rreduct i hile y a sienta  sobre la envía viol ii cea. 

Se al i mvi ita von pecho sil 1 di ficultad. 
Fuera de esta anomalía, la nina es sana. 

Operación (25 (le nero (le 1928) Se seevuona el pedículo con tijera 
('UrVa y se Cauteriza profundamente. 

11 de Jm)in (le 1928 Es traída la ama nuevamente, presentando en 
el suelo de la boca un tuniorvito vot) base 1111(1(8, ('01) aspecto (le transpa-
rencia, blando. 

La madre ha observado el turnorcito desde llave 15 días. 



Opraóo (18 de julio de 1928) Bajo anestesia general, se extilla 
con bisturí el quiste y se sutura con 3 puntos de seda. 

A los 4 días es vista la niña, la que se encuentra muy bien; se le 
quitan 2 puntos de seda. 

A Ja semana es dada de alta. 

Informe i'rof. Dr. Llambías (Taco 9.228. Preparado 22.163) 
copio el tumor SC encuentra totalmente envuelto por un epitelio pi, vi-
inenteso estratificado, sin papilas dérniieas y (Oil escasa evolución ('orn i, 
qe asjenta sobre un tejido conjuntivo muy escaso, en algunos puntos 
más abundantes cii otros. 

El tumor se encuentra constituido por una proliferación de rélul"s 
izlobulosas con núcleo pequeño y excéntrico, cuya masa protoplasmática 
muestra un aspecto finamente vacuolar, con el lente (le inmersión. Estas 
células están en contacto directo unas con otras y muestran en la colo-
ración ('(iii liematoxilina y eosina un tinte azul-violeta. A1 cuuas (le las 
células (muy escasas) son incoloras debido a la presencia de vacuolas de 
mayor tamaño, que las ocupan totalmente. 

Ademas, se encuentran capilarés, sobre todo abundantes en la zona 
periférica de la neoplasia los cuales contienen glóbulos ¡'ojos. 

En el seno de la neoplasia sueleif verse también nidos pequeños de 
fibroblastos típicos. 

Los 3 tumores tienen la misma constitución histológica : son for-

maciones conjuntivas, eoii gran número de vasos sanguíneos, pero 
especialmente linfáticos, que han sufrido la degeneración xantelás-
mica. Vale decir, que ha sido reemplazado su protoplasma por las 

pequeñas masas confluentes, pudiéndose sospechar que en su inicia-
ción estos procesos son linfangiomas o angiolinfangiomas y en la 
ectasis linfática ha favorecido su evolución hacia el xantoma, que 
hoy predomina. 

Recordemos que existen 3 formas de linfangiomas de la Cavi-

dad bucal descriptos 

1 .0 lifangicetásieos. 
2.° ('avernosos. 

3. Quísticos. 

'rii benignos y congénitos Y  se 1  irodiit'eii por dilatación y neo- 
formación (le vasos y esllaetos linfáticos, con proliferación de tejido 

conjuntivo entre los espacios linfáticos. 

Se 1 ti'escntan ('OfliO nódulos ti ve1'ruias en el dorso ('tun iii- 

fe rl ui (le la 1 cii gil a, parecen 1 I ¡'o 1 llera ('iones papilares pilares transparentes, 
opacas o ainaril lentas y tienen en su interior nita pequeña Cajil idad 
de linfa. 
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Suelen también verse en los labios, piso de la boca y en la cara 

interna del carrillo, pelo hasta ahora no Sabemos que se hayan 

de cripto en el reborde alveolar, ni en las encías. 

A. Broca nos habla de angiomas de la encía como tumores scsi-

les, nw más bien están representados por una mancha rojoyiCácea, 

que puede llegar a ser brotante, reductible por presiéii y que con 

fa lidad sangra. 

También son procesos congénitos, aunque manifiesten su creci-

micrito en épcca tardía. 

'-',alter describe la posible transformación de estas manchas o 

brotes angiomatosos cirsoides, con todos los caracteres de los tumo-

res eréctiles y corno desgraciadamente muchos autores IB) liaii te-

nido la prccaución o prolijidad de examinar al microscopio estos 

tumores vasculares, algunos los agrupan con los épulis contribu-

yendo a una confusión lamentable. 

Nuestros 3 casos de u ngiolinfu mqomas fu ntoinutoxos, pueden 

tener relación con la formación de los maxilares y nuestros escasos 
conocimientos embriológicos nos recuerdan que antes de terminar el 

primer mes del embrión, los brotes que constituyen el pi'W((r arco 

)Haiidiblililr se haii fusionado en la línea media, dirigidos por el 

cartílago de \Ieekel, que desaparece alrededor del quinto mes, que-

dando incluído parte del mismo en la sínfisis mentoilialia. Concomi-

tante y adyacente a la zona posterior de la soldadura mediana, a oi-

rece de abajo hacia arriba el esbozo de la lengua anterior, como un 
tubérculo impar que los clásicos lo consideran independiente del 

arco mandibular y que para algunos, puede participar en la for-
mación del segmento mediano de ia encía y del labio inferior. 

El maxilar superior se forma dentro del SOL undo mes de la 

vida intrauterina primero se han aproximado los brotes maxilares 

superiores al brote frontal que ha deS(ondido y después de formarse 
rl labio superior y (1 reborde alveolar, desciende el tabique nasal 
y avanzan las láminas palatinas hasta ponerse cii contacto, para se-

parar definitivamente la boca de las fosas nasales. 

