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Clínica Pediatrica y Puericultura - Hospital de Clínicas 

Anquilosis congénita bilateral familiar del codo 

por los doctores 

M. Acuña y A. Ptg1isí 
Profesor titulir Jefe de servicio 

I-Iaee Hilos des años tuvi nos oportunidad de observar en el 

Consultorio Externo de la Cátedra 1111 caso curioso de afección con-

génita (le ambos codus en una recién nacida, y cuya evclución se-

guimos hasta nuestros días. El Itealio que naciera un heimaint o 

emii afección idéntica, nus induce a publicar ambos casos, en el de-

seo de que los colegas (lrte  hacen la especialidad, conozcan esta afec-

ción y cuyas historias clínicas muy resumidas Son las siguientes 

Tités 13., (:hServad;i en el Consultorio Externo al mes de edad 

por Una afecci(ii ostensible que llamó la ateníión de sus familiares, 

en efecto, ha niña no flexionaha el antebiaze en ninguna de sus (los 

miembros, la movilidad pasiva de la mu isina articulación era jlT PO-

sihle. El examen ('línieO que se le hizo (11 aquella ocasión no re-

velo otros hechos anurmales, desarrollo físico miaritial, Ililigilila ano-

molía, ninguna malformación, no estigmas sifilíticos o de otra no-

tuialeza : SU única particularidad era la ausencia de movilidad (le 

ambas articulaciones del cedo. De iminiedial ti se diatncsticó lesión 

arlicular y nc parálisis, pues la inavilidad h>ii 5 ' efectuada con ener-

gía no consiguió flexionar el ailtel)I'aZo cii lo niús mínimo y en am-

bas articulaciones. El examen clínico de ambos miembros sólo dió 
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pocos datos escaso desarrollo de las masas niuscul ares de ambos 
iriieiiibies superiores, movilidad activa normal de las aiticulaeicnes 
del hombro, muñecas y dedos ausencia absoluta de los movimientos 

de pi'onacióii y suiiinaciún (le ambos antebrazos; luego se trataba di-
una anquílosis (le ambas a it ieulaciones del cedo. S, e hace radiasen-
pía que mestro uiia ausencia total de articulación en ambos codos, 

el húmero se contin uaba en uiia sola pieza con el radio. Consultado 
Un cirujano recomendó expectación durante un tiempo. 

Des años después volvimes a ver a la enferma, su desarrollo 
físico y psíquico normal, su anquilosis del codo absoluta en ambos 
miembros, riiidez en ángulo de 110". Ma celia normal, dentición 

correspondiente a SU edad. Se lles prese 1 O ala la ('Oil la siuiuien- 

iladiografit N.° 1 

te característica, la cabeza muy flexioiiadi sebie el tóiax, eoiiio 

aeeieahido a cabeza a las manos en la imposibilidad de que estas 
hleguieii a aquella; esta act it ud  le trae desde luego cierto grado de 
cifosis dorso eervieal 

Lo mas notable es que, 20 días antes le nace un lieiniaiiito, 

que traen a la eonsuilta por a feee ióii sinila i', sus fannl ares ii& iuts 
nacido aveiigulail por la expeiieini adquirida en la niña, la mo-

vilidad del cedo y con glilil pesar constatan que nito de ellos es 
casi rígido, el olio con escasísinni movilidad. Observamos un íni'io con 
excelente (",lado de nut riei(II, biten desarrollo físico, sin iiiii0,1111a 

iiiioiiiialid;id o mal l'oi'niieión. l'slanItíiileainente no mueve sus CO- 
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(105 (1h11'  están rígidos, ('(nl la nioVilidad pasiva forzada, sólo uno 

de ellos tiene una excursión de unes 3011. Imposible los movimien-

tos de supinación y pl'oill!cióll. 

Radiografía N" 2 

SUS padres son sanos, 1(0 1 oirietites entre SÍ, de buen aspecto, 

no lía habido abortos, ni haii tenido otros Iii.ios o existe 

Li 

Radiografía N.° 3 

en los ascendientes, lesión al guiia semejante. La reacción de \Vas-

selrnaiiii en ellos fué negativa. Se obtiene una radiografía de am- 
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has codos en ambos niños, la de la niña muest ro lo iue va vi inos 
antes, ausencia de articulación de los codos, el radio se continúa 
ccii el húmero como si fuera un solo hueso. Véase radiografía N. 1. 
En el iinio en cambio existe articulación, como puede verse en la 
radiografía N.° 2. Ante este hallazgo rceoniendamos al lactante ma-
sajes eiléruices y prolongados. 

Visto el 111111) seis meses después, la mejoría is evidente aunque 
110 suficiente, existe flexión y extensión en ambas articulaciones 

que no- pasa de los oft en un codo, en el otro es menor aun. La ar-

ticulación radiocubital está afectada también. pues 110 hay rota-

ción alguna. En cuanto a la niña no ha habido mejoría alguna. 

cada Vez se incuiwit más hacia adelante y la anquilosis es absoluta. 

>Uuvas radiografías en ambos n iñes no mostraron mejoría alguna. 

Toles los hechos ebservados, en resumen: d.,s Ii ()'010 ¡lOS que pu-
(I( ceo. unqu doxis (1(1 cudr bilut cal y eco gén Pa. 

Esta mos en presencia de mal formaciones congénitas, no Ii ci('-

ditarias, pues sus antecesores no la han padecido, pero sí vinculados 

estrictamente a la herencia, pues son fainil iarcs. No es nuestra 

intención penetrar en el vasto cani' m de la herencia mórbida, mo-

tivo de constantes preecui  iaci('nes de parte  de los investigadores y 

cuyes resultadas experimentales o empíricos se hallan te istuades 

en numerases t i'abijos que nosotros cii dos (easiones ( Véase _teUflil 

Puelisi, cn'rnicdad de Friedreicli y Putilisi y ( 'arballo, enfer-

inedad di' Tav "biclis ) , esbozamos lo coniplejo de sil est tidio. Su (1 io-
1 ogía, Pues aun l)ei'mane'e desconocida . 1) i fere i les fact(i'cs se dan 

COMO causas productoras, intoxicaciones, iifcceiones. cte. tal vez 
se sumen algunas de ellas, pero el — porque es todavía para iiootros 

un enigma 
' ' ( Putt i ) - 

II emus eXann iodu la bihi iegra ha nio(1ei'iil posible a nuestro 

alcance, la ausencia iii' li'uil)a,jOs al i'Usl)  ita es casi absoluta. Los 

ti alados clásicos no nielleloilail siquiera usi a alece ión, Kirmisson, 

Broca, ( 'alot , ( )nibi'edanne, cli', igual sili'iiu'io olisu'i'vaii los ti'aladus 

(le pediatría — la la utiapiilosis congénita ile1 cedo s una mal t'orinai'ión 

aiinanieiite rata que casi siempre coexiste ('Oil la aliscilcia del la-
dio'', 1(1(1(1 lo que dice Flilaundlci' y 4elilossniuiiiii. 

oii este iionilui'e pi'csentó Kseuii'do y Anay una en 1910 i caso 

(1' aliseio'ia cengénil a del cúbito con hiul rucefalia, anquilosis (le] 

ausencia iii (ludes, cte. se ti-ataba (le lesiones niúltiplcs, de 

di lí('il ititei'prctai'ión, ile estudio incompleto: cii esos casos la <n i- 



quiloSis es casi siempre consecuencia de la ausencia de un huso (hl 

antebrazo, casi siempre el radio, el hueso restante, cúbito se anqui-

losa con el húmero ; véase Lugones y Puglisi, ausencia congénita 

del radio. 
Noriega en ese mismo año presentó un niño de 20 días con 1,—  

das las articulaciones de los miembros superiores rígidas, sil estudio 

es fllenOS completo que en el caso anterior, las radiografías no reve-

laren lesiones articulares, posiblemente se tratase de una rigidz con-

2éllita y no de anquílosis. 

