
Año III Mayo de 1932 
- 

No .5 

.LLRCll[YOS ARGENTINOS BE PEDIATRIA 
PUIILICACION MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Hospital de Expósitos -- Servicio del Dr. José M. Jorge 

La orquiepidídimítis tuberculosa en el niío 

por el 

Dr. Bernardo E. Sas 

La or(1uiepidicimitis tuberculosa ha sido snalndi (ii el niño, 

(l(sdc hace mucho tiempo. Lloyd, en el año 1S21, la notó en 011 

niño escrofulose de treinta meses. 1)iiifoin, alumno de Ilicoid, (Inc 

en ci año 1554 C0fllpUS) una tesis notable sobre la oi'quiepidi-

dimitis tuberculosa, distingue (los variedades: lilia, primitiva, extre-

madamente rara, seguida a mas o menos largo plazo de la invasióii 

del organismo otra, secundaria a localizaciones tuberculosas ante-

licres. 

Réclus, en su tesis de París (1576), se refiere sólo incidentalinen-

te de la orquiepididimitis tuberculosa en el niño y dice que es muy 

rara antes de la pubertad cita sin embai go a ( liraldés. que cli SUS 

1 ec. sur les mal adies clii rurgica les des cii fa u t s declaraba (loe 

cada año veía cuatro o cuico casos de oiquie)ididitnitis tubejetilosa. 

En 13 publicó Lannois en la Revue de muuladi's des enfants 

1111 trabajo con cuatro observaciones. No cbstaiite se la cwisid(laha 

corno U MI curiosidad patológica. Es necesario llegar al año 19() 

para encontia el extenso trabajo que Jullien, cirujano de Saint La- 

zan, publica sobre el tema en los Archivos (le Medicina''. En 

l5!)1 a parece, también en les A ich uvos de i\Iediciiiui , 1 memoria 
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de 11 111 iiit'I y 1 p (lOt' ('5 II t'sl 11(110 111115 ('tllll)l('lo sohic lo 

('l('tt'I'(S ('Sl))'('ialts de la ()l'(J)Il('1)i(litlilflitis infantil, >'tt1>liu Iltit' >ic- 

l)t' ('('llsi(I('l'al'Sc C0flB) (l(lil)it i\'t. "t Sal)>. d('.'Olt' &'iiti>>'>'s lj>.' sin 

Sti' ft('('tl(iltc a ol'qlii)'pi(Ii(limitis tlIl)('I'('Ulosa, 110 (5 t'X(')'jn'ioilal ('11 

(1 iii jo, ni (101)0 Sc] >51 u(lia(la (ufll)) 1 li('za l)i)tn]>'(2i('a, \at1i1'all11('1)t( 

(lit' OS difícil ('still)l(('(I' la pl'ol)ort'i(,)lI en que puede 5(1' l>'sioillldO 

(III (i'gal10 ('Orno tI It'stÍ('llIO 1)01' lilIa ti> fciiuc1ad ('000) la t IliH.'i'cil-

l>'si, pues las nuevas iflv(Stitia('iofl('s \'illI (l('S('llhlit'IltlO cada día. 

alteraciones curiosas (10>.' antes ll5ltl>a1) ill)d\('itidils, 

EDAD Y FR ECUENCIA 

1,11 niavol' pai'fo do los aiitoi'cs cll'>si('.s (lito  so ocilpatoli de pa-

I0iUtÍ1) infantil haii pasado ('1151 ('1) 5i1011('io I(Sl)(('t') 11 la oiqiiic>idi-

iiiitis ttll)t'I'('tlh)SiI, algunos Sc 11.111 l imitado a sonalat' sil oxist('ll('ia, 

o1 ros hall cellsiglla(lo algunas línoas a sil dosct'iio'in pouuu LI les-

tí('llI() ('11 la i nfanéa ('5 1111)) ill'>l)(lula ('uva I1111Oi11) ('511) ('II ILlt('Il('ill. 

O iii> ploy('ot( V 110 1111 ('il'gallO pt'1'ft''t() .\l1l( (11(111 (lile algunos 

10100(5 sofia lar(o) esta oral izoi) do la tilllol'clllosis 51 la l>u >1>- 

('ollti'ado ('011 más i'I'couciicia, porque ' no so busca lo quo no so salo, 

Y 110 50 (llcllclltla lo quo 110 so busca''. En toliclal al (xalllioal' 

lii> inno tiiloiculoso flO SO acostuniha palpailo el Icsticiilo y monos 

1)111) ('111111(i)> lilol ¡Vi> tI oXanun eilalquioi ot ra clll'ol'lilodad. I(l' oli'i> 

palto, la lcsin os a veces t'oloda, indolora, evoluciona lenla y sorda-

oolito l)asali(Io inadvertida, solo SO 100011010 ('lllIl)(l)) llama la atL11- 

clon (lo los padres quo 1'oolllI'cIl por tilo al tiidioo. Se trata tiul ((11- 

('(5 (It leslículos gi'aiidos abso (lados, fistulosos, casos qui iúi'gtcos 

(lO )  lltgiiii al cil'li,j;iIlO su> st'! vistos 1>01 el in'diati'a. 

Logioo solía ol>sou'var esta local uzat'i6)i con mas t'l'OoiiOi)cili 011 

la Pill0'I'lad 1)01' 111 ovolu>'i>ui tpio ('11 ese lfl'1'í1Rl(i sil tic (11(111' O1'ii0. 

(Li)) (5 )I'(' l('l'('ilt('lil('i)tt 5(fllilli(1(i 11' (>1(1(11 de l'I'(cii(l)cill, (1) la 

11'illlcl'a ¡i)t'iil)('iii (los (los ('1>505 1111051105) ti> t'l la('tlllit(', ('lISO do 

NII(dli, Lii1(híVlil' \' Ruiz, en ('1 recién 10101(1>) Y Ili1l1l)i1i ti> Oh luto. 

l)l'csoli fold, cii 1010 1>01' \slihv, Ol)5(l'V)') Ui> cliSO ('oilgtiiito. 41111(11, 

ila1d's y _\shl>v litan ('lisoS OI)s(I'yadOs Oil iiiños do (1100 a siofo 

semanas. Las ostadísi loas niiu'st 11111 (loo  esta a toco «>1> predomina (11 

la pt'ilioi'a in fancia, (5 10(10)5 1,revuenle tht'stlo los dos años hasta 

la piilo'iiad, para aiilinuital' después do ésta. 
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44 (hl( 44.1100 niños litltitttIiy:uio. 
J ti] litii : 17 ,. ,, 5.;51il ,, oit.. (- ti toiu1t. ext. 
1(!iZ(t : ,, ('ti 10 años it' (Jh(iVtIti0il. 
llnti te! :9 IT) 11ie.( 

15 IS 

la O1qllielodidimit is tiiheretiltsa ha (((IlielIzotIO 42 veces antes (le 

los (los aflos y 47 veces cnt le los 2 y 15 años. 

LOClIZACIóY. (*Ui.A.ts l'RE!)lsl'ONENTES.—( cinta Intente la afec-

ción loca liza sobre un sólo testículo ( conf la liamente al sal(ccele si fil í-

tico (Inc  es doble) S in ('flhl)aii2O hay casos (li que la tuberculosis ataca 

a los dos testículos. Sobre 44 casos futien 7 bilaterales. 1 ) es,  jues ile 

los 2 años, segun .J 1111 ien, la localiza=n es más frecuente sobre el 

testículo izquierdo, porque el Illayci (T(eliVe lo expone al tiaumatis-

1110 que obra ('CTno tailsa prtdispciiente (cita ti (115() (le [II) enfer-

mito que sufrió un gol pe violento antes (1(1 eofllleltzo de SIL atet'eiioi 

Es posi ble el sarcocele tuberculoso después de una fuerte cont usión 

cii UII itio en potencia de tuberculosis. La influencia del 1 rauma 

sobre la ltcalizaci(ii de jis fucos (le la tuberculosis ha sido bien esta- 

blecida por Max Schiller, (obs. en el ejército). Es excepcional la 

localización sobre un test íc ulo cct ójiico : sólo su han ImbBvado tres  

casos. 

(N;lNIq'.\. iIEIIEi)I'i'\i(I.\ (1 Alsili(il)\.-1I uitiiel vil 1591 dice refi-

riéndose a observaciones hechas ei fetos y en ieeión nacidos: " Es-

tas chseivacinnes 1105 obligan a admitil. (lut'  cli cierto lililii(iti de (11-

sos. la infección testicular ptiedt datar tic la yola iittrauleriita. La 

luiniculosis sería por lo tanto, lieieditaria (It su sentido absoluto, 

es leeij, que la ifladie traiisiiiitiríi ai feto por metlio de la eireuila-

ci(it lilacentalia, el germen de la enfetineilail. Sin (l1il)lli10 1115 iii-

lizas de las lesiones 1 uibereuilosas en los fetos de fita(lles tuluicul'-

sas lotee temeraria la afirmación titI oiIi2en ¡lit rauiteiiito tic lodos los 

sil icuceles tuberculosos que se eiicueitt ran en niños de algunas Se~  

Mallas, (oi1ieittennntc se observa que (1 niño hereda la predisjosi- 

(ioO y la convivencia con sus padres ti expone al contagio — . Es 

iteresante observar la disparidad de opiniones acerva de este lwiltt: 

entre des uiutirolutdts t'oiiiii Bioea y Poisson ter; el plirnelo vil ' ( a-

zelte tes llopiteaux' ', de 11102, afirina rotinidanienle tille  la Iteren-

cia es nula y ci segundo en 107. en la misma revista asegura qut ci 

factor más Poderoso es la Ii ccci te i a. 
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E'rIoi''rooi;x IA.—Se ha repel ido que la oiquief)idi( imitis tubercu-
losa del niño es lreeuenternentc primitiva. Esta observación se basa 
('it casos clínicos perfectamente estudiados, en les cuales la glándula 
st ni i mil parecía la única lesionada. En general no se acepta esta 
localización primitiva ; se supone la existencia (le un feco hacilífero, 
nilo puert a de entrada aparente o ignorada, siguiendo la infección la 
vía de la circulación general. Un loco i )Ulrn()iiit i' Odiila riamente mí -
Hin-lo O una adenopatía traqueobi'ónquica representa el factor 1n'i-
inordial La tendencia de los procesos septicémicos a la localización, 
ccii dic i w iada por un t rauma  ue crea un estado de menor resisten-
cia, es la explicación que satisface respecto a la localización haci lasa 
ni un ólgano determinado (1). Es difícil asegurar que una lesión 
orqincpididimania es primitiva. El tacto rectal que reconoce el esta-
do de la próstata y vesículas seminales no se Practica habitualmente 
cii el niño, sino cuando se constato alguna afección genital; por otra 
parte el proceso puede ya existir en el testículo con ausencia tanto 
de fenómenos locales como subjetivos de modo que el comienzo del 
proceso pasa inadveitido. Las dos observaciones que motivan este 
trabajo son secundarias. 

i\Ioizard y Bacalo lu en una memoria original publicada cii lus-
— Arch. de Mcd. des Entants ', de 1901, refieren el caso de un en-
fermito cuyos testículos eran aparentemente sanes y en la autopsia 
constataron que las dos vesículas, la próstata y el origen de los con-

ductos deferentes estaban profundamente atacados por lesiones ¡iii-

cilosas la invasión de aquel los órganos había sido evidentemente se- 
cundaria a lesiones de vejiga y de uretra. on dispares las opiniones 
acerca de la localización única cii testículo  o la concomitancia de 
lesiones en los anexos y t anibién ccii respect o O it la importancia del 
tacto rectal. 

lu1l ien y Lannelongue insisten sobre los beneficios obtenidos con 
el tacto rectal y aseguran que es grande la frecuencia de lesiones 
coneom ita iii es do la próstata, vesícula  y t'f) idídiino. 11 ut mcl y Des-
clii pnis buscaron cii la mayor ¡(arte de los casos las lesioncs en esos 
órga nos y sólo encouit ia ron en ferino el cordón cii dos casos. A 
igual que esi os últimos, Broca, que siempre practicó cl tacto recta l, 
lluitea (1 licOnt ró lesionados la pr(stata y vesículas. 

Según Leguen, en el adulto, el epidnliino es siempre mordido 
antes que el testículo y presenta lesiones anís eoiisitlei';ibfes. Citan- 

(1) 'mustio vaso puniv svivir li' ejomplo. 
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do el testículo está atacado las lesiones asientan principalmente en 

el cuerpo de higmoro y se acompaña constantemente de lesiones de 
las vesículas seminales o di' la próstata, por lo que deduce esta pato-
genio : tuberculosis próstatovesicular, ascensión de los bacilos 1)01 el 

canal deferente hasta la cola del epidídimo donde se detienen, tu-

berculh ación de la cola y propagación a todo el epidídimo y al 
cuerpo d liigmoro. En el niño esta patogenia es sólo admitida en 

algunos casos. Pocker. Lannelongue. .Jullien y Felizet han observado 

casos netamente comprobados que comenzaren en la cola del epidí- 
dimo acompañados de defererititis, prostatitis y vesiculitis. Feli- 

zel dice no haber observado nunca ci testículo atacado sin estarlo 

igualmente el epidídimo y cree que en el niño, como en el adulto las 
lesiones testiculares son secundarias ; en dos casos encontró las vesí-
culas seminales grandes con el canal deferente intacto. Por e! con-

trario Hutinel. 1)eschamps y Broca, que han practicado siemp re ti 

tacto rectal, no han encontrado lesiones prostatovesiculares. En con-
clusión : la infección bacilar (le] testículo cii el niño se puede hacer 

poi' tres vías: 

(1) Por vía sanguínea (localiza(,ión testicular aparentemente 
primitiva) , como ha sido netamente observada poi' lluti 'le1, l)es-
champs y Phoeas : 1.0, en recién nacidos o en los pi'iillel'os días de 

vida cii que la infección 1)01' vía sanguínea es innegable 2.°, en ni-
ños más grandes, segunda infancia, con lesiones tórpidas o latentes 

(adenopatías o ganglios bacilosos). 

J'ii los proa ros ( recién nacidos) el virus o los bacilos viniendo 

(le la madre a través de la placenta, se han depositado al nivel del 
testículo ; la prueba nos lo (la el examen hiistopatológico de un caso 
en que se observa un vaso sanguíneo obliterado, en el centro de un 
foco baciloso también si' notan lesiones que comienzan a lo largo de 
los vasos sanguíneos en las t rabéculas e)n,Junt ivas ( ilutinel y des-
chiamps) 

En los 5(90 ndos (s(,gunda infancia) la infección por vía sanguí-
nea (septicemia conforme linee una genero 1 izaeión (granulia ) pue-

de hacer una localización única en cualquier u2-ano, en este caso 
el testículo o ('pilídimo. 

6) Como en el adulto, el testículo puede sei' nvadido por va 
diferencial y epididimaria (canalículo o cciii iflhlidlid 

C) La vía un f'ógena, la vía del ('oildnet o pei'itoniovaginal se 
observa con relativa freeueiici a en el niño. i\lol Ii i'e y Aug'a giieur 
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han seíjalado las ielaciuiies que existen (.111 1.c a lit 
'los órganos abdominales y la 1 uberculcsis del tsl ículo. Ilut iliel y 

I) sehamps probaron que esta relación es recíproca ; constata ron la 
peritonitis tuberculosa en los antecedentes de 4 sobre 6 enfermos de 
or([wepididimil 15 tuberculosa; chservaioii niños euy( s 1 est íctilcs se 
tuhei enlizaban al mismo tiempo que se hacía un nuevo brote peli-
toneal y 111111 Vez pasada la faz aguda el testículo permanecía tfl11I-

de, indinado y la tuberculosis continuaba evolucionando en M en 
joinia eróiiiea. 

Por las observaciones piihl ¡e idas, no se puede probar tjtu 

invasión poi vía deferencial sea la excepción y la vía sanguínea eois-
1 it uya la regla com o admiten ciii les autores ; la eonst al ación inús 
Ii eeuente es el comienzo poi- la cabeza o 1)01 la cola del epidídimo 
o I((1 la periferia del testículo o 10)1 el cuerpo de lii gmoro. 

su vez la tuberculosis losis no permanece acaut ena da en el e idí-
dimo o en el testículo; puede propagarse a distancia siguiendo vías 
diversas, la sanguínea, lin tót ica (o del conducto pelil oneovaginal ) y 
la deferencia 1 o ca n icula r. H aciendo i rrupeióii en los vasos sanguí-
neos del testículo puede ser tia iispoil ado al tejido esponjoso de los 
huesos, al pulm(, a la serosa peritoneal. cte., a las meninges y, lincee 
lecalizaeiones bacilosas en estos pitillos. Entre tiosotres el Di'. As-
ti aldi publicó un caso de iueiiiiigitis como complicación de tina simple 
(telemellteetomía. parcial. 

En los timos afectados de üi'quit'pididiiiiitis tuberculosa suele 
observarse coti frecuencia la mnvasmon del proceso a los tt'ailulics iii- 

guinmiles. cún 11 uf mil y J )eseliamps esa adenopatía aparece euaii- 
do ha sido invadido el escroto. La invasión de los ganglios ilíacos 
y lumbares es lelizmeiil e menos l'rceii&'nte, tazón por la cUal 110 se 
ellsenhl) rece el prollé),Sticc. de la orqumepididinutis tuberculosa. 

l)nsenii'r'j(x ei,íylei, íx'rouis.—Las manitestaciones del pro- 
(eso tuberculoso en el aparato itenital ilil iiii'io tiene distin tas carmie-
lei'ísticas tille  se perfilan lundainentalmente en (los bentos eliiticas 

1. Forma crolliea ( cenlo cii tI ;itliilbo 
2' Furnia aguda.  

Algunos,  autores, cnt le ('1105 1 [iii wel . desei'dieii ellas dos fio-
ilhmis, que nl) smi iii realidad mas (Inc mieci(ltntes de localización ge-
miital, cii niños con lesiones tulnieiilosos cii illciia evolución cii olmos 
(0 gilmios e con lesiones iieiiei'alizadas t.ti'miiinlia 1. 
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u ¡"o, 00! ()(fli(((.--1VOliieiClia geii&ialiiieiile cii niños mal un- 

Iticlos, In 1nt totií os la iii\ 151011 es solapada. Se observa un aumen- 

to de volumen  cii el testículo (lude Se hace cii fWfl111 lenta e insidiosa. 

La lesiuii pasa i tiadveitida P01  la ausencia de fenómenos subjetivos, 

poi la iiidiíeieiiiia que se lienc por ese 0F!1flO en la infancia o por 

la escasa vigilancia de los padres. El ái nne ioi duele espontánea-

mente pero es sttisihl e a la tui! pa(i1i. Es (X(epcionhl 1 Ohi(UVii e una 

olflla coili Pl etamente indolora.  

La enfermedad se descubre casualmente pulque el tamauio del 

árgano llama la ateneióii o porque se nota un derrame uretral aso-

ciado. Al examen se observa 11n pequeño hidrocele ueaceiáui ili la 

vaginal) 

En el plinier período de la evoluc ión, el esa- rolo es a Vee(5 Ile- 

xihle y suave, otras tarijecido, espesado y difícil de plegar. El 

testículo U,) adhiere aun a los planos superficiales, IS una 1 uinura-

elio! verti cal de volumen variable, en el comieliZu de consistencia 

fume y ile superficie lisa, más tarde su aspecto es abollado y re-

blandecido cii partes. A veces se pcicibe el pididimo grande, irle-

dur o (Y Vil caseoso; y pu! delante el testículo, ceiiseivadu, apa-

uenteinente sano, olías Veces y es lo más corriente, las dos porciones  

de la glándula están mal delimitadas, con nudosidades esparcidas, 

siendo difícil distinguirlas po!,  la pal pación y dando al procese sil 

sesgo es ecítico. En un  segundo 1  ou'íodo se van estableciendo adlie-

uetn'ias a los planos superficiales, aparece un punto fluctuante que 

hace saliunci a debajo de la piel del escroto notablemente adelgazado, 

leí tuina por salida a un líquido putulelito se lot- 

una así una tísl ula que persiste mient ras dura el (l citailie. igilie1í- 

do la misma evolución apa mcccii of ras aberturas. 

El proceso se diferencia del que se observa en el adulto pum set 

mas atttiiiiido, por la supumiei6n más discreta y por las fístulas me-

luiS it ilfllerosas. 

El cum'dáui esiieuinát leo, la próstata y las vtsíeulas siinitidcs pal-

lu('ipali a Veces i1 el proceso niáilado tui loimiia 11111V testli12id11. 

El cci Ion iiidutado cuida bajo los dedos, se palpan iiiidosidatles 

que le ,iiuii liii aspecto moinliloime. Por (1 lacto ietil suele pal- 

pa rsu 111 la pi'ostata uiuelios ,iutos y part es,  ieliliiideeidi, otras ve-

ces se palpa una t unioiaciáui alargada, unilateral : es la vesícula en-

ferma. Es iflipottauute liaeei' notar que la tuberculosis del test 1(1110 

f e lizniente no se uxl icude a las partes vecinas. 

Los ganglios lunibames e ilí;ieos iii, sen invadidos, si10 sufren 
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la impregnación bacilosa del organismo; cuando el escroto está to-
cado, sus lesiones pueden producir una adeiiopatía inguinal. La 
marcha de la afección es variable unas veces evoluciona por brotes 
agudes de verdaderas orquitis, otras el proceso es entrecortado por 

la aparición de fungosidades producidas por tejido necrosado segui-
das de remisiones que simulan una verdadera curación. En ciertas 

condiciones, el proceso sufre una detención y los testículos tienden 
a la esclerosis, o después de abscedarse la fístula se agota dejando 
una cicatriz adherente a la glándula. Cuando las defensas del orga-
nismo son pocas, estallan accidentes bacilíferos metastásicos genera-
lizados. 

.Jullien tuvo ocasión de observar enfermos con tuberculosis dvi 
testículo mucho tiempo después de su curación y encontró el 1 es-
tículo esclerosado, retráctil, ligado al escroto 1)01 trac'tus fibrosos 
dando la sensación de un órgano que conserva su vitalidad. En 
otros cases ha visto la desaparición de la glándula (atrofia) sin 
que la piel se hubiera ulcerado. 

2.' Forma aguda.—Esta forma cine  es excepcional en el adul-
te es la más frecuente en la infancia. La enfermedad se presenta con 
las características francas de una orquiepididirnitis blenori'úiea. El 
comienzo es brusco, se acompaña de los signos que forma el cortejo 
de las afecciones febriles las bolsas si' edematizan, enrojecen e in-
gurgitan corno en un absceso caliente, su tensión aumenta porque se 
liloduce un derrame en la vagina del testículo, el ent'ernio no puede 
soportar el doloi' y el peso de las bolsas, lo cual lo obliga a guardar 
cama. El testíeu 1 o es grande y doloroso el empastam lento hace difí-
cil la delimitación de sus contornes que se eonfwiden con el epidí-
dimo. Se constatan zonas testiculares o epididimarias duras y muy 
sensibles. Al cabo de algunos días todo entra en orden: la turne f'ac-
ci ón, los signos infl ania toi'ios y doloroso se ca hnin . la glándula, sicili-
P111 gran de, es menos sensible, a la pal pación se nota una super II-
('iv irregular con algunos abultamientos. I'n otras ci'eutistancias la 
glándula se reblandece cii un punto, se adhiere o i'usiona a las bol-
sas, la piel se adelgaza, termina por uleoraise y se evacua Un abs-
ceso paienquinatoso. Es posible que cii la t rasnforrnaeión piu'ulvn-
la iii ti'vengan u r(Ol(Ofl5 seolilidarua5, más aun en los brotes agu-
(los tito  so observan durante la evoluvión (lo la berna crónica. Esta 
tiquit'pididinul is aguda primitiva, no di 'lote casi de los episodios 
agudos do la 1 ulitre ulosis vióniva Quién pudría doniosí tar que con 
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anterioridad a este brote no existía ya una luinefacción (Inc 1)056 
inadvertida ? 

Liorna la atención desde el coin lenzo de la afección la gran des-

proporción que existe entre ci volumen del epidídimo enfermo y el 

del testículo (lUe  esta corno recubiei'to O eilglcha(iO por aquel. El he-
elio clínico dominante es la marcha rápida del mal, la adherencia, la 

fusión con las bolsas, el rehlaiideeimiento y la abertura al exterior. 

La forma aguda di la oi'quiendidimitis tuberculosa es la más fre-
cuente cii el inno es invasora y anemizante, los padi es la señalan 

corno comienzo, de la afección y constituye la causa de la consulta 

al médico. 

ANATOMÍA P\'roLócl('A.—La tubei'eulvsis puede atacar en el ni-

íio como en el adulto todos los elementos del aparato gunitaL Se 

la puede encontrar local izada en el escroto, la vaginal, el testículo, 

ii epidídimo. cii el canal deferente, cii las vesículas seminales y en 

la próstata. El escroto presenta las mismas lesiones que en el adiil-

te pero menos marcadas. El testículo suele esta!' pi'oftiiidaineiii e to-

cado y la envoltura cutánea l)e1'nnI1ic sana o simula talarlo. l)u-

i'ante el pi'irner período de la infección, el escroto está aislado de la 
vaginal y del testículo. Bajo la influencia de la inflamación 
estos elementos se sueldan entre sí. Las vías de eliminación 

del l)15 5011 menos numerosas en el adulto y no alcalizan a toi'iflhIl' 
la regadera esci'otal. 

La vaginal rara vez permanece indemne, es ha bit no 1 mciii e mas 

atacada que en el adulto. 1 )iversas son las eventual i(llidi's lO(sibles 

a ese nivel o distintos los períodos del proceso. 

a) La vaginal encierra un líquido citrino eno naturaleza tu-

berculosa parece evidente haciendo un hidi'ocele total o tabicado (ca-

sos citados 1(01' PcI 1 izet y .1 nl lien ) o bien como en la gi'anui ia, la va-

gina¡ está congestionada, cmii ieile un poco (10 líquido  seroso y mues-
tra algunos grupos de granulaciones en la super ficie del testículo 
congestionado. 