Estos recuerdas pueden tener alguna uf i 1 idad para la más com-
pleta interpretación de nuestros casos, va que su ;¡ti(> de im danta-
ción sin ser absolutamente mediano, es tan vecino de la línea me-
dia, que se prl(d( admitir su lateralización por el crecimiento mismo 
del reborde alveolar, que ha desplazado ligeramente el pedículo 
vascular (le nuestros tumores congénitos. 
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Dos de los 3 niños han sido vistos 2 y 3 años después y su 
evolución dentaria es completamente normal, como lo pueden com-
probar en esta niña, que es el segundo de los cases observados, 
cuyo reborde gingival no autoriza a pensar en el tumorcito ex-
tirpado. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1931. 

Presóh el Do. Julio A. Bauzó 

Infantilismo intestinal o enfermedad de Herter 

s. .1. 1isconcllos, K. V. Tálici y J. II. Ma reos.—Relatan un caso 

iilno'vailo en la clínica del Prof. S. E. Burghi, cii el hospital l)r. P. Visca 

Niña de 2 años de edad, que ingresó en maYo último, pesando G. 750 gis., Por-

que desde 7 meses, antes presentaba trastornos gastrointestinales (anorexia, 

ja Crea abundante, fleno isa y rebelde al t i'atamiento ) , que habían un provocado 

una gran pó a lid a de peso. Pan íc olos adiposos casi ilesa pa reeid os, lii pot Onia 

niuscula r vientre distendido, ti ni pánico, blando. Se Coflii11Zi) la reali fli&'fltil- 

ción con leche albun dii usa. Salió de alta en julio, habiendo lii a u nientad 

1.030  gis. Reingresó el 12 de setiembre con trastornos 1 islióliticos  deposi- 

ciones muy al u ni lantes, sem iliqu i las, de co do r grisáceo, con 1 ilat ación del vien- 

re. Talla inferior ( 75 e ints. ) . Raquitismo ligero, vientre eno rnle, dispepsia 

e i ña ha, deposiciones  de aspecto grasoso. El examen co tirol ógo reveló una 

digestión intestinal deficiente funciones motrices del colon, sulmiiorniales ; pro-

(ortos anormales de origen intestinal, flora (le putrefacción trastorno de la 

digestión, muy marcado, para las grasas, nonos para los hidratos de carbono. 

O lasas feca les muy aumentadas, cmiii gran i° edmm ni ajo de los ávidos g lasos. 

Estos caracteres pueden corresponder a los de la enfermedad celíaca o infanti-

lismo intestinal. ('orno régimen curativo emplearon el preconizado ])( >l-  F1ow-

1am 1. Por el momento han recu rrii lo a la lei'lie al lmuni ini isa, que emplearán 

hasta que las mate lias se vuelvan duras, haya di sin iii ob lo la 1 ist ensión abdo-

minal y mejoren el peso y el apetito. Seguirán, luego, agregando pequeñas 

cant idades ji lades ile carne, queso casero, (mev mis, bifes la spad os, que aumentarán pro-

gresiva y g rail ualmente. En la etapa final i , iiii loarán los ca rl oh iI rat os In- 
sisten en la necesidad de adoptar un test voinológ ico Cloe  iuln ique todos los 

diagnósticos (le enferniedaml de l-lerter . Aparte di los caracteres macroscópi- 

cos, se dará gran importancia a la falta de digestión intestinal de las grasas 

y al predominio de los ác idos grasos sobre los jabones. La dispepsia por le- 
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('Ile (le vaca puede (lar un cuadro parecido al ilel infantilismo intestinal, 
se diferencia en que en este predominan los jabones alcalinotérreos sobre los 
acidos grasos, cont 1-a rin mente a lo que ocurre en aquella. 

Sobre tuberculosis localizada en el niño. Lobitis tuberculosas 

Dr. P. Bla ecli Con toe not.—Arializa 9 casos q° presentaban, 8, una luid-
tic Sli( rior dei'ei'lia y 1, una lobit is ined ia derecha. La lobitis t olerculosa delie 
ser úi i ca mente una entidad ami tI mo- t o! (gica-ral iogra fica, traduciendo la 
existencia de un proceso de in filtración tuberculosa maciza de todo un lóbulo, 
li mitado por las cisuras, que se pone de niauifiesto por el examen radiografico 
de frente y de perfil o por el estudio de las piezas anatómicas. Esas lobitis 
tuberculosas pueden ser procesos agudos, subagudos o crónicos; responder a 
procesos de primo o (le reinfección ; evolucionar hacia la regresión curativa 
(epituherculosis ) o hacia la caseificación, la ulceración o la esclerosis (lobitis 
evolutivas). 