El Único trabajo completo e interesalite al respecto, es el de 

awon, publicado en el I)cutsche Zeitsehrift für ('hiriirgie ' ', to- 

mo 209. pág. 33, año 1928, y cuyes casos elinicus y comentario 

t va nsc vi bi mas 

Dice el autor que una rigidez del codo congénita es rara, de 

ambos codos es txt iaordiiiariameiitc rara. En nuestro caso 5' tra-

ta le una anquilosis, congénita bilateral con una marcada leuden-

cia hereditaria : la que lué establecida pur nosctros en cuati o g 

iacicnes ; en las tres primeras de los miembros masculinos, 1 ué he-

redada solamente por miembros femeninos. Los dos l)rirlieros micm-

hros de la familia en que la anomalía se constata, son mueres (l-

dadas solteras, la tercera casada ccii un liombi e sano, de familia 

rana, transmite la anomalía a su hija, se 0s gura país, para ambos-

sexos pero hereda el femenino. 

El siguiente esquema muestra la herencia 

itiv. -]ilia ata(alu ir  la aiu1lalífl -I1P, U_tti\' 

Se trata en nuestro caso de una p r imer hija, 1.5) años después 

del matrimonio, el pauto fué neiuua 1 siii mteivención obstét rica, no 

se sabe si hubo oligcaunnios. No se conocen Otros COSOS en que la 

a nema lía est uviera sál a sin asociación con am mal ías de ot ras PO 1- 
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tes del cuerpo, especialmente de las manos. La explicación de la 
g('ncsis casual son tan incompletas que apenas dan una irnpresi(n. 
¡,l¡ multiplicidad de teorías prueba que hasta ahora no tenenios un 
concepto uuitario de esa etiología. Las insuficiencias del amnios 
y oti'as causas externas, han sido probadas en algunos casos. Las 
epífisis muestran una atrofia mliv marcada, alcanzan a lo sumo 
un tercio del tamaño normal. La zoila de osificación presiona hacia 
adelante hasta que finalmente cfi el quinto mes todo el cartílago 
está osificado. La causa de la falta de i esistencia de los cartílagos 
contra la pi'esioriante zona de osificación está en la falta de ll(icl eos 
epifisarioS. 

De todo esto llegamos a la conclusión siguiese: se trata de una 
anomalía de causa endógena de los cart ílagos epi fisarios en los hue-
sos del codo, los que estíiri en íntima relación con la formación de la 
articulación. Hablan en su favor, los recordados factores de sime-
tría hereditaria, limitación al sexo femenino y a islam ieilte del pro-
ceso dentro de un cierto límite. Por su ra reza estos casos sólo pre-
sentan un interés teórico' ( Siwon 

En los casos de Siwon la padecían las illujeres aunque podían 
ser transmitidas por los varones ; el nuestro es doblemente intui'e-
sante, no existo antecesor ellfel'nlO, y 10 padecen das hermanos un 
va i'ón y una mujer, aunque cli este en meliol' grado que en aquella. 

LOS puntos de osificación de las epífisis próximas al codo apare-
(-en primero en la ni uj e e, (llerzog ) , tal vez sea esta la causa de su 
preferenc ia 1101' el sexo le Inc III 110. 

Dificultades ades de diagnóstico 10) existen, en todos las casos la 
radiegiafía se ini 1)01w, p01' otra parte es una afección sumamente 
lilia que 110 ofrece intei's pi'ót'tico alguno. 

La hm itacióti de los inovim cutos de la articulación del cedo 
de causa extra-ai'ticulai' cii la infancia ha sido puesta al día en I1ill 
sesión de pediat ras franceses para su est ud it) véase ' ' Bul 1 et \I enmi- 
les de la Soc. Mcd. des 11. de Pai'is' '. ñ (i año 19. 

No se confundiráesta afección cali la aitogriltisis niultiile y 
congénita o (ollt i'acl ura sint lien de todas las articulaciones. a lee-
eión suinamelit e rara, nilo tic cuyos casos ha sido est udiado l" Stei-
nei't ' ' Zhlatl liii' l'iideihieilk'', 1930. 

I'l tratamiento i'l'eeiilos (1 1w P°° puede i'eniediai' cli la iniia 
la anquilosis ha dejado el antebrazo cii ángulo muy abierto 

, 
iii 

('ollsecuelll'il las nanos muy lejos y que ile llegan a la t'iia, la 
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niña se ayuda inclinando la cabeza y  ci dorso cinc  llevará a una ci-

fosis dorsal, luego es necesario operar ambos codos, seccionarlos e 

interponer cartílago o aponeurosis, etc. no abrigando mayo1s es-

peranzas de movilidad, puesto que para entonces los músculos que 

accionaran esas palancas estarán atrofiados, peo de esa interven-

ción, si se anquilosa de nuevo, quedarán en Una posición más correc-

ta. Consecuencia de lo anterior será la cortedad de los mitmhlOS 

afectados, pues este crecerá solo a expensas de la epífisis proximal 

del húmero y distales del antebrazo. 

En el niño abrigamos mayores esperanzas, hay superficie arti-

cular y movilidad, y el movimiento oviiento activo y pasivo aumentará la 

d liberta de la mism a. 

Esta somera presentación sólo tiene por 01),] eto aumen Ir la 

casuística existente que es l)iefl pebre, prácticamente es de inteus 

muy escaso. 



Casa de Expósitos - Servicio del Prof. Elizalde 

Hernias y malformaciones diafragmáticas en el lactante 

A propósito de una observación clínica 

por el 

Dr. Pedro de Elízalde 

El estudio de las malformaciones del diafragma y de las ('ci o-

pias torácicas de vísceras abdominales que, hasta hace pocos riios, 

preocupaba casi exclusivamente al patólogo, tiene en la actualidad, 
ni creed al empleo corriente de las invest igac iones radiológicas, ini 

gran interés clín ico. En la pret lea ped ii'it rica espee oil nieli te, los 

problemas (le diagn6st ieo y terapéutica (Inc  surjeli de la considera-
eión de estos estados son múltiples y exigen para su soIueii un 
conoc i miento exact o (1(1 asunto. 

El caso que pimbl iranios se presta para discutir alguias de es-

los pmo!)] enias. 

Una (lInO de (((otro nwws de P11011. María, 45.221 An an tv"dpidvs 
(le Iflhl  (((('tal ('11), ingresa iI Servicio el 21 (le (ORlo de E)12, 00'qe SO- 

g(1i( el (((nO que Ii (nidO ha tenido el día anterior (los episodios de dínea 
l(111'nxístiel) V ('ilUInsis. SO elleu(iltl'li Cli 101(101' de Ii ('Ui(I1i(lnrll desde fines 

de ((etuhre y (nI ((l(sti()(t( III lllilneiltlR1011 11 (X('lUSiVO. 1)1) hicell() un 

(reeinhiento (leticiente. l(s(( vii lOt uhi'e 22, :1.400 gis.; en enero 21, 4.000 
gin iiios. 

'l'nma perito (hile(I unenle, ent re 500 y 000 g'r.e U las 24 hiera'.. Esta 
al0T&ti(1i Tiune una e (11(5 deposiciones diarias, llonngéneas, de P0101' ama-
tillo. No 1111V los, III) itiiy ('Xl)e(tnrli(i((t(. I)imerine hiel). En los primeros 

días (le sil ('st (((la en el Sel'\' 1)' i (1 II)) Se ('e ( 1'0(ln(eii los episodios  tlis 1101 «05. 

La in;), aunque algo (l(nlií i'ida, llene (lii (('.pecio uioi'nual. 

\ hdnin 1 gluhnhsn, de parede'. tensas. No se palpa hOZO. 

'l'dl'liX enslhin IllIl 1) e)) II) hse. A su PXOIIiPi( 1í.i(O, 110(111 (he 1011(1- 

t'nlat'. 

l('1(('t'ióI( (le Maniwix (—) 
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H(fleotótl de Was ermii iiii 

Ejumen de sao/re (T)r.Miravent) : Glóbulos rojos, 5(0)0.000; glóbu-

los blancos, 9.50)) liemoglithiita, 71 (Saltli - Lutz) . Valor globular, ((.71 % 
gran. ncutrófilos, 28 % ; cosinófilos, 3 % ; itasó filos, () liii foiitos, 60 % ((10-

ilO(i tos, :3 % 
El examen bacteriológico del contenido góstrioo en ayunas no permite 

reconocer bacilo-, oc ido resistentes. 