1)) Se observa una vaginalitis 1  ilóst ica con falsas membranas 
(li forma perioi'quit is que t'oinia iiiia especie de vaina donde es- 
t án fundidas la vaginal, el ci'eniaster, lo albugínea y la parte peri-
férica del testículo en una misma masa \'asclllai'iZa(la y llena (le tu-
bérculos con idénticas características 1 uhei'eul osas observadas en otras 
serosas, esta vaina más espesa que ci testículo  nusino lo l'eeuln'e to-
talmente, 1(1 engloba. 
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4e observa con frecuencia la sínfisis parcial de la vaginal o i 
nivel del foco caseoso¡lit i'atesticular. El hecho aiiatomopatokgico 

dom niaritt ('ti la forma cróllica lo constituye la gran reacción fi- 
brosa ( orquiepididimitis intersticial ) Las lesiones son mis exten- 
sas y profundas que en el adulto debido a la menor defensa del ni-
ib' y a la estructura del Orgalic,  ('11 esa ('dad que piesenta melll:s re-
sisttiicia i la invasión tiiheri'ulosa la albugínea es más- delgada, el 
clielpo higmei o mi'is blando y el epidídimo menos consist ente. La 
hiiillación de nódulos o tuhi'culos, que se hacen en el mismo par&n-
quima al abseedarse 

.' evacuarse smi les que dan 1 ua i a las fístulas. 
II abit utalmente tani e el testículo como el e1ndídino presentan lesio-

nt'.., siendo raro el caso en que imo de ellos esto atacado y el otro 

Jn'iflhiiin'zca Sallo. obre 30 observaciones, en 25 estaban ,imln)s si'- 

gallos al mismo tiempo: 4 veces el epidídimo. solo y ti voces el tes-

líen lo únicamente. El testículo puede estar l ) m'otunda ineni e afectado 
y cubierto 1)01' un epidídimo sano (ohs. de Plu cas y de 11 al in(l y 

1)eschamp8 ) por otra parte, se eitan casos Fe lizet ) donde el epi-
dídimo estaba liipert rol'iado, lleno de tubérculos, euhiiemidu un tos-

líeulo saio o que simulaba estarlo. A veces la iiifecchiu localiza y 
se limita el ('pidídimo o solamente a una de sus partes asentando 
sil) la fija tanto en la cabeza como cii la cola : tiene una o dos 

nudosidades susceptibles de abrirse al extemiei' sin oclu' mu destruir 

las vías seminales; esta forma a11at0m0pat016tu0a que se presta a la 
cuiracioli espontánea 1)01' ('vacuaen'hl y que ('XIII  iea ciertos éxitos de 

la ciuuía consei'vadoi a, es frecuente cii el adulto, pelo excepcional 

en el 1lfio. Si el mal comienza p01 uno de los én.galics, 110 permnant'et' 

acantonado. Poi' le general los dos órganos está]] afectados al mis-

mo t iempo, a veces fundidos en una sola masa irregulai' no siendo 

losible (Ii l'ei'e il('iai'los. Otras veces los dos oramos están liipertro- 

liados, irregulares, pele, se les distingue a la palpación. 

El taniil (lrJ'( /'( (it) (lifel'nlo se caracteriza por una hipert rofia 

y pérdida (le 5)1 elasticidad ; de 2 0hSei'vieioil&'s 18 vetes se lo ha 
emieoiili'ado más voluminoso que ('1) ci cordón del lado sano. 

Lis lesiones poi'statovesieulares han sido const atadas por 1 aillic-

Ione'ue, .Jull bu y Poeker;t' st e últ i ll io eiioouit i'i en uno tIc sus en tel'- 

iiios (le tuberculosis test iculai' un 'absceso prosti'it ieo abierto cii la 

ti rol ro. Es1 as lesiones han sido halladas por tI tacto rectal, pelo 

(enlo coi'i'ieiiteint'nle 10) 51' II) piad ie;i, tio st' ptitdc por ooibsigllicnit' 

tija i' la l'i't'otieio'ia dt' estas lesiones cli 1;, oi'quiepididiniit is tubercu- 

lOSo u ant jI. I1'0di en estos casos p1011 1')) siciiipl'e tI tacto rectal 
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y iiiiiica encontró lesiones al n ivel de la próstata. En el testículo 

las lesiones constatadas son como gi olios de mije, diseminadas en 

todo el órgano o bien forman une o dos núcleos o tubérculos situa-

des en la peri feria cerca de la vaginal y al nivel del cuerpo de It ig-

molo. Rodeando las lesiones encontramos una envoltura iihioide 

de más espesor que el núcleo enferme. Esta proliferación conjun-

1 iva intensa y desordenada constituye, como dijimos, una de las ca-

iacteríst icas anatomopatolóuicas de la orquiepididi ni it is tubei ('Ulo51i 

forma crónica ) en el limo. Estas lesiones se escleiosan y curan 

spontúnearnente, si ninguna inteccion secundaria viene a causar 

la supuración del foco haciloso. El testículo tuberculoso del niño. 

1 aoie ulia tendencia espontánea a la traiisfoimaeión fibrosa. En su 

ini za (le expansión esta transformación engloba la parte de los tu-

los seno nífelos 1 espetades por In bacilosis y convierte a la glándula 

ciii era cii un peqtleñu bloque inerte, definitivamente pendido. 0(1111-

ii nie al escroto por 1 ractus fibuos s, últimos vestigios del ant iglio 

II avecto fistuloso sobre una st ccióii de un testículo cnt ('1H10, se 

distinguen neoformaciones bacila res cii divei sos giadus de evol 11-

(11.11. Son al comienzo p((t1efias tzuallula('ioiles grises, (sin historia 

clínica ), que es necesario buscar piles suelen pasar illadverti(Jas 

se observan ('II ruñes muertos pa bacilosis de ot ras vísceras o 1°°' 

gi anulia. Estas granulaciones están diseminadas en medio del l 
lóliquirna congestioiiado, abundando cii las polelolit's vecinas a la 

ilhugíiiea. Si Se produce la prolifcraeión lila osa, se esclerosan y 

curan de lo contrario se aglomeran y traiisfti'niaii cii tocos easeo-

Sos, gi andes núcleos que aumentan el voliimeii (le la glándula o ha-
een saliencia en su periferia, preferentemente al nivel del eurpo de 
Iiiginei'o Al nivel del epidídimo las lesiones son idénticas. En es- 

tas masas mórbidas se encuentran los atributos (le toda ucd dasia 

bacilar, caseosas en su centro y rodeada de una capa fibrosa, el con-

glomerado de varios focos convierten a la glándula en un tejido (lile 
1'('eueuda a los tumores malignes ( 11 iii hiel y  1 )escliamps 

Dice 11 utinel : ' 1 a histoleía de la tuh tic ulosis testicular iii-
faiit it ('ollt niltuve a conferirip sil autonomía ' ', en las formas epididi-
mal ias, excepcionales en el niño, el germen arrastrado por el torrente 
circulatorio, maleo las primeras etapas de su intervención, ali't'de-
dei' de las ramificaciones vasculares: el testículo pequeño y flácido, 
compuesto de canalículos mal desarrol lados aun, no se prestan como 
vías de infección Piles para propagarse (lehielali atravesar anexos 
1 ndimentaiios; 10)1' otra palle 51' 11(1111 Ulla falta de sist('Tniit izaeióii, 
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Jocalizindo la tuberculosis primitivamente, sin iegla alguna, va en 
el testículo o en el epidídimo, ya cii la albugínea o cii el Cuerpo hig-
moro. En las zonas intestieiales, entre las trabéculas conjuntivas y 
a lo lartni (le las arteriolas del testículo y del epidídimo se aglomeran 
elementos embrionaiios otros dispuestos de un modo. análogo espe-

san la albugínea en algunos puntos. En el centro de estas agrupa-

ciones, en este confluente, se puede descubrir el vaso trombosado. 

Este conglomerado envía prolongaciones que disocian les tubos 
y tejidos ambientes; algunas células gigantes demuestran la natu-
raleza de la rieoformaeióii que se extiende, engloba y destruye el 
parén(1uima. El epitelio seminífero palidece, se disrega, no se 
percibe más que núcleos, desaparece al fin, borrado por la invasión 
de la substancia bacilar en vías de case¡ fi cae ión. 

l)I.-\oNósrloo.—l-lav que distinguir para su estudio dos formas 

A) La forma aguda o subaguda.  
Ji) La forma crónica (105(10 vi comienzo o secundaria a un brote a(udo. 

A) En esta forma, aguda o suba uda, el testículo, el epidídimo 

Y el cordón tui man una masa dura inditerenciahle, dolorosa a la 
presión, el diagnóstico anatómico se iini)ane COifiO litiO orqiiiepididi-
ro it 15, ('Xl )  resión genérica cuya etiología es necesario reconocer. 

El diagnóstico t1 ioló i eo diferencial de la orquiepididiinit is tu-
bercu losa del niño debe hacerse con 

(1) Orquitis tianniatica. 
b) ()iquiti, blonoiragica. 
e) Orquitis su itorti a tos;].  
(1) Orq u it i por torsión  (101 cordón o del lii dó 1 ide. 
e) Orquitis sifilítica. 

Se daba importancia a la orquitis de origen traumática o 
por esfuerzo. El 1 rauma o el esfuerzo rio del erro man a veces la 

lesión, solo la condicionan despertando un núcleo haeileso desconoci-
do o creando ini (si ado de menor resistencia donde eelosiona una ba-
cilemia. l)es1oiés de un hematoma 1)01 contusión (orquitis 1 raumíi-

ica ) nito vez calmada la faz aguda, habitualmente se ohst'ivi una 
resol u ci oit franca, o' ro suele 's('r el com ienzo de una t nl e re ul os i 
1 est (111 iii' clon u'a 

La oi'quiepididimuit is blenorrágica es,  t'x(opeion;Il oit el niño 
vomito la uretritis de igual naturaleza. 
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c) La orquitpididimil is .sacrumatosa se observa raramente cii 

la iitaneia conviene sin embargo tenerla presente por SU grande 
parecido con irna p0USSéC aguda de una crquiedithmitis bacilo- 
su. Cuando no existen abolladuras o abultamiento fluctuantes o ad-

licrentes de la piel del escruto, O el sujeto no tiene antecedentes o no 

es portador de lesión alguna tuberculosa, cicatrizada o en actividad, 

suele ser fácil el error. 

A veces sólo la evolución del mal que es implacable, rápido e iii-
vasor en el sarcoma, suele aclarar plenamente la situación. 

(1) Ultimamente han insistido ( )mbredamie, Muchet y Nieolleati 
sobre la frecuencia de las torsiones testiculares intra o extraviigina-

les o del hidátide de \lorga gn i y afirman que much as presm ít as oc-

(luitis agudas primitivas, atribuíbles en el niño a una puussée ' de 

tuberculosis no son tales sino torsiones del testículo o del hidátide, 
cuyo diagnóstico uo se hace sino por la intervención quirúrgica, po-
sible. Operaron ocho casos de orquiepididimitis aguda resultando 

cinco casos torsiones de testículo. El diagnóstico (liferencial mitre 
torsión del testículo o del hidátide, es muy difícil, sin embar-
go pueden señalarse algunos caracteres diferenciales. Cuando es 
el hidátide, se observa : un curso subagudo de los accidentes 

dolor, temperatura ), corta duración aumento considerable del vo-
lumen del epidídimo y el dolor más vivo a ese nivel. No se acom-

paña de fenómenos generales importantes (angustia, taquicardia 
reacción abdominal) , sólo algunas náuseas. Si no se interviene, la 
terminación de la afección se hace en los casos favorables por de-
torsión en grado mínimo compatible con la irritación de la glándula 

0 1)01' atrofia aséptica del testículo o por supuración y eliminación 

de la glándula si intervienen agentes sépticos. No existiendo signos 
diferenciales precisos entre  una orquiepididiinitis y una torsión del 
testículo la intervención se impone con premura. 

La exploración quirúrgica, según la opinión del Prof. .Jorge, 
parece de gran eficacia cuando se abriga el trinor de no tener un 
diagnóstico preciso y aun cuando el diagnóstico clínico no diera lu-
gal' a (ludas, nos parece que la ratificación anatulnoloit ológien Pile-

de t inri gran des ventajas para el trata ni i cii to ul t cci or. Ten iendo 
Pirsente litio la intervención no tIche prii udicar en ningún momento 
al niño, se hace pasada la ' ' pouss(r ' ' aguda. 

i (1 testículo no está adherido a las bolsas se prefiere general-
mente abordarlo PO!' el pl iegue del iriii, Id que peinute rrint e-
grarlo a la bolsa sin haber tocado el escroto. 
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Roger Pet i'ig'nan i ( ) sostiene tainhiéii que la oi'quidotmnía 
cxl lloradora es en civil as circunstaiieias el único método que permite 
el diagnóstico certero de ciertos procesos orquicpididimarics. 

B) FoJ'nl(, croo ica,—Eii presencia de un lflflo con un test len- 
io a uni cnt a do de t am año, la idea de la t uberc nl esis debe est al' siem- 
pre presente. El hidi'oecl e se reconOce gracias a su t raiisi arelleia, 
su naturaleza es generalmente expresión de una vaginal itis ( diag-
nostico genérico 

El tumor sólido (Inc se palpa puede haberse instalado insidiosa-
mente o ser consecutivo a un 1  locesO agudo. E it una 1 qn ier caso se 
impone el diagnóstico diferencial entre sífilis, tubeiculosus o lao-
plasma. 

El sarcocele sifilítico que se observa cii la primera infancia cons-
Iii uye, según Fourinei', una manifestación fa idía (le la sífilis here-
ditaria (diez casos en 202 ohs. 

\li l(el Etienne (cii su tratado -Sífilis dci testículo' ) dice que 
un el n iño  es una manifestación precoz (sífilis heredita rin Precoz 
Los des testículos están frecuentemente afectados y van liahit ual-
mente acompañados de diversos signos de sífilis lieredil a cia precoz. 

La tumefacción del órgano es discreta no temando en realidad 
ini ca i'úeter Inmoral ; en su comienzo se observa la forma ovoide del 
testículo, pero luego se aplana en forma de galleta. La tumefacción 
(hl escroto es t a ni 1) i éii disc reta .  

La glúndula está totalmente indurada o sólo parcialmente en is-

lotes o piaras a nivel de las cuales la albugínea parece como blindada 

10)1' una caparazón cartilaginosa muy dura. En general el órgano 
es de superficie lisa, salvo algunas iri'egulai'idades eonst ituídas 1101' 

lo (Indios nódulos (de E icord 

No repercute s(]l)l'e el estado general , 110 invade losiaiiexi, es 
de evolución silenciosa y con] pletalneilte iitdolui a. O rigina una de-
2cill'i'lieióli cselei'oati'ófica del ól'2n110. En su e\'olileioli tos !0ll1lI5 

si ti líticos son suscept ibles de i'eblaiidcc'i'sc, it rice tai'se evaenalse, 

sictl(l( sin enil)al'go de observación excepcional los gonias si tilit icos 

ahsccdiclos tanto en la sífilis hereditaria del niño como cii la sífilis 

adqiiiiidit (111 it(llilto. Dice Eioca ( Ine (11 la 5e2llil(la infancia la sífilis 

genital cii cualquiera de sus lii'nias le lolreed liii techo excepcional. 
El sai'coina del 1 ist ículo t iene una evolución rcguiia tinent d 110211-

siva, iiivisoii, (Iclel'inhilll lccalizaeioncs sceiindtiias (lo vecindad, 

(2) l'of/r 11, ti,  l//illlI. 11UiitI1lX It' Ital ', 0:0). 



- 279 - 

vado los 2 02h05 i112'uillocuui'alos o ilíacos, os osoiioialiiit'iito o.I11oli-

zanto y gomIa 1 monto muy doloroso, la niar('ha y el esfuerzo le oxas-

pila y oh 1'olo:so lii) lo suprimo. 

Coii todo, a veces solo la ovuluoloil implaoablo logia dospo,jar 

1.i inolgnita. La bacilosis oil (amblo os goioialnionto ~Viva. 1(1) 

invado los órganos vocillos, su ovolucián os mas tórpida monos (1010-

rosa, las 
' 
lonisséos ' suri seguidas do cicuta calma, y altera poco 1)01 

sí misma el estado general. 

En los niños do pocho so dosa liolla 1'1 pidamonfo la supuiaoo'oi, 

sin tendencia a la Orma0i('fl1 do fístulas, las ('uahos. por otra lorl o, 

50!) 0n general más raras oil el niño que cli o1 lidulto. 

Eyoj.ui'i( Y, ('OMi'I.I('\('IONES y rnoxós'i'ioo.—( 'uando la 1 uboicu-

losis so disai'I'(l la en el testículo o opidídimo do un niño, el mal pilo-

do po1'na1iocor estacionario largo tiempo. Durante muchos Inosos ci 

('11100 puede tonoi' UI! test ículo grande o ini' ula 1'. sin sutil ni lotos 

Y Sil! cambios apreciables oH oh osl ado del fuinoi'. Pero un loo 'ti día 

o] mal ovclucioiia t'iaiicanionto hacia la transformación fibrosa o la 

1)11118 ('850058 ( 'ua n do so produce la fian sfoi'ma ci in fibrosa 58 la ovo- 

111('i1l! (5 do larga (1u1'aciáll. En la otra forma la oasoificaoiull so 

hace i'ápida, ci absceso Se forma oIl ('1 interior (111 órgano, (j)li (li-

toneos puede tomar un gran velumon, al punto do no pudor disl lo- 

giiii' todos los otros elementos do la glándula. Eso absceso no so 

,ihi'o siomi 00 al exterior. os susooptib] o do una Ii Iflit1icií11 fil)I'(sa y 

(1)' i'ollbsoi'cióll espontánea, iiitoiií'os ('II 01 1 ntoiici' do las bolsas iii t iii'-

las so encuentra a \'ocos un lT11libiil más o 0101105 vol iiiniiiosi 1, 1(510 

dci testículo y ilol ('pidÍ(ililo. Poi' ll'('oli011t('flh)'litt' ('1 absceso lliVii- 

di' oh escroto, al quo so adhiiou'o y ] ulcera di' tal modo IW' 5)' i'oi'- 

101111 VallaS P0 1uoñas fístulas (1110  ponen cii ooniuiiicaoiáii la cavi-

dad ahscodada ('011 oh ext e rior, fístulas 1)01 donde oh pus so dorrania 

durante  varios meses. 

La fístula abandonada a sí misma so cicuta dofinit ivamoiilo o 

hion i'ocidiva más tardo osponlánoamonto o bajo la illtluon('18 di' 

Una onf)'I'flh('dad iiitoi'ciii'i'oiito, yal'ico]a, sai'ampiáii (Broca Lis 

lesiones do las ofi'as ])al'tOs dc las vías gonitahos ovohiucioiiaii parale-

l amenle a las losionos fosticulai'os, ('llalld() oslas 010111! ii(lllOhhiis 1')'-

2l'osaii igualmente; Sil] embargo 51' ('01100111 ('11505 (11 (fIl' iI ('01(1011 
' 

la vosíi'ula lu'i'fllalioci('I'oll enfermos después,  do oioali'iz;ida ha hosion 

test icular. El c¡ erre di'fiiiil iv)) do las fístulas puede producirse (les-
)Ues do varias i'ocidi vas, polo si dui'a 11111(11)) ti cm 1)0 la supuración, 
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1 estado general del enfermo,  se altero, con riesgo (le ser presa tic 
lilia tuberculosis pulmonar O (le Ulla miliar aguda. La otra glán-
tinta sufre una hipertrofio compensadora que también repercute 
sobre la parte sana del testículo enfermo. 

En el peor de los casos si la evolución es desfavorable termina 
con una rnonc'.rquidea y el dano es solo físico, 110 teniendo efecto de 
(11(1(11 fisiolóico in moral sobre el niño que se hace hombre con una 
l isiadura a cuya innocuidad se acostumbra. La cuestión del pro-
nóstico general dom ina la situación. Para expedirse será necesario  
una buena anamnesis y un examen complete del paciente. Es ver-
dad que mientras dure la lesión en actividad y aun después de cu-
rada es siempre posible la aparición o el despertar de otros focos 

basilosos. 

La experiencia muestra que la bacilosis testicular permanece ha-

bitua lmente acantouada como ait'ccioii local, 110 invade los oro-arios 
vecinos y la generalización de la infección cuando se produce se 
explica como el despertar de una infección cii potencia. 

Del estudio clínico completo y de las autopsias tic niños con 

orquiepididimitis tuberculosa se desprende que siempre es iiiia lo-

calización secundaria. 

El pronóstico general se funda especialmente sobre el examen ge-

iiera 1 del enfermo. 1-lay que considera r ci pron(sl leo lecal del ór-

gano y el general o quoad vitam ' '. El porvenir de un testículo 

atacado tic tuberculosis es siempre sombrío puesto que la curación 
no se obtiene sino a costa de la pérdida parcial o total del órgano 

sin embargo el pronóstico es más favorable que cii el adulto y mc-
nos ensombrecido por el temor de una tuberculización Concomitante  

del aparato genitourinario. 

Tn.t'r.t IIENTo.—c 11,111 cmi 1ea do di ferenl es mét odos para el 

i•a 1 ami el it o de esta afección pero úl ti ni a ni i'iile se ha hecho io una re-
visión de sus vulores. hay que eoiisidei'a e 1°, el t ratamiento  está 
bajo la dependencia estrecha del t erie no sobre el cual evoluciono 

COMO cii cualquier elia enfermedad baeilesa 2°, el concepto Pato-
génico de la afección 3., el resultado del ti- atamiento bajo. el pun-

to de vista fisiológico, moitil y social. 

En lineamientos generales, se tiende al trat amiento métliet) V 

se sienta como det'iiiii ivo, axieiiialieo, que la castración seca solo mi 

l'cciirse siq tiento al que se 1 ial ala de 110 leeliii'i 1' PIlilas. 
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Soderlund divide los casos pala el tratamiento en 3 glupos 

(concepto patogénico). 

1.0 Niño con tuberculosis pulmonar concomitante (la localiza-

ción testicular pasa a segundo plano) 

2.° Niño con antecedentes bacilosos ( renal, óseo, osteoart icu- 

hii o pleural) (se obtienen mejores resultados que 011 ci primer 

grupo). 
3" Tuberculesis genital sin antecedentes : (1) con lesiones lo-

calizadas al epidídimo y deferente b) lesiones prostatovesicu1ares 

descubiertas al tacto rectal. 

El tratamiento quirúrgico tendría SU mayor iJZ01I de ser, en el 

tercer caso. La ablación de un foco local no miedo tener otro pre-

texto que la de poner al enfermo cii las mejores condiciones para 

obtener una curación completa de una afección genera] cuya locali-

zación aparenta ser primitiva. Si un algunos casos el tratamiento 

quirúrgico beneficia al enfermo, otras veces se asiste a localizacio-

nes secundarias locales o a distancia. Siendo quirúrgico se intentará 

el menos cruento posible, el más conservador, punciones, cuietajes 
de trayectos fistulosos. Sólo en algunos casos, la reacción mas 
o menos amplia, de acuerdo con la extensión de la lesión, cons-
tituye el único recurso: (1) en las formas rápidas y difusas (comunes 
en el lactante, según Felizet, y muy raras según Breca ) , en (hile la 

caseificación y los abscesos aparecen rápidamente en las plimeras 

semanas de enfermedad afectando profundamente el estado general 
b) cuando la tuberculosis es cerrada al parecer primitiva y no tiene 

tendencia a la curación e) cuando siendo abierta y t ratada con cau-

terizaciones o curetaJes y con tratamiento médico adecuado, la su-

puración se prolonga, se abren otras fístulas repercutiendo honda-
m( iite sobre el estado general. Se observa entonces (1110  el niño 

recupera ¡)IoiltO SU apetito, sus fuerzas y escapa a la generalización 

baeilosa. En términos generales las indicaciones de la castración 

Son excepcionales. 

Aconseja Broca actuar localmente con una energía proporcio-
nal a lit lesión pero considerando la castración como un recurso su-
primo al que no hay que recurrir jamás''. Tratándose de formas 
bilaterales la castración perturba el crecimiento del esqueleto y la 
salud general del niño. s sujetes tienen disturbios en la esfera 

intelectual, trastornos del carácter, son faltos de vigor y de energía 
y con escasa inteligencia, siendo su 1101v(1111' desastroso. 
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Ke coiieihe, piles, que es ante todo el Ita tamienfo in6dieo al qiit 

habrá que recurrir, en el am, puditiido (U el casos precozmente 

tratados evitar cualquier intervención y obtener resultados exce-
lentes. 

Dice ( 'alot ( ( lazctte des J-iop. , 1 901 ) que en la tuberculosis 

orqiliej adidinia liii hay que sr i,ca ¡lit eivencioii ¡Sta. Sostiene que 

con un tratamiento 10(11 V la feliz influencia (1(1 aire rnarnio Se 

puede ('Sl)eidr la esclerosis de las lesicies han losas. 

Ji irsehfel afirma haber encontrado la tuberculosis 11sf teular en 

alpinos individuos con lesiones cii l)illlFIóli V (11 gang lios linfát icos  y 

cree piehable (fue la tuberculosis test icular esté in fluenciada por  

una disposición const ituciona l.  

Vtrnuille y (rt rus opinan que la mayoría de los sujetas ccii iiia-

iii testaciones tuberculosas, aunque no SOn tulniiiilosos. sin t uhercu-

lizahles y no cree que con la amputación del órgano enfermo SC 

pueda curar un sujeto tarado eonst itucmalmeiite. 

Aimaniii 1 Níi poles 1 en Una emunicación iiiiiv interesante de-
inost rt) ¿ qué órganos en apariencia sanos ( hígado y haza) de un 

feto extraído de una mujer muerta de haci losis, macerados e ilion!-

lados en animales, cerit ia,jeron éstos la tuberculosis y sr pregmita 

¿qué puede hacer el bisturí del cirujano ccii t la este ni i crohisiiio la-

tente? 

Podemos repet ir con res reto a las lesiones tuberculosas del apa-

rato tienital (1(1 niño aquello que fundamentalmente se ha dicho ccli 

respecto a la tuberculosis quúrgica de la primera iii t'ancia : las 

i ntervenciones  deben i'e 'se duci al miiiimum pcsihle. 

Si en el adulto es iieeesai'ia 1,1 (.tira   1)01' inyecciones locales es-

el (rasantes, en el it 1110 puede presentar di feul tides, pero tenemos 

la ventaja de que en él se puede obtener It curación si mplemeiite Cali 

inyecciones hipodérmicas de solución vodovcdurada, cotila aconseja 

Al lcd i. Es cuestión de ram Itenet iaise del método y seguirlo   con pa-

ciencia lit) acobardándose pci si tarda la curación. Allodi ha de-

inost rada en publ icaciones,  culii.leses y n'idlennas que el tratamiento 

10r ill\eceielies vtnlovoduiadus cura la oiquiepididiinitis tnliem'eulesa 

aun en período (le iisi nl izaei n  cii 11 siete (11505 5C2lt idos eserupulo-

Samlie te curados y i]  )servados vatios anos después de la Cura.  