('orno este trabajo  seré publicado 01 rxtenxo, en un número próximo, no 
haceni os un resumen mé e amplio  del mi sin o) 

Experiencia clínica en la eclampsia poi' glomerulonefritis difusa aguda. 
Acción desencadenante de la crisis convulsiva mediante la maniobra de 

Queckenstedt. Suspensión de aquélla por la punción lumbar 

I)rs. J. Bonobi. y F. Nico/o Reyes—En un niño de 10 años de edad, 
afectado de gloniérulonefi-itis difusa, con hipertensión acentuada (Mx. 20 y 
I\lu. 11 5 ) , all iu mi noria, hematuria, ol ig oria, d ilataci órt cardíaca, i-uído de ga - 
lope, cifra normal de la u ron ca quid ea, estado se mic o ola toso, sobrevino una e ri-
sic de cc Ianipsia ( eonvulsi oncs generalizadas, cianosis y coma ) , que desapare- 
ció gracias a lina sang ría do ;OO grs.. aunque persistiendo el coma con resolu. 
e ión niuscula r. Desaparecidas las convulsiones se ni idió la tensión del líquido 
ceta loi-raqumi leo, 70 ct ms. de agua. Pi a it i ('a ion, entonces, la ma - 
niobra. (le Queekenstedt ( conipresión de las yugulares) , cuya acción lupei-ten' 
siva intraii aneana es bien conocida. La tensión raquíihea se elevó inmediata-
mente y al alianza r la aguja del nianónietro la ciii i de >W ctnis., aparecieron 

mmioviniientos ('lolvulsivos del lado izquierdo, geimeralmzéuilose en seguida. En 
11011a crisis i'cléni liticn se deja ron salir 25 c.c., cesando las convulsiones; la 
im-eciómi raquídea descendió a 1,0 etas. ; la tensión arterial era de .14 Mx. y 
II M11. Persistía el coma y se pndlujeiui, momentos después, crisis le apnea 
con cianosis, que exigieron la puesta en pr'tiea di' las imiaiiiol ii-as ile la 1-es-
10 ración artificial, las inhalaciones de oxígeno y la inyección d' lohieliiia. Pa- 
sada la i' risis, p'rsist jan el tollia y la respiiat-iin ili'l tipo ('lievne-tokes. Por 
la birle i'IIiili'O/.o a ilislie,jarse y al día sigoit'ute el censorio era normal. La 
i'volui'itiit final l'ué Val-ui-alilos; salió de alta, villada. 

Eii este cliso, la eelanipsii ii- ii inilohlolmiljt'nti' de la retención a-sonIa; de- 
in'nlía 11v una perturbación do la luiliéulii'u i'in'ulatorja¡lit u-aeraneana, actuan- 
lo silo-o 1 u'mui'éfalo. Ella pi lvo1v por una lii hertt'ImsiIn ¡lit raernuealma 

hirusen y hmu'tm-se dvsaparvvv1 i u'tem-muminau,hi> uiim &lesrensit ríi pitIo ile la niisniil. 
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Sobre la avitaminosis —A— 

Dr. A. Corra a.—Recuerda los caracteres de la avitaminosis A; distrofia 

alipogenética de Blocli, pérdida de la inmunidad, lesiones de la piel y de las 

mucosas, queratomalacia. Ella es rara en nuestro país, donde la alimenta- 

ción a pecho estñ muy difundida y donde la alimentación, únicamente con re-

gínienes pobres en grasa, como ser caldos de cereales o de verduras, se hace 

muy excepcionalmente. Ha observado varios casos típicos. Señala la posi- 

bilidad (le estados de piecarencia. Indica la conveniencia de que la alimen-

tación del niño sea rica en vitamina A, lo que se consigue con la adición 

de aceite de hígado de bacalao a la ración alimenticia habitual. Señala la supe-

iioridad de éste sobre los ergosteroles irradiados, que tienen sus indicaciones 

cspeciales en la espasmofilia y en el i aquitisnio. El primer caso observado 

era un niño de 5 i,', meses, sometido durante 4 meses a un régimen de ah-

iaentaeión exclusiva hidrocarbonada (agua de avena) , el que determiné la 

aparición (le una distrofia mliv acentuada y de lesiones oculares de xeroftal-

mía y queratomalacia, que mejoraron con el cambio de régimen. El segundo 

caso era un niño ole 10 meses, sometido a un régimen farináceo bien tolera(]() 

alaienteniente.A raíz de un sarampión grave, tuvo manifestaciones de ca-

rencia vitamínica A (distrofia pastosa, lesiones de la piel y de las mucosas, 

raquitismo y lesiones oculares, que ciii aren con un régimen mico en vitaminas 

liposolubles. El tercer enfermo, (le 9 meses de edad, presentó trastornos diges-

tivos graves; al curar estos, se continué el régimen careiiciado, dando lugar a 

una distrofia grave, (en lesiones oculares permanentes. 

Leche humana ordeñada. Sil empleo en estado fresco y en estado seco 

D. JA. Ro a:ó.—1 )esde noviembre de 195 se ha establecido, en la Casa 

del Niño, (le Montevideo, un (entro (le recolección y de distribución de leche 

dr' mujer, destinada, en principio, a abastecer las necesidades de la cuna 

interna y que, poco después, fué extendida al público. El prÓcedimiet (le ex-

tmneción es la expresión manual, coil las precauciones (le asepsia habituales,  pelo 

rigurosas. Por este medio se han obtenido, en el nilo 19:10, 4. 226 litros. El 

precio que se paga a las nodrizas es de $ 0.20 los 100 grs., el mismo que se 

cobra al público. El empleo de la leche de pecho ordeñada, en la alimenta-

ción de los prematuros y débiles congénitos, ha dm4414) resultados satisfactorios, 

aunque inferiores a los que da el pecho directo. No obstante constituye un 

precioso auxiliar indispensable en casas cunas u hospitales (le lactantes. 1-la 

hecho P  re ia  ram', ta ml iO, leche humana, desecada por el procedimiento de 

Krause y su empleo le ha dado buenos resultados. Considera que la deseca-

ción de la leche humana significa una ventaja considerable, pues facilita ti 

al mac'naj e (le cantidades mcl at ivament e considerables  de ese ah mente, así como 

permite la prepa ración (le d iluci ((Oes apropiadas, según los casos y ta nibi én el 

empleo de leche concentrada, útil en determinadas ocasiones. 
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Encefalitis en los estados catarrales de estación 