La radiogia lía de tórax da una inlagoli ( Ead. 1 ) que nunca ha híaioos 

tenido oportunidad de observar aitteriiirnteiite. La atrihuínios vil uit pri-

mor nt 1 ilIon fo a un de f oto (le posic ióli o a 011 1111 vi ni jet tu de la oit eral a 

al i mi) cosi oit a r la i tel íc ola, poro so volvió a presentar idéntic a en o na li t¡(,-

va radiografía hecha dos días después. 

A la deiec Ita de la sombra ea rdílo a, que ((cuita  u sitio normal (it el tó-

rax y tiene diámetros itorniales, existe una sombra de itleitor iqialilltil y 

inetios ltoniogótiea ('it f(iinta de gutdana. cuita, ioit ltae ili jorior iota- 

ntettte delittitada del dio tragtoa ; lado iótii1tVO interno hit'ti delimi- 

tado tattthieit del borde (lei'U(llO (ar(11110 ; ilttiii iOIiVINO externo, a hiiitili 

linear que contrasta con la lrasiiareitiia lilihtlotar. El borde izquierdo ilti 

corazón está contorneado en la punta por utt liequetlo espacio ola ro ti-

tu it lillo It a ej a afuer a por 111111  de Iga da si ini lira casi lii toar. 

('Oil (tltjeto de 100015111  los (ltilicteii0- (le estas  itttógi ¡les liiiiittuis 111-

dioseoltío y fijaitios aderttas ett películas,  los aspo ((lis de las piisieiotios oh!í-

(11115 (1) 

La ma d io5copía 1 ióst ero a itt en oc da la itt isioa itil ge it (111v II 111 do igra - 

fía Y.' L En ella se ve además que la sombra (litIo' ha no aooittotña los 

latidos eardíacos iii se niodi fico en los caitthios io'1iiratorios, itt) pinlióti- 

tse hacer la misma comprobación t co ti la izquierda porque esta  ('as¡ m.) 

es visible hl exailletl directo. 

El¡ las posiciones oIl 1 ivas se oonii ru (1)0 que las i itt bras ciirr('Sl)ti it- 

dett a un procesoque 0(111)11  III parte posterior 11(1 tórax, itiós hacia la dote-

(110 que hacia la izquierda ei'ila y el espacio motrit (It id '1111(1 Oil sil 1t re iótt in fe -

rior, tllO5 111 superior está (((mIll  e) amente libre.  tic. 

La radiogralía Y." 2 ( a (toittaiia estando lo niña acostada de dorso 

sobre la placa, ci t pos¡vión sena laterlt 1 (1(1(011 It, es dei' it', de 11111 tI 01)1 que lo,  

rayos atravesaron t el tórax de adela nte lillo at rás y ,le izq iii etilo a iii ti 

cita) muestra libre todo el retritineiliastiito superior, 1iercilii(tulose 0011 toda 

it it idez la el liii dad de la t rS quea y,  la división lir( it tq WIt 1. El espacio retro 

cardíaco está 0(111)11(11) Cll su parte iti ten or. Ni a la derecha t ti a la ix- 

1) Aprovechanios esta oportunidad  pa ra ag i'ailei'ei' al lii'. José A. Ca- 

sado, Jefe del Servicio de Railioligía (le la Casa (le Expósitos, su eficaz (1i 

1al)Oraciin en este estudio. 

Para la intciprctac i ón le rad iografías en posi ji lles iilii icuas cii pri -

mera 

 

infancia es necesario recordar que gineili 1 atente estas se toman Oit 11111 iI 

ni ño acostado, (le dorso sobre la 1011(011, de ittttili'ra que las royas vii il le al u'. 

tau ti' a at rás.  La teuntinolitg itt ii ,t'nipntp en el adulto, en ci cual 111 l il 1h11 si 
coloca delante del tórax, liii puede  em plea rse lOiti litioS. Para PV! t t u ti in fit si it - 

tIPA CiiVieI1i' Oil ('0010 iailiigillfíll i1eti'rnunar 111 liiislt'!i)il ili'l ni iii , 111 ilirio-

ciiit iii' los itt ','OS. 
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qu iei'd a (It' itt st (11 Iiia cardíaca iiparecon sombra, 81t8 (uit a q Uit 1 V decir que 
e! proveo esta cubierto ('It toda su ('Xteltsióll por la tqtacid:td cardiaca. 
Se non Imm queda In ibmVmUlón con ('Av exa ni e 1, l a sum itt ciara ovi ti de 
que se Vi' i Itt cia aba jo  del espa cio retro ca idi a co. 

La i'ttdigraiía Y' 3 (tontada etaitilti itt niña acostada de doro sobre 
la placa i'it iti.iiióit seiiulateral izquiiiiltt, es  decir de iiitittíra (tui' los ni-
Vos atraviesen ('1 ti'irtix de tiili'itttitt' Inicia atrás y de derecha a izquierda 
tituistia ('1 espacio iitruitietliastuttitt, libre cii toda su ittllte supctioi', pu-
ilililose apieltar iietanietite dihujtiiitt la i° te íllVero 1usteritii' (le la stiiii-
hi a caidítittt que circuiiscritti' con la coiuiititti uIt espacio triangular de ine-
nor trttttsliareitciti ilie Vi cOlaZt'(ti, i°'° lilas opaco tille iI paiitiquiuitt 1)111- 
itiotitir. La zona ()Vttidt' clara titti ccci' taniitutt cii etti itlt)tt1 por (ieltllite 
de e.te ej ticiit tria iigular. 

No (tlisttttiie el detetiido ('Xtiillett 1151(C) y 111iliolóUicti, ('1 (lititiit)stici' 
t1uedttlitt para tttistttros conipletaltiente obscuro. 

Lo ititis i0iitit Viti pensal,  ('it tilia ((cupticióli del nii'dittsl i181 tletet Ito iii- 
fiiiot. Pu (i ¿ (tl1i jtlOi( so itt tiiii'rittiiiahtt 1)i'siie ltiViii itt !ttitti di' att- 
tucedetti es de ti i ecciuit tigttdti t1titittiiiti y (le sigilos tísicos 11(1 uti les, la 
tipiexia y la tiuseitciti de ltttliitticlettsis lliicl8 tiiejtir (l ditigitostittt de co- 
lcico'itt 1111 iittstíttjctt stiliuititltl. Por e.ttts niisititts iititlivos y sititte titilit P° 
la itiltti de liii ittiti(e littitittt lit ]es ctirdíttcos (xcliiíitto- ('1 deritiitte 1(eli- 
(ti iilito. 

La ita cco'iti di' Mtt titoux ('It) itegtii i\ti, ('1 examen dii contenido gik- 
trico 110 iittltti ittitiht (le Kotlt oit 1iidíti titeitttllse que utia extensión 
ttitt gitititie de lesiones, ('it ctlsti tu' ser tuhuictilostis se produjera cii el 
lieríitdo pmnáxico y el buen esttido del eitfertuo excluía iti ileti de :tiwi-

gia. ('tinto ('It el SerVicii se tieite itt sospecha. desde Jitie tlittjitiOs lItiOS. 

'  que  ituedtutl 11;lber 1 u}teriulitsis ttIitul1it.jctV' cii i1 ltictttttte, esta cii tetiiiti 
* j,llé ioiisideitida desde e.'ie itutiti de Viiti, pero Iti' itttaetie, ittditti(iittis 
ilaltait aspucttts que no eitcuailtalituii dent ro (le lo que hasta alitiiti se lleVa 
oie.eivttdti sititre locahzacioiies itil iatitrtcicas de la luhteUtulosis del 'titatite. 
Resultaba itiiiv ilitícil aceptar una leii'tti tu1ierciulo:u. 

i 'tttu ivalloiittticiótt cuott.etiita ¿Cuál? ¿En q tt t loctilizacidn ? 