( 'onsiste el tial ainient o cii illveeciunes ¡lit raulUteas, bisemanales 
ti día por medio, de 1 c.v. de una solución vtidovoluiada. 
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Yodo nictalieo . 1 gr. 
1 K . 2 

Agua destilada . 100 

Este método e.sclelOSal1te no suprime la secreción interna (OH¡ti- 

discutibles, ventajas para el organismo. (, ha demostrado que ixiste 

utia gran diteucicia (especialmente desde el punto (le vista moral 

entre el sujeto castrado y el que mSe)va su testículo aun inactivo 

y atrofiado. pues como bien dicen Bcucha id y lloínr, esta ilusión 

mantiene alejado por un tiem 1)0 los fenómenosfenómenosque sitien a la cas- 

tración. Con todos estos consi(leraiidos es manifiesta la absoluta 

superioridad del tratamiento coilse vadot. 

El método 110 es nuevo, pues el yodo se usa desde t iempos ah-

liguas, (9) distintas localizaciones hacilesas, IRlO (U esta localización 

1)0 1 ielle la difusión que fllelece. ( 0ssie1 in, que lo experimentó lar-

gamente, dice que se trata de 1111 método que exige tiempo y pa-

ciencia, que el tratamiento debe ser precoz, pues en 1111 pCo('0 avan-

zado el resultado es negativo. 

En cambio Alledi sostiene que aun no siendo 11111V pr'oz el 

tratamiento, siempre se llega a. tiempo si el esl ¿ido general del su-

jeto 110 está l)i'ofUhldafl)ente afectado y da el siglhie)lte i'&suinii de 

los siete CaSOS tratados 

liliciici(' íi de la enferuned id Edad dei sujeto Curación 

2 niv.,es 2 1 aiIu 4 il1(0 
2., 4 ,, 5 
:3 :1 :1  1 /2  

41/, ,, S 
4 :3 4 

:3 ,, 7 
(i :3  

De acuerdo coi la estadística precedente, la duración media de 

la curación se logra entre el segundo y (1(11111)) mes. 
(1011 estas observaciones se puede establecer que (1 sistema con-

servador de la cilla 

« 

vódica. representa en un buen lltifllt'i'O de casos 

el método ideal de la terapia ia específica : y resulta claro que ni la 

edad del sujeto, ni el t i empo de la duraeiun de la enfermedad an-

tes de iniciado el tratamiento, iiflllyeli sobre la rapidez de la cu-

raciw) que es c'msecuencia del resurgimiento orgánico del paciente 

1)01' la administración de la solución yodada. 

Pequeños actos operatorios coiiipletiiii la (Hin (11 caso de i'ís- 
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tulas, abscesos, cte. Se suprime así operaciones cruentas e inútiles 
Y perjudiciales para la salud tísica y psíquica del sujeto. 

Jean Fissot y I\Iauriee Chaigrien aconsejan el éter bcncilcinú-
mico, en inyecciones intramusculares de 1 c.c., en los sujetos que no 
ienen lesiones de pulmón y de 1,12  c.c. si son pulrnoiiai es se lineen 

3 series de 12 inyecciones cutidianas con 15 días de (Lsealiso entre 

e]os. Citan casos en vías de abscedarse que se resuelven y desapa-
recen, o al contrario, se asiste a la eliminación espontánea del tejido 
necrosado y a una cicatrización rápida. 

Es excepcional que se presente en el niña, (caso frccuenl e en 

el adulto), la oportunidad de uiia epidiedetcmía que tan bui. nos 

resultados suele dar en la tuberculosis oiquiepididimaria del adulto. 

1'in n i:n CAS --historia ('bula N: 1:1. l)52. Servicio do Clínica Qni- 

rú igiia del Prof. Jorge.—Luis A lberto 1)., de 2 años do edad, argentino 
is do febrero de 1927. 

A o (0(1(/10 les (am mliarcs.-1'ad te específico ; madre l Itila ocho abor-

tos naturales, dos hijos. 

A oteeede Hl es po m•so u a les.—A los nueve meses, t o ci ocIe febril; se 

lo hizo (0ltoll(05 Ulla doiiuioiien&cioii V (lío Il(lsitiVa. Convivió 00)1 ulua ir-

vie nt a Ila e i losa. 

E ,mfe ro eilw/ oe loo l.—f) he la madre que halO do meses notó eii las 
bolsas ( lado (1(1(0110) ulla lolflhil('io!I (1(1 il'1(('(to (le ulla perlita, (lile no 
molest aba, pero que a orn ci itaha (le ini ia ii o. por lo (.11111 volisul tó fi liii a - 
lultal iva (loe le fl((lnseió lofllelll )l(101105. (:1)11 este trata!lli(llt(' esa perlita 
se abril') a los (los (l'li)s, daiido salida a 1111 líqlnlll) lllahlqlie(illo ('tI 1111 001)ti('!l-

za, bogo dé llaoiéndosc Ibis antarilieuito, (11(00 liii tieulpil ,V 110 111(5 (le-
lilés sa lió no pedazo (lo UI UI! Ni (la (1, q uedó 1111,1  iii lera ciól 1 (1110 50 1111 Ile de 

(Ita ii isi ifi (l ile cae V vuelve a III tilia rse (It ra Itueva 1110! lo. 
Nata tiuo  la n11oia1ión se agranda y el ollo-o está tleiaído e illallelltoilte. 
El¡ estas coildioil)Ilcs lo V(ifl(I5 y 50 luvallin (1 siguiente. 

J']s/(o/o (l(lo(l/.—Clli(o de 1111111 desarrollo estatuial, delgado, 111110 alIé-
1111(11; alllígdillils Oraillhs, (orazinl y P1)ll10Iil(, l101iliales. En vielltie 50 pal- 
¡111 el llíOO(111 (111111, iiuitio traveses (lo dedo dei reborde cotat \O 50  palpa 
la z . Se observa (11 el t est ít 111(1 dei-e(1I() 1111 fi uloera 111)11 tlol 1 fi 1101110 de 
1110) ll!oilomlil de ri (t\s., rodeada do 11101 snLlorli(ie ro]OViOii'I(('a. La lliceracion 
(5 (10 llordos I(valltados, (OIl 1111 11)11(1(1 regnlariltcilto IllIrlIleilto. La piel del 
(s('iOl() está adherida al t(stlllilO Oil 511 (ala ('ziorila. A IZi j)illjlll(ioll, tes-

tículo grande, liso, ill(lI)ll)ro ; ol opidídilulo so Iii tele mill. (sta 1i1111!e(Ita(lO de 
tamaño. So lo ilistitIlVe III! tiatailli(lltO 0011 jaflllle (II' (IiIlcrt. ((III' 1(11 10 

lora. El llil1 pierde peso y docilI. So colilieliza 1111 tlillfl!lli(llto ((1(1 Oil-
laisoilol. En 1111 ('OliliellZo 50 ilota 1111 1110j01illlli011tli OVidellte del 05111(It) 

gluleini V llisillillll(ióll 11(1 tillllaño (III lot 1111(1 (IIt(1'itl(l la llloeriliol1 se 

redure a la nuitaul. PensIlillo (LItO 50 1 mIllaba 1111 sllr(O((le si tilíl lOO 111(1- 

mIldIu "Sífilis hereditaria p1000/. do M:lrnl Etiellile''. EH la ()I15er\'li(IOI) 
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ultraiicrowopica IiCClifl (1(1 exudado extraído de la serosidad de la úlcera 

no se ha podido determinar la presencia del lreoo,,ema pálido ni de nin-

guna otra liase de espiroquetas. 

A los 45 días (le tratamiento tiene una ''poussée'', caracterizada por do-

jr al test ículo en termo (que hasta ei i ini i ce nunca  había sent ido), enroje-

ci miento de la piel del erot o y la u llera clon vuelve a e1 a V, 51' hace 

luas profunda y de aspecto tistuloo. El tinto rectal revela una ligera 

di fereiicia en la glándula seminífera izquierda, que es alga niós dura. 

Ma ntoux 1/100H0 nteiisameuite positiva. 

Mayo fi de 1927 (Biopsia) : Incisión en liun comprendiendo la lesión 

fist u Ii sa sobre (..11.11 a nterior  de testículo derecho de-de ca beza (le ep ¡ dí-

di mo hasta polo iii len nr dei testículo.  Se u )ta el t es! íi nl o a iunentado (le 

tamano, de ciilonaeióii rosa gris uniforme hl.atiqueciiio en su paute inferior. 

El epi i lid i uno es grande, cubre la cara ai it ('Ci nr del tet li-uI o en forma ta l,  

que 1 nzo p(11 sal.  cii un tu mor iii fi amatorio del testículo;  se comprueba  rueha 

otro nódulo cii la (,<)la e1i (11(1 juno. Tu lisio u en cuña ,i( ha i'ca uitlo cabeza y pa rte 

de la glíiudula con lo que se extrae las zonas t.tuloisas. Suturo de la al-

hugín(ii, testiculoepi(lidiniaria, tejido celular y piel. 

Julio 4: Hace diez días que la madre nota que la bolsa izquierda e 

distiende por aumento del tamano del testículo. Se comprueba el 

aumento del t ama ji o del testículo  sil si li que la piel Ii aya canil o a do de co-

loración. A la palpación se logra diferenciar bien la glandula del epi-

dídimo, cii la cabeza del cual se tinta un núcleo duro (lii titiiaiiui de mm 

ai'Veja ; y por detrás, en pleno cuerpo ( mitad int erior del escroto) otro 

núcleo duro, ni-Jis grande que (l piiiiei'O, tille se prolonga hacia la cola y 

que por su peso 11 11 hecho iii ha sciiI 111 ('1 te1 í i-ul o. La ('01151 1 ('ii('lmi ob- la 

gl a ndu la es tIIi u lea mcii te el mT st i ca, indolora; pa rece er al <Í-() 0111111' iita di ole 

t amaño. La palpación (le los el eniei it os del cordón ón no o> revela nada iii)) u'- 

mal. El tacto rectal tampoco revela nada anormal Llama la atención 
el peri u é algo vii It uoso. $e not a del iuldo derecho ( el operado) do) exca va o ión 

de la piel del escroto sobre la cicatriz donde se forma unas ligei'1i costras 

sin secreción. 

Julio 30: En la bolsa del lado derecho se observa iiiio cicatriz opera-
toria de (105 a tres centuiieti'os de largo; la palpación de esta bolsa i vela 

que el testículo le está adherida.. El tanimiiio do' este testículo es ('1 de 

Ulla aceituna ; la palpación despierta dolor, su consistencia es aUnielmtiobi, 
la bolsa izquierda está aumentada de volunn'ii ; la piel no presenta liada ole 
part icular ; la palpación revela un testicido del tu 1111)110 (le un hinevi u de 
pa lomo de superficie lisa; no adhiere a los tejidos vec ms ; sil i'oiisisteno'ia 

es dura, no despertando dolor a la presión. 

Septiembre 30: Se palpo el t est íc nl o izquierdo  de consist encia dura ;  
(l ('y) i (1 idi 1110 muy a unle i itado de ta 111:1 ji o endurecido e indoloro. El tes- 

tículo )iere(-hio (lill'o, atrofiado e indoloro. 

J)tjornm(' (0'a!o?flnpotn/oqico. Prep. 19.015. Inc. 7728. 1)1'. Llanihías.—
Tuberculosis del epidídimo. 

Junto a la placa normal e veo zonas necu'osadas rodeadas )h' una fi- 
brosis buen muii'eaduo , hieuia de folículos tuberculosos. Los loliculos tiuno'tl 
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('11 el ('entro una (e1u10 gigante o un conjuhitO de célula epitelioide.. Al-
gunas células gigantes son muy características con un núcleo en la peri-
feria formando una corona. En la parte mós superficial del tejido ne-
crosado llama la atención una gran infilt ración leucocitaria. En medio del 
tejido conjuntivo que rodeo los focos necrosados suelen verse algunos ea-
nalículos epididimu'ios con su luz grande y su epitelio de células cilín-
dricas características. Dentro de esta misma zona fibro.a del epidídimo 
se ven algunos folículos gigantes como si se liubieraii formado dentro del 
tubo epididimario. En otros puntos rechazan al tubo cornpi'iiuiéiidolo. 
No se han hecho los exámenes bacteriológicos de los preparados Instológi-
eos por considerarlos innecesarios. 

Sznuxpo cso.—Historia clínica 1802. Servicio de Clínica Quirúr-
gica del Prof . Jorge.—Hoheito D., de 20 meses, argentino. ingresa el 23 
de agosto de 1930. 

Antecedentes t'(unjlwres.—Padres sanos, convivió este chico a lo O 
meses con una enferma, con tumor blanco de rodilla, púlida y flaca. lno-
ron si era enferma del pulmón. 

Enfermedad actual.—Hace 2€ (lías se cayó con las piei'necitas abier-
tas sobre una madera. Dos (lías después notó la madre, que se le mucha-
ha el testículo izquierdo hasta adquirir el tamano de un huevo de paloma, 
de color rojizo y consistencia dura. Lo llevó a un niédico que aconsejó 
fomentos calientes tres veces 1)01  día. En los intervalos de las lonient a-
clones el niño corría sin inconvelliente. Siguió ocho días ('te trolaniientn 
Y sólo  din iii uyó el vol timen de la t uno ira ci ó n. Se observó que, (le mañ a - 
n a, al levantarse, estiba menos tu mefa e! o, que aui OPi 1 fa ha durante te el día, 
llegando a su máximo o la noche. En estas condiciones ingresa al Servi-
cio del Prof. Jorge ( Casa de Niños Expósitos). 

Estado mt no!. - Se co nst of a en la región  ese r tal izquierda, cii el lit-
Val,  del testículo correspondiente, 111)11 masa t nniora 1 del tainoñi, de tui 
huevo de paloili o, (le consistencia doro, leñosa,  (lit('  produce dolor ji it en si) 
a la palpación. El testículo englobado cii eli masa no es posible ilelinij- 
lacIo. La 1 uniorición no adhiere a la superficie de la piel ni o los la- 
iios profundos, siendo fútil su desplazamiento. La piel del escroto es de 
color rojo inlenso, pero nuis acentuado cii el lado izquierdo; m.to colora-
ción palidece a la presión. El niño duernie bien y no se queja de dolor 
alguno (Inraille la morelia. 

Sept iembre ib i (le 1 9:11  La tuno' la cción ha disni iii u ído, el niño guardó 
cilnio durante seis días se consiguió palpar el i'1iilídino engrosado en lo 
parte posteiior izquierda del tos! ícnlo. Se constata el test ículo o nnientolo 
de la ni año; de consistencia leñosa; temperat ura :10". 

Septienihre 10: Mantoux positiva : El testículo 1111 ihisnunnído (le ta-
maño así ttaiio la coloración rojo inten,,n del escroto. El lacto rectal 
lo permite iihireciin diferencias en ambas vesículas seminales, próstata, ti¡ 

onipollas u (tele ites. 

I/o(Ii(/ra/óu de ) il)5erv01) sombra, 0)) 1(11! loó) 1 derecho, (milo 
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abarcan toda la liase y la parte media ; en el pulmón izquierdo también se 

VQI 1 sonibras del árbol bronquial. 

Septiembre 12 : El niño ha seguido cii cama, el testículo ha diminuído 

de tamaño, se palpa bien y se diferencia el epidídinio. El iiiño tiene tos 

espasmódica catarral, (jl.w está de acuerdo (.0n el aspecto radiográ tiro de 

us pulmones. 

Septieni bre 15 E io sia In visión paralela al pliegue. Con 1 n st ru 'iiei 1-

tú romo -e dilaceran las bridas y tejido celular, y descendiendo al ecroto 

su exterioriza éste a través del anillo ; se observa la vaginal trancai1ente 

engrosada y el testículo aumentado de taniano e nuinde la vaginal y se 

descubre el testículo se constata en la cabeza del epidídimo y en la por-

ción testicular, cerca de la cola, una formación tumora 1 en cuya superficie 

hacen saliencia unos pequcño nódulos de color amarillento. Se liare una 

incisión uniforme que abarca estas do 1'c1rioiles tuinoraie, apareciendo cii 

la superficie (le setriÓlI una erreción purulenta, aivariik verdoso, bien 

ligada que se manda analizar. Se cortan los bordes (le la herida y se su-

tura los planos profundos (oil catgut, y se colocan agra 

Octubre 1.: Hace diez días el tuno tuvo arampióii. que cvoluiioiió 

.iii coniplicacione. El testículo mucho más reducido de volumen y .1" con-

sistencia más elástica, la palpación que es apenas (10101050 permite pie-

sioliar el epidídimo. 

Octubre 6 : Se observa al nivel del polo superior y rara aiiterii,r el 

testículo izquierdo, la a a 11(11)11 de u ti lü.t 1 iii ti :iina ti o'io ; la piel de la 

región es de un rojo violare!) que palidece (((u la presión. A la palpación 

su constata calor local y fluctuación franca. El iiii5o etá inapetente, lebril 

V con fenómenos hroiiquiales 

Octubre 13 Se (Oflilirueha iiii absceso por encima de testículo; se 1011-

;a, se extrae 2 c.v. de pus mucoso que analizado ¡lo se constatan gcrnieiie5 y 

los cultivo,  i 01 II egativ( is. Se it iverta vil el lugar de la punción  i 2 c.c. de liii-

tura de yodo. 

Octubre 1.7): Se vuelve a punzar, SC extrae nue anieilt milcopus. 

Octubre 2 : El testículo so palpa menos doto. La zona lluctua tite ha 

dca ia recidi cii su lugar se CiliO ci it ro la piel 1 igela uit it e \ lolócia V cn 

54! eviltro ( aprecia dos pequeños orificio- del taniaíitt hde oua ca ía,a de 

alfiler pero que no dan secreción. El testículo es sensible a la pall)alin. 

Enero 10 de 1931 : Por la cara anterosnpeiior de la bol e palpa 

un nódulo duro, situado inmediatamente por debajo del oril irio 11'tuIoso. 

E'4e ulodillo adhiere a la piel y a los llanos profundo,.  

Marzo 1:1: El niño hin tomado bajíos de ol, actualniente de 50 minu-

to de duración. La lesión de la bolsa escrotal se presenta ('(lii la piel 

rojo Vi0liI((() del tOillililo de una moneda de veinte centavos, (Oil varios pe-

queños orificios (jLW iiiuestrati tejido iiei'rotico cii el lotido; bis bordes de 

esto- orificios (sti'lli adheridos  los plaiios profundo, (testículo adherido 

il es(.roto). Sigue en observación. 

!u(oroii ()uutooio/iu/ol;uJiu.o lIC fu /jjo/,sjo. Protocolo 11.49, Dr. Llani- 

bías.--I)iagiidstico : tnherrilhsis lusticuloipiulidi noria. 

En aiiihtos (')Ii.ilIil)s .e ve nula I101sIl (1v tejido de gratin1acióui cii eh (lile 
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se descubren \flsOs y un gran nimniei'o de folículos tuberculoso qnv CH 
ciertas partes son confluentes, tienen en el (entro una célula gigante típi- 
ea, en otras sólo se observa un grupo de celulas epitelioides; aquí y allí 
existen masas de caseum y algunas cavidades llenas de un detritus y ro- 
deadas por el mismo te,j ido de gra nulación y células gigantes. En otros 
])mitos observamos nódulos iiiós () HielOS rcdOild&'ados ioiistitiiidus por la 
fusión de Varios folículos. En ambas piezas no se distingue el tejido pro-
pio del órgano,  de iiioiio (sur' (lo VS posi ble  (Ii fere 1 tiarlos. 

( toxcI,vsloxgs 

1. La Ol'(1Uie)]dlidiflhit is tlll)eTCUl()s(l suele (ll)SCFV1I1'Se (.1 1 1 

fo (1u)ziis con más frecuencia de lo saspechadlJ: y suele pasar ned-
virtida. 

2." La biopsia siieie ser ('1 únicc iTiedit que ('(it fica un di 1  

nestico preciso. 

31 Se l)ieiei'ii'ú (1 tratan'iiento médico y SI.' lo seguila con 

tancia . El tratamieiit o quirúl'íneo sólc ('OIflu cetdi'uvaitc. 

JIIIILIOG RAFIA 

Ricord.—Tesis, 1 854. 
1l'(c.lils.—Tesis de París, P576. 
Giju /dx.—T4Sons sai' les ola lados dii ro Vg icale lis en l'aii U. 

a anis—La tuhereulois del testli'ulo en los ni ños. Revue i1liiill/1 
mamujes des enfnnts ' ', ano 11. 

.liilli('ll.—' r!'l'liiV0S iii' Med icina ', 1890. 
lis/inri j Ihae/uonups.—' ' Ai'illivos ole Medicina 
11/0(0 .—'l'ul liii ntuuai 5 test e ala i' ('11 ci ni ño. ' ' Un z. des 1161) . —,     T9i )1 
1'o 5501! 0' i.—EI t est íc ulo  t nl a icul oso infa ntil ' ' (1 a z. ds 11 I.  '',l 9(17. 
Mo i:a ci! j J3a ea loqiu.—Tul a i't'ulosi s gen it al en el ni O o. 1 1 Are Ii iv 5 de Mcdi ci - 

iiii , 1901. 
(li Clui'urgie ', alud de 1899. 

\ (011(01! Po iu'r' .—Li oi'q.-ejii'tuli. le los niños, ilildila a la torsión del hilótidi' 
dI' MII rgag ni. Tesis de Pa Vis. 
II i/o II/II 'I'OV5ioi1i'5 test ii ti a VCS ('ib los it ni/ls. 

Lio as (1/ji l.'SH 1' lit t ti /ei'I'ltlosi 5 iles O vg. g'i'n i tal es clliz les en fants. ' ' Jiiitrn. 
of the Anier. MCII. A. ' ' , 191:). 

Gui bi'eda a nr—La oi q. ep. aguda pi'innt iva en los niños. ' Pi't' Médienle 
julio 19 di' 191:1. 

lllul/o't ilbri'f.— Solo'e lilin vari'd!lII de llrqilitis aguda eti la iflt'blilciil, debida 
a lina tIIi'siISn ili'l It iilñtide Iii' Moi'gag'ni. ' ' Pi'essi' ?Iñd icilt ' ', 1 

¡'osca oc—Sa i'coci'le si tiljtii'o, pág. 415. 
ll'oq('I' I'c/i'i(/IloIni.—l)iblgill'lstil'o de los t011a/les de las 111115i5 ' lliusjiit;il de 

Paris' ', 01tllllt e de 19:90. 
Morir! Etii'nni.—Sí rilis Id testículo. 
,S',l, hl r/lU  ag. . --'l'i'at!liblu'ntll de la tnls'i'i'itlilsis genital. 
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Dlore y Chali'i.—La tuberculosis genital. 
_-J ¡/0(1 i i'.—s 1 re la cura le la o iq.-e 1i-tul jirculo sa en el ni ¡lo. Rey. de Clin. 

Pci].' '. fonio 24, púg. 217. 
J. Tessoi e t Ma u rice Ch a iq uo n —El ('ter] CliCI 1 ci n (ini ico en el ti a tu iii 'nt o de la 

tuberculosis genital.— Soc. M éd . les l-Ióp. '. mayo 21 iii' 11)21). 
C'olol.—' Gaz. des 1-lcip. ', 1901. 
A i ma sin .—Congreso (le Berlín, 1890. 
Deinais.—De la generalización tuberculosa despuis de la ablación le un foco 

tuberculoso local inicial. Tesis de París, 1887. 
A st ro 11 La defí rent ec tu nl ía parvial ea la o rq. epid. tlili. 1924. 
I.')((la, La idíra ) j ¡'(L:.—Eii1ii] i nut is tuberciilost en un nito de (((lii) meses. 

Santa Fe Médico —, ', junio 1920. 



Cátedra de Pediatría del Prof. Acula 

llcus paralítico como complicacín de un caso de 

toxícosis del lactante 

por los doctores 

M. T. Vallino y E. de Filíppi 

M. B., (le 2 1, nieses de edad. Fe(lt;1 de lngreo : 1) de cuera de 
1932. Fallece el 1.5 (IP 111(1(1 de 1932. 

'1')Ni1Ui' liIil1l(tllicia. 1leus paralítico. 

l((IcerlICH1e. /orcilfurw. P;O11e '1111o, VS el l(1ifl1er  hijo, no miv 
abort os.  O. 

ri)(IC((iltfll(S J)er.amo/c. : Naoiolii a letittitoo, 118Ff))  norntiol, col' P°1 
de :120 gr.,. 'F )fli() pecho de la nllo)lre lista el iiiv 11)04110. PF01'e( 

lijen; (, ti esta época P col(flO de 81011 y iiU1( dlliidole pecho4 y cflafl'() 

fllahhllidel115 de leilte de VIlla y 8)18, I )fl1te igu81e5. 5)) gh5. el) )1)I1jUi)ti.) 

y uit lUflItt) (le (ll(lili]Itdit)i de 8'/)irar. iiuii li1Í li-ta hace 0)011(1 días, 
(ii jiie tiene (llanca y rechaza la ltlahiiade 18; seg,tIll la tttaolte 12i1 (1,111- 
dole 1(0(11))  exclusivo (11)18 fre- lloras. Siitjo voll VOhilifos y diarrea; de,de 
li\th III tal) (((liv sanito 1 ieiit a. 

En estas )))to)li(h(otle, itti.pe18 al Servicio. 

1.5/0(1)0 (((/11(0/: Nihili (4)1) hItti (lediidhliIl1(1t01 la 1(1(1 liaiiia tatides 
pliegues; toiilaitela ilephinlhdl( ; ojeras 1 )11i1(;adas ; I:ihios 5(005 hhlii((11 

bucal le uhorta de inuguet. l.laiiia la afeiubSii sil 111118(18 \tg'i), olejltildola 

l)lii((litil)1 se )hltiiI(ie y 80110pta 4Nl)lt)t1(5 (1(llitohli(11S. 

Aplinito rispitalotio : \o hay tos, )e..phla(i(hi di-.tieioa, llo aititltztti- 
dose 1111)11) ole parlivillal. en Ptil1tt('(tt 

' I>ial o iIiitlatotin Pulso, lic uettte ; tonos c81dilti0i, inititiale.. 

_\lod)utieit 1 1)eiiittiidio lii) Se paI»1 hnado ti¡ bazo. 

Talla .54 2 ((((5. Pe.00, 340)) grs. 1'tríttiel ro oc! zUio, 37 (tu'. IbIlhilt- 

lito hoilUico, 34 ems. 11eri 8fF)) al4lolnhhilil, :!() cutis. 