Di-es. V. Zerbino y J. R. illarcos.—Durante el otoño y el invierno últi-
mos se desarrolló un empuje original, de tipo epidémico, de estados catarrales, 
piedonciiiando las formas rinofaríngeas, con ataque del estado general. Ese 
empuje epidémico tonió aspecto de grippe con infecciones asociadas, compli-
caciones diversas, supuradas o septicémicas. En ese ambiente epidémico obser- 
varon 4 (-as( Ir encefalitis, además de otros estados convulsivos pasajeros y 
de estados delirantes en (liños afebriles o subfebriles. El primer caso era una 
niña de 1 año de edad, que en el curso (le un estado catarral con fenómenos 
broncopulmonares, presentó un cuadro caracterizado por inconciencia, torpor, 
somnolencia, hipertonia ligera, con temblor, mioclonias, atetosis, estrabismo 
conveigente pasajero, lentitud de las reacciones pupilares, líquido cefaloriaquí-
(leo normal. El segundo, era una niña de 28 meses que, en el curso de una 
ri iiofaringit is con Congestión pleuropul mona i', presento un siud n( roe nervioso 
ca mete ri za(lo ¡((ir tu por, tendilo r, ligera l( ip (It oii la, dolores i( en VI muse ula res, 
inc 00 r( lina cion de mo viro icnt os, estación (le pie y ro ame ha (le tipo atíi xico, re- 
flejos animales, líquido eefalorrac1uídeo normal. El tercer enfermo era otra 
niña, (le :i años (le edad, que presentó un estallo catarral, que coincidió con 
olios casos en la familia; a los 12 (lías después, amigdalitis y, simultáneamen-
te, comienzo brusco (le encefalitis, con convulsiones tonicoclóiiicas, luego estado 
de i nc'oncienc la e l( i pci t (oía más tarde, torpor, insomnio, afasia,  micciones 
in voluntarias, reflejos vivos, etc. El cuadro ret rcn cdi ó al cabo (le 3 se manas, 
sin d ejar secuelas in med iat as Se constató ligera hiperglicurrnquia del líquido 
cefalorraquíilec(. El cuarto caso coi respoiolio a un niño de 1 año (le ('dad, 
que cavo II ruscl( mente vil la encefalitis, 14 días después de un estado cnt :1- 
rial 'aquella se inició con estado convulsivo  t( nl coci diii co, inconcieflc ia, luego 
torpor, no (c1 (Ui 1(5, irregularidad del sueño, 1 rrit a 111 lid ul ; vespiración lenta, 
irregular, periódica. Curó al caba de ti a 7 lías. El líquido cefalor( a(luílleo 
era nermila!, i\(( si,  ol(se( \'iuoil secuelas in 111e111flt1(5. ( 'oioei(taml las carlcterís- 
tic as de estos casos, (1(11'  linceo pensar ('i( la ('Xl iten ('la lid' lesi ()U('S difusas meso- 
('(fa Ii cas. Consideran  estos vasos fi cnt e a las lo rina s posibles, l(oli loo rfas, de 
la enfermedad dc' 1-leml(e-Med ii( (le von Ecom(mo, llegando a cnt-arar 1:1 rela- 
ción (le los virus neurótrupis con la grippe o influemo'ia. ('n(ei(tando las (01(5-
t) taciones ex peri iiientales, los los-lios clínicos ((1 (Se (vo los V el mi puje (It' ence-
fa litis, Pl) uuestro iuIio, coincidiendo con el enInije cata rial, ('ond'lliyt'il tille, ti 
lien, ('0ilR( 1)( ('onstatama 14'\10 III 1, el estado vata rral facilita la entrada ¡(01 
vía 1ii(s,tl, Ib' iIl( Virus 11(11 mutroinl ('sl(ecífi(O ( lleiio'-Medi , Von Economuo, her-
peten , o ¡dcii el virus filtmal le grip(al, le Nruse, 'l'oster, t'elter, Nicidle y 
l (b1UllV, le ()litzk- y ( ates, puede adquivi l facultativamente, cierto nehru-
t ro (I5fli((. 