Sin poder ir iitts lejos en iI diagnóstico, di hiiutts ntaiitetieituos cii 

observ ación ti lt espera (le n ueva, ntti iii te'.tacioties o de que ('Xtilitt'ti(5 ul-
teriores tiultutuati 1111 poco tiiueslrtis dudas. 

Durtitite titiltu el lites le leltrero, la cii Itiniti, siiitiitre  a1tirétita. tttttti- 

ti 'iii' ti peso i'siticioiitiiii 10 obstante los tigii'gados tic tui tii'titti ioutlilt'- 
utenitirio a su iticioti suticietiie di' licite de lttujer. La cuidadora 11111118 

la tiit'ituit'uti sohtii' itt tiliaiicidti de crisis de disneti y pililez, siuianteitie 
12it;iles ti ¡lis (tui'  uleleituiiaiiuti '11 ing reso, que 5V prutlitc'tl toit ii'rt'gulti-
riiltitl pero casi sieittluri' en ci titoitietito (IV iuigeiir ahittittiuus. La euti'inta 
thjti do 11111 itttli, detiene Itt iesl (1 rttcioit , Se pone ii i talidu y ltli't) iii' \'(titti tui 
\IielVt' ti lititiar sil iii ttto ieIiirtiituuiit .Avuccs Itt cri,i" liatt  siit que v¡ 
i(iutilo se jtritulttictu. Ntttic:i it viutitilalo saliere tu it- .\i uce e  ponc 
('ittti(ti itt ti 1 itroh ini.iuse la aplien.  

li jteicui'.it'ti de iir;ix ('it ilisi iniit iiitttiictiit hi titutlt ri'sutlttitiii- tt'tl- 
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triidictoiis unos días hay disiiiiiiución de soicenidad cii una ba,e \' otro -
en la otra. 

El 9 de marzo se practica una nueva radiografía (Y. 4). En ella 
se ve que el corazón no está desplazado y que la sombra Iateroeardíaia 
[ere> ha >10 ti en e u no opacidad [orine ; su pa rte cen tral rol es fluís P  rniva- 

ide, tan pernieahle i'oiiio las partes aeriidas de pulmóll. La sombra latero~ 
iii rdiaea izquierda tanihi6ii ha >anihia(l>) de asIneto es flifis ancha y tiene 
uiia zon a más perniea 1)1v a los rayos ('II contacto (011 el borde izquierdo 
(1(1 cc>razóii. ¿ Se trata de una cavidad que se extiende a ani)os lados del 
cecrazoil ? ¿ Son dos ('aVidildes 

Para a la rar todas estas dudas, dos días dc,pués, el 11 de marzo, se 
hace un nuevo exi mclvi 1 ra dioscópico. Es de ucd ve it ii q ue vii 1s mí It im( 
(1105 lims episodios disneico, liaci sido ni-Jis frecuentes e intensos. hay,  nilo 
exacerlia(ie'cii de sílitonilis iiiie  se ('xliiiea por los eaflul)ios cOfllpi'Obados en 
este eNo nieii radio! ógi co. 

En posición fronta l, que fij 0111> (5 lun ro di ( gruc tía ( l adh cg. Y." ) , se 
Ve a ambos lados (1(1 es ira zó>> y en pa irte su ierpuest as a su somiilcra . dos 
grandes des ca vi da des re> hi deui das, de pa redes delgadas y ni> it>) mies, sin co u - 

tenido, uiuue ile> canihiaui de aspecto por los moví nientos respiratorios ni 
5011 pulsuítes. En los canuhios >1v posición puede eoiuiiliolru'se que se 
trata de <los ca vidades ubicadas en la pa rt e posterior, vi it le el corazón y 
la colunnia, por eicena del (liatragiciul cuyos inoviniieiitos iio influyen 
maVori u en te 'obre su 051 iect> 1. Para teru 1111111• 11 uest lo (lii ( Ii óst leo sen) i> > 

lógico era ic (cesa vio est al>! cee u' las relaciones de estas ca vida des entre sí y 
voui los órganos Vendos. No 1105 creímos autorizados a practicar un:> fllul -
cieín, eonio se hin 11(111>) en casos aiiíilogos referidos en la literatura, porque 
iiuida hubiera justi ficado esta nianiobra diuigilostica, que es cicildeilalcle 
cuando u>>> se tiene la seguridad de que será inocua. 

Antes de volver a la pantalla loeinios un nuevo estado actual dv los 
síntouias tísicos toraeicoumhudoniinales. A la inspección se nota que lo,  es-
piojos ilitercostales en la parte anterior estail depi'inudos y que vii las 
iucspiacncnes i>i'>ll'undas Se exagera la depresión, sobre todo en el espacio 
de Traulce. Y>> hay retracciónn inspiratoria de intensidad correlativa vii 
las regiones siihcl'ul  e iii truiesternulles. La liereusión 1(0r  delante da: dis- 
miunuon de sonoridad en la región iiti'uicluiviciiluu' derecha, hasta la te-
tilla ; soicou'idad cii la zona ene debería correslioilder a la nilicieez liepátirui 
sccic>cu'icluiil en todo el lacio izquierdo. Traube, libre. Au>seultuición : 
ción vesicular. 

Choque de la 1oota : Se palpa en el quinto espacio intercostal, dentro 
de la 11>111) nlanliluil'. Es vil este' sitio donde se ausenit:ui los tonos con 
uniiVor ililunsidad. La niac'id>z cardíaca no puede deteriuincarse. 

Axila': bii>oii>1:>>l en umnllas 1ado, respiu'ulcuín vesici>lumr. 
Por >1>1 ru'ts, donde ya se había notado vil día, anteriores cucnihiems per-

>ntoi'ios de un di;> para otro, se eonipruelcum >'ii lii percusión este helio ex-
los nc isnios olcsei'vumcloi'es en nionientos >hi,.tiict>>s de un uusnlo 

exumnien, obtienen ie-nita>1os di len> des; unas ve>es lnc'nm>r sounridael a la 
izqmu>rcluc y ot ras a la clerei Iium. La auscultación o da nada >1v i>artieutar. 



IE 

al 

i;LÍ it '." í.—J'i(tttt(ll. (1)111 o/to.t ti), 

1, iSlUI'tll ihtiti htttiiittt)ilifl(( i ilt'iii Iii •!, 1iiaihi ttiiii,ii? 1 isiaiiii ilati> httei'o>ni>lttu>> izquierdo 



1 

2 
3 

4 
5 

Lçj . ' 

Raligiaf'ía 5.-- 1' ron fil! (lo f(lOMO,(f(riol 

1, (t\IdlUd cita; 2, cvi1cci izquierda; 1, dinfragccict ; 4. higa lo; , ruloci 



5' 

o 

!aiIiii:ifía ;•—/)/(/ (it H/O.'tV .f(Ilt1. (/ •)'U (/( nna ('O?,U(I(l O/)(l((f 

1. :ti1:i1 1(1e(!a , Iigd )ta'/OII ; 4, (Z1\i1fl] iz(jlli('tI!a •, u1»tniuia cj'a 

1 



11 J L 

illt( )al (It  

1, cavidad izqut(1la 2, ubstaiiia opac a; 'Y, corazón ; 4, cavidad derv e lla ; 'Y, sal stalain ollava ; G, 1íi41 



Rad ing -a fía N ;.— I'on tal a teropolrrior. Po.-ieión la t( (1 / o o ¡o oiloi 

1, Iiigado cavidad leo-aula;3,  pilo-u?; 4, corazón; 5, cavolail izquierda; (, substanvia opaci 



- 352 - 

A hdi iii ie 1 11(1 1110V (1 '1 lii! I1 do. (le paredes t ('II .1i . NO 0 palpa 1 iii 70. 
Borde (le hígado, dos traveses de (ledo por debajo del reborde cotil, en 
sit nao idi 110001 al. 