Enero 11 I)iutatite III ])1iltiO185 ltotai (le ittetna)la iii el servicio 

se le (1111 (((1(0 li(I)4(t por (008, (InI' toolenS toiuv bieti y depins s le 
diet)it) tliciOiie'i (II 10(111 (le 1)1(1 jet; (1 e,tado tóxico (IP (tOJO- 

00)0)10 la j(1(1 se hi)11Iil(O, setooi't)) de.oipOd)). 
l'ttihio i:t Itl)ihi t4i01(IIil, I)tleto) ; iii) 11(111 \)hitilo). Ieoosici)ttos l't- 

(I))118, (i a 4, 1411)  sito I)il\OF lltei'lioioSii ; v ahi)nelltl) hiel). IlIon do' días 
l i vile hi!-et:o los; se aiiscithlllii II) alilba., 11:1)s Ionhlnoitires escasO ,  111- 

1is liios al 11)11)! de 111 HIlO ha(ioi). 
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Enero 14: Pasó el día de ayer bien; depoieiottes líquidas; in vómi-

to ; en la madrugada lnuseanieiite tiene disnea aceittuada, acompañada 

de quejido expnitorio, comprobando la veladora que el vientre está muy 
distendido, se coloca sonda, pero 110 despide gases, iii tiene desde ese fliO-
meilto mas deposiciones. Vista a las nueve (le la fliaiiaiit) por nosotros, 
la nia esta con quejido continuo, facies de ufrinnento, k ngua y labios 

secos. Llama la atención la gran di,tensióit de su abdomen, con timpa-
nismo acentuado, disnea intensa, lluvia de rales finos cii ambas liases. 
Tonos cardíacos y pulso muy débiles, bradicárdicos. 

Tratani ieoto : Enema, lavaje de estómago, jivecciolles de liipofisiia, 

sonda rectal. La nina no elimina gases, ni tuvo deposiciones. 
Enero 15: Pasa el día de ayer y la noche más o menos iguol, sin 

vómitos, sin deposiciones, su vientre siempre distendido, por momentos 
pierde el pulso. hoy tiene vómitos verdes, coflio de reflujo duodenal es-
tado grave. Hecho (1 diagnóstico 1)01'  exclusión (le ileus paralítico, se 
decide operar (Dr. Maróttoli ) ; anestesia clorofórnuca, las primeras gotas 

provocan un síncope respiratorio; el resto de la operación se lime sin 
anestesia.  Incisión oblicua cii fosa ilíaca d erecli a, ial la ccii mÍa a lo Ma e 

Buriiey ; abierto peritoneo sale líquido claro, viscoso ; ; alisas  iii t est I Iii les 

muy dilatadas; sobre un ansa delgada repleta de contenido líquido, se 
efectúa una vevunostomía a lo \Vitzel ; sutura del abdomen P°' planos. 
Al terminar la operación, el pulso es sumaniente débil. Fallece a la niedin 
hloi'11. 

Protocolo de autopsia (resumen) : Pulmones: distendidos, pletli':ls li-

sas, brillantes y transparentes, cisuras lihr-s, de ('OblaciÓn rosado tiniai'i-

llenta cii las partes anteriores Y rojiza en las posteriores, los bordes son 
romos y están distei i(li (los .A la pal pile ' n , se i isac i ó it de avolchado de 

pl unias, ('Oil crepitación disnu ti uída a nivel de lóbulo in ferior izq ui iilo y 

existiendo en el derecho.  Me irte, sale del pulmón izquierdo     salt gre e ti 

regular  cantidad, Y 1)01  1 i'eii1, es um a i'osidti y set') sid:i d l miii osa 

abunda nte  del lóbu lo lo in ferior. El pulmón   de cccliii da su it gii' y deja su- 
perficie húmeda, líquido seroso P°° eslmiosO. 

Ilígado : Ligera congestión y locos de degeneración tiasa lelicill. 
E t óma gi , duodeno y pá ncreas: Norniales. 
Intestino delgado: C tu er isa que lo recubre tre lisa y  tui lla it te, presen ta  ita 

una boca (le ano co itt ca ita t ura, que está adherido  a la pared al tdoni iii al 
a nivel de Itt herida operatoria de josa ilíaca derecha; cii todo U tra-
yecto 110 se encuentran iltvagiiaciottes ti torsión de itiligulta especie. Tu- 
di, (1 intestillo del gui (lii se presenta SU ni a mciii e diste it dido por gases y l í- 
quido, de paredes ti t tas y transparentes. 

Intestino grueso: Colon distendido. 

Encéfalo Serosa con fuerte inyección de los caitila re. de la base y 
convexidad. Al corte, filia inyección de los ca pilares i otra cere hrutles. 

Los demás órganos y  aparatos, normales. 

COMENTA RIO 

En 1esurntn : Nii'ii de 2 1/,  111(5(5, (Inc I1igi&stl ;ti Servivio cÚ1i 
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cuadro (le toxicosis alimenticia, con gran deshidratación, ésta ¡tu-
jora rápidamente con la inyección de suero llinger y agua hace-
mos notar que en este caso, no se inyectó suero intrapei'itoncal. 
La mejoría fué acentuándose, tolerando pequeñas raciones de leche 
(le mujer, sin vómitos, con deposiciones líquidas, ó a 8 diarias. 
Bruscamente la niña se agrava, llamando la atención la gran dis-
tensión abdominal, con t ini paniSmo, sin el imriación de materias fe-
cales ni gases, a pesar (le la terapéutica empleada. 

El diagnóstico se planteaba entre los cuadros de invaginación 
intestinal, velvulus o ileus paralítico. Para la invaginaclil intes-
mal faltaba el comienzo brusca, con palidez, vomitos precoces, en-

teroiragia ( hacemos constar que el agua de los enerna5 praet icatles 
salió sin lastro de sangre) y por último la falta de facies perito-
neales después de unas 30 horas. 

Igual podemos decir para el volvulus, faltaban les mismos (le-
nientes de juicio, siendo el meteorismo gencralizadc. 

En cuanto al ileus paralítico, sólo podíamos hacer el diagnL-
tico (le presunción 1101' la falta de antecedentes. 

A pesa r del estado grave, con muy pocas esperanzas se de-
cide int erveni r, siendo el resultado (lesfavU i'ahle come a notamos más 
arriba. En la autopsia se buscó con detención torsiones o invagi-
naciones, sin encontra rlas. 

Creemos, pues, estar ante un caso de ileus paralítico. Ahora 
bien, ¿ cuál ha sido la causa de este ileus ? .'4alwnios que entre éstas 
podemos enumerar todas las peritonitis, apendicitis, embolias de 
vasos mesent éricos, traumatismos quirúrgicos, hernias, intoxica-
e iones, 

Descartando el factor infección peritoneal ( ley de tokes ) , fa 1-
fa de temperatura , , facies y trastorno,,,  del pulso, nos quedan sola-
mente los ileus paralíticos de causas nerviosas. 

Se trataría , piles, de un caso de i leus paralítico por lesión 
tóxica del esplúcnico, que produjo una relajación de la muse ula-
t ura intestinal y dilatación secundaria itoi' aeúmul o de gases. 

Dada la va reza, del caso, liemos creído ctwveii ient e eoinenl a ib 
en esta. 4ociedad, pues nos ha llamado la al envión que, no obstante 
el g'i'an número de t oxicosis trata das (11 el ti'vie 1(1 V en muchas 
(le ('Ibis ('Oil repetidas inyecciones de suelo int raperitolleal, nunca 
liemos tenido oportunidad de ohservai' un cuadro seniejante, in lo 
liemos encontrado  citado ('onu) complicación de la toxieosis alimen-
t ieia. 



Paraplegia espástíca de los miembros inferiores de una 

niía de 6 aios 
por la 

Dra. Sara Satanowsky 
Profesora Suplente de Ortopedia 

Suelci observarse corno secuelas (le algunos paltos distóciees, la 
parálisis del nervio facial consecutiva a una aplicación de forceps 

la parálisis del plexo braquiel consecutiva al desprendimiento vio-
lento del hombro. 

La localización de la parálisis a nivel (le les miembros infeiio-
res es de una rareza tal, que ni siquiera es mencionada en los textos 
corrientes de obstetricia y de pediat ría. 

Hutillel menciona la posibilidad de esta complicación a conse-
cuencia de una hematoinielia traumática, debida a una fractura o 
luxación de la columna vertebral producidos 1)01  aplicaciones de foi-
ceps, o bien durante la maniobra de Mauriceau en la extracción po-
dálica. Se han observado algunos casos de hematomielia obstétrica 
en los cuales no había lesión del esqueleto, atribuyéndose cii estos 

casos la hemorragia a una ruptura de les vasos, producida 1)01 la 
elongación de la médula espinal durante estas maniobras. 

La existencia de algunos casos (le hemorragia del eje cerebro-
espinal sin ningún traumatismo obstétrico ha sido senalada por iler-
becourt, ('harriii et Len y Uouvelaiie cii niños débiles, hijos de 
madres csl)ecíficas, en los cuales han comprobado en las piezas ana-
tonucas lesiones de endartcritis específica a nivel de los vasos del 
eje cerebroespinal. 

Dada la gravedad de las lesiones que producen estas parálisis 
de los miembros inferiores, los (oifeiflhitOS fallecen frecuentemente, 
inmediatamente después de nacer o cii los primeros (lías después (1(1 
parto. 
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habiendo 1(111(10 oportunidad de oleicival una tu teiInitd le  suis 
arios (le edad, que presentaba una parapl egía ubstétrica de sus 
mipinhios inferiores, he creído que su publicación podría interesar 
1)01 tratarse de un caso poco común. 

V. ('., seis años, argentina. 

_Inteculentes hereditarios: I-tjidi'e, viveii. Ii lleiinjiiuos vivo.. ( )clin fa-
ilttiei'oij antes de llegar al ano de 15llidl. 

Enfermedad  (it / u u!: Parto (le 11,1 1-as cii que Cué it ciesa rin la interve li-
rión de (UI médico. It mediata niei te después (le t i ici, (1 niédico que a i t jo 
(1 parto notó que la niñita no flioVíi sus uiuernhrns ni teiioie-, ti¡ repotidía 
al jiiniiijizu. Esta parálisis 110 se ha modificado (Oil el ticiiilio, inpidieuido 

a en len nit a el uso de sus miel nl ros iii ter (res y ((1)1 i gji ti d ilji a i  lina- 
iiccer en cilina por la nuisnia razdii. 

Desde el iiaiiniieiito 1111 jiieseuitido ilicolitil lencia de los (titlteie.. 

E(tU(l(, (((((((11 Atrasada mental. Se nos preeittji cii actitud ,eiitjidi, 
iljiiiiatidn la atención la salieiicia (le las regiones glúteas con una niaicad, 
lordosis luniliii. El tronco está desplazado hacia adelante con relicióij ji 
hi pelvis, la cual hin sutrido inni proyección hacia lidela nte cii fionia tal, 
nc el 1uriic 5C 11i hecho post eioiui feri( (1 en lugar de di rigi NP tlireitu fluente 

labia a bajo. 
El abdomen es globuloso i p01 la inclinación que Ita u fuido li pelvi 

Sus paredes flácidas y disteiididas, presentan una liiinjju unuhulicil. A pe- 
sal.  de esta flacidez con servan su cot iju cli Ii dju d A lit liji l ni tió ti se (oiu1 

uuehij( la eXjsteijcji tij la losa ilíjicji izquierda de uini tuniouacioii con 
ca ri cte res de un bolo teca 1 que se corrobo ra Ui por el ta cto   red u 1. II íg i do 
Y bazo iii) 5P palpan. 

A l ex a meo de sus miembros inferiores, (res, esta n do 1,1 enferma sentada, 
lijiniji la itei1ióit la saliencia Inicia atrás de anjhas regioiles glúteas y la 
atrofia considera ble de las 1nusa s ni nscula res de ambo amboS m iembros in ferio-
les, los cuales están en extensión al nivel de lit rodilla y del pie. 

Al acostar la enferrni la lordosis se reduce en parte, pero lo, minIos 
le ini a 0eV Ii ilez jo nados soluip 111 pelvis tui os 4" deb ido ili i a 111 ret ii celo U 
(le los in úsculs c nc se i n,ert ni 1 cii 111 es pi ti ji ji ía ca i i It e rosu peri oi'. El t io-
catiter está ascendido sobre la liuu(i de Nólatoii Hoser y la cabeza femoral 
no e 1(alpju iiuás ji nivel del cotilo, S it io cii li tosa ilíaca externa. 

Los niovinientos 1ctivos estn totalmente abolidos a nivel del muslo, 
de la iuuerna y del pie.  

Movimiento.,  pasivos la extensión del muslo está 1 ini it a da juir la re-
triceióil do los tendones que hieiiuos mencionado. A nivel de la rodilla, la 
flexión Y la eXteni(o( se i'ejuli7ni dlii Una ailiplitud exageijida  debido 11 
la pa rálisis lnosculur. A nivel del pie li flexión e limitada por la retrae-
clon del tendón de Aquiles (piv nlai(tiei(e e1 pie eii eqululisillo. 

Los reilejos rut OliuIus están jiliolidius. Los aquilialio., llo pueden ser 
1 ouitados a caus:i del iilniil iiiio. 

Li sensibilida d dolorosa no indo  ser toniiilii con exjict it ud debido al 
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(t altt mental III indocil idad  de la eh ÍelhhI ita. Si ll iii ti Ii_ .e 

(tiil)I(h(1' (lU( 1)(1it'iii Iii (Ilil)iIi(latl a hhiVIl (1(1 ihJftlIhi(hi \' que (tu Set!-

d)ilidad (—taba 111(1V di mniuída cii la taiui externa V iler  ulti niusltt, 

de la pierna y sobre la cara doral (1(1 pie. 

Al nivel del penne y tic loa isquinh!t. la itiel e-ta espeutda por el apttvtt 

tttiitutitle y la maceración  poi la orilla. tt se ttit-.erVaht (It trices de e-.ca- 
rut-..Anesteiut tic la piel del perihi. 

Miembros Uperitt1e : Nada de a it> trinni. 

t htlteiitui sacar iiiia radiogiutt íut 1> la >Ittnut>ut vtrttltiut!. te> la ilido-

cilidad tic la eitternia obliga a desistir, ante la im1tttsiltilitlad tk liutttrlt) sili 

;ttitsttia geiteral. 

Li uhl)iUi(ióli tic la 1t;iríilisis inriiedialuinoiule tItspUts del PiLilo 

II>) lo:S autorizaría a (leseihlluil Ulla lesioii con 2et)illh 1)()1 utpluisia tt 

distrofia de bs eeiitrcs 1110101cM, Mi 110 mcta tille liui sido necesaria la 

interyeiitioii activa del indico itaca la extraecidn del feto, maido- 



- 26 - 

bra obstétrica (1111'  puede producir un traulnatislliu capaz de del ui-
minar dicha parálisis. 

Hemos citado la opinión de los distintos autores, quienes atri 
buyen las paraplegías obstétricas a una hemorragia mira o extra 
niedu Iai producida ya sea espontáneamente en niñes heredo! uéticos 

bien por una lesión traumática de la columna o una elongación de 
la médula mi Ufl parto distócico. 

No podemos aceptar la hematomielia espontánea como causa 
de esta paraplejía, porque ha habido un traumatismo obstétrico, 
maniobra de Mauriceau, y porque, como lo veremos más adelante, la 
parálisis no presenta los caracteres ni la evolución de las produci-
das por lesión medular. 

Las fracturas y las luxaciones de la colunma vertebral produ-
cen a nivel de la médula espinal una compresión poi' el segmento 
desplazado y p01 la hemorragia mfra y extramedular, que se tra-
ducen en primer término por síntomas graves de clioc y en segundo 
término 1)01 una paraplejía flácida con tiastoi-nos de la sensibi-
lidad, que tienen una distribución particular, y trastornos tróficos 
graves, que conjuntamente con los trastornos esfinterianos, traen 
rápida mente la muerte por infecciones secundarias. 

Estas parálisis tienen, salvo raras excepciones, una evolución 
casi matemática al comienzo flácidas, se hacen progresivamente es-
pásticas 1)01 degeneración del haz piramidal. 

Cuando la causa de la compresión es una hematomiel ia o un 
hematorraquis, estos fenómenos se atenúan rápidamente dejando 
trastornos atenuados de la sensibilidad cuya localización varía se-
gún el punto afectado y la extensión de la lesión. 

En nuestra enfermita llama la atención (fue, a pesar de los 
seis años transcurridos, la paraplejía ha conservado su carácter de 
flacidez y si existe una actitud viciosa es debida a la retracción de 
algunos tendones por actitud permanente. Los trastornos de la 
sensibilidad, difíciles de apreciar con exactitud, tienen una distri-
bución iadicular iw existen trastornos tioficos y los trastornos 
esfinteiiiii.s existentes son dehides a la parálisis di' los esfínteres. 

Todos estos SÍlil ornas orientan nuestro diagnóstico hacia una 
probable lesión del plexo saeroluniloir,  ya sea ii)I  elongiein 0 Pal 
lupt lira del niisino, al nf leja rse sebre las agujeros de eoiilUliiiei0n 

(liiiaiite la liiperextcnsión I'' requiere la maniobra de Mauriceau, 
hico por una trael ura u luxación de la segunda 0 tercera vér- 
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tebra lumbar, que comprime las 1 aÍccs de este plexo en su 1 i'ayeto 

intravertebral. 
1)ado el número y la forma de emergencia de las raíces que 

ilitervinen en la forniaciéni del plexo saciol umhai' de ambos lados, 

es di fíri 1 acepta 1' Un t 1)1 umat isflio que 1 esiene íntegra mente este 

plexv en su trayecto ext ravertehial en cambe), es l)eifecta1Te1Ite 

admisible que una fractura o luxación de la segunda o tercera vér-

tebra 1 iinibai' pueda lesionar todas estas raíces que se encuentran 

contenidas en el canal raquídeo a este nivel, antes de su emergencia 

1)01' los agujeros vertebrales. 

A pesar de no haber podido conseguir una buena radiografía 

(le la el umna vertebral Inir las razni es va anotadas, no podemos 

descartar una posible luxación o fractura de la misma a nivel de 

la segunda o tercera vértebra lumbar, aunque el examen prolijo (le 

la columna nos indica una continuidad perfecta de las apófisis es-
pincsas, sin saliencia ni depi'esión alguna a su nivel. 

No es ciertamente la legión lumbar  donde se producen habi-

tualmente estas lesiones nerviosas durante la extracción podólica. 

Thorburn ha señalado la región cervical, especialmente a la altura 

de la cuarta vértebra cervical, como la más expuesta a esta clase 

de tranmatismis, porque a este nivel es donde se hace la deflexion 

máxima de la cabeza durante la maniobra de J\laui'iceau. 



Hospital de Nii'ios --- Sala XVI 

(Servicio de observación e infecciosas asociadas) -- Prof. Casaubon 

Dos casos de erísipela gangrenosa 

por los doctores 

Alfredo Casatibcn y Sara Cossoy 

Las 01)s(tva(icciccs elíllicas que lclsciitalicus tiYiitI1 )t)t iihjc'fii 

I)rin(lial aiiiiicciiar la ccsliísi ca de tilia cliicllliiiciuhl  de la FisilitIa. 

si hicli no tiFi, pol li iiflliics juic icviitiiti tIc la  

lli5Iiilll.\ ilÍNic.\ '.' l.—;ii;i ,\., de 17 Iilp-c-. tiv clac!, ciciciicccc. 

It1ni'(ii al IIii1iiiciI de Niiici,. Sicviiiii cH Picil .\.( ci-iccilcici, ii 21 cli 

diiviicici(- de 19:11.  

J clic (((1 cdi /c i'((1i/(ilc). Piiclii- \iVii-., chiicc ,.ci -¡lit()-. Iiili !i('iiltli 

o it cc vi Vcl y .illiii. La madre llo tcivi u tiiiili 

l cdi cilc ccii jcc'icicIcs 'i(icicc de térmillo. ( ciucilci al ticilici lcuc-tuc 

Ici lcciccc. I)c-.cic ci nilo, -.iiici \ ilii(. Jli t&cciilii iicciiiilclilii' hare ccci 

J,cc/cciiic dcci! ui -lico!: ( 'ciiiciccczcc 1; l (- v c- iicci iii clici., i ccli lc'ccijicccct cicci altcc. 

iciciciccilci lo, !iccilics coca icci1icifluc IciicicIciiiióci vil vi Iluiuccci ci icti liii, ui cclvii 

iiiil Icu ji¡el eluiIcui iiciicu -cciccciutc iii_jcc. It liliciui liii itici txiccilicicdii-.&' 

]uci -.tcc la icciiccil chI ;iiiciccciuiui y iccíz chI iiici.-lci il ccii- liii. 

J',''dicilii Niña cii lcuiucc i-fccclii de y cccii iic-lcci. ['nl 

luicucuccc, lcic-c-citucccclic iccia cxtiin-cc iiucicc de cicle v e\tivilde de,de  

cc ipc.ii'iic lii liiitict uii;i 1 ciun lccc lcc1-4c1 lic raíz de l 

i\I liii ciii li cccIiiucicci lii. 

luuicu cic-cciicillui i-.1111il(iicic, 

( 'uiliczcu: ( i(cuicii, lii uciciiicl ulci. 1 tii-.-.c--.'' liuirccluilc-. 11111  

ci ccc : l 'i(i tI , cci íiii cina. ()jo,: plipila,  

ci lit, y cci-iiicciiciciciócc_ Nucciz y ciiili», ciuculcu de Iiucitii-cllccr.  Ucica Icccii-ii-.cn. 

bivil I)icccIc., liccci jiitlilcciiiuccici.. li11i4iiuc, i-i-cc y roja. l'uciiici.iiti-' 

'Ficruix : ( iii cliccilui ici.ccliui tu-lcd .liccrcdtcc  
cccicicccil. )ul cicicicillic vcju-cilcci, i-iucicciciilcc Xii hicd\ clijdhiod cdu.inctuidlu-. 

jiccicciii cicccilciticriui : 'l'ciicic, itiiii-, litcicii, iigccluci. 'I'ccctnicccidicu. lcil-.cu 

igual, ui_lic cc c, liii -ii, U}O lii it . ccliii cito. (ni-.\ liihciiiccic lciuccciluc., iiclitc'ilitn_. ilti_luiclid. .i iuclpui 11 lic-. 

(—v, de duli hl reborde cutid. i)cczic, se iccillici iI 
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i' IHClItu'- tuu )1Il(i()l, 1 1,1 de IIitI(IrIiIl) de 1! (( iii- 

It1'iO1I de llle(iula de -1t1((). 1iIl((ltl()II ron (111 alvaliforado a ilt(11fl(iU11 

ta(il t res I1()1il. 

24 de (liriCIIII)t( de 1931 : iiiiii tt;i II1U\ intoxicada. Ii tPflh1)(- 

iatura iIa tittlt' sil tiiti'nda. (I(4fl de-de liat' (IT8IF) días, etitie 4 

N-  405 rectal. El¡ hi placa de it iiiV(I de li ictilit de F'aliiiiii, 

Sc itutit li presen cia iii 11118 ti1lIi(tili(iOII 11)11 ttnlic los caracteres tIC 1111 

iil,ttsci. Igual tfi tal]1iC itti. 

25 tl licitiiih tIc 1 i hl lt mt IllilvOl itilil- 

bigura 1 

I.—I9ttc tiilci ccl III 2ilII.l liii 

I1itr1(lt, 11 1'(1IltiIc11 ) CII -II parte IIIilil lina ZIIII h .tluli, de color  

Ul)'(tllO. Se )I1I(jlll la p lin v ión de 111 /(11111 iii! ilIimicl;i ' .e (llititIli ('IiI.ii 

lllllti(IiI(l de LIII liitIitl ,.(I.t.1ItigII1IIul(IItl.). Se ccctil iitua 11111 tI IlIlIIIc, tlli- 

tmlflui(IltII 111(111. 

26 (l( Ilili(I1Il1I( de 1931 li placa de C-'tiutlu se Ita (liIIIiIIIIlll. Il(- 

jiIII(1() al lii va pa ILluItI 1. La 11(11(18 1(It(1It(t 1)11(11 iic1I(d(tU. 
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La tenhl)elatui'a  ita descendido, Niii;tIi(i(p iiitiv S y -'5 itital, Se 
ga al tiataitiitiilii IiiVflp( ((III 

1." de tiittii lt 1t lititilil 1 11(.('fllil tutu illu(li!l. i txtuiuuuti 

('II p ro1,1111didad l!attu la capa ulii1iuultui, y III ixtittii,i ulde el tu liii) 

cxtuulu de la titutuda (le l5u111ii por Iuuiuti luuuta el liii ) iiutiiuu, ilil 

pliegue iiluititul. par ileuitiui. ll;u' iililtiación del lahii, ilua\un (Iritili, 

ile la vulva. Se le llave 5lluul(luu(te' de iuuuI iuia (liiitlt)(! de !!(ii 

il uit ua di, ugii de fruta,. 

5 de euieuu de 19:2 La !uIeunluua iv ;: - 

Figura 

uiuiui)u V. /. Iitii'ti piil'tuui ii lii 

uevtal. itt uuitiltu tuleilitul mujuiu tiulieulii. ( iiiutuuutu ita vi uuiIuuui 1 ala- 

uuiuuutuu. Extiuiieii de aiiliui, uiaula de ltuliv!uituu 
11 de ui Ii la de 19:12: Iii vuiuit iii uiauta ial Iti ill,lililla y uuviu 

lla,I
ui uuit,tuiiu 

itivei. (liii ti luuriuitu u tutuu-t tu tuliuu altuuuuitu, 

u 
e uiuuluuia l. 1. \. 

ía li 111(1 liii i suit  iii le ti Ii ii u itt. 

lu'p:u!u'I(uu de \\teeteuuiu:uuuii cii la uuluuulre : Ntg:utii ti. 



16 (le en( ro de 19:12:  Continúa  en el ni i'.liio et a do. A pesar r dese],  

negativa la \Vaccrnni iii y por su eplenonicga1ia Se ordena fricciones mev-

turia le'. de 2 gr. dia rio,«  

1 -1-, tic cmi ti de 1 Ri2 : La temperatu ra a'.iend( a .iL) rectal, (OIIitVO-

hando'.e otitis •.upurada, y coriza Serosaligui l lolento ((10' '.c manda analizar. 

211 de entro de 1932 : La tenijteratUra se eleva a 40" rectal. l lay apa-

rece una nueva placa de eri'.i(ela. .thtv la nalga tlerec ita, y otra .•l)Ft re-la parte interna (1(1 niulo izquierdo. La placa de gangrena, tiende a 

aunque muy lentamente, periiianeiieiido sus hordc atonios y de 

color Vioiareo. Por otra parte, en tI tuitivo del exudado na'.ai dcarroilan 

laoiic de Lor ttier de tipo iiiediaiio. 

las fricciones o iercu rial e'. e '.0 1 i idi cli ol de-. 1  u'. de la segunda , pi 

iovncar diarrea. Sucio aiitidift(rito, 10. 000 unidaile. 

21 de t'iitio (It' 1932 :  Li umt,, tic ..otjrt (protocolo 25.9111) : ululo- 

glitl>iitti, (iS ¶ giñitulo' rojo'. L(í((l(.(IU(( id(huio-.  blancos, 12.000 rela- 

ción globular, 1/00 valor glol)ul:lr, (.91); iieutrñt ib-.. 7t1 iiiiitaitt», 

21 ¶ ; iiicitittiititieare, 4 ¶-. Se cttittiiúa con -uero antihttrio, 5.(U((( 

(Hl itiades. 