A propósito de un caso de tétano curado 

/)j. Al. 1'o(o-( (II I_Ión.-1ú.lm(.tm( 1i lostomia ('Iíiucm( de un (uño 1101'  linro 
omesam a le (-lílncm( del Pro!. ?(lorquio, m( cItado (it' tdtflh(l( ('un niunift'stii- 

('iones pa rl iculames. I'll en ferrol! o se linhia clavado ulla listilla en la región 
mi lit ,roextemnn (lo l:( ¡(i('Inn izquierda. Trece (10(5 i(i:(S tarde se (lesl(erto ('((11  111 
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pierna rígida, sin poder flexionarla al nivel le la rodilla y con el pie en 

completa extensión. Esa rigidez no era permanente, puesto que por momentos 

podía realizar la flexión. En el examen previo, que pudo realizar en la po-

liclínica, comprobó la existencia le contractura consecutiva a un espasmo dolo-

roso, localizada en la pierna izquierda, sin espasmos generalizados y sin tris-

mo. Al interrogarlo, fué que comprobó la existencia de la herida (le la pierna, 

datando de 13 (lías atrás. Lo envió, entonces, al Prof. Mor quio, y en el Ser-

vicio de éste ha podido seguir la evolución de la enfermedad. El niño, que el 

primer día tenía, a ratos, espasfliO y contractura localizados en la pierna iz-

quierda, principalmente al nivel de la rodilla, fué pi escntaccdo, luego, espasmos 

eciJa vez más extendidos, primero a la otra pieina y luego a los micnihrccs su-

periores, al tronco, a la mandíbula, etc. El día del pi imer examen se le 

practicó una desinfección prolija de la herida, la que volvió a repetirse a su iii-

gieso al Servicio del Prof. Morqujo. Se le inyectaron, al mismo tiempo, 40 c.c. 

de suero antitetánico, cada (lía. El cuadro, al ingreso, era sumamente caracte-

rístico, pues existía c-ont iactcna de la pierna izquierda, en extensión, y luego, 

de la pierna derecha, en flexión, consecutiva a los espasmos. Estos, al prin-

cipio, se observaban únicamente del lado izquierdo más tarde se notaron del 

lado derecho, en la cara, en el tronco y en las extremidades superiores. El 

aspecto riel miembro inferior izquierdo era sumamente interesante, por existir 

una rigidez leñosa Cloe  impedía la flexión de la rodilla y del tobillo; mientras 

mantenía en extensión forzada el pie izquierdo, no por d e los extenso- 

res, sino por un estado de rigidez tetánica de los ioúaculccs (le la región antero-

cxtei na. Después, el cuadro se luz', ronco el común. Los espasmos se fueron 

generalizan lo, así rom o la cont rart ura, apareciendo el trismo, la risa sar 1 ón ira, 

el o1d st ót unos, etc. Conio tratamiento, cid cii cía del suero  1 antitetánico, se ciii- 

pi eai un los hail os calientes y el lumi mil. Poco a poco el cuadro 1ro comenzó a 

mejorar el trismo se hizo rilenos intenso, los espasmos más coitos y espaciados, 

la rout i art ola menos ma riad a. 1' iii al mente, esta cj oc-ii 6 Ii cc-alizada en el mico, - 

lico inferior izquierdo. El niño caminaba con dificultad, por no loii'r fle- 

xionar r la pierna al nivel de la rodilla  izquierda, a causa de la rigidez del 

miembro de ese lado. El pie se i,,anteicía en extensión forzada. Poco a  poco 

comenzó a mover los dedos del piv izquierdo; los reflejos del mi smo lacio co-

menzaron a reaparecer; la rodilla comenzó a flexi una rae, la exten si 611 del pie 

se hizo menos marcada. Finalmente salió (le culta curado. El estudio de las 

reacciones eléc t ricas reveló chic el músculo no dala reacción a causa de la con-

ract ura ni u si-ula r ; en '-ami jo, el nervio reaccionó sic mp re a la corriente, tanto 
gal vó u ira como fa ród ica. 

Esta observación lit¡ permitido apreciar el comienzo enzc, de un tétano, al prin- 

cipio local i za, lo en una pierna (puerta  de entrada) luego, su generalizar i óii, 

hasta adoptar el tipo c-ori-ic-ntc, pero conservando una partivulmidad en la 

eccnt i ac-t ura tetón ii-a de los ni úsc- ul ca dú la logia ante roexterna, le ser en ex-

tensión, lo que a primera vista podía confundir cccii una parálisis de esos grupos 
muse ola it-a. Se extiende, le, luego, en cicica id erar iii es sobre los t ét anos  localizados 

en los ioiencicros y soicre el tipo rcfalircc, recordando cilla serie de casos que 

ha publicado, pei't ence ic-ntesa la clín ica del Prof. Morquio ( El tétano cefálico 
en el niño, ''Arel,. Españoles le Pediatría ' ', junio (le 192) y termina desta-

cando las particularidades de esta ,cicccervación, bien diferentes de las señaladas 
en el anterior t ial daj ,c mcii ci onad c). 



Aiillisis de Libros y Revista 

A. ROGER y L. POURSINES.—Las formas lentas de la infección meningo- 
cóccica. La 1'resse Métlicale', 16 de enero de 1932. 

Al Indo de las foinias elasicas tic itifeccióti nivningitcóecica ( sobreaguda, 
aguda, suhagucla y prolongada esta última di' una duración nióxima de 2 me-
ses) , existen otras de evolución muy lenta, tipo crónico, (uva duración va 
de los 3 meses al año, y observadas sobre todo en niños insuficientemente 
tratados. 

Se describe una forma a recaídas de Bertrand con su cuadro clásico de 
liten i hg ¡tis en que al ca bu de titios 10 días de evolución tienden a desa parecer 
los síntomas y It a sta la poli u  ucleusi s y men i ngtte tiros del líquido cefalorra - 
quideo después de tinos días de mejoría reaparece el cuadro uteningítico con 
titilo el cortejo (le síntomas para cesar nuevamente después tIc unos días y 
entrar en franca mejoría; esto se repite durante, 3, 6 y 12 meses. 