El examen oil d i )c( Pi co se hace instantes  después de que la niña i u - 
giricse unas tres cniliaiadita de comida opaca. La imagen postero;nite-
l'ior que se tija en la iadiogi'a lía \l, tomada ea posición docta, Frontal 
anteropostemnir sic), uniestra que la emulion etd depositada cii la parte 
declive, por encima del hígado, con el iiiismiio nivel en dos loculos do una 
(Ulloa cavidad, lo ({110 comprueba por la lacihidad con que el contenido 
pasa de 1111 lado para el otro. En otras lio.iciones,  el contenido -e de-
posita también ('Oil toda Facilidad cmi las partes declives r1oliogi'atí4ls id-
uleros 4 y 5). 

A los dos días de este examen, cuando todavía 110 se había cxpiikilo 
en las deposiciones 11 conuda opaca, se iiiiii' liii nuevo (xhiiLei1 i'idioloiito, 
comprohdiidoe que toda la sonihia intestinal se encueni ra cii el ahmdoineii. 
Pa la ob itei i ('1' ('11 0posiciones t ransversa s  ini d ge il('s de la cali (la d y ven Ficar 
las relaciones de éta (oil el esófago Se introduce OlIVO comida ()lbilcO 
cOn iiiiii 'oiidi (le Y(latOn. En bis madiogra Fías tiliiisVe0.iis, toiia*h;is en 
posiciones erecta, ventral y dorsal, puede verse cliraniente une la -ando 
ha llegado a la cavidad y su punta está libre en el interior (le ésta. El 

esófago etd en su situación normal y descmuboca directaniente n la 
cavidad. 

Las comprobaciones anotadas precisaban en nieto las,  eai'acte-

ríst icas semiologicas del proceso que llevaba nuestr o ciiferiiin 

1. Cavidad hilneulada III collltlilieileióll directa con la termi- 

110 ('idi! del esófago. 

2.' Posición 110'diahla supradia m'agmat lea, retroeaidíaea. 0011 1111 

óculo 011 cada lado del tórax. 

3T Evacuación ('omhuleta y fácil dl la cavidad, sin retu'ueiiili 

ni ti'astoinos al transito ultci'ioi' de la el mida opaca. 

4:' Ausencia vil ci abdomen de cavidad estimnacal. 

habíamos asitido al agrandamiento piogicsiva (le esta 00V]-

dad, que existía desde les pinncm'os ('xalnuncs, (lío que 1111 había-

mos iiitcrjum'ctado como tal. El proceso pucoi(i ui principio sólido 

les exámunes i'alhi lógi('lls ulteriores cviulcmo'iai'omi sil vei'diidei'a mio- 

ui'iilcza Aunque cli ('om),jilnto la ev(il iteión de ('Sto proceso liiubia 

sido progresiva, la eoinua i'aeión tic la serie (It' radiografías miicstra 

altei'li]itiV]iS (11' tliiii]iflo de la cavidad total o di' eadi uno ile los 

li'ieu los con i'elacinmi al o¡ ro. 

'en los elementos (le juicio q ue nos sulili nistraba el estudio 

si'niiologieti, lio(líi000s ahom'dim' el diagnóst ico i'[íilii'O. 
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Ya liemos dado los motivos que desde un prime! niomeno nos 

hiieron (lesheehar la hipótesis (le una-enfermedad neumnica, pleu-

ial o pei'ieárdica de origen banal e t uberculoso. Se debían desear-

tal tamhiii las cavidades torácicas congénitas sin comunicación con 

el tiactus digestivo (bronquiectasias, malformaciones quísticas hiOn-

copulmonares ) . La discusión se e 'cunseribía a las malformaciones 

110 complicadas de la porción diafragmática del tubo digestivo com-

pat ibles con la vida, cuya sintomatología funcional y física t nilo 

gran similitud y que sin ayuda radiológica difícilmente podrían a- 

1 alt (1izlulSe. 

Estas mal formaciones pueden agruparse en tres categorías 

1. Aiuoma lías en la conformación del esófago. 

21 Ainma lías en la ubicación del tstomano. 

(1) Ectopias Sil pradiafragniíuticas. 

1)) 1'ctopias iiilradiatraginál i(')S. 

3. Anomalías vn la ('onformacióli del diafragma. 

o) Event lociones dio Ira 9nuat i('aS. 

b) llern ias diafragmáticas. 

Los (11)0))) (11)5 (ii la ))foln) Ile ¿0)) dí la él ¿1)1(1 j.)orr ¡0)) (1(1 

(séfaqo, comprobadas en la villa, son casi descoiiceidas. Ni siquiera 

SO les ifleuicil)iia oil tratados revientes muy eenipletos un todo strt i-

(l), como el de ( orhandt, Kouoei' y Berginann ( 

1111)! ('stieelleZ puede (misionar  a la larga (l!lataciolies e cavi-

dades secundarias por encima del obst ácu lo, Eui estos ('OSOS el oua - 

dro funcional debe Ser llamativo y el diagnóstico radiológivo se 

hará fácilmente al visualizar con la comida opaca el sitio de la 

(st 1) c hez. 

Cuando el obstáculo no OS permanente (torsiones o acodaduras 

en la desembocadura (1(1 esófago o en el cardias ), la interpiit acion 

se terna más iii ííeil, especial mente si al mismo t ienipo hay defor-

mación, ectopia o hcriiia (1(1 estómago. Tal es la observación publi-

('ada entre nosotros p01' ( )laran ( 'baus y Marqui ,  ( 4 ), caso evidente 

de megaesófago, con di veit ¡culo en un niño de 16 meses, quizás 

(:1) (j,adl , Ka )fjfr (1)1(1 Ih rOma,?,, — ) hulurgis)'hl' K ranlçhviten 00 

K md ola It)' 1928. 

(4 ) (Ifa la)) ('flan . .1 . i, Ma ,-q ,ir .1. M.—M gaosófag ii ti livi' ti u] vn 

UI) l?i(t?ititl', ' Aiihivo Lutinu Aiiiorivanos II) P('di?ttll?t ', uñui 1]09), XXIII, 
7, 49;). 
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Único en la literatura, en el cual no pude exclui rse, a juzgar por 
las radiografías que acompañan el trabajo, la exi;1encia de un obs-
táculo gástrico (estómago bilocular con cardias a la derecha y por 

encima del diafragma herida diafragmíitica dí la porción ea u-
dial del estómago ) Sólo una exploración muy detallada por it 

rayos X puede apoyar el diagnóstico. 

La ((topuL. .ut)iaduifloq»óturis de estómago. Últimamente bien 
estudiadas por Le Wa Id ( ) . desde el punto de vista diagnóstico 
con la designación de estómago turáciaTI han sido con seguridad 
confundidas anteriormente ('cli las hernias diafragmúticas. 

El (xtonidtqo torácico es debido a la detención y ubicación 
definitiva, del estómago en el tórax sin que exista saco ni t'omuni-
cación pliuroptritoiieal. Radiológieann nL' la caracterizaeion del es-
tóniagu torácico se a poya sobre todo en la localización supradiafrag-
mil t ica y su fijeza. 

La i ca ) debe ser muy ra-
ra y a nuestro juicio de un diagnóstico diferencial con la hernia 
diafragmútica casi imposible. En la eempulsa bibliográfica no lie-
mos encontrado referida en detalle sitio la observación de Apert y 
1 )uliem (t) Se trata de una niña de diez meses, que fué liospita-
1 izada con diagnóstico de 1)1 cuiesía purulenta de base (letecll i El 
examen ra di ológieo dein uest va la existencia de una colección líquida 
a nivel horizontal visible solamente en oblicua el nivel es móvil 
si se agita ci niño cámara de aire per encima del líquido. En una 
radiografía tomada a lguncs días después se comprueba el a umen-
fo de la colección líq ni da y se aprecia el aromen te una línea lagra 

('tinveXa hacia el tórax, qtie limita hacia arriba la cámara de aire. 
Después di' la ingcstion de papilla baritada se ve que está lh'no 
todo el fondo del saco liidroaóreo del hipocondrio (leicehlo. 