22 de enero de 1932: La temperatura o-.cla (-litre 35" y 39" rectal. 

La placa de t'riqela de la nalga derecha Se 1111 e-.i'ateltdii. dejando al 

de-.cubierto una gran ulit'iuiiu ((Oc U extiende (le-de la cre-111 i l íaca  por 

ai ríha, ha-ta (l(), travces de ditit> opor corona (1(1 phtiut' guítto ; 
la línea media lia.ta (los (le (it'(O por tleiutio del borde ('xltrllo. 

Supura abundantemente. 
Exiteui iiueva, ploa-. de color violihceo, .ohre la parte ltteri0r 

de alilito- nin-.io-. la  plata primitiva pre.enta IHI titltu pálido tic los  

lilúsculos al (le(uhi(rto, y su, borde, pernlnuiecei1 viúlñieos V atónico. 
25 de culero de 1932: Las plata, citntinuuan cii el rlui'.uno (-.tado. La 

temitei atura ha de-teuudido a 1. Se '.ti'.jtende el uero 11iitnlil ti'rito y 
Se tontitutit ion iii,tilaciolles naale de una sohivión de 0.15 ir, de iii-

var'.enohenzoi en 1 ci. de agua de'tilada durante tres días. 

3 de febrero de 1932: La temperatura oscila entre 3 y .15.). LI 

cultivo del exudado nasal tit'-anrolia e-la liloroto'. y bacilo' de Loet (lcr 

coito'., Se continúa toil inti!aiiont', de novar'.euioluenzol. 
4 de febrero de 1132: Estado general, grave. Niña intoxicada, niuv 

(it'ulut1i)1a. Elementos purpúric(e( cii abdomen, cut'litt y pierna (itit'cha. 

ignl ticl lazo, ptt-.itiv. 

de 0)0)11 (protocolo 466): Nada de particular. 
11 de febrero de 1932: E,to,ot, i- ,utttjtt 1 1,uitto,olo 2.53): Glóbulo s 

t.(((U).((U() llenlaltt}tiiI. Si ; gitibulo'. biatico-, 21 .600; ielatiuin 

iiolioitr, 1/325 v:il;r lohijlum, 0.90 ueutiúfiir, (iT : lin torito-, 11 

nloilollut1e11re'., :3 ; piqueta-.. 210.I(()0 por nimii.r 

Tiempo tic coauiaciúu, 4 minuto'. I'rueba de 1)uki', 2 nuuiulti,.. 

15 tic lt'l,rt'itt (It' 1932: Retirada br la mitoire cii gravi'.iuno ustado, 

(00 tran t.ni'110(ut't.innenftt y 'ignos deiott,xicaiúo i°' 1110111. 

11us'roii_ tiíxmc. Y." 2.—.'ilaría 1)., 21, año'. u1i.t'utiii. 1IiLlt-.i al 
11o.1tiI1I tic Niño., Scuitio 1'uol ._.( i.tuiluuu, tI 2 dv mii, de P132. 
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Padre, llil'vll 'II a 

. : De tpiniitiii. (liila al li-la. lla(c llic ^ 
'(- IC('il)i() lllVtr1011 (1l IPI(j illlllttilllllfl. 

1lI/l,jI(u/ (1(111(11: ('auivllza llace 15 días liw' llialll'lllili- de la it- 

i4iHil Ii1flhl)iil, (1111 ( illll)(ti.iilliZ('). Ill(g() 1)l'((llta tilia ilaa (1111 il\ 11(14 
ti iiiittiiltitt III Ituiti derecho, 4IHI iii iitelu de eiiipIa. 

1it(((1(, (((taU!: Niño (II regular (111(111 de Piel hlaiaa, 1i- 
11(111, ((iii 1)111(ai) (It III 1(21(411 ill((l(Jil1l1ial ( llil)oe(411(lii(( izquierdo y (lililli) 

laja ((II lii1eitíiiliin laval, -ii rvlavtle nuto. i'J 1111(1111)F)) illttIllI krv- 

tija esfilllii la, clilleniv di la ralilla, liat la-. Ida-.. En el la 
Iii 1 )iú se11(1:111 :i1i ¡ti l;i) llietii-.. \ 111111 z1)Iia 1C(111(Hh1 dV 1  v,i i-il;ila. 

1 II1C y PI ti - 

fr 

1 

1 ieula 1 

()/,(it(l(oj _\. _-Placa de L1llliIll1l Rdel  pie 

Facies, (Vida de oídos y (HIl/.. liaIlll11h 

Hita Libio', -.())C 11121W, liatiiidi, II1lWl llllil11H.  
Tórax iI(ll Cali til ¡lit a .A ¡ a va 1 r-.piilIaiia, lialllllll, 

A 1(1111114) II riili 1 rl 'It ti It ). i1 ((III 4, ; l ilj 111111 141111 1 1 titl"e gua 1, rít - 

mico, 
 

(l1ll l(lliiit)lI. 

\lh,iiiii : IiiIillilt II nivel de poco d1ai-.ille ' 

palpa li2; 1 u ha/o. 

ll(lll;l llivle.( '1I)l1I lv 111(1  (111111. 
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Trt,,nie,it, : Ií,nieiitaíioiies (ii ant i_ltnn- . l'in((Ia1iolu ((III  éler 

¡iltan Ioiadn, a atu1ai II, cada ti-(,, horas. 

3 (le (IICVu de 1932: La temperatura (Isrila entro y 4)) ro(IaI. La 

placa del ahílomon se lía (Xtoll(1id((. Aiiilíí»' 1111(I)il(iO5 illícriort.s (111 ro- 

edeimitosos V dolorosos ./ III prO.i((Il. .o ilivocta 10 do 5(10(4 

11 lit ¡( SI 1(3 )t( rCiCO. 

4 de enero de 1932: La t(9010intura Irnianeco olIvada oscilando III- 

r 19" y :19"5. S fl(2( 4 ant iost rol lflO(U (-0, 10 ex. 

un de ml no: '1I(1a (lo iarticnlar. 

6 de (CI)) de 1932: Nueva placa do (1iil1ola (91 la mejilla dono 

Tollí peral ula, :ts", 19'. 1WI'0 alt 0i ruji 4 1. 1)) 

414 41111 de 192: 1_a lIla:  d It ;114I 1 It 

Ob. frico;, .\." J.—l:tlI it 1 t'nnti,ít 1 la 1:1:1 

1ar1n(do. \iioví. placa ('II aiiilío'. injoitilon- &iioto, qin lh aii Ita-la 

vi lodo. l"oI/lonlllOio(I(- acido lniio. to ttlnla10 el 511010. 

14 do (11014) (11 1932 La niña iiiie jipo. Si'' tclitíe1a1tira. Las pla- 

cas (IP II) mejilla y hiazo-. jan (lo-al(an(i(l(. I'oi»i-lu -II llI((ia(io(I do III 

borla. Su prcla R. U. V ., (Ita por  tiiodiu. 

21 (lo (114 1(4 (IP 19:12 : E ((((144/ dy 2 .9:;S  1 

1(11111, () ilnl(uI(.(- Illjus, 1.990.000 4I()I(1lI4(' 1(1101(0-, 9.00(1 toia&iuii 

gloladar, 0.96; IlP11li((lilo-.. (jI liitfoit.s, 37; Iil((Ilo(lLl(ll:1105, 
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11 de febrero de 1032: La niña sigue bien. La úlcera ha eiea1ri7:olu. 
Ha recibido 9 aplicaciones de  R. U. Y. 

12 de febrero de 1932: De alta, curada. 

En resuinei, SC trata (le dos observaciones clínicas 

La primera, referente a un lactante de 17 meses de edad, en 
excelente estado de nutrición y desarrollo, con estigmas de raquitis-
mo a predoin iii io cia neano que presenta una placa de erisi pOla en 
la i'egmi lii pogíist 1 ica derecha, la cual, al cabo del ella rto (lía, se 
sfacela y origina una extensa ulceración por eliminación de la es-

cara. Después de 15 días, el estado general empecra, producién-
dose una nueva placa en la nalga derecha que se esfacela al cabo 
de des días. A pesar de todo el tratamiento instil uído. el esl iiclo 
general empeora, las heridas permanecen atónicas, siendo r~  da  da 
en gravísimo estado. 

Lo segunda se refiei'e a una nifia de la segunda infancia, en 
regular estado de nut i'ición, que p resenta a una placa de erisi InI a 
en la región abdominal y miembro inferior dei echo, éste último con 
pequeña placa de gangrena . La eiisi ida a forma serl oginosa cura 
bien con tratamiento local. 

En cuanto a la escara, cicatrizo al cabo de un mes, no pie-
sentando ninguna modificación durante las sesiones de R. V. V. 

Q nereni es dejar constancia de la influencia nula del suero es-
i( ptocccico cii este caso, así como en otros que nos ha sido dado 

ohsci val', consideración igua lmeiil e aplicable al llamado suelo an ti-
cii sij ida toso. 

Ahora bien, eh hecho de haber encontrado apelias citada en 
los tratados clásicos la erisipela gangrenosa, nos ha inducido, mSs 
que todo, a la presentación de estos casos. 

No vamos a entrar en detalles acerca del estudio de la etisi-
lola y sus complicaciones. ¡ )ird!nos únicamente algunas palabras 
sohi'e (risipela gangrenosa. 

La erisipelo gangi e!insa es lina complicación de la erisipelo 
por 1a cual una parle de la piel se gaiigi'eiia y elimina. 

En ('lialilo a su pal ogeluia, ixisi en dos ca usas principales, co-
iiespendieuudo cada una a modalidades clínicas di t'cu'e ntts. 

La primera, dependiente del sitio tic la lesión, se produce por 
(lisltnsioil exagerada del lijitio ecl uila e laxo y pt ,co v:iscuihui'. Su  
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leolva >h1( tUlt) (11 1IS laila(l)s, 1eflO)S genitales. ele. Es una 

(01111)! icación mecánica, independiente del estado geiiera 1. 
La segunda es, p01 el contrario, un accidente grave, que apa-

r(cc generalmente del quinto al décimo día de enfeimedad. y rece-
ncce 1)01  causa condiciones generales de debilitamiento del organis- 
mo. Es lo que creemos ha ocurrido en nuestros dos casos, Imit  ieu- 
larmente en el primero: infecciones severas, a ltameiite tóxieas, e )fl 
gran repercusión sobre el estado general. En la observación N. 1, 
ioi otra parte, se agregó una difteria nasal como nuevo factor toxi-
infeccioso y si consideramos la pequeña edad de la paciente 
meses ), velemos sumarse otras causas de debilitamiento del ti-

ganismo y de anulación de sus defensas. En cambio, la segunda 
niña contaba va 2 1 

. años de edad, nunca presentó el grado de 
desnutrición e intoxicación que la anterior, tampoco se agregó nin-
guna oua infección a la erisipela ; todo lo cual explica la lifllitil(i ')ii 

de la gangrena y la facilidad 1 dativa con que curó. 

BIIIL1OGRAFIA 

¡Ja loo i,.—Tiat. la Pat1ugía Quirúrgica. T. 1. 
Pi i ce ¡ha ri.—dunt iiluttoa a 1 t u It la 1 'ansi ltda garlgntnaux. r1,  Patís,  19117. 



Servicio de Clínica Infantil del Hospital Salaberry 

Síndrome de Stokes-Adams y polineuritis ascendente 

generalizada post-diftérica 

l)OE los doctores 

Tose María Macera y Francisco L. Fernández 
del se! Vlciu Médico !re!do 

l)ocette libre de clinici Peditiici 

(IP 12 años de edad, r!.et(tiI!u. 

_I nh«(b J10 , /eP.su(,u/( .s: Nari(lu il leiiuiiiu. l.aclall('ia iiialet'iia 

lus lii Ineses. l)P!llill)tll!((j(l! \ (l(li(i(i(l( (()t'l(I!(I. !!I!llI((i(li a los 

;(llu-., lliegu coquellivilu. Ita teidu iIiiliias etiletiti, y hiuiu1iiitis. 

1'adip.! ViVte; la iiiadn e- utia e!(rdÍ:ui. 

¡ Iqilitite, iiius. \u Iiuhu abulto. 

Ii(t(rfll(Ia(1 urluu/ : ('utijetiza ¡tace diez (lía-. iuu dolorú, ilt 

tI (IIa ii.uitiite vuiitiiiuii cnt! 111 iiilsiii!l ttiiilt-t ja. u pulit- le 

iIiii tui l((11i1'allte  d e ihi Itt t!t-,tui y Ilatuiati vil (1 ltI1iii(i iIÍU Liii l!i(LiItatiVi(, 

(((lid! (li!(iiir!li(!( nilgilla ilillpti(!l, dálidole i(it((((li(tatit(iitt ant 

(1)' 10.000 !ii(i(I!((lt.! de ,uitt&t aiitiilil tejicu, !!(lii(i!i,, iiitltuua lu(iiin y 2!Ir- 

ca-. 

FU iiilertuti, tite ma Y  se Iuvauita uutn diez niiuulu- al déciftio tlí;i.  Al 

día Sv levanta tiuievaiiteiili y -e le du de enitiet (,opas de lileu-

111 (iiun rat( de (untar ésta el ti(liiiiti' tnttiiei!Z!( it eittit'.t tiud dice que  

ve ilnlde ( liia rin), Iii ¡iiuui( vil catita y al r!(tn tnruhmuue}(al(  !n- jiatltt que 

ml iiiiin IllIlí( lietdi(ln ml imiiiniitiiieiitn \ (5t!tl)!1 Unu>. I_Jatiiimi ituivaituitile 

al facultativo ;  tiiiu(itii,_ tIt IIig;i el mii ((miii vntiiita y recubra al nuitu 

Iivti1lin el imiulniiiitieiitmi. 

tU tiitdiiii di iuit do revisarlo, cnuieja la iuiteniiaciuii (ii 1111 II)!.-

idtal, lletraiiilmi a I:i .-ila cmiii e! siiuieiiIe 

(((((InI (17 de tutaizu ) : ¡Ui itrtitu vil IiiiIII t'tiiIii de iiii( uni(n, 

huien liaiiiiuulu ¡u(Iillu.n E.1wIe(n, niruiid. Se voli,tilla al vil mar en l:t 

.saIu uitia )mt:uiIiittmlíi mli 41t luIiiiniIe por iiitiiuilii, l(iiln Iiinttitsii. 

\ iisiuull ;iiidui m(it!(/Á)ut .p iiituiiuuii.lii el titlniiii it tiiein dú tulio, 11111  

iji;nln. No e aluscultall -iipin.- .Al uiuiiidn ile ItaIftrl(( uiutuIt:id y 

1 slttijdii tI iii lertuiii -iiil:idi mii lit c:uii:l, 1 ieiie iin il(i-451I1( iil(ull ( i! cuit 
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atli(111C e1iile1itoideo, VoflultiN y pérdida (le coi(iicinhieiilo. \i, e l)e1'ciiie 

pulso. liiniediiitanieiite SP le lime litiO iiIV(ciIiii de eiiteíiia (1 c.v.) y nl 

nied i, m i uf , o (l a los ib, miii uf os de cO oiiieiiza (11) el al a q iie • recobra 

di )ii( idilfl iell t O desapa recen las ('11515 ei  jI e it iides y al t oua e el pulso 15) se 

euentaii lot) pulsacioties en el miiiuto. A Ims cinco niiiiutos se cuentan 

iiiievameiite las pulsaciones y se constatan 4)) cii el minuto, siendo va 

la hi'adicardja irma  iiente. 

A la hora de hiahier ,,ido inyectada la cafeína se toma la presión 

ai t( rial con el Vaquez - Lauhi'y y da de Mx. S ved Mil. 3 1 Se tonia 

iiuevmin¡elite (1 pulso y se cuentan iii (1 iiiiiiutu 4)) pulsmiciioies, con extra-

ttoles 110 11111V iIUtllerOsOs. 

Sonimticaineiite se constata en el en termo: facie, pálida con (floras 

pi'oiiuiiciadas (le tinte Violaceoi obscuro. Labios coloreadas, no limv diail(Ni. 

Pa ladar  ligeramente nj iva 1. 1) i ente. lije u ('un b oma (los. 

Cm lb : (irfli1il. 

'l'rax : Bien coiitoi'iiiado. ('oi'az(ii : punta imite en (1iiihli1 espacio iii- 

tel t'o.t:il, a un ledo por fuera de 111 línea nianiilmmr. \ a lieri'lir.ii1i aiea 

cardíaca, aunieiitada. Se miie.cultmi iii lidie, lo, foros tI primer tollo iiiii 

a'igado el) i'iiii1iiii, el segundo e p( 1.cibe lijen. Se au.i'iiltmiii txt i'1iP.tOli' 

fl (ni ,.iilo tono. 

Pulmón : Nada de aiiurrnmil. .\ lodooinen , 'nleni. Sistenimi iiei Vic o, iioii'nimil. 

A parato urogenital : En 24 horma. Ini oriiimido 45)) gis. 

Ti'ulouuo'ntu : Con espacio de tres horas, titimi iniccion de 1 c.c. ole 

.ulfmito de estricnina al 1 %, 1 c.v. du midre naliiia mil 1 •) c.c. de m eite 

alvinitonido mil 2)) % bolsa de lijeli, ¡irocorilimll (lo . horas mi imi 

dos a la tarde y dos a la biche. Reposo milisolutii. 

I)ími 19: El enfermo estil allirnado, conversa y contesta hiieii mi las 

pi ( guntmi. Pulso. o2 por miuto. Se iiotmiii muy e a'), ixtrasa.toles. El 

primer tiiini nutrmil nniosalgoilonailii y nim'is cercmuio. 1'oi la minie hiuhio 

liii pequeño vómito alimenticio que 1)0 SP repitió. leia.ioii mil \mii)ueZ 

-NI x., 12; Mii., 7 1 - Se contjiiimo con la miinmi iiieilicmicioii, i°° ion e- 

lacio de dumitrti horas (iitl'e jiye)'ciiiii e iIiVtccit'in. 

Día 21 : Se nota dtcmuinientii del enfermo, inapetencia. 'loitimi te i'oiim 

leche mi las 1)) horas y tiene un episodio de vómitos que lo ilellriblien cobil-

¡oletamente. Se constata en e.te niomeimto 1)2 ¡inlsaciiuies 11) 11 tiiiiiuto con 

(cmisOs extrasistioles. Ausencia de soplo. Se sigUe tomi el nuiiiii timitmi 
nilento ca rdíncos, melo pretoirdimil, reposo mibisoluto 

Recibe ior (h'imi (los inyecciones (le 0. 001 gr. de sul imito) de ('.iric- 

liii mi. 

Día 22: Pasa el olla en lillenmis condiciones. Pulso 52 loor lilillUto, 

('Oil extrllsístoles. Alise licO) ole soplo. Se aprecia que al liabilmor tiene voz 

gangosa. 

I)ma 23: Pulso, liii por niiouto. Escasos extrasístoles. I\lx., 10; Mii., S. 

Día 24: Pulso, SS por nijnuti). Tenshin, Mx., 5; Mii., u. Sigile con 

voz gangosa. Pmt 1'esia olol velo de imi Imola 1 izquierdo. 
I)ímo 26: .5)) liulsmicioies loor minuto, con nitichimi'. imiteroniteimciis. 

La bilistia Ieii,ii'iim que ii olía interior. Se tune 111111 ttnt:itiva ole 
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vei'iu a I-ayos ', iu> el iiiiitt al 5(1' 1ttie,tii tras de la pantalla ii 
1111,1  Ii putifli ia ligera que no permite ser observado.  

Día :10: Pulso, 96 po' minuto. Escasas intermitencias. Tensión, 
Mx., 9/; Mu., 71. 

Diciembre 1.: Piiltt, 10)) poi-  minuto, sil] tener ti.i t'xtl'asistole,. Se 
nota que la VOZ se va aclarando 1'o a poco. Sigue con el mismo trata- 
miento, pelo entre ilivectioti e iitvect'ióii hay uii tsla('io de 6 horas. Lle- 
va 26 mgn de estricnina desde la leihia de su iiigi'tso a la m1i. 

Día 7: Pulso, 10)) por nnnuto, se notan grandes iiiteriniteiii'ias. Se 
perciben itunitrosos extraistoles. Teiisioii arterial, Mx., 1 Mii.. 6 li.. 

Día 12: Pulso. 8)) por unnuto. Tinsinu arterial, Mx., (1 12; Mii., 1 2- 
Voz gangosa, iiu miv relle,jo de líquidos por vía nasal. Pareia fai'i.il u- 
perior e ni tenor pero a iii'editiiiiiiti iii terno'. hlihtotoiiia a('etituatl;i ti: It- 
iu icui linos iii tci'iores. 

i\Ioviniieiitos activos iiiiiv limitados. Dolor a la 1n'e-di'in de !:i rita- 
sas musculares de dichos micuiltros. En vista de la alanic'unt  de 
liireunitis (11W  se presentó a l'm' de estar desde el comienzo con 2 mgrs. de 
sul frito de estriciiina,Se 11-0t1 a hacerle sucio uitidiltéi'ii'o 2(1.00)) ni¡¡- 
(],]<les ti i a ti as ti tu el itiéti do de Bereska . Se sigue a demás  con iii te iva Itt de 
O horas con sulfato de estricnina. Aceite alcaiifor:ido . Atine naliria. Bol- 
sa de liieltt precordial y reposo absoluto. 

Día 14: Persiste el cuadi'o clínico del día 12 a lo que se agr( ua ¡¡ti-
potencia tic los nnemltntts superiores, ini pudiendo (1 en t'ei'iiio l!cvir los 
alinientos a la laica. 1iav también ultia 1i2'era disfagia. Lleva ya do' 
iuvet'ciuiies de 20, ((0)) unidades de suci,o antidiftérico, atientas del trata-
miento tic téiticos candimos, a lo que se agrega 1)) gotas de digitalina 
dos Veces por día. 

El cli fernio cii este día licite 15)) prilsacioiics por minuto, arnítuuco. 
Tensión al \'a(1ucz Laaltrv, Mx., 1)) Mu., 7  12. 
Día 1:5: Se nota una mejoría cii el enfermo. La voz esta t'ii-.i nor-

mal .  
Se cuentan 92 pulsaciones por niiiiuto. Tensión, MM,  9 -'' Mii., 6 2-

El resto del cuadro clínico i ie nsi st e igual. 
Orilla: Densidad, 1020; riten, 20:5)); tosttitos, ; cloruros, 7,Allir'r- 

iuina : no hay. Sedimento: nornial. 
Día lO: El cii terno> esté con MI) pulsaciones pon nriuuft. 1>rilstt 

lar. El cuadro neunttlógicu persiste igual. Llevn ya 100. 000 unidades de 
suero :intidiUerico. (20.000 unidades (lianas). 

Día 17: El enfermo licite una cre.i de a'.lixia (.oil ilísnea y sen- 
.sacióii de ahogo. se le hace una inyección de aceit e alcan foi'ado y poco 
a poco sale de este cuadro, dui'a sin enihargo, casi dos liot'a. Quela el 
niño luego cii uit estado de letargo. Llega el ii toriiit di' laboratorio sobre 
el exudado t'ai'íngco que se i'ci'ogió el día 12 con el siguiente resultado: 
Al exanicu iincl'oscópico uto se observan géi'nutii's. En los medios de cnt- 
ti 'ct utilizados no se observan colonias de bacilos de Lóel lcr. 

Día 1S: l>ui' voluntad de bis padres e llevado a su douocilio. 
1 )ía it): \'isto cii (1 domicilio del cii ftuiuo st' t'oiisttitti : tict'u'ihtilo intli- 

bit ite, ((jeras ituiv piununti:itl:i.s .Mov iuiuiut>t' at'tivos nuty limitado-. 
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'iii' 1(II1ol(Jg1(IJ (1)11 lo, !lI1'llH) (l1 ('t(l( 1111egah1eltll la itairitiii 

de la VOZ izaligoa, 1 )1ro) 11111)10) Inás 1)1OI1Illl(iad)1 (IliP  II \ezal)t)'rlor. 

Pulso, 88 ('II el minuto, j)(rtualle(let)dl) ngular V ('01) Itulella liit-ióii. En 

a madrugada ulu tt e (110 (1 tI) teir!)) u t uvo ot ro ep isodio (le sensación de 
asfixia u))!) vol-llaje y til)1j( s11pr)1 e ittfrau-turtial que ulutia dos tIlillUlO" 

y que han (oil UI))) il)y(((1wI de )Icu11(1(a11h)1)lulo. Se l( lurdella vomo 

tratamiento de este día: toili(1)s vardíavo,,  y, 50.000 uitidaulc de suero alt-

ti di ttel'i(( u Mul lord. 

Día 20: Se nota el¡ (1 eiil(itiO, 1111 e)1!lll)io l)1\0!)11)l( la VOZ (5 11Ii'l' 

u'lara, lo- movimientos activos sol) 111)1" pl'Oiiuhi(ia(llJ., las ojeras han dt'--

a i )ar( uitlu>. 
1i')(' ( 0!l.ti1 )fl ) i ( II. Pulso, SO por 11111111111 lelO)) y regular. 
1)ia 211 : Acu-a llueva crisis de asfixia, estado )lisll(Iu(), ele. l,"-t(,  vila- 

(1111 (10)11.) los anteriores, (lea1)are(cll tult una 111vp111ó11 de aue1tv alean-

horado. 
Se a(ollseja la i!ltvntla(ióI1 cii el llo-.pital de Niiio-, donde ¡lleve a 

la- 24 l1011ls de sil internación por síneope )ardla)1,. 

( 'OMEN'lARI() 

Nino de 12 aiios de edad, que hace una (lillella falí112ua, re-

cibiendo 10.000 unidades (le 511(10 )Il1tidittéFi(() que, estando (- ti 

nifeetas condiceines a los 11 días, acusa flanees y vómitos, Ilegatido 

hasta presentar pérdida de cuuocimieiltc. En estas c011dieiOii)5 se 

nhsei va qu e el fino es pentador de una l)radieardia du 40 pulsilcio-

'ies por ninlutll, pulso hipotenso, auscultando se iic•ta a utga1nieito 

d IS tonos cardíacos siii iuidus sobreagregadus. Al pretender sen-
tarlo para realizar el examen (le SU aparato iespi iatcnio. el niño lUIS 

presenta un cuadre. sincopal, con ataques epileptiforines 1iidili (le 

culiocifli ietito y extet itiizando una intensa palidez, sudores fríos, 

ausille-la de pulso Puesto de íi)tiie(lizit.:> cli posición decúbito (ion-

sal sin almohada y practicada una inyección de cafeína, reacciona 

casi de inmediato desa Ui lee ieiido su criSis epilel it i forme reapa re- 

ciendo el ecnocimientu : el pulso (IUC  era de 40 y había desaparecido, 

llega ,t 150, pero luego ele 5 minutos pasa nuevamente a 40. En el 
resto del somatismo 1)1) 1111V nada de particular. 