Para, su ti ing it óst ir o en el peri oil tu de remisión, que dura 5 a ti (lías, un 

examen atento iii 1 icaria cierta actividad del r ruicesit  ( i rregula ri tla 1 del pulso.. 

ligera rigidez (le la nuca, ltousst's ' térnhteas fugaces, eritemas Evolución 

favorable; no son taras las secuelas 

Netter tI ese ti lic una variedad (l t- esta forma en que la remisión es t otal  
N, dura semanas en vez (le días, iii Li' rva ti a en casos enérgicamente t rat atl tic, 

siendo de mejor pronóstico. 

Ot la forma, la crónica taequetizaute de Deliré, en que tiene sus 'poiis. 

sées tic itteniugitisagutla iii' 5 a ti (lías de duración, en ciiit' se lirotiuee una 

atenuación (le los sínt tintas pero sin llegar a la rent i St un franca de la un ti" 

rittr y brusea ti insitliiusnmente aparece otro cuati ni aguila y así sutesivument.' 

iluraute meses. ('titilo síntomas cardinales: alt tratiiihlts tróficas, delgadez ex 

reina luaviti-  aún que la It' tanteroctis o tísictis llegados a su úiti not período. 

ettn su cortejo (le linfangitis, estalas, etc. ; alteraciones psíquicas: verilatlertt 

&'stultttr inttlt'u't ual, indiferentes, facies inexpresivas, sólo demuestran ' 'la ale 
glía ani nial ante la comida—  ( Iheitré ) ; alteraciones estiuterianas. Y sítittthiititt 

st'ttttitlnritis ittntractn nis, t'tinvtiisitini's, pa i;thsis, etc. 

La ¡tal tigenin : Taltit'iiniienttis alen ingitus, toritiacitin tic pequeños abscesos 

enquistados mós en la liase, dilataciones ventriculares. 
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Tratamiento : El clásico, pero en las caequetizantes la introducción del 

suero en el ventrículo, no usar vía intrarraquidea (tahicamiento, etc.). 

Septicemias meningocóccicas .seudopalutres a marcha lenta—Comienzo ge-

neralmente insidioso (menos frecuente iniciación brusea 1, fenónienos (le infec-

ción imprecisos, duran una semana en que llega al período de estado con su 

triada característica 

1." Accesos febriles, tipo palúdico, con su chucho intenso, sensación de 

calor, 40 y sudores ahuniantes que terminan el acceso al comienzo, diarios, 

para aparecer después cada ó 1 lías. Y (le cm acterístiro entre 2 accesos, 

el enfermo recupera una sensación de bienestar y euforia casi absolutos. 

2. Eitc mas: El tipo liai(ltUal S(' i(Senitjil al eritema nudoso; sitio (le 

afección: rodilla, codo, cuello del pie ; en cara, abdomen y tórax, niiiy raros. 

El eritema (que en ocasiones puede tomar el tipo moi-hilitorme, escai-latini-

forme o polimorfo), hace su aparición al caer la temperatura. 

3° Fenómenos dolorosos: Artralgias il-eterelitenlente en grandes- articu-

laciones, de intensidad variable, transitorios y  errantes, excepcionalmente trae-

ni derrame y nunca supuración. Dolores óseos en las hiáfasis alcanzando su 

máximo en el momento del acceso, la presión los a umenta. 

Las funciones digestivas indemnes, el cabio çienerol reja tilo iflCH te Col!- 

serrado. La hemocultui-a muestra e! meaingncoco. 

Habitualmente curan por la atenuación y  alejamiento de los accesos fe-

briles. 

Patogenia: Los accesos febriles responden a descargas ea la corriente San-

guínea de gérmenes provenientes (le focos donde se encuentran refugiados ( ri-

nofariiix y sus cavidades Une XUS, lreferel(tel(e(lte) 

La te ca póntica en esta fo 1-tan no es ni u y al enta i(((a, lase r (te ca pi a sub- 

cutánea, ¡lit ramuscular o mt avenosa, si fracasa usar V(OIIIUIS ; los abscesos 

de fijación, terapéutica por los chocs, antiséptico.,  li \'ersOs, pu—len USU (se. 

La liwjor 1ufilaxis (le estas formas lentas seudo1e lustres, es su diagnósti-

co Y su tratamiento precoz. 
Mache C. Cocha. 

MAIfFAN y I)ORLENCOIJR.—Acehkntes de hiperealccnua co-nsc-cníiva a O/(li-

(aCiones ¡roioeqodas (le (0/05 nitro rioietos; ( ((tcrocolitis y Coner( (iones 

ca lcd reas sIlbe ((tú ((ea s. Le No u rrisson 

ls(s aiciilentes de hipercalcemia producidas por aplicaciones den asiado 

repetidas le rayos ult ravioletas ¡lo lian sido 1(1(11 est ud iad—. 