A pert y 1 )uliem no se refici cii al estudie de los movi inientos 
del diafiagnia iii hacen alto tampoco en la imagen de doble ca-
vidad ( muy i  alice ida a la de nuestra enferma ) , que se ve co la 
figura 3 de su trabajo. ( uneluycn, sin cmliargo, en que no parece 
ratarsc di' uit estómago pasado a la pleura derecha por el orificio 

de una laguna di'ifi''erm'ltiei la batida negra que sobi'emoiita el 

I.t II (11(1 I. T. - 'l'i,i ti. 'Rad ', iet, y 
itracl itgtittti ti ii;ijItiigit lit l ¡v litrititi. 'liii' \, lit , . litititi. itt 1ttt'iltn'ilttItin\ 

ito_s, XX,  -i_'. 
1) .-Ijt 1 It, el I)ti/tt iii /'.-F'ittpi a;ttI 1 1 1111 ctleattiltlio stts.itttatiqiiu'. 

i'ittt. dv I'tti. de i':iiís ' ', 11)29, II. 
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saco gástrico (idéntica a la de nuestro caso; corno puede verse c(1m-
parando los cuchés respectivos. N. del A.), parece bien el diafrag-

ma y no la pared gástrica superior. 

Desgraciadamente, faltan en esta observación comprobaione, 

necrósicas que ccnfiurnen la realidad de la interpretación referida. 

La eventración dl dusfroqaua término que de acuerdo con Que-
nu y Fatou (7 ) croemos preferible a otros usadas para designar el 
mismo preces( (distensión, dilatación, relaainiein o, atrofia ) , por-

que 110 Injuzga sobre su naturaleza, puede observarse desde los 
primeros días de la vida ; pero a pesar de su oligen coilgénita, se 

manifiesta por lo general en la edad adulta. 

Consiste la eventración en el levantamiento de toda la cúpula  a 
diafragmática, 0011 ascenso de las vísceras ahdmnals (le un solo 
lado (derecho, 10 %; izquierdo, 90 ¶/- ) y 0011 extraordinaria taleza 

de los dos, en cuyo case existe al mismo tiempo megacoloil. 

No debe ccnfundirse, según les aut ores antes flh(I1eiO11adi)s, lii 
c ventiación con la bernia diafragniútica esta última es reatizada 
por el pasaje de vísceras a través (le un orificio normal o patológuo 

del diafragma. En la eventración 110 hay sal ucióti (le ('0111 illnidld 
en el diafragma, hay ectasia y  110 ruptul a de la cúpula y el es-
tómago aunque se hace intratoráeucn poP su pria,eceu01 shte ('1 

esqueleto está en realidad co ntenido siempre ei la cavidad uI lo-
niiiial 

La confusión entre estos dos estados debe set', MIII eniba )O, fá-

cil no son por la posibilidad de una sitloniatologíut funcional idéti-

tea, SitIO porque a veces en el examen ladiográ lico 10) puede cm-

il:ibarse el doble contorno de las dos Cúpulas ( (1i11f 1 aginatica y gás-
rica, que corresponde a la eventración en su nodal idad railioló- 

guca típica ) . Fatou. que Ita a ioll(10 el punto. (11'Iiilitl'H 

que el movimiento para(io,jal del dial'iagnla (des(oso expuratot'i() 

ascenso inspi raterue ) 110 05, ('01110 sosi ieliell algunos aut ales, uf ribul o 

de la hernia. Piensa que uno de les nle,101es sigilos (le presitiicióit 

en la eventración del diafragma es da(lo por el 11510010, siempi 

i&léti 1 i0O a sí mismo, de las i fllíigenes. 

Más recientemente, ( ree1iwa Id y Kan ful!!!) ( ' ), a P10l0'Si a (le 
1111 (050 personal , discuten it UeV!llnellt e las bases (101 diagnóstivo de 

(7) Çuí II) J. t 1 J'flto)) E.—T. 't'vontllttinn ill!iplIlUgflifltlqllc'.  
t. X XIV, PS. 1. 

(5) G (((Ud 1/ 11 aud ltu))/fl)())fl .J.—(oiigiiiifal ili)ii(iitat in iii thU 
stoiiineh vith ('VUlit int ion. — Am.  Ji orn, of. M 1 lis. ' ', 1921 35, 041. 
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la  ev(mtlacióli y llegan a formularlo por las siguientes I'aZ1eS 

11 la posición anormal del est(mago 01) el lado. (II ieeho poi encima 

(101 hígado 2.", la presencia de un diafiama tel ajado 1 (OVO u i a e-

fO, 1)01 encima del estómago; 3.", la excursión liotmal aunque 1111 

1)0(0 (liSuhilillída del diafragma 4.. la presencia de un doble con- 

torno en la ifliateii doisoveni ial i.', la al.[seneia de desplazannente 

(le lliediastillo : (i.', la ¿iisencia de pulmói comprimido, V 7:', it elir-

Si) clínico. 

Las III) Ojos (llofiaq)outi('os Sen iitdisciitibleiiieiife las iiuiil forma-

ciones mús estudiadas entre todas las que estamos liv san do. Existe 

a su respecto una bibliografía 1'i(111í5ima enti e la que se eUililafl 

a12'ulius trabajos nacionales. 

Se originall 1)01 iI pasaje a través de una abertura diii li'ag-

míitica, mas o nieios gtandr de vísetIas alnlwiuiiiales. Para la dseu-

sión de nuest ro vaso sólo nos interesa el grupo de hernias no 11 att-

múticas. es (leen, aquellas in que des,(P. el monh)ftl) del iiaeflhiieito 

existe tiiia intei'riipiión en la ntinuidad di (ha fragrna ú tui 1 ,1111- 

lo de 01)110V resistelicia que hin cedida a la piesióii que fisiológica-

nieiite ejerce el contenido ahdomi cc1. La hciiiiaeióii puede produ-

(use (1) época muy distante del nacimiento, en la edad adul a, cii 

divos casos algunos autores la deiioiniitan qroiloado o (lil(/O0l(/lc. 1(0-

ra distiiiguiila de la ewo,o'nito. que ya existe desde el moiiiealo d 

nacer. En clínica ésta úll lila distinción tiene un valor seiuiidirio. 

De mayor importancia es la división de las bernias no tr;iunia-

ticas, en cccbcioicccc'ias y ¡noii s, las primeras debidas a eei1hUiiieicioti 

lníis o menos ainiclia elit re las cavidades pleural y peritoneal ( liei-

111115 sin 511(0, falsa heriiia (lilifi1111lilat lea) y las 502uiltdas eotiseeiiti-

vas a la ausencia o debi l idad localizada del mi'iseulo (luairli)tnla eh 

liii sitio cualquiera, geiieialmeiite in ielacioii ecu alguno de los oti-

boloS fisiológicos ( hernias 0011 sitiO, hernias verdaderas ).  

La patología de las hernias se encuentra restniida en el exee- 

('lite Illiloijo de ( reelc\vnli.l y Steiner (9) Posteiuotihiclile la 1i1lie- 

grafía se ha enriquecida cli easuiíst uI), sobre 10(1 operatoria cero 

110 50 ha agregado nada fundamental. ('1 ecmos ihihieeesc iii vol ver 

sobre ('SI (' onito 

La si lit clnlclologÍa fuiiciotial y el eXclneii tísico directo, varia-

bles al infinito de 11(11(1(10 ('ccli el sitio, el IllilIlihio y el ocinenido 

II) (,',(i,cccoli/ II. Al 11 mí Stc inci .t!.l)ilticlllagicicci ¡v licicilci in Itcictflc) 
ccl iii ('Ijlliic .1. a 1lj, ('lijil,' ', 111 1oa, :1s, :1o1. 



(le la 11(11017  l)elTilitell suponer Sil existencia, 1)10  Sil (111 1t'l(iiza-

('ión clínica 110 es posible sin la ayuda de los rayos X 

El) nuestro caso, ¿ cuá l  tic las mal fOlTfla(iclles (IIJC acaba nos  de 

esl udliar debía ser ilielimillada ? El dii - nt'st ieo exacto 110 debe con-

siderarse como una inútil presuntuosidad, (le él depende muchas 

Veces la orieiitaci6n de la cura. 