('un el antecedente de mio difteria reciente y con esta sintünni-
lelogía, st' piensa vil Ulla miocarditis postdiftéiiea, (lotid) la impreg'- 

liación (le la toxina diftnica estaría actuando sobre el haz di 11 is 

afectando la int egridad  egi'idad fuiicional de) mismo, su iiiiitiielose la c'on- 
dUccióll auríclil j vetit i'iciila 1 y dúiidoiius el siiidiome (le tokes - 
Adains por disociación auliculcvelltricular (verdadero bloqueo 
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Este (1iiIi.Ii((5ti('0 hubo tjtie hacerlo c]ín ¡ca nlellle por carece!' (le (lee-
1 rocaidiogianta y (le llehograma que ii's 1'egist ro i'ía la acción an ii-
eitlar. 

En estas condiciones iniciamos el tratamiento a base (le l'el)OSO 
ill)5011110, dicta iacteoveuetarialia y hijees cardíacos en la siguiente 
í'ot'ina : aiteriiativaniente con iiitervale de tres horas una ilive('ci(li 

de estricnina, adrenalina y aceite alcanforado, bolsa de hielo pie-
cordial dos horas tres veces por día. 

No se hizo suero antidift(n'ico dado la gravedad del cila(llo (cii-
leinio ('un 40 pulsaciones e liiiictenso ) temiende que dicho siei'i) 
suministrado después de los 12 (lías de su pmeI'a i iiveeei(n y que, 
a pesar de haberse podido hacer el inoeediniieiilo de Bereska, IIOS 
hubiese traído alguna manifestación inafiliiehiva que podría leiani-
iiar con el enfermito cii síncope. etc. por otra parte iii actual' ccii 
la adi'eiiahiia excitando el iieuinegúst lico asegurando la acción fa-
vorahle que tiene esta sobre les trastornos de la conductibilidad al 
husmo tiempo que se hacía estricnina y aceite alcanforado para he- 

i ficiai' el ('OrjiZóli 1105 colocamos en esl as condiciones,  a la cxl ee-

Ial iva. 

El etifeiaiie con este tiatam 'nlo toleró peifictamelul e su bra-
dicardia (le 40 pulsaciones, que pasó a ser de 52 iluiiiiiuhe (lis (has. 

El día 22 de diciembre, o sea a los cinco días de in iciado el Irala-
miento, el pulso llega a SO poi' minuto con algunos extrasístoles. 
5fl1 soplos cardíacos. Al día siguiente su pulso lega a 96 y su len- 

arterial mejora piles de S y 3 1, , >  llega a 10 y . Al subsiguiente 
(lía el enfermo aparece con VOZ gangosa.SS pulsaciones por nuituto 
Y la tetisióti vuelve a bajar a S y 6. 

'4e sigIle ('011 el niismo Irutiniiento, el intervalo de las iliyeeeio-
luis es aliol 11 de 6 lioras, recibiendo 2 hili(5. diarios de (sli'ieliillO. 

El (lía 1." (le (lR'ielilbie. es decir, a los 14 días de iniciado el 
Ilulaliii tito, el pulso llega a 100, aeusaiid.i escases exi rasisloles V 

siende la voz mas clara que días anteriores. El niño está sin orn-
sai itiolestias y se insiste en el misiiio h1'alilini'iilo 

El día 12 de diciembre, o sea a los 26 (lías de jiiieiado el t rata- 
II i(lui O, a ii recen síntomas de /)olin('u!l'ilis tales ('OWO pJ resoi tueual, 
lilpotollia, (lisnillulleióil de les hli(\ihiiiliitos act ivos el! allihos Inico!-

bies, abeliciómu (le les reflejos aqinliaiuo y palelar. para esto el el!-
lemnio va lialuía recibido cii total 52 mngs. de estricnina, el pulso cia 
(le SOv la leisioti (le i y 6 

Ante esi u sil u;ueiilit si' resuelve liieer silero 11111 idi fi claco( con 
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pi iieediiiiieiilo de Bei'eska 20.000 unidades (liarlas 512uieudo al 

illisin)) tiempo i'cii les tónicos cardiacos eadla 6 horas. llecit)e en 

) díis 10(1.19)0 unidades de silero antidittcuieo deI I)epartamento Na- 

'iuiia1 de lligieiie. El pulso sUbe a 150 1)01 minuto pata bajar a 

las 24 horas a 92 l)Ulsllciollcs. la  tellsioli es de 1)) y 7 U.  

-' losar del tratamiento el cuadro de poliiieui'itis sigile igual 

lo uiiieo que ha mejoiudo es la voz gangosa que está casi tiermal. 

En estas clidiciC11e5 acusa una crisis de asfixia ( dísiiea y sen- 

sat'16n (le allego ) que dura alrededor de 2 huras que luego pasa 

('Oil tilia iliveecioll (le aceite alcanforado. 

llel nudo(¡el erVieio es vigilado Im i litiO (1)' nosotros en su 

d)iiiieilio, ilunde sigue c11 Sil ('110(110 neulol'gieo inteiiso, leapal e-

:'ieiolo la vez gangosa. El pulso es rítmico, tenso y de SS,  por oil-

nulo. 

\rusa nueva ('11515 astíetica ('cli (011iii,J(' y tiraje 5Ul(l'a e Ii 

estt'iiial, de la cual sale nuevamente eoii tlli('os eal'dÍa('oS. 

Se le aplican )0.()()() unidades (le 51101,0 ant idiltei'ie)) Miii Ioi'&l 

cm lo en: 1 Sc aprecia al siguiente día iita flle,joiÍii 1 i'olueida p01' 

voz niús clara, niovimientos activos olas pi'oiiuiueiados, pulse de SO 

leliso y rei2iilai'. No se registran extrisisti>les. Por te recia vez acu-

sa una llueva crisis asfÍctica 1)01'  lo que se resuelve itileinalio (Ii 

el hospital de \inos en la sala (101 Di'. (asaulo'ii, doilihi' fallece a 

las 24 horas de su iiitei'lia('i(ol cii sÍiieepe eal'díae'J. 

1)educciciies de ('5111 ohsi'rvaeiwi 

1.' Queda a ii'eg111iIai'Se si se hiihiiei'a tocho de ''it rada suero 

11111 idiltei'ico se liul)iese evitado esta evoluei'oi 

D ifícil es sacal' ('olnlusiciles pni'qile cli procesos (1)' ,'st,i índole, 

t!'1ilílndose (11' Polilieiil'itis ascendente, telilli oit,. a pesar del 1 iota-

1)11(1110 Sel'Ote1'ítpicJ, cli ('511) t'cinia ioi' ilivasl)il hiilhai'. 

liemos explieaile pol')htií 110 se le luxo (1)' ('ollado siu'i'o al iii-

l'i'i'inito, en ('llanto a la situación cardíaca vemos que habíamos lo-

gratil nuestro P1olsito,  pues llegamos a regularizar el pulso a los 

cuico días, quedando tenso regular y ('oil 8,1N pulsaciones por iliii:iito 

duran te casi leda la en i'ei'ni edad. 

Nuestro enfermo no falheeii' por su bloqueo ca]'dlal'o sitio 

p01' su polnieui'itis ascendente (siiidroine de Lainity) al afectar sus 

ci tu 1' is bulbares. 

1'n esta (jhst'l'VOcio)i 1'! 1 ratantielito ('stl'i('ili(() hO Ila (lado 
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1 esultado ('('111v profiláctico ni curativo de la poliiieuritis; lo1) 
como tónico cardíaco en dosis mSs que suficientes 110 evito la apa-
rición de la paiíilisis del velo del paladar ni de la polineuritis. Re-
('ihió nuestro enfermo antes de la aparición (le 5U VOZ gangosa, 
12 mgs. de vsi neuma ; antes de su polineuritis, 52 mgs, y mi total 
hasta su fallecimiento, 70 mgs. de estricnina. 

4:' El tratamiento seroterñpicc impuesto fué de 150.00(1 uni-
dades. de las cuales 50.000 fueron Mulfoid, lo que 1(0 inipUho la 
invasión hul liar ( lo que 1)01 otra parte se ha observado en otros 
casos publicados) 

Consideramos (111v  ante otro case en condiciones semeJantes al 
nuestro se debe aconsejar serot ('Ial  (la. intensiva precozmente para 
evitar la situación de incertidumbre creadas por las circunstancias 
in. ncionadas en las deducciones N." 1 

5." Que en nuestra ohseuVacioll la bradicaidia ha debido ser 
de nal uraleza droniotropa por alteración funcional del sistema con-
(meter ( haz de II iz ) por impregnación de la toxina di fi riea, dado 
que, clín icamente tenía una bradicardia por debajo de 50 pulsacio-
nes por minuto Y 1)01 11 existencia de síntonias ilelVioSos (el-¡sis 
CI )  le toideas. cte.) y que la cmii probación irrefutable hubiese Si do 
el el ect loca rdiograma. 

CoxsIDERcIoxls.—Al referirnos al estudio de este siiidronie en-
contramos que su rúbrica obedece a que Adams puhl iva su observa-
ción en el año 127, siendo stockes quien, en su libro del año 146 
da la di fusión del con oc i mi ci ito de este sin drom e al úese ii liii. una 

observación propia sin embargo, las primeras observaeiones con los 
caracteres p ropios l)los de est e sin drome se deben a Morgagni en el 
año 1761. 

En 1111 principio se explicaba el estallido de este cuadro poi 
una lesión a localización lnilhai' y dlue excitando los uuelees- 4k 
gen (1(1 va go se provocaría ría la bradicardia y secuiida ría mente se 
onigiiaría la anemia cerebral con su cortejo sintoinuitico propio 
erisis epileptoideas, etc. 

Es a ( 'haveau a quien se debe el conocimiento de la verdodera 
patogenia de este sindwine, quien 1)01'  medio del ('silltlio de fleho-
gramas ( yugular)  y eaidiograinas, vsi ahleee la existencia de la di-
soeiaeión iuiieulovent ricular 1, iniiiiijeiióii hecha a la sociedad 1-
(1 tea (10 1 yon oil 1883), 

Con el eoileeiniielllo del haz de 1! iz se atribuyó el sindronie a 
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iiii trastorno de la conductibilidad vinculando todos los casos exis-

tentes al trastorno de la conductibilidad, incluyéndose hasta los sin-

dromes de Stokes Adams que obedecían a bradicardias sinusales o 

totales y que no tienen nada que ver con los que obedecen a trans-

tornos de la conductibilidad. 

T. Padilla y P. ('ossio (11.) , en un trabajo reciente hacen re-

saltar las causas por las que se produce el sindrome de Stokes - Adams 

dividiéndolas en: 

Bradicardias dromotropas; 

Bradicardias cionotropas; 

Bradicardias extrasistólicas ; y dicen a continuación : los sin-

dicmcs de Stokes - Adams cuyo pulso es debido a una bradicaidia 
diornotiopa, obedecen a alteraciones funcionales u orgánicas (lel sis-

tema de conducción auiiculoveiitricular (disociación auiicu!oventri-
culai). 

Les que obedecen a una bradicardia cronotropa o sinusais 5011 

originadas 1)01' una frecuencia menor de los estíinuks que parten 

del nódulo de Keith y Flack, producidas por lesiones inflamatorias 

tóxicas o vasculares del mismo nódulo o l)0' aumento del tollo del 

neumogástrico con la consiguiente disminución de su automatismo 

(en estos casos que obedecen al aumento del tono del vago e] sin-

drome desaparece bajo la acción de la atropina, lo cual certifica 

tsta patogenia (prueba de Delio) ; y los sindrc.mes de tokes - Adams 

que obedecen a una bradisfigmia 1)01  extrasístoles bigeminados en 

estos casos, los extrasistoles llegan tan al comienzo del diastole, que 

encuentran al ventrículo vacío, siendo insuficiente para abrir las 

válvulas sigmoideas y para producir onda sanguínea en el sistema 

artei ial ;  que en estos casos clínicamente se traduce 1)01' el ritmo 

llamado apareado cardíaco, vale decir, se ausculta un ritmo a tres 
tiempos, los dos primeros normales, peiteneeieiites al sistole normal 

y el tercero, de timbre estiepitosc, pertenece al cierre de las válvulas 

aurieuloventrieula res, producido 1)01' el ext rasistole. En ocasiones 

el ritmo Puede ser a cuatro tiempes, a pesa) de la biadisfigmia, sig-

nificando entonces (lue la impulsión sanguínea por el extrasistole 

es lo suficientemente enérgica para abrir las simoideas, pera no 

tanto para llegar a propagaise por el árbol al terial y traducirse 

1)01' una pulsación radial. A este grupo ( biadisfigmia p01 extrasis-

tol ia bigeminada ) pertenecen tres observaciones que describen do-

cumnentadas con electrocardiogramas y arteriogranlas, (los con hige- 
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minismo extrasistolico izquierda y cii el otro por bigminisino cxl la-
sistólico derecho. 

Posteriormente los mismos autores tuvieron la ocaso)n de olser-
var y registrar 1 iazados de electrocardiogramas en el instante de 
una crisis nerviosa en una observación 1)01 bradicardia cuullotrola 
o sinusal, objetivando esta patogenia. 

Se ha estahlecidc en clínica que, cuando no se dispone di,  dcc-
trecardio rama para la diferenciación de las bradica 1 dias sinusales 

de las de disociaci(m, se puede dar importancia al número de pul-
saciones consideráiidase que, cuaudo menor sea ci número de pulsa-
ciones, tanto mayor será la probabilidad de que se trate de una 
disociación auriculoveiitriculai', estableciéndose en 50 pulsacunes el 
límite aproximado para su diferenciación y, que la ausencia d sín-
tomas nerviosos ( vértigos, ¡ i potimias c0rn9 también los sÍncopes . ha-
blan en favor de una hradieardia total o siiiusal, haciendo pensar 
cii una discciación sil existencia. 

Hacernos constar que la existencia del sindronie (le Adanis - sto-

hes en la infancia es de rara constatación, teniendo iguales particu-
laridades que en el adulto y Aendu de un pronóstico muy reservado, 
pues en la generalidad de los casos, termina por la muerte. 

Este sindrome puede ser de naturaleza congéluta o adquirida. 

Cuando es ccngénita puede ser también fanul ial' (raso del pro-

fesor \lorquio ) siendo su causal la disociación aiiríeulo ventricular. 
ya 1)01 malfoi'inaciones cardíacas congénitas o sin ellas. 

Entre las mal formaciones cardíacas congénitas se citan a las 

comunicaciones intervent ricularcs (explicíindcsc el proceso por 'a 
interrupción del haz de 1-hz a nivel de la comunicación), sin embar-

go, es digno de hacer notar que la mayoría de los casos de enfei'-
meda (1 de Roge 1' que n acusan este si nd rome. 

Otros )ie1isli1 que en est os casos pueda existir una anomalía 

congénita del haz de II iz. Vaquez considera pesible la existencia de 
lilia miocarditis intersticial difusa de origen específico, la cual po-

dría originar una lesión cicatricia 1 a nivel del haz conductor de 
1-1 iz. 

Cuando se trata de naturaleza adquirida obedece a las diversas 

loxin l'ceeriiis ( y en primer término a la (liten!), produciendo en 

getiejal disoeiaeiuiies transitorias por lesiones discretas del haz de 
luz i°' inpigiiii'ióii toxínira del nuisnio haz). 

la lúes es taiuhióii sil vaiisaiite, por las lesiones gofliosius VI III 
ciuiiidas, el(,. 
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1ii la l)il)1i02Iatía iiaeioial a nuestro alcance lieiiies hallado una 

ehSeIva(i('n muy semejante a 111115110 caso, pero que tiene el alto 

valor de ir acompañada del estudio liistopatol(gico (le1 miocardio, 

nos referimos a la ubservacion del Dr. Recalde Cuestas ( Revista 

Médica del Rosario'', año 1927 ) , titulado Sindrome de Adams - Sto-

kes postdiftérico cii Ulia Ti dia de 4 años (le edad, donde se demues-

t ea la existencia de un p1'Oceso p i'ol i fe rat i yo del tejido conect i vo 

ini cesticial de mil uraleza inflamatoria clasificada como una miocar-

ditis intersticial crónica difusa con marcada localización a nivel del 

fascículo de 11 iz, lo que originó el bloqueo auriculovent rieulai'. 



Sociedad de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 23 DE DICIEMBRE DE 1931 

En homenaje al Dr. G. Aráoz Alfaro 

rrs jdl ,ic 1! I/i h un o e d(1 1, oni (II ((Ji (1(10 

Ofrecimiento del homenaje 

El presidente tle la SiicieItil, I)i'. Bauza, della ia aliii'rto el acto y naln- 

fiesta que cede la ialal ca al Prof. Morquio, paia q' ofrezca idlh-..-\.iaoz 

Alfaro el liouiena,je que le tributa la uciedail de Pediatría le Montevideo. 

(.011 IllOtivO (le su retiro (li.' la cúte(lra. 

7) r. G jedo: Jifa ro.—_-\g rad cee en palabras e noei un alias el i)1)1(1/a dii 

l101(Ii'lfliJe de la Socii'iliid de Pediatría 1k' Montevi leo, ile la cual se honraba 

le tu fl 18 r pa It e desde lo oc 1105 a fi os va. Y sólo con el p10 lioMt o de e (Ir respon 1 el-

a la deferente invitación, no con la preteneiúii de decir algo nuevo a colegas 

(huy coioiceil ores il ('1 asunto ha lila rñ soli re tul a' reulosis infantil, expresando al-

gunos conceptos que la (il)servaiion y el estudio de muchos a ños le silgieren. 

En los últ i mos t jem pos, dos lolqu i sic iones fun la inen tales, ag 1-cg and ose a 

los progresos (le la aliittoi!iia patológiva, habían venido a darnos nuevos y pude 

1-osos nieihios de in-estigaeodi, (liii' UOS habían li&'elio i(ioilifiei( ri.irniiilemaente 

111!i'5t! aS i'011cepi'eines sobre  la inR- iai'ii)!l y la evolución de la tulierculosis en 

el ni ño : los r! vos lVilit vil y la alergia ilt' ViOl Pi r&i  lid ('uVO estallo exilIo 1 a - 

mus con las l'c'ae('ioni's locales ygenerales, en paiticular ('011 la cuti y ciili la 

uit railerino! reacci'in. 

La ljca prolongada iii' railiog ca tías y le i'oti rreaci'i ones en serie. imos 

1111 ib rjt rectificar gl av i' es r(-0re5 auti'r lores 1 si'ntar i'oiii'i'1ito5 (i!leviis, 

li' g ami i inliolt Iliria 1uúct ii-a. lfast a ría reeori1tr ij!ie slihie(iios 1(0V, que 1u t0 

bi'i'i'ulosis ('st hijos di' ser fatal ei iI hiño le 1iei-ho, 1- 0010 hasta 110 hace 

muchos se -coda que liueii iiúmiii-ro di- niños in fi-etailos guardan (ba !io'ni'ia he 

slllllil Ini/a ili's1iids iii' OIl corto periodo le illVilsiñl!, general!no'hlte ntriliuiilo 

11 otras iii ti-ii- iones: que 111 ohi-no1ití ti o1oi-olirihlilnica, i-onsiilenada antes co- 

hilo el anudo  gimiera 1 iii illii'iai-  ido iii' la en ti'l•nii'i Ial, está muy lejos (le lene!' la 
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importancia y la l)riini-i(li (mt' le -igiid sinos; que el ioflili'liZo del nial se lime 

a luenudo por procesos agud os los le a rancia u eunion i ea y que ellos s011 suscep -

tilili,s, muchas veces, (le retención y de reabsorción, etc. 

Sobre algunos de estos puntos quisiel a detener un niontento más la aten-

ci(n. Los trabajos de Engel, en Alemania, de Rits y Levesque y otros, en 

Francia, han demostrado lo infundado de muchos diagnósticos de adenopatía 

media st mal tuberculosa y la posibilidad le que los vasos. en estado normal y 

núcleos pulmonares j uxta lujares len sombras, que en  in tomadas como gali-

gliiinares. Después de Ghon y de Küss, muchos observadores modernos - Rl-

hadeau - Duma,  y otros,-han demostrado cine el núcleo pruhiarlo esté a me-

nudo situado en la parte interna del Idi nilo superior o d el inferior, cerca del 
liíleo y de la cisura. La sonil ira que (la a los rayos X es, muchas veces, at rihuíla 

a los ganglios, los cuales son sienipie consecutivos iii nódulo pulmonar. 

Los estudios de los úl ti ni os años  han de ni ost i-ad o también , que n) hay 

entre las tuberculosis del niño y del adulto, las diferencias al urlutas y capi- 

tales que antes se creía. Si un adulto es infectado en edad relativamente 

alta, puede e presentar una t uberculosis  seniej ante a la del niño y viceversa, 

un iii ñu ii -  in fr cta do puede e hacer tuLe rt-ul isis análogas a las del adulto. Lo 

importante es que se trate de primnoinfcceión o di' reinfección y si en el lac-

tante la tul e mc-uI ((si S tiene general mente    fo ruta especial es porque se trata siclo-

le de infección prima ri a ; en la segunda infancia puede tenerse ta nihién una 

t uberculosis p mi maria pero, en otras ocasiones ella es secunil a ri a - Es, pues, el 
stado de alerqia, aparte, naturalmente de la dosis y virulencia del agente 

iii fectante, lo que hace las di fc mene lii s del cual ro iI ín i tu y dvl anatómico.  l'ur 
eso cree lógico, con JÁvesque, Ii al lar no de la tu lii (uI osis de la primera o 
de la segunda infancia, sino de pri muera o de segunda i nfecc i dii. 

Estudia, luego, las fi o mutas de iii i e lic rín señaladas en los últimos añiis, 

la ep it ab í-rc idosis de El iasl ierg y Xciii an tI, las esjdi nOi a (1(0(1 O - fab e le U losas 

O nciiuioiiícis tuberculosas curables de Hiliaileau - l)unias y otros; las ' infiltre-

cion es- o infilí rados primar ios  o sub cia nicula res de Assmiiann , Reileker, etc., e 

ilustra la exposición con los datos sunierus y las radiografías de algunos casos, 

en tre ot ios el le un niño de pi re u iuiés de 6 meses, que i resen t anuo una f 1 111,1 

nr uinóni ca febril extensa, con i-eaee i ómi tuis-re ul í ni i-a positiva, curo pe rt'ec t a - 

mente, ¡ini-  resolución, en algunos nieses. Recuerda que cnt me is isotri rs poco se 

lis ¡iulilii'adu sobre estas infi(traciont.s perifoeaks de otros autores y cita un 

ti-abajo uruguayo   interesante, del 1)1-. ('an ti in net Blandi - Peisi mi al u tente, el 
autor ha Ial uladir del asunto de Buenos A hes, en Perú y en (hile, pero esté 

convencido de que hay gran interés en cine él siti mejor eonoriilo por la gene- 

maliilad de los inéilieos. Sostiene que tales infiltraciones sim tilifl01iiflPS y liii 

1 iluciolues pleui-ales, como ha rrcíilo vrróneaniente alguno de sus compatriotas 

' que sus caracteres se explicas por las cond ii-li mies anat diii ieas e iii muni ilógicas 
(¡ni,, con tanto talento cuino fino espíritu de observación liti establecido Ranke, 
tu su teoría (le iris tres estadios, que eximitú sunieraniinte, liaeienrlu ver que, 
a ilnque liasil le de ul rjei- i - iuues y reservas jairitlrs, (5 una eonstruceiuii neigní-
fiea que permi te comprender  y cxi lies r en una síntesis tesis admirable las i Ii ve sas 
formas y etapas de la tulsi-culosis. 

El 
F 



Sobre un caso de acrodinia infantil 

Dr. L. Morqitio.—Relata la historia elíniia ( lt- un flOto ile 5 años le v.1w1, 

con manifestaciones vagas e un lreti.sas, entre las que ilwuinan el taunl iii le 

carijiter y el abatimiento, al utosnio titulipti que la tisitittririóui. ('tiflsl('utiva a 

la taita (le apetito y a la alimentación jo sufii b nte. A le ¡u (i s, irisen tal a sil- 

(lores gene tal izados, sobre tollo  intensos  en las e xt re ati Ini les ; i'xante lila i li ,  as-

licito sarampiiinoso t'fl la parte anterior del tórax V lid alluliJllltfl, menos in- 

tenso en el iuellii y en las extienuilades tt'mliot fibrilar en los i la1tis, en el 

labio inferior y en la lengua tt'nililor le asperto Itt  k isoniano, 'u las lilaos; 

ausencia lle ttila alti'i- ite'j(n orgánica y( le evieloales y iuti'níuo 

geas. A causa it' una tutlisis lost1ifttr1-a del velit ilel laholtir,  st' It lialía 

aluonistrailo liii oepauaiio toilti niinilo esti ii-Dina, por vspacio li' un (lles. La 

1 iftt'ria y la iittoxit'at'ión J'Strii'li initit tuei (rl sospeihailas le causar el cuaui ¡o 

clínico jn'rtt, los t'xtouenes realizados, iterutiti ron (lesvell ar sil iitt'iveniion, 

e luiiieritu t'onsjileitr el tasi vollio le at-otiljlljtt Lentauiti'nte tuió Iiii'ptt (1111 y 

a los lis ¡iteses 11v ltosiitalizat'bu y ties (le i'nft'rinelal, iltieulttul vti- 

gios 11e la eitteruiicdttil 

La frenicectomia en la tuberculosis pulmonar del niño 

Ps P. ('tutiloiiii 1 Bliiii/i.—lla loIti 1' jititar la ftettucltttilutia iii 

casos 41e tul it'rt-ulusis pulmonar, en nifias ¡le 12 a l-t a ños ile ciad. '¡'( , ( las han 

siilit i etilizadus del litIo leietliit. tilti lis tres lri!oeia,  ilevut un tuttpo 

suficiente ((liii) pala aplevialsus u-5111ttIo5 iaviu- uliles. En la 10  itier entt'r- 

ata st' trataba iii' una lolótis exiavatla, con bacilos lle Ecli ; 7 illeses llespués 

le practicada la tri'nit- et- toniia, la caverna llesapalevió, ;tsi eolIto los liai'ils ; el 

ileso aumentó M kilos y el estailo gi-mual es excelente. la i'u rerioa (tintino 

vivietilit en el sino le la familia. El st'goutio taso ('io iespotitle a iota en lii 

ata ('00 10OCCSO tu el 1 1,1 1,1110 suPerior iiereclot y liatiloscolía positiva. Previo 

iitiititiieitto l le aquel, se hizo la freutiiictoauía, oliti'nitniiose resultados lltazni - 

titos (a uniento (le .5 kilos en [tiros liases). En el 1 ercer taso, la mejoría fud 

tantlit('tu, rúpitla, auuuetutanilo el 1051 le 4 a .5 kilos. Considera 1 1(11' este buce- 

lintiento lele aplii-arse en el itifio,  livio evitanilo la exageración. Pelen luis- 

-arsi' lijen las iuiiliiaiioutes ¡lii eniplea st' elt toila toltt'rt'itlitsis unilatu'u al, ni tu 

tollos los procesos lri5 lutrtIvs. Las toinias priiilut-tivtts retrtt'tiles sito 1-1s que 

utós iiene'tieiaa l l el uttótoiltm, iutit'itt las tIlo' isP i'oitt la uitilit'ailit co las tot 111115 

uuli- i'rot- aseosts exiultttvts y evolutivas. l.as  lithit is superiores tltreu-ltuts sarao 

tritl1 palti,lo le so i'tipli'it, así tollo tiuutl,iiiit las i'nvi'uias tislailts iii otu'tliii ile 

ti'jitlit itulittottar san o. [it fit'uiiiitoinit huele l'ittlili'itrst' tollo, protetliuteutto 

exclusivo o asociada al neuittttt t'irnx o a la tortt'ii[ilast ja. 