Los autores se ocupan le una 1-aquí ti ruar 0il a un la de tetan ja, en que 

el trata miento resultó tan eficaz, que la familia cornil la una 1 ti UI U ra y  por 

su cuenta continúan las sesiones (le iii ad inc i ((nos O l ill ante 1 s (((eses ( (ná 5 0 

menos unas I 1) a pl icaci ((lles) . Una ente u ((1(1 it i s li su! e rj fol- inc grave, (Un ex-

pulsión le cálculos intestinales de fosfato y carbonato de (ti!, ponen fin a 

dichas sesiones; lii (insulo t ielu(o, selueJailtes ( 0ncreciOliO5ill(Rle(ehi bajo la 

piel del ahdo IIIeII y  muslos, mu Iiefl tlii por caquexia IlleseS después. 

illa rIja- C. Cori it-. 
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Ph. PA02NIEZ y A. PLICI-IET.—El r(gimcn ii loqí no (5 1(1  
cación práctica. ''La Presse Médicale diciemljre 10 (le 1931. 

El régimen cetógeno, que tiene a producir en el olganismo una acidosis 
permanente, tiene para los norteamericanos el mismo valor que los medica-
¡tientos actualmente usados en la epilepsia. Su empleo trae curaciones comple-
tas en un tercio de los casos, mejorías en otro y fracasos en el último tercio. 
Pero es indispensable seguirlo rigurosamente, pues tolla ingestión suplementa-
ría de T-IC podrá ser causa de una crisis. 

Prácticamente no debe ser empleado en las epilepsias que tiene un subs-
tractum lesional evidente (a contiivación encefalitis, con focos de reblande-
cimiento o en d ('gen e rae i iies mentales eom pl i ene iones tI' rio males 

Consejos generales: Régimen estricto, supresión le Fl(' (pan, feculentos, 
azúcar) , en su reemplazo g la sas Y ene r pos grasos cii 1' r(  1°  re ióll lloble de los 
Iii (1 i-atos de carbono, es decir, a la inversa del régimen normal y con ciertas 
variaciones fáciles de cumplir; reducción de las substancias azoadas de la 
carne. Antes de inicial' el régimen, dieta hídrica le 48 horas; al segundo 
día si el hambre mortifica, ensaladas con gran cantidad de aceite de oliva 
vigilar constipación, seguir usando el luminal hasta nuevo aviso y llevar cuen-
ta del número (1€' accesos. 

Los 1111 rtea cte ricanos 115011 tal las con el núlnero de calorías según edad 
y talla, etc. En la piactica, recordar que el núnlel o de valoras necesarias por 
día CII adultos,  es el del peso 01(11 ti 1ó1 ca lo por 35 ó 40; en el nii'( o, se nlul- 
ti1(l ira por 75. Estos ir'a asegurar su crecimiento Y engorde necesitan pur 
lo nichos de 1 gr. (le albúmina po r kilogramo y pa'' (lía. 

Con ci iIxion es : El régimen cet ógen o es ot ro tratamiento: la acidosis que 
Ii a ('e años se consideraba ('o0l(( causa (le su beneficio Ii iy se le niega, y la 
)¡onda(] que se alcanza con él, se lit relaeiona al nletalodislo(' dúl agua. Cual-
quiera sea la interlo'ctaclón exacta, se posee con el régimen cetogello un pro-
cedi m iento eficaz en ('iC It as epilepsias. 

Martín C. Coriin. 

P. 1 )ELORE.—J propósi to  di la (Id 111 tI 1sf ('OCiOS (1(1 erqo,stt 'rol iriadiado it los 
iib C (CII baos. — Le .1 ((II nial de M(d cci ne de 1 von 

El descubrimiento (Ii' la acción fijadora (le Ca que po' en alto grado 
el el'gosterol irradiado, ha lleno ito'er It t'51el'llaza de que su elllldeo en la 
tulierculosis fuera eficaz. Ex perimentalmente, en el conejo, el oso de dosis 
elevadas provoca iiiia aellllllllilcióll collsiderlllde de sales calcáreas 111 nivel di' 
las lesiones llllllllolllll'es y iii todo el ol'ganlslllo ; (tl(I ('St' resultado ui' alean- 
Sil COI1 Ibais 1101V tiperiut's a las empleadas en clínica humana y la calciti-
('ilCióli ('51(el'illlUlltlll le las lesiones tuberculosas 110 ('5 capaz (It' detento' la evo-
lución (le 111 tlll(ei'ciill(sis y prolonga r la SO1(l'eViVellcit de k(sallimales. 

De otra par te, cli clínica IllinlaIllI, se considera hoy tille  el 18101' Clll'lltl'iZ 
(ti' los procesa de ralci ficanióll espolltúllea O provovada CU t uberculosis, es dis-
elltild(' y no se le ntriI(Il'-e la illlportlllleil 191e It' (Iltl(itII. N o debe confundirse 
calci ticlnion y esclerosis. 
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La administración ole sales de (a a los tubei culosos tiene un valor real, 

pero relativo, respondiendo a otro titulo que corno recalcificante. 

Clínicamente, la acción terapéutica del ergosterol no es evidente sobre la 

calcificación, pero su uso mantiene las reservas cálcicas del terreno y conibate 

las causas de expoliación calcárea. 

A título de actinoterapia indirecta, puede ser empleado con provecho, 

pero no debe suplan tai al aceito de hígado de bacalao, del e u al no es un equi -

valente; su indicación sobre todo en los casos de contraindicación de este 

aceite. 
Ma rtín. C. Corlis. 

J. COMBV.—El nsuniotórar trapéutico co los niños. "Archives de Médecine 

des Enfants' , diciembie de 1931. 