Las comprobaciones,  radiológicas afirmaban 'le un modo induda-

He quu las cavidades esl abon ubicadas i10!  imr (11('i!TlO (1(1 (hall igma 

illle(iaha excluído el (liagnóst ieo de cvul)t raciun (lel diafragma y ce-

topia gasti- ica supriihepñtiva. La variabilidad (le imágenes y el ele-

ciflhi(1)to preglesivo (le las cavidades, excluían el (stonnign 1 tii'iei(O. 

Con la ingestión opaca comprobamos que (1 (so!auro estaba en 

su sitio y desembocaba di red amente en la cay i tlitd. Tenía el e5í-

fago p(- 1- liles rectos lo que excluía la (lilalaeioll saeeilc-i me 0 divei-

1 i('ular. 

La cavidad (ii in(liscutihlemeule (1 (st(iilago lieiiiiadu a 1 r1 

ves del (iialiatUll1l por lilia aloil lila eli'ta ll1iieiefti 100 Si, ltleeisal)il 

(1) las imíigeiies. Esta aloil ui-a lic debía ser muy grande 110 

había permitido snio el paso del lsl6il1aio, como lo deiiiosl ialt;iii la 

ausencia de <)lisa,-, intestinales O de diitio (t adosa- 

dos a la cavidad. 

No se local izaba en la I mop anterior, tus el sapv no su  iii II- 

ponía (1111 e el coraztiii y la pared ('01110 lo demostraba -1 xiin&ii 

físico y iadittb'tg-ico. 

T e trataba de una lieiiiia verdadera con saco e- de hilO falsa 

bernia ? Todas las probabilidades estaban (ii ia or (le la primera 

pelo el diagntmst ico exacto que 5(110 hubiera podido hacer.s.e por  

med i o (111 he uillolt  cnt oileo 1))) podía i e u iza rse en 11 u ust ra enferma 

porque 1111 grave trastorno de oposieitmii la bahía colocad)) ti) sima-

c¡(111 (le no tolerar esta maniobra. El iluojnós/ no ClúlU'O se limitaba 

por este mot ivo, a establecer que el enteinio tenía mio h ~, dio-

frítqntá/ iCu /fl'oJ)'(silo CCuu/ 1(11 r troco riliaca hilocohii !I 1 ° Con- 

f) 5 ¿(1 (1 fS(ooiuJo Con ÍYCI(lsioi (le /0(1(1 ot ra /))0(( d(1 tobo dojes-

fil'o. Por esta última ci rcunstancia se eliminaba la idea de que el 

bazo pudiera ('Star contenido en li hernia, pues geiitialflieiite éste  

se (uduelltra ('11 ella cUii1(lo ti colon lil ltei1tt rodo el) la cavidad y 

lo ha arrast rado consigo. 
* 

* * 

_l)iilt]t)na(1oS a Sí núama los Itoilildolus (le litIulilis dio l'r:ignia- 
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ticas están expuestos a las mismas consecuencias que los de herida 
de otra localización, con la diferencia esencial de la mayor gravedad 
que le dan sus relaciones con les órganos del mediastino. Esta es 
la causa de que la gran mayoría de las hernias diafragmáticas sean 
incompatibles con la vida o creen de continuo situaciones graves  por 
la compresión o dislocación de los órganos mediastinales. Además, 
las complicaciones (estrangulación, lesiones inflamatorias o tróficas 
de los ói ganes herniados) y las reacciones de vecindad tienen en 
la hernio diafragmática una gravedad excepcional. 

Algunos resultados felices obtenidos estos últimos años en inter-
venciones por hernias diafragmáticas de lactantes, obligan al prií(-
tice en cada caso bien diagnosticado de esta enfermedad, a discut ir 
el pro y el contra de una operación. Cuando se precisó el diag-
nóstico, nuestro enfermo se encontraba en un grado de deuul iicióii 
acentuado y difícilmente hubiera resistido el geto operatorio. 1 hhi-
mos contentarnos, sin plantear siquiera el tratamiento qui iíir ie 
con una terapéutica expectante. 

Pero aún en el supuesto de un mejor estado general, la deci-
sión hubiera sido difícil. Aunque cii la lista de 1i1c1antes operados 
con éxito que hemos podido reunir, y que va al fui de este trabajo.  
figuran niños de una edad menor que la de nuestro caso. es  indis-
cutible que el factor edad es decisivo y que cuanto menor sea el 
niño tanto mayor será el riesgo de scliok traumático. 

Debía det erm inarse además si la liem i a era operable. Para 
esto hubiera sido necesario un conocimiento exacto de las condicio-
nes de la hernia. Sabíamos de su tamaño, de su posición, de su 
conten ido; pero, sólo mdi i'etaincntc, podíamos afirmar su reducti-
hil idad por las modificaciones diarias de síntomas físicos y radioló-
gicos, lo que sólo nos permitía afirmar que el contenido de la her-
nio (estómago) cambiaba de posiciones; pero no que pudiera 
rest itui rse a la cavidad abdominal. ('orno puede verse en la lite-
ra tu ca reciente, este reparo no ha preocupado  siempre a los ci en-
,janos, muchos de los cuales han abordado el tratamiento quirúrgico 
de las bernias diafraginát ieas, sin detenerse mayormente en la acla-
ración de esta circunstancia previa: la operahil idad. 

lin cuanto al tipo especial de la licinio de nuestro caso, no 
h culos ene (mt ca do referida iiii i gui i 0 epe Inc oii. No cuesto a ce 1 t a 1, 
sin embargo, que aunque bilateral y voluminosa hubiera sido opera-
bl e y (lado que sólo contenía el estómago, los resultados podrían 
haber sida l'avarililes, va que se conocen ('asas de verdaderas tras- 
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laciones al tórax a través de una amplia comunicación diafiag-
mática de gran parte de las vísceras abdonunales, que han sido in-
tervenidos y que han soportado y sobrevivido a la operación. 

Los riesgos quirúrgicos son, a pesar de todo, grandes, y aunque 
110 pueden, como se comprenderá, concretarse en números, son un 

obstáculo para la decisión operatoria. Muchos autores recientes han 
optado p01 la abstención en casos de mediana tolerancia y la evolu-
ción de sus enfermos ha justificado esta conducta. 

Otro argumento a tener en cuenta antes de decidirse por una 
intervención es, que los datos sobre el porvenir lejano de los ope-
radas son todavía mu y incompletos. Realmente todas las operacio-
nes que se computan como favorables han dado resultados duiade-
ros? No han habido en estos casos recidivas o complicaciones 
alejadas? 

* 

* * 

A pesar de haber recibido los mejores cuidados dietétios e 
higiénicos, el enfermo fallece el 5 de abril en un cuadro consuntivo. 
Las crisis de disnea, palidez y cianosis, y sobre todo los vómitos, se 
hicieron más frecuentes e intensos en los últimos tiempos de SU 

vida; pero la muerte no se produjo en uno de estos episodios Sino 
que el niño terminó por agotamiento progresivo. 

En la autopsia se examina primeramente la cavidad abdominal, 
comprobándose que el estómago no está en su sitio. El e)igast no 
y el hipocondrio izquierdo se encuentran llenos poi el colon mu y 
distendido por gases y por ansas del delgado. El hígado se en-
cuentra en su posición, en su aspecto normal y la cúpula diafrag-
mática tiene en la parte anterior y laterales su aspecto habitual. 
Separando el hígado, hacia la derecha, se ve que el duodeno está 
tironeado hacia arriba y atraviesa el diafragma por una orificio 
ovoide de bordes delgados y tensos, de 2 oms. en su diámetro mayor, 
que comunica la cavidad peritoneal con el saco herniario. 