El antigeno metilico en la queratoconjuuitivitis flictenular 

I)it-s 1. /m'io tti/iltiou 1 rturlu e E. ltitlioi— (intiluit- tiu los rt'sutltoltts obte- 

ni(los,  en tI 1 rtliuttituultt 11v I 11 t'itli'rttits_ Si l ¡tii-uóiu tu'ut1iótutit'i si' Ita diuttis- 
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trado eficaz oil mas (1(1 90 de los niños tintados. En los l: enteriuos en 
que él ha fi acasa Iii, 11 pi ese ntal al! rin estado pat )l(ígi co (¡no ira ha ese fra - 
raso. En los niños clínicaniente inri la res, cuya mani t'est nr iín ti ir ten ula i-  está 
relacionada más o menos liroctaininte con el foro hro-ilur, ('1 antígeno metí-
lico ¡lo tiene ncc i un apreciable. En ellos, el ven la le ro tratamiento de l,e rá ser 
el de la lesión bacilar. 

Sobre un caso de linfogranulomatosis 

i)r. F._V uola ¡1 /' .—inii le 7 anos le edad, procedente le la ('anipana, 
sin antecedentes  de i in o it a nel a, ingresa a la rl ini ca del 1' i if. 51 rqu io, en 
enero de 1929, con tumefacción de los ganglios del ruelli i, siendo tratado P° 
tres sesiones de m adioterapia. La iliojoría se produjo, aunque quedaron gan- 
glios duros y esclerosados. La biopsia deniost ró la existencia li' lesiones ti!- 
le rr ulusa s. Dos a ños  unís tarde, le, nuevo proceso gangl i ona r ('ev VI cal bilate ral,  ial, 
ac( la la m(ai la de eni 1 no i'splenomegal la y lo hepato lliegal i a mii s Iii le va (la. 1 )j 

nljnu(ion marcada de la hemoglobina, 54 %) valor globular ilisniinuídu: po-
linurleares neutrófilos, 57 % linforitosis. 20 % leucocitos, 1000. que des- 
vendió a 6 .900 después de la radioterapia: ensi ((((fil i a 5 %. Al final, pro - 

ceso himoni-opulnhinar Y  pletijesía ltemnorrfigira con gran derm'anie ( polinucleares, 
70 % ). t'na biopsia delliostié, el aspecto típico ii' la linfogranuloniatosis. La 
evolución fué cromiicainente progresiva, con estado febril permanente y ligeras 
reitisi ((nos, anorexia, ileSO ut rin un. La muerte se prod ujo a los 2 u eses de este 

segundo episodio. En la autopsia se encontró un 1 lazo 1iorfi mide, típico, que 
pesaba 70( gis., (—clero si.,  renal, alto mci ones Ideo  ralos, liusenvia de lesiones  
tuberculosas en los dos pulmones. Las inoculacioimos al col ayo de líquido 1mb'ii 

val y (le loare rae i (511 le ganglio, fue 1011 negativas. La rut i 1 reacción y la letra 
le rilo ( r reacción a la tuberculina habían sido nega tivas el! Varias oca si ones.  La 
reacción le W'asserntann, taii,1iémi fué negativa. El diagnostico 1.dl!flti'll,i(( fué 
el de linfogmanuloniatusis -af (rrm(a adenoile](atte51(l(nirit, con 11eu resia he mili- 
rrúgica. Anal iza  los p rin,- i palos elenient ((5 del cuadrmm, torIl iiian( lo con el t ra - 
a nuento ( md hite apia ) , que iii 15 POCO restiltado.  

Asamblea general 

En ella fueron leídos y aprobados la memoria y ci balan ce anuales, po'-
s a talos por la con! sión sal i ente y s(' fijó el in int i (le la cui( t anliaga i -  el 
('1 nilo 1932. 

'' pasó  luego, a la elocnim'(n (le r011115i(}ll di recti VR pala ('1 111(1 ent lauto. 
resultando electos los l)res.: .\ntonio ('arrau, /0(5011 (mIl \mctor Zerhiino, riel- 

rí.r( X . Lei no III oi so, sr-e re la rio Juan  Ca ib,s Mlliiy( , leso -e co y Liii s M.  
PcI i lli, b ib! ioh ea rio. 

I'ama imitegar ('1 Consejo de Famiulirt fueron designados los l)res. Luis Mor-
quío y Prudencio de Pena. 

1-'ué designado iu'esidel!te de honor ad vitam ' ', el Di . Luis Morquiu. 
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SESION DEL 30 DE MARZO DE 1932 

s ui ti I). -i Co ¡(ii ti 

Palabras del Pesidente 

i',,tis,,iios: .l iniii;ii lttiistias sesiones, teit,, el iieiier iii' ag.1 11- 

ilei'er el miii ciii i,lii itoitor riiu que ttiliit Vds, liii' lino lioni titio, liiViiliilOOti 1 

((itijitir itt iir5iilt'1i(ifl ilt' itt titiitilail, dulante iI lilisitite tillO. El lii'ilii 

ciiutt-iriue entre los i let cutis iii \a larga aitua,iou entre lis piiiitititit. 

tener 1111 gran aleitii por esta sociedad, a la que tic eitcitintro utti•v viniiilti' Ii 

desde el iituttiinto le su iiiiii ii- ido, son los Unicos iiiotivos qili jiiti'deii haber 

it teiiiiiiitiiio ti lioiior lisi usado, que creo, por cierto, hule supe! ir tu luiS es-

Casos nudritos ltrsiuittles. 

No tIeo oportuno el ttiiituieiuto pala luacei' el elogjo 11v iuttetttu Sov iv,hid, el 

q' por uti a pa i te, ha sido ltecltii en fw-iita ehinutut e, entre ilosot tos y 

en u 1 extranjero, peto, debo teati estar (file tus 17 atius le viila utieittitiia 

ionstit tlVett iOi nttest iii mciiii, tan litiio V tttu ini! i tirinte hasta lote otile poco 

tieluliii, ti t,iiitu tuitiiuifestauidu tultititul 1iruifesjoii:ul iii situteiestiila, un veriltuierii 

ejemplo, liiir itt tohistancia, pci sistititia y asiluilaul cita que se lttu trabajado, 

liirjaniiii en di, untu peiliatría con uattutires Piopilis, q' le hait lirnutilo des-

t:itirse vil lis centro s ujuhitítitos luuului hales. 

Mis jlust i-es y eminentes pi-uihiii-etes eu este sitial: Miii quio, Perro, iii' 

l'uiitu, fliiiaiitu, Eittrild e lltiiiz:i, inciuven el auraileittuiento de toilos nos- 

otros. Ellos loiti itttttpliilit su ileliur en una fot ata ietttlileta y todos tuis es- 

ftierzos SeránItielios un el seutiilo le seguir la ruta que ellos sifitulartiti. 

iii Pi tui, fijo d(1 ( tuqtw!f ' '. uuest ha 1 t'Vistti, citiist tuve la rutile 
suicidio ile tui u leal, que ini ahite mucho, años p ieiid superi or tu ntiest tas fuer-

zas. Se Ita logualo, a lusuir ile grandes ilifiiutlttuiles, tanto cii ii Inisallo, tomo 

tu ti uoituueuto luesente, itaiii sthrg-i u y titautenur una 11- vista 1 diii Ijeilutu. El 

factor capital (le esta viutoria es ii Iii. C. Piitort, tiltieti  ion tota diiliutjuidui 

ix! rtoui ihntutiti Y  voli veuilailero fervor ita 1nili, lo uuiliset4tur itu ci istalizatiiuii ui 

los ilesuos le todos iuosot ros. 

Aiieitt:is de lo que 1,di íatttos ilauuuat las tareas uiuutífiu:is, cii ti prusilite 

ano filluluintu el Consejo (le 1:iiuiliti, uleltitlo ti la iuiiiativti (le lit ttiiuisiiun it'-

sttu!i, ilestiutohu, tu resolver los conflictos y bus iniidiuuias que 1w'dtui proulu-

uiisu' en el ejuitiujo profesional, ilitri' los tisouitolos, iotiu'itttotilii por ttulito el 

ti uurituuuietit,i, itt.i' tau necesario resulta litira el mejor iiuti1iliuuuiiitii le tutes- 

tras diliitiltis inicas puiitu'siiutulus. 

ui i'riie ilu'sttotit su' el liu',loi It' ludir iiiliil,u tau-ditta isla ui-tui- 

sido, Itt tetuhistuidu It bis 'unu tire nejas di' lii ulgtutiiiu liultu li' los ntutoilos 

iii' l'hiXis y ile lugieite in f,mitil,  tpo' bajo el alto 1atriicituo dii ('&iiisu'jo de 
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alud 1'ulilii':i si' iealiz:iii por iiitiriiit'ilio iii' Si'ivii'io Oficial Ii Difusión 1_talio-

eli'i'ti-ini. los socios han sido invitados a lhi'vai su autorizada pa1a1ia pa l a dal. 

a eonm'ei, a lilia gran parte lel país, in'i'ialnieute la campaña, sus ¡ibas sulco 

los problemas que se relacionan y que si' vinu' alan con la eulail del niño. 

Espiramos con fe, que en el presente a ño, ti los los asociados nos favu e 

1 i'ziafl ciiii la presentae i i')fl di' trabajos  y ile ililulli unas originales Y q m,  1' 11-

00! rau puntual men te a todas las sesiones, in ti' ivi niel lo en la disn i.,ión de los  

ra ua,j os p resent al os, unes en esta exposición (le lo que vada un o hin visto y 

Ita vivido en ii tiaasu'urso ile su vida profesional, es que surge ii real concepto 

ti' lo qio' sucede entre nosot ros, liii siempre exa('tamiieiite igual a lo (liii' li'i'iiiuis 

emi los tialuajos extranjeros y no sieiiipm-e idéntico a lo que se olusi'i-va iii las 

i'líaii'as de otros países. 

sólo nos atie ve renios a solicitar (los i' osas: que las ox posie u unes sin n e or-

tas y u'onu'isas y que los debates no uli'geni'nu'n en ilisi'usiomu,'s pi'rsoiuiles, sieuijure 

antipútiu'as. alvailos usos los ('si'olluus, i-olisu'gmiinu'nlos q:iu' u'1 tii'i::10 puu'ula Sir 

luiemi a lro\'eclliolo y que las vinm'ulai'iones afectivas ent u' toilos aosoti'os, su' ion- 

soliden 'u 'uigorii'emi, l° es luert'i'm'tafneliti' u'omitpatituli' ion iI imiús',iioni:iulo 

aniliiu'nti' i'ji'ntít'jeo. 

lii' ti'rni inauliu. 

Un caso de fiebre de sed 

J)u. E. Guiqqri,—Xiíia de 11 niesi's, u'ii:iula a hueu'hio u'xclusivo hasta los 

luego, aili niñs de él, sopas de caldo y lito ¡miii y luihuerones le leu'iie di' 

\-ac'a. Enferma ion fii'toe, vu'unotu,s, ulla ion y alual ¡mitiunto. Vista al se- 

gundo lía, con síntomas li' uleshiiuliatau'iu'un, iu'spuunulii'miulo a amia m'inol'aningitis 

con pruul'eso ha r:ti'nterah seu-uni ario, del tipo del enterou'atai io ._\u' Oli5i',Jii ilota 

liíulrii-a (12 lomas) y luego, huemhium i-aula :1 loo-as (5 miiin.). Mm'juuría r;'tluila, 

iuumi lo (liii'  si_' au-onsi'ja miar li!oenii'nte el luem'l:o, i'omiihuhm't:'tnulo!o, en 'uista iii' so 

i'scasm'z, ion agua minera], i'uu-imioulito de am coz, td, etc., pala m'vitam la sed. 

Al sexto día, agravación: oliguria, fim'hmmi', lualiulez, síntomas iii' ilesliiulratau'im'in, 

sin localizaciones matoli'ugiu-as en los órganos ('(in aspecto de gr:ivi'ulttul.Si- lis-

inline que el niño ita ton::olo únhu-amto'nle iI lmu'm-lom,  notori:i::iu'nti' insnl'im-iu'mitu', mio 

il:'mnmiosi'li' los otros líquidos iiiuhlm':olos, por tm'niuur. Ru'Iouhi:mtauiu'u:m, iiii' lno'u' deS- 
mpalever de in:ni'ihi:mto la i'ieloi'. El hii'clom fud olusi'i violo mlui:mnte la ti'liuhio- 

i:ol:m de vi'rammuu, hu:i,jo fi:i'rti's i':iiol-es. 

Acidosis en un lactante a pecho 

1),, J. L. ilJ(iu'CO.—Nim'uo ile 5 mmii'si's, lH'sanuto G . ISU gis., f'm'lum-il ( ), 
m'h'i mmm 10oma'ra vez; ahimoi'utaulo m'xclusivamm'mmtm' a lmm'i't1O, cmli 'u lomr;ms 

'u'omiiit:oloi- lmalotual. Se ('mit'm'rmiió m-o:mti o días titiles di' ingmm'sai- al Sm'rvim-io 

del Prof. ]turglmi, con ligera mhislum'lusi:m. Esta si había vinilo agravando, 

101 falta mii' los mhi'hmimhmis muilamlos de los hm-01rm'5_ ilalula pasado _h horas sin 

toiii:o' vas¡ pecho, ni Mililido alguno y 'u'onutanulo u-oit t'rm'm'uenu-ia. lngrm'sa 

imlumoilmiholo, con luahiihm'z nmai-m'amla, rm'spi iai'ii'uli lirOlumola ( lO55fliauh ) , 
liii no', ;o'titi:mhi's o:it:itm'umiii':ms uit' los iiiii'mimlo mis, ;ilgihm'z peri tora. Sinulro:iii' de 
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clesiciciratacicin intenso V completo. b hidrata con suero y 

('uófleo por boca recibe 200 gis. le liquido por kilo le peso. Se despeja 

i ge roncen te pelo fallece con con vulsi unes a las 12 bu ras le haber ingresado. 

Las deposiciones, en ni'inieiu de tres, habían sido flenccccicspépticas. Líquido 

c'fa 101! aqci íd co claro, ligero cuente hi ie  c ten i lo. Se plan teó el diagnóstico (le 

intccxic'ación acidósica 1)01 deshidratación ag ucia. El ni 110 presentaba las ca- 

racterísticas de la lcaratrofia  hicirolaicil y algunos síntomas le liermiosífilis. 

lc La rivaeióic casi absolu cl ta ' agua, ( ,¡l las 24 lccnas antrriores al ingreso 

lctornciica 1011 la aparición dci (110)110 aciclósico. R(d'Uei(la (lucid ('iIS)cid ¡III ilClO 

ucaclus por el Prof. cf. 1-tu rglc i , en su trabajo  sol cre ' Ae ícic si 5 le! lactante 

Oc)irric los en niños ledo. Pci-o, crca clistrcíficccs, mientras que vil ci 'aso 

actual se trataba de un euti (fico. El sinci rccnce le aciulccsis se lcsc'rvcc lic) a- 

mente en el niño a pecho, porque (1 exige, para su p  rol iiec 1 (iii, gel!)' raliccen tI 

110 estado 1 ispópt i co grave, (lul'  cond uzca cc la deslúdiatación aguda, el ¡ti¡,- ,  

1 -ala mente existe tu el niño al i cuenta lo a pedco. 

1)i'. S. E. Bu c-ql i.—Consic lera las dos (((011111 i aciones que actil.ali ci e leer - 

se y se extiende en cc cnsh 1 eraci ulces so hie los tenias que las motivan .Relata 

al,--unos  casos de clesli i ci i-atae i ón y de acidosis. 

1)c. A. Ca dio cc —01 jota el diagnóstico de a cii osi s, por ¡altar la i n vest i - 

gavión le la reserva alcalina, t i examen le orinas y la autopsia, pa in clescai'- 

inc cualquier ot ra causa del cuadro clínico observado. 

D. ,. E. Bc rglc i.—1 )iee que cci el coso del l)r. Maicos, existía la obuiii-

1 ilación general y la respiración, del - tipo 1 ussncaul, que c'ccnsiclera latOgicO_ 

iiióuiias cic' la acidosis. La i csecvcc alealuca ncc pinlcc lcaeersc' i° haberse rotcc 

ci tubo que con tenía la sang le destinada a esa investigo ci ón. 

Pr. C. ¡-'e/ fon .—l)ic que invc'sti gil cic(iies realizadas en su Serí icio, por  

lii Dra . 5a1c1ún, todavía cO icúicceiO restrmcigicicc, lcciii pc-rmmticicc coicipiclar lcc 

clísicchccieióui le la reserva alcalina en los casos le cólera infaictil. 

1)i. P. ('tojof.—Eic ieci0ic nacidos, de la Maternidad del llosictcci 

1'astc'cir ' ', liii observado varios casos le fiebre de sed. 

i)r. E. G (cc77dcL—licsiste sobre las ca ral-terístic'lcs del d1!scc qtic ha pr). 

scict;cclo V (iU  a sil ve! bu ncuestraic c'cdliio un caso iicclisciltillle de ficicrc ch' 

sed. 

Enfermedad de Barlow en un lactante 

Dr. C. 1'clfoií.—Niñcc '1v II) lncses, qccc' ploglesó i-cgclllciilccictcd lcasta Ico 

7 1/ meses, con alilo) ntcoion a lnlccc de 00 aOcI!. En ese iflstzcutc lucí vacu- 

nada contra la vi rucia, con resultado positivo. Desde ciii cccl' ('551' estaciono 

ci peso. Al IcIcdI e había agreg'olo, cictccucccs, leche dl- \ltca cci1 agua lic' 

lcachc. Ici niña lloccdccc ccl niccvc'rla. Sigue ('oid iii ccc'ntat'ion IddLxtld, pero ('1 

1(11)0; co'ciscc chcloc- cii lccs ccciecccicros inferiores ulticccc, Iciccc&'l'cceiccn al 

nivel de ancicccs iicccslos. El lii. ('icicrccricc la eicvía id hospital, iidgrc'idauccicc II! 

Sc'rvicicc c'l 12 cic' cuero ulticcio, ('clii ci cliagiicistic'cc de c'iifercccc'cladl cic' flarlccu 

_IiIldccs icicicdlccs se lcrcscIdic uit eicgrccsccdios y cicdccrccscu, scdcic' tccicc ci izc1cciercicc 
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existía ligera aleniqatía inguinal, estttI lli ti. lt,li,i ti iiiovii(tleiitit, (uva 
violacea en el borde libre (le la i(tu(osa gingival infetiur. Se avetigud que 
a lee he que la ni ña tonta] a era pasteu rizada y he vi la (105 veces, 1.3 i(tifl (it ((5 

cada vez. La niña tomaba, adenn1s, el pecho, hasta 1.5 días antes ole su iii- 
greso. Se ordenó leche de vto-a, cruda y (1 JUgO le un limón, por día. La 
iadwgiafía reveló ensanchamiento de la extremidad inferior le ambas diófisis 
femorales V (1 sil,mo le Fiaenkei, bien t110e0. La mejoría sobrevino i :tphla- 
no-lite; disininuYó el dolor hasta desaparecer , la facies se coloreó, estaba ale-
gre y vivaz pero, la tnioefaeciómt de ambos muslos persistió, niuclio niós se- 
líalala en el izquierdo. Hez lías niós tarde, una llueva placa revelaba les- 
ru(-(-iofl del cartílago de conjugación izquierdo, sin (11e si- not:tia lteniatoiiia 

pci ióstico. Este reein apare a parech en otra, tontada un mes después del ingreso 
se uxtenhía hasta el pequeño ti ocantor y eta ninv voluminoso, en el izquierdo ;  
en el li-recito era niucho mAs liititaih,. El niño tue dado de alta a los .31 (lías 
de liospitahizai-ión, persistiendo las lesiones i-adiogrñfieas anteriores, quo se 
revelaban a la palpación di- los muslos por Ufl engrosainienti obi e todo el 
ladi ízquitn'lo, absolutamente indoloro. El etaio general era bueno. Se-
ñala la acción le la vacunación jenneriana e-ono factor que altet í el equi-
librio del desarrollo en esta niña y la acción li- la leche pasteurizada y br-
vila mil eNtes,. ('unto durante la lactancia mixta va se liahman observado ujani- 
festai-ioiies dolrostts, neai a la posibilidad de una alimentación eurcncitda 
del ama. 

La enfernedad sérica por suero antidiftérico 

1) e. J. B. Gil, de Tacua ren 1 6.—E] da ltt-t U ma a esta Cola nn i ea - 
e-ida donde el ant o r ex pt iii- las observaciones ones lonchas en niú s le 200 casos di 
lif'teiia, ocurridos en la ha -ahilad iloinle reside. Analiza en primer lugar el 

exantema y sus divei-sas formas: orto-ariana, eta-am latiitifrmc y polimorfa.  Es-
tudia las alteraciones le la temperatura, las manifestaciones dolorosas ( niial-
gías, a mt ralgi as) , los sÍu tornas abdom i nales  y  1 igisti vos, las reacci oiles g  a it g 1 itt-
naros, las reacciones glandulares, las Inilinontires, lo síiituutas cardíacos y cir-
culatorios. etc. 



Sodeiad Árgeiitiiia de Pediatría 

PRIMERA REIJNION CIENTIFICA ORDINARIA, 11 DE ABRIL DE 1932 

,(C!O (1(1 1),. Juun P. Ca ((01(1111 

Ileus paralítico como complicación de un caso de toxicosis del lactante 

1)r. M. T. rut/no / F. d< d e una nifa de 0 l, lile- 

.súS do edad, que ingresa al Svisivio ((u un cuadro lle toxiosisaljiiionticia. 

mCi ola con ci tni talilivilto impnest , no se le invee ta suelo mt la peritoneal 

est an lo en plena rezil inievi tación se agrava bruscamente, ol lservñndos' gran 

distensión ahdominal con tinipanismo, sin olil(Ii]la(i011 le materias fecales lii 

gases, encinas sin salogle, ajiselioii.( le facies 1(Iiit(llieal. Se illterviello', so' donei- 

va asas intostiiiales 11111V olilatnolas, se o caliza (11(11 vevunosteliiia a lo \Vitzel 

pero falleron la Inedia hora de cerrada la pared. En la autopsia no se oloser- 

vol iii iii va g i nac i( lo nl torsión a li1li a y sí sólo di st ensi 011 iii t estiiial. 1 [aceto 

consideraciones sohrc la o'aolslo lo'l ileus y oreen ha odoeoleoido a tina lailsa 1101- 

Viosi (it eus i0 rail ti (II ) p01 lesi lii t oxi o:! (/el es pl :1 en no que puiol ni (o relio,p a - 

('10)11 (15' iiusculatnra iiitestitial y dilatación seoiondaiia p01 actllliulo ole gases. 

Paraplegia obstétrica de miembros inferioies en una niña de seis años 

¡)oo. Su ra de la mueza de estas localitacioues que ti¡ 

se litellrionahl (-Ii los olósicos. 10000' ube su oliservacióli, adjiotota fotoog ia fi1i oIt' 

perfil, 1100 ittljuiita radioginfío. llave O'0105!dt'ri(cio011es lo' 01,1111 ob boico, entra 

(.II la o:otogeIi a lo' estos Nulo los y i000i oliagioostico lifooeiiciitl, esta lolcce su 

(liai.itiostioo yo'r(ln(lo'ro( lo' l(inalolO'11t  obostetrjoa. 

l)isousioln I)r. (11(1 rra/(0000.—( 'o!Ioo'hitio (11(0'  so' t rata de (liii! ooboserv:ociooti 11001V 

la M. ('it:o 1110 ('1050 (1100' lo_ t011O/lo lo ool(O0ltui(idlo1 ob' observarlo ('(111 loo'l0000l 1:1- 

gut lolo'loingo'a o'oloo1orodolool:o, o/loo' produjo 111111 glIllo i le o'olllllnia. tu 

Clin! persistió 1005ta 1(1 ('111(11 ole 2 0 1(1105, o11(010'lO OIl que loto volvió a ver 100115 

10! 010 toriioitoo, 11(1 registrando loiIoo_li1la otra '0o11('l:i, ho evooh000ioiii Itio' favor:oltle 

lOOta 0'llt(ohi(es (('lo los :l lit o'cooleootes existía la ilot1011llao'1010 o/la' o'l patio lonloht 

5(0 lOO o It lOdi/fls 1 
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Toxicosis alimenticia, tratamiento integral del coma troíopático 

Dr. Saúl Y. &tltnotti.—El tiataitijento del conla tiolt)lelti(o tu su etapa 

final, cetcana de la muerte es un problema, en el cual, la liidiatatióii del 
nilo suele ser JIIUV difícil de cumplir. 

Cree el autor del trabajo que la unión oportuna y sistenió tica de una 

serie de recursos, pueden sign ifica¡-  la e u tael (in le Ufl (oleen taj e it layt i le n-

fe cmos que han llegad o a esta situación (u i (os de primer aliO le v¡ , la que 

pa decen de un trasto vn o n ut rl ti yo que los ha llevado a esta si tuae i ón 

Propone un trata tui en t (1 (le ataque, consistente en i llylici (01(5 (le suero  

gi ucosado UIt rape ritoneal, insul ina, tón icos carti 1 ai (s, etc., y uno de 1(1 Uiti-lt i - 

miento. Presenta 15 historias clínicas le tilas. 8 ni ños perec ieroit y  7 eiiia- 

1ofl definitivamente. 