En febrero de 1924 el mismo autor había publicaho lilia revista general 

sobre este terna, siempre de actualidad y de importancia. La cuestión está 

si cali- re a la orden del (lía y numerosos autores han publicado ini portantes 

trabajos, si bien se está lejos le llegar a un acuerdo entre lis pediatras, 

discordancia susceptible (le perjudicar a los en ferinos. hace una i evista C0ifl-

pleta (le los trabajosa parecidos desde la primera coni unieación dl 1)r. E. Rist 

a la Sociedad (le Pediatría de París (9 (le diciembre (le 191%). Comenta la 

lección clínica del Prof. Xol(esonrt aparecida en el .Jouinal (les Praticiens 

(li de mayo de 1931). Sus indicaciones serían raras en los niños pequeños 

atacados de tuberculosis pulmonar y su gravedad no es despreciable. Debien-

do, cii cada insuflación recurrir a la anestesia general, qtie expolie al síncope, 

sus conclusi ales son lloro favorables des para el niót (((lii y han sí d() ad o1itad as 

por la maviría (le los autores a raíz de la discusión suscitada en la Sociedad 

(le Pediatría, cuando se prsentó un caso de G. Blechmann. 

El tema ha sido tratado con amplitud en la Sociedad le Pediatría de 

Paiís 17 de niarzo ile 1931) a propósito (le la comunicación del Dr. P. 

Aniennille, sobre las fornias curables de la tuberculosis pulmonar en la in-

fancia. Tres observaviones de niños de 6 a 7 años, con intirreaccion positiva, 

fiebre, debilidad general y ssoihmas biliares radiográficas ( a lenopatía mdias-

tínica con participación parenquimatosa). Radiografías sucesivas demuestran 

la desaparición completa (le las imágenes primitivas; curación espontánea sin 

neumotórax terapéutico. La opinión de (lidio autor es mor autorizada por 

ser el SliSOS0!° (le P. Arman d - 1 (el i Ile en el Serv i ti o de ni ñ t(S t uberculosos  del 

Hospicio Del ,rousse y por haber continuado durante inuch o tic ni po la tera-

péutica inaugurada y res oniend a da por su 1iilteces( ( r. En ii niño hay (1(5 ca - 

tegorías (le lesiones o l e  pulnión : l .% lesi ces del nosnoi ti [o P' 

las lesiones tuberculosas  1 el adulto, a con i ien zi i generalmente ai nial, a pro-

pagación ajiicodiafraginátitut y de rápida uleem ación, y 2., lesiones condensan-

tes, de débil tendencia ulcerativa, colocadas tanto en la base como en el vór-

tice o en la vecindad del h ileo, dependiendo más o menos (Ii ree t a mente olel  

complejo primario y con tendencia espontánea a la curación. Estas formas 

comprenden el complejo primario y las ' poussées ' ' extensivas que gravitan 

a su alrededor y que fuera (le Francia han sido llamadas epitubei culosis. El 



noumotorax no debi,  ser aplicado más que a las formas del tipo adulto y no 
a las otras (1 11 0 ('UIL ('spontáneanwnte. 

Cuáles son las conclusiones practicas a deducir tic la revista general con-
cerniente al neumotórax terapéutico en el niño? La intervención es realizable 
a cualquier edad, aún en la más tierna infancia; es necesario agregar que 
necesita la anestesia general con todos sus riesgos (apnea, síncope mortal. 
alarmas); en el niño como en el adulto, la apa ci e ón de a d he renei as trae  aj e - 

rejada la suspensión del trata miento. 
Si bien la técnica no difiere in lic h o en las diversas Malles, llo Sf , 1 

decir lo mismo en lo referente a las indicaciones. El descubrimiento de For-
lanini liii transformado ci pronóstico de la tuberculosis evolutiva del pulmón 
en el adulto y puede serle atribuida la curación (le numerosos enfermos. No 
podemos decir lo mismo en la infancia y  no debernos seguir el ejemplo (le 
los que, encontrando la operación fácil, la consideran inofensiva, aplicándola 
en todos los casos sin distinción. Cuando se estudian de cerca las estadísticas, 
Se ve claramente que el neumotórax artificial en la infancia no está des-
provisto -de riesgos y e oiupi icaci ones ; la mortal ida d es elevada, sobre tollo en 
el neumotórax bilateral. Por otra parte, cuando se vea tuberculosis aún evo-
lutivas. limitadas a un pulmón y extendidas a los (los, curar por el solo es-
tuerzo de la naturaleza sostenida por una higiene y terapéutica apropiada, 
él se inclina balín la abstención. La conclusión será que en materia de tu-
berculosis pulmonar infantil, 111 indicación del neumotórax am tificial sólo se 
pi esenta en casos excepcionales; la vieja medicación higienicodietética con-
tinúa dominando la terapéutica de las diversas formas de la tuberculosis pul-
mollar en los niños. 

Por último, el autor comenta un artículo de los l)res. A. Rin uondi y R. 
Sea rta se ini, publicado en los ' A re lo vos de Tisiología ' ' (abril - junio de 19:11 
en el qué los d ist inguidos colegas 1) rgenti ms insisten sobre la curación natu-
ral de la tuberculosis pulmonar, a propósito de a observaciones seguidas en 
el Hospital Tornú, establecimiento de! cual Buenos Aires puede enorgullecerse. 

A. C. Gambi-rassi. 