Discusión: usi(n Dr. De Fi/ip» i.—Ct oi sitie va n eeesa ri ( ( que las t (tX1Pt (si s no sea ti 

1 a tu (las en los con su It 1 rl t(S ext et nos, mes necesitan una Vig i la III 111 11501 1111 

l(sulver situaciones tmtti  se presentan iii las prilileilis horas del tratamiento, 

lulios (111P no lltlen realizarse en los consultorios externos. 

Dr. Ca.sattbótt—l-ialtla de la inipoltantia le la Ititiratatión en estos va-
sos, del factor individual, vale decir, de los hitirocitables e bid rtinesta/ les, lo 

propio del factor que rige el pronóstico y ponto prove, H n¡¡vlito el uso 

1 el suero (le leche por y vía oral. 

Dr. J. a itt iunoctelt.—Coinenta l uso del Babe ti lip utilizado ir los alt- 

fllunes con éxito por ht que lOt se art eiti ente de It ala i lo usado i e1(t iii as v( —

ces, desea saber qué,  opinión tienen al respecto los colegas, en especia l los co-

Inullicantes. 

Dr. P. dí, (le acuerdo con las opiniones le los 1)res. Patti- 
not ti y 1 )& 1li 1(10, (11w ('5 neceila rio et tnt nr con pe -son al ea paz y el emen t( t5 

ne(esul los, llaltla sobre el Babitirre donde encuentra i lificultad en su buena 

obtención que en la industria existen tipos le Babeu vi e con d istintos  grados 

de acidez que oscilan del 2 % al 8 % de acidez y con fabulosa floracro-
biana, no se muestra t'ntusiíisinndo de su uso. Espera los resultados anuncia- 

dos soitre el uso del suero gluci tsadt( int ravenoso gota it gota, ct nsj ti pi-lito ltdo 
de iljfjí'jl técnica. 

D r. Ga rna/(a it —(lee que es (le ut ilidad el uso del Ha 1 pu cre al ci nl idi zo 

1(1 tratamiento (lile el po rs,vnir depende del estudio que 50 est(t realizando 50- 
loe reserva alcalina, ph, cloro, etc., y  hl t ratamiento iii' la itiection. 

Dr. Betttttot(i—Dice que en su trabajo se presentan (usos todos con tras-
tt (titos mit ri ti V( tS ( rón icos a nteri oies, aig ti U ttS (un iii tete i tiies graves, de ahí 
el resultado  altanzatl it, cree que con el si stenta de¡ plan de ataque y ti e nia ti- 
tetu UIt i 'ntt ( propuesto, los resultados itltten i 1 t ts son 111:11S favorables (rabIes que antes de 
su Uso (resultados  d iten idos en la cátedra oficial).  

ttlti-e el Bai,cunie 111) itiiele abrir JUHlO por ciiahlf(( SU tisi) itt Ita uit-uit 
no al ionhielizo sitio tlespti(s tlel (bulto It sexto día. 
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Sobre dos casos de erisipela gangrenosa 

_ 1. (',cnciibóci ,j ,. Ca-"0y.—Se i- efic'i-e cli lililcor  luiai a liii la-tau- 

ti ¡le 1 7 11(5(5 cje dad, coii 1 cuen c tiiihi general, con c'stigiclas 1111,  

pl -esPata una placa le úrisipela en la Iegii'in 1ll)ogistriea derecha, la cual al 

ecuu-to lía se estaccIa y origina lilia extensa ulcelacicda, a los 1.) has al for- 

mal otra placa en lit nalga li-u relia que le esfacela a los los lías, a pesal- 

( lel tratalni(nto, c nipeora el estado 4elleral V C5 iitiuicla en graVe estuolo. 

141 scguincla Iostoi-ia se rc'luere a una niña de segtilciluc infancia, con ip- 

g- uluc 1 c'stado general, Idi  esenta placa lc el-il-ipela en la reglcn al cilcinci cal 

u,uic'iiihci-ic iictei-iici ilcrc(llo, esta última ccli pequeña placa le gaagl-enuc, cilla 

coli ti litaluijellto local. I)ejall colistucliciul che la iiiflu,ncia 1111111 del suelo estrep- 

tiiccocc' cc y tel Ita lciacicd suero antiei'isipclatcisic. 

1)jscusioll 1),. P. di -  E1c:ahc/,.—l)ice que las fc,rlcuas citadas guilcgueuuuu- 

SOU 111111 rllllcs le constatar y cita la 41e la ('lisa le Ex1,ii,it,cs 1,11 

che las ci isljdi'lulS sica cdcililllucs. 

I)i'. (',tsc,cubocc—1 icci que cio halda visto casos le ei isipcla con dSilcl 15 

(lii ilejen los ncúscccl,cs al doscuhicltdc 

1)c. I)nccc co cm cielc —Habla le los lcuencs lesUltuidos alcullizlolcdS (Oil los 1-a 

vos clit aviccicta sin éxito a it ios agentes lcI&(licanlentdcs,ds. 

1). El u:u (ch .—( lee se Icli,' usar este uigen ti', (111e dfl Sil Si lvi ci o SP II pl i - 

(asistelicútl)'al[ente a tdc,lcds los 1111105 illt(ctados. 

1)c. Go ii 1,11(111 .—(ccniiiitui 1111 vaso de úiisipela (hill ile la oreja se c'xtenljú 

al cuello c'ucicllu,lcc, reg- istl-aadlo Icluicuis de estaeelo del 0051111), tllitñlcasd' de ccii 

niño le oullo Ilías le edad, cuicí ilespn('s cl(' 111(i)11(d tic'lluliic ile estar vIgilad1)' y 

eutuail,c Isdi el cirujano. 

Sindronie de Stokes-Adams polineuritis ascendente generalizada post-diftérica 

J)ci- J. M. líc,e,i-c, Y F. li ccccíccd/c :.—Sc tI-ata lo 1111 fli0 le 12 años ci, 

cIad, que lince una ilittc-rui le la que cilla cOl! 10. 000 unidades iii' 511('l'O llilti - 

ch ttñriccc A lccs II chías nc lisa 1111:1 crisis o vila(11.o sincopal, c'xlllicinadcc se coas- 

tata 40 11115ac1ccnc5  por llilldilto, a los ti lías apareven Sílitollilis cli' lcolilcelc-

ritis (jlid (d)ligcil a l ecill'ri' al silero aaticliftcriccc (20. 000 illudIolis che slletdi 

(1111 iII1celltc ) ililialite cillccc lías, lcc'gcc SO. ciclO illilduides Mcllt'oril Ape sr tiú 

esto aiusuc pol 1 icdlinc'niit 15 ase cocIente crisis asfíctica tallccienlcc en síu((qce 

(li li líulcdc. 

Dci 111:111 las cucncldlsilcncs ((lctiIIiilIi5 che esta observacicili, estalcleciencicc i111p 

ch decesíi ncc lun s110 P° eí11lcc1ueo cucriliacn, SIlIO pccl su pddhilcc'clritis IlSc(ticlellt(' 

iI n (ceta bis li'ntrccs hitilhi rcs, (1111'  la lcrichictrcl 1 clii (le lllitil 1 ilcZi Ih omot i opa  

u - uilti-acici llllilUdlluil tel sistctiiui ccclldllictccr p,v inipl egliación de la toxina 

li ft- cc- icui, cholo que c-hilcicoiielcte tc'níi 111111 lcruiilic'ircliui [icdl' clihiicc ,le lO jcnl,- 

coches por lcOhccltcc y existencia ile síntomas ll,rviosdls_ 

iluicili relercicc is solo-e la liinit;icic cascuístccn le este siloluccllce (ti la 1111111 

(la, si' l'elierelc a los chist iiitci lipoS iii lcrichiccrchia, le la hditccge1l1i1. etc. 



Ajiñlisis (le Libros y  ficivisitas 

E. ÑEHCENT.----Bronquiectasias. absecxo.s onqicu Cl.oe(, le. — La Paso Mó- 
lir'ale 21) -le tehrero de I1I12. 

El estudio de las dilataciones bronquiales, di' las suput aciones liroiteiptil-
nionares, de los abscesos y gangrena del pulnc'cn, ha adelantado en estos últi-
mos años gracias a la aplicación sisteniatii-a dvI raclioliagnóstico al lipioclid. 

El autor trata de agrupar en tres tilos, estas series ole afecciones, que 
generaliicente se hallan intrincadas, primer tipo: iii una bronquiectasia recientO 
o antigua se coniplica de absceso o focos gangrenosos del 1)0111 0)11: citando es 
reciente (la bronquiectasia) en radiografías toitialas en series de enfernios 
segui dos desde el comienzo le tina 1 (I'iiflC( cite tiiaon ja, se pued ve!' d esa nc dia i se 
crogwsivantente (al IniSitU) ticmpcc que se instala una lcrc,nccirrea purulenta, 

no fétida) lila taci unes 1 i 60(1 u iras, ci 1 ini 1 ricas y IlIOn lito mies, puestas en evi - 
dentia por inyecciones mt mt naqueal , de lipiodol. En estos casos el bronquio se 
distiende, sin destruirse. 

Sigue detallando los ot ros tipos en que la bronquiectasia sigue al absceso (1 
foco gangrenoso y un tercer tipo en que ambos IVI dm calan c'onj Un t a roen te, ve r-
daderos procesos de liroirconeunicinia supurada. 

Después (le recordar que lo ntics fi cellen te es la a S0d i ac 011 ile ambas as les i I-
rles, pasa a menciona r, sin entrar en detalles ni t(cn lea las conclusiones o lel 
tratamiento lflcr la broncoscopia aspiratriz. 

La broncoseopia es peligrosa sólo en caquóeticos y cardíacos. 
Tiene por objeto esencial asegurar el cli'eitic,je Y por consecuencia hacer 

iii sapa rece i-  la fetidez. 

No puede traer la curación iltiis que en los focos de supuración reciente 
no enclavada, ir lo tanto, en un 1 cicek de esclerosis. 

Acción paliativa y teinpora ria en los focos viejos. 
4. Los abscesos corticales deben ser tratados c1nirúrgicantcfltt', les pro- 

fundos usar la 1) ron cos opi a tanto nc ás cuan t o tu ícs cc' re a dvI Itil i o si' enuen t re it. 
u. La intervención quirúrgica cic'lci ser precedida cli' itria broncoscopia ns- 

pi 1 at riz, que al il renal-  el pus evita rá su reflujo en el otto pul nión, después de 
la resicción costal lcd pliitc'r tiempo operatorio. 'Esta lirccncoscojcia preparato-
ria tiene una indicación especial en los casos f1v focos a pai'eles ncc1)csautt's cc 
a nf ranet liosas, ella limpia  y las t ransf o rma  en ti viiI id ti ica  reiles lisas. 

Meir/ui C. (Jorli,.. 
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1)rcs. DlTT-IitI, Bl'(N 1 y II1A ['l'.—La (ICC1O(( ((e(0OF(IJ( ((41(40 (le (Os 

R. U. V. e ool (4 d (r(tfa(n(( ato (1(1 (aqaitixn(o. La 14resse 1CIirak' 

11) III' marzo (le i:;. 

Del resultado (le (Ii st i nt 4l pruebas,  las expon mental es, losa ut ((res argumentan 

para estal lece r u la exc itac ión aeu 1(1 veg eta ti va le los U. Y., y ('011o 45 lnseí'uen - 

('01, lIlia 1il'('iñn anti rma(luíti('a, esto  al(amte (le su Vfll((r vitamínico. RI'daer(lan 

las 4'xl( el- I ( 'n('ins le (ussard: excitando el vago, ('((u colilla \aetuan1(( al 

loisilal ticl((10( sola e el sill(lo(ti('O ('00 (1 gotamina ( illllil(i(101) se protegía las 

mal as blan cas contTa el ra9uitisluo cxperiiio'ntal y agregan, nuestros trabajos 

I(((5 1(1(11 lnostna(I(( (5 1 la (((isfl(0. 00(10 oi que los iavos U. V. actan. 

LII cXeita'ión neurovegetativa lefemlnte 54(10e el sist('!(la ('lI(lo('lin(( eorr('la- 

tivo, repe1c'usan inús o lucn((s notal le, pero que tiene siempre su i lupont anr'ia, 

11('e[(tltn(l((5(' P-°' por la ilitel v('n('ion (14' (te tiel((l(' a disininui 1' la al'! 1(4515. 

Otro hecho inlln(rtante : la lisminto'il( de la a('i(losis ('OIl el U5(( (141 U. V. 

Y Se 54(1(4' (1114'  ('II ('1 1101(IIt!5I(Io la a('i(!Osis vS (1110 (l(' los ta('tom('s (lile 50 

a la fijaein del (';i. 

Martí n C. ('o (l 

J. ('()lB\'.-1ieeui ('0.5y ('1 ('0 (1(4,5 ((4 1(4.1  

(14' MI'(lel'ille <les Ellfai4ts ' ', abril (le 19:12 . 

('000011 /a  haciendo resaltar la frecuencia con (lile Se 1(111(141 (II' 1'lS'I( i tus ('II 

(fl,'l'('iolles (jll0 11(4 SC repiten sitio eXce1(('iOfl:lllIIl'nte  ( eruptivas, coi1iiehiiche, ('1 ('. 

N.  (la. ('OIIt(( 04111511, ('Ont'usioll( 5 ('II los antecedentes (14.1 ('IlfemulO (( (118g1105t1('os 

('quiv0t'a(105, pues, las (4(1(11va5 5011 ('xcel(ei011l(les  i'n las ('flf('ln(e(lll(ll's ag tillas 

especí ficas, CII ('4111(1(10 las recaídas 411(41  recen frecuetttementt' ('11 Iou('l(as le ellas. 

Frutos (le SU eXl(01iell('ifl  (le u!) ill(05 

I"itbre iifoid('(l.—N'o re('i(liva casi I1luu'a. bien que allt( s (le la era l(mt(' 

nol ('(gi ('44, cuando 11(4 54' las salía s'pai am (le las pa Itt i !lo(l cas, ('tI',, se sosten ia 

lo rontl4lrio. En cambio, la r('('4(i(ll( ('S (011lúll, sol)mc todo &'ii los llil'LOS ('II (1114' 

alrtll'eell hasta ('11 liii ,h) % (II' ('11505. En gt'iieral el intervalo ('1(1 re los dos ata-

ljlll'S 1'5 (14' 1 II 5 (111111, ex('el(l'iol(al  después (II' los 20 V ('5 1(1(1105 grave (1114'  ('1 

lo i 1110 ro. 

VII ru'(l(l,—Tipo (le las eiupt ivas, in('ul(a(ion 5!elullme iIual (le 14 días. 

110 rl('idtva lo tiene r('('ai(las, Si loen 110 illlllililiza ('ontra el /.4(1111, ('(III el ('114(1 

no tone 1110141 (14' ('010011, la \'t ri('('li( inulillliza ('l(lltl a la varicela. 

S'oonijoón.—Allnot 'algunos casos (le recidiva, en mt'alldll(l la 111I(llllli(ll(ll 

('5 (ll1'illitiva y los stiji'tos (liii' lo 1(4111 telli(14( (los \'c('es, SI' i'tientun por unida- 

les t' 11(1 14(0 ( l('('4'llas. N o luis' re('4( o las y ('II 1(1t'selo'il( (14' 101 14n4't('lldi(lll sillalli- 

ph '11 recaída, l(ensar  en la riileola i litubilifol101', 

la rareza Ile las recaídas y recidivas eS i'oll(pllrlll(le al 

5nralou'(n. i las recidivas vl'lIladcras son ili('olltl'stl(1(ll'5, pero raras I'I1I(Ii4h(4 

SI' 51(10' (lis! iiiguiila Ile los ('1 it('T(l4lS (lesc'loccltivos re('idivalltes, It' 1415 ('nllla'iollc's 

('s('l*llatilli I'orici.i's Semitas, luc(tfl'1001'I(14(sas, (It' la mul(c'olli t'scarlatilo(54( cuarta 
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nferiueilad ) las i eciiilas stili (lUis tr(lleiltes que (11 1 siliilllil( 11 y iiielen 

raer las mi siii as complivaciones que en la es(a rlat iii a o nl i iiii i'ia 

Y como fact ir importante de la reca ída la 1 aii la asociación Con ot 1 a in fec - 

ción pa  t icula miente su pura ti va. 

liubeola.—\o recidiva, no has recaídas. 

Paperas.—Que pueden aproxinia rse a las eruptivas por su contag iosidad, 

evolución aguda Y iid i (a, por sus coiiipl ¡clic 1011(5 vi scerales, rales, U 1111 poleentaje 

le recidivas de 1 %, en 'general. 

(omj lUdi(c/i('.—Cuaflilo recid iva, helio no ra j o, iimi lo liare al callo (le meses 

o años, (1 ni lo no IOci'de  tan rlpimll1iUente la inmunidad, es recién lfl, 

21) o uiis años que se poili'ñ observar la recidiva. Es indiscutible la recada. 

lIa rtili C. Coi'lii. 

J. (()MItV.-7'i-ia1i(ntica iilti'iijii ,'itojlHi!, u (l niño, .Ariliives (le Mmilcciiie 

les Enfants ', marzo de 192. 

La introducción le niediianientos en la cavidad peritililulil es i"° Usada (11 

l':urolni, en cambio tiene bastante difusión en Norte \iillrica. Su alisorciin se 

liare ni pi 1 aniente, ml isc ut uni lose cual es la vía. 

Inyecciones di' llijuiidos.—1 )estrina al 5 c/, liii (011111 se auilitii'it, se evita, 

solilet ienml i m al auto cIa ve destiina seca y se la disuelve en agua destilada. Dosis 

luir vez, 1110 gis. y en recién nacidos,  en proporción nlíus débiles. La serie mayor 

hiel La, fué de 24 inyecciones, término  i medio seis. 

lnyrccioiu s dr saii u'e.—('on solución de citrato solio la 2.5 %, dosis 

mi
,  
ixi 111(1 100 gis., no ti ac i'iaiclulles, l('o tenilmniia a usar la sa1,91-V sola. 

Buenos i-esultailos y moiitrainmliiaiionis en afecciones iiitra1ieritoneales, ((cuino-

(lía grave, ca iil i pa tías, liii r , la gran il i ficultail respi rato i ja que traería. 

Iiuyr'cciomu(s nuçdiconueiitosax.—Aiutjtoxina diftérica en solución salina, lisa- 

la cii casos nial ignos IHi r su ríi p  ida aliso iii trae reare ji mes siri cas. 

Prliqros.—Iiifecm-ioiiis a nuñs una ileivasiaila cantidad de líquido puede 

i'ji-rmei- 111'iSjÓil iii el ili(lfiligllla V l'o\'0c1u' sínu.olie p1d traer i'eaeronms 

febriles y 1 istenciñn. 

Couucl,isjouirs,—_\, usarla muanmlo mio hay lusiluililiol li otra ViII O cuando 

la cantidad a invem-ta i' es g ranile. ( oniluv termina diviendo, que en terapmutica 

iii fanti 1, su uso debe ser ('ese rvau losacasims excepcionales. 

mar tín C. Cocha. 

J. ( '( )M 11 —Lui. i'( (li (1(1,1 (n (it ( SeO iba ti,ia .- i. i chives de 3lém Iéu-ine les En- 

fants ', abril de E,:,2.  

Paia vivitos autom(s las rei'ailas un la escarlatina serian luastaiite fi'e-

e uent es y responderían a una infección exógena i i a tito¡ nfev(. ión del escs rla ti - 

iioso que por una u otra razón quedarían i moma plet a mente i nui u izados. 
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Varios especialistas sUtius, pat titlat'itis de la iii liii uit
tun en una epidemia liahula en Estocolitio en 1929, la manera de pi0hilit, 
con tste objeto ttt ) ti e it o fl Ú mt ro de (sea ti at ita istis fueran interna (los en una 
.ala le aislittiiit'ato especial (cada chal-tu completamente aislado y teniendo 
su entrada    1)1 etc. ) , allí ah ja d os mi vid ualn en t o por pares y to tilo 
coritiol, toi cada ititio aislado otro it' la misitta t'dad, (Un el mismo tipo de 
u ti feto Ie i ad y con ivilza da al ini sin o ti '1111)0, eluetl a han en la sala con! Cnt en 
uoiitau'to coi' los otros eiift'rntos. 

A s! se tuvieron  171 Osca rl ati noS) 5 en los hoxes y ]-.l  en la sala tu tu iÚlt, 
rt'ctiltando en los aislados un II) % le lecaídas, que altart't'lt - u -on en aquellos 
que estaban de a tíos, itiirntt as que en los aislados individualmente ninguno 
recayó y un 21 % ,le recaídas en los de la sala común 

('o oto ca usa se achaca  a una in toce i (tu a grcg ada p rod un la por el otilo 
tipo (le streltto escarlatinoso, CIlIO titamt al eafernto. 

Los lic romBos 1 )i e k desi' rilen dos tipos ole strepto i'sca rlat i noso, tI tino 
It toe fet toe ti t a u la ata it ita, el otro ro no y con ambos han p rod ocid o expt'u i toen-
talo len te la osca rin ti n a en el h ornit re. 

En un Congreso efect ua tI ti el año pa cmi ct y teniendo eom o tema oficial 
rica íd as y c ii tagios ta idi os ¡le la teca rin t in a, se puso de otan i fiesto las lis-
ti otas opiniones. O roer, tel attt r ofici al  a dunite co loo ca nsa nuevas re in (cccli tites 

e t li oid e Iit frecuencia en tI Iii 51)2 tal y la 1 a reza en la clientela civil tic' las 
] -cali las y pa la ev ita ti as a Sil! It! ie titit en httxes, o locales d istintos para col' va-
lee i entes s. enfermos nuevo,. is. 1 a e Itt enstein, el otro relator oficial, ostia La en 
un 3 % las recali las, ntCis frecuentes en convalecientes con su ot itis 0 rinitis  
snpit ratias, ieti admite que también sin tener secuelas, sttti ltt)rtadores y 
con tagian, cnt usiit sta 1 art iii) ti o del a islamiento. Le rehoullet , c ree t'Nct' ci cual 
tI contagio tardío. l)ufestt'i no Ita visto un solo ('ii50 en 4)) titlos de inspec-
ción t'st'olat-, cuto' no tielte eçr loen))) le 35 tiins la admisión en los casos 
si tiples. Otros atitot es franceses y soizos opinan en igttal fornia. 

Peo en lo que están t t alt u de nc uerd (u es que la tid ni i siÓn t lid t00 va le- 
ciente tít -  escarlatina no debe lizo-vi-se antes (le los 35 días en los casos si tttples 
y en los con supurílciones hasta la t-uración de éstas y no nuentts (le 4.3 lías. 

En Congreso votó estast'Olicltisittlies : 1. 1-ligii'n' )orltii-ai,  du'sin ft't't'ttíti 
ritittiatíngea sisteittútica y ietetitia en la eiidad aislamiento tan citntltlettt 
cuino sea iatsil  It'. ti. La invest igat-ión itaeterioldgica no ltt'rtititt' precisar la 
tIui-ttittii tic! aislttiitit'lito, No st' tlu'Ite neortarlo en lis casos contplit'atlos. ti. La 
cllt'stioli tIc' la jo ttuuituiziicitíu act iva o pasiva (por suero 'le coitviilei'ietiti') re-

( luje e nuevo, estutlitts. 

V pala el Puf, ('tottl tv itts )'tlitlugi))s ta rd íos son ttun,v ro ros. 

AIttrtitt C. ('oiiit. 

H. It. t4't1I'111 and E. H. )'()(_)N,-('ti it .'.tt)t)t ti ti, itttt 1)0, tOtrO.s )l it(ilts )tti - 

lot ¡oti - itlrttitt ))00/tt. ' ' 3letlii'ttl 'l'iities ittitl loiii_ - . ls ilvil. ,ltt tit ti.''. ttú- 
niertt 4, ahril tu' I932, pá g. 107. 

l)i'i'tt los iuittttes pue es ititt'uesatilt' tlett'runinar el porcentajv le los casos 
de otitis totuhttiu (1111'  evolticitoitutu hacia uitta ctttutitlicitcititu tutastoidea ritini- 



lienhlo una intervelicion o hacia la su1ruracióii cvi'illiia del oído ; esta 111iiii 

adem:is que estos hechos son variables, de acuerdo a la sevel idad 1 las in-
feciiones estacionaria,. 

De lis 410 casos. :152 necesitaron ini ring tu ni la de d ienaje y 5M casos con 

1 renaj e eslii nt ú neo suficiente.  ciente. 

Clasifican, de acuerdo a la itioligÍi, -li ii iiúiiiiii de pacientes y (le 
idos atacados, en la siguiente ti ini 

. Núm. de oídos Etiologia I\tiiii. (k, )icieilteS 
atacados 

Rinitis .................... 1íU 

Influenza 1 2 
Sa ra Inliión ................ .li 21 
\nugilalitis 

Neumonía 11 

EsiamIatina ................ 7 
Sinusitis 4 
l'i-aunin ( trativa de clúioi 1 1 
Causa iniletevriiiaiia :1 4 

11(1 

I)isti iliución luir  sexos: Masculinos, SI); femeninos, 1 

Reslierto al estudio liutcteriidógico, traen las siguiiiitis ci (luis: 

Núm. de oídos T. M . dias de 
1 ¡uf eccl Oil 

iii fec t idos - suipi va CI OIl 

Estlelitocoiuis heni 126 24.5 
Niuniiueocos N: 1 \ 62 1 .7 

111 :17 IM 

1 24 14 
Estreptococos viriilau.. ..... 2 1)) 
Bac. influenza( ........... 2 1 

ultivuis negativos y casos 
liii illvistigliulos Mi) 12. 

14. todos los casos dv otitis, veces ilelilirin rurri i a l:i niastoidetoiiiia, 

li st III iiivnd ose esos casos, según la ii Ini 1. en las sig u i u it 5 i viii iii u i iilles 

Niño de 5 luises .................................. 

Debajo aj i del a fi .................................... 2 

11 de los II años ..............................1 

De los II a los 15 años ............................12 
Id a 15) hIlOS ....................................1 

Muís de tíl 

Dis1iuis de otras consideraciones vstadístivas illifuultalltus, lhigali a las 
siguientes conclusiones 
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1. La iliaVolía de los casos de otitis purulenta aguila tienen una iv-
lución favorable en un plazo de tiempo, alrededor de los 17 días. 

2,Í La supuración es niós larga en los casos olv infección estreptocóccica 
que en las debidas al neumococo. Los fleunlococos 1 y IV son menos severos 
que (1 111. 

Alrededor del P % de las otitis pu rulen tas se complican de niastoí - 
litis. Este porcentaje es mucho mós alto en las supuraciones estreptocóccicas 
que en las neUniocóccicas. 

4.' Nuest ro porcentaje de u ten i ngiti s fué del Ii. %. Pensamos que tt ti 

serie de casos es pequeña para que tenga mucho valor. 

O,ica R. .11aóttob. 