Antes de continuar la exploración de los órganos abdominales 
se levanta un amplio plastrón externo costal y se descubieii los 
órganos torácicos. Por la parte anterior todos estos órganos tienen 
aspecto y relaciones normales. Sólo cuando se aisla a los Pulmones 
de la pared se descubre en la parte posterior, detrás del corazón. 
Pero separado de las goteras costovertebrales, los dos lóeulos de un 
saco adheridos a ambos lados del eeiitio frénieo del tamaño cada 
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uno un pequeflo huevo de gal! la. Ambos pulmones estíin 
ahuecados en los sitios que ocupa el saco al que se adosan pe ro 1!) 
adhieren y tienen UIT aspecto mamo] 

EXph)radOS los órganos telácicos, se vuelve otra VCZ ¡1 Inca-
vidad abdolilimil y tracciiiiaiido hacia abajo el duodcno se trata 
de iedtiçii la bernia. Aparece primero el píloro, luego el antro y 
la 1 oii'tc de es! ómago (11W  i1l'1)er1 de se1 derecha Y eíupalia, sin 
embargo, la cavidad izquierda del saco bernia li() Pasa en seguida. 

a través del oit ficie el resto del estómago que ocupaba la cavidad 
derecha del saco. Reducido el es! onlago ah ahdonieii toma su POS)- 

jj 

PI— 

w E RINo 

ç'ión normal y si' aprecia que está 11111.yagrandado y dividido tu 

(los cavidades sinsiblcniinl e iguales por ini estrechamiento ci ITular, 

dende las paredes sen mas espesas, pilo no alteradas. Se trata de 

liii anillo de ciii! raccioli (liii' se hin miiiteiiido hiostlllottlIl y que co-

Iris) ioiidía al si! jo es! richitida que coniuincaba las dos cavidades 

(1(1 saco herniario. Este. tieiii' tina supillicie i nttiioi lisa y está 
cciiiplit;iinciite iiiconiuiiicado con las eivnhulisdcuiilcs. 

Nc. se Ita! la en el estómago alteraciones de ilnlo)Il alicia. 

Todes los óiganos están normales ;  la única particularidad dig-
110 di' 11111)11' es que ci isórigo esta dilatado en l'oinia cilíndrica y 
liii poco desviado hacia la d lic ha pele, es lo  
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para que el cardias c1Uedc p01' (rnhiltto denlio de la cavidad ahdo-

mii ial. 

1l!I1U)tlC0 (111(1 foin eo : IIei'nia diafi'agnlói i.'a verdadera,  hi-

1ou1ar, bilateral de est(Inai2o. a través del lliatus (50ta2icu. ( urri's- 

ponde al tipo III de la clasificación de Ak'i'1und 1 

C'a.s.s d fi mio diofriujniú( icU, ()J)( 10(105 CO)I (.I'itu, (n (1 lacta n te  

1.' I)ou' s,—' Sun. iilec. ( )bs. ' '. 27, 303, (DISI. Niño de 

20 meses. Falsa Ini ma derecha esotagiea . S'iii diagnóstico, reo- 

fle('ido cli una iliteI'V'n('iO11 1)01'? lledtieeióii imposible a cau-a (it' 

cdliei'eneias. ( asti o eiiterostomía. Vuelto a ver el cii tii'nui 011)00 

flieses mas tarde, se ('emprueha la desaparición de los síntomas f'uu-

ci ona 1 es. 

2. .Jol('( rs.—' Brit. .J. Surg. ' ', 15. 332, (1927) . N Ifli) (le sie- 

te meses, hernia de istómage izquierdo posterior, operada ('(lii diag-

nostico clínico d0 mvatunación. Reducción cierre del orificio. Alta. 

No se menciona evolución ulterior. 

3i ¼' c1(on bqu(  1' i, 0)1(1 flqr/'uii '1.—' Zeit. f. Kind. ' ', SU, 125, 

(19:31 ). N irlo (le 11- es meses y medio. Falsa hei'iiiit izquierda que 

ciitieiie estómago, delgado, eiege, 001011 asemndeni e y transverso 

hazj. Diagnosticada antes de la operación. li'dneeión y Ut1i1'11. 

1)os meses después se eiieoiit i'aha en buen estado y seguía 011 des-

a 1'l'o lic normal .  

4. y 5. IJ ss J. II.—'Chicago Pedial lic "oeiety ' ' Anual mee- 

ting. 19 de flavo de 1131. Al discutir la comliuiiiicaci(n di' lrust 

sobre muerta' (le un 1'ceieii iiaeiilii intervenido pum' heiiitit (liitra0-

mitótica complicada, i'ii'iei'e las observaciones de des ¡aetaiites da cua-

tro y nueve meses operados ('o]) éxito p01' Halph B. flillimnati. En 

el resumen de (Sil sesion itjiai'eei(O en 'A. -J . cf D. o)' ('It,'', (42, 

126S ) . no se da detalles sobre tipo anatómico ni t'uiiidaiiii'mttus del 

diagnóstico (le las hernias operadas. 

6. I)onoi'an E. .1—'' The '4ui'gieal ( 'linies. of '\iii't Ii .'unLeri 

L

ea ' ', vol. 11, 520, (1931). Niño de cual ro meses. Falsa hei'iiia iz- 

(Iii) .-llc lund J/,.—Ili'inja linpli iagiunti'a littn,':iiiii1taii VIlO Ana- 
ti,niisi'lwn unu Rintgt'nu1uigi'lien (i'sii'lit1iuukti'n. —Acta la] ilógiun ' ', 1116, 

'L :, 
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quicrda dextrocardia. Se diagnostica ausencia de diafragma iz-
quierda. En la intervención Se comprueba la liciniación de yeyuno, 
ileon, transverso y bazo. El estómago cii situación normal. Peri-
toneo y pleura se continúan. Sanación. El enfermo abandona el 
hospital. Resultados alejados ( ?) 

7.11 P. E.—"J. A. Al. A.", 96, 47, 1931. Niño 
de un aiw. Falsa hei itia izquierda. l)estrocaudia. (cntenido estórna-
g:o y bazo. En la operación se comprueba otro orificio diafragmático 
(con saco). Se suturan ambos. Resultados alejados? 

S.° Wocdscy.—"J. A. Al. A.'', 89, 2245, 1927. Mencicna la re-
cidiva en un tuno que fité cpeiado a la edad de 35 días y fallece 
un año después por obstrucción. 

Según Truesda le el número de casos operados hasta la fecha de 
la publicación de su trabajo, es de 22 con 41 511 de mortalidad y tres 
recidivas. Estas cifras no representan seguramente la realidad por-
que, eemo es fácil suponer, muchos fracasos han de quedar sin pu-
blicarse. 



Neumococcía en un lactante tuberculoso 

por los doctores 

Pedro de Elizalde y Pascual Cervíni 

La niiia-1\ilaría, 44.896, hija (1v padre tulni'vuIoo. nacida el 14 de 
abril de 1931, inglesa al Servicio vi 26 (1v junio (1(1 11lifl10 2(m), 05 decir, 
a los dos meses y medio de edad. 

Estaba al cuidado de una nodriza externa, quien la deja 1)01(111v no 

aumenta de peso. 

Según los antecedentes, estuvo en contacto 1)01 algunos días con el 
padre tuberculoso, antes de ser depositada. 

Al ingreso se comprueba una tolla de 54 cm., un im,so de 3.400 
ilgero catarro de vías respiratorias superiores, tos con expectoración Y  al 
(X2IIIICII tísico del tórax, roncos y roles suhcrepitaiites gruesos disemi-
nados. El hígado 110 i'stíi aumentado de volumen y el bozo no se palpo. 
La iivccción de Maiitoux CCIII solución al 1 %, es fuertenwnte positiva. 

En la i'adiogi'a tía del tórax ( radiogra fía Y. 1) se aprecio, a la dei'e-

ci a del cola zó 1, cii la 1)ifl'te  inferior, una alargada sombra añadida,  (le 
uborde borroso. 

La iiina lis sonietidi a un re('irnell de casi cien calorías (le leche (le 
mujer, por kilo de peso. Con este régilnell, el peso tiene poi'i ten-
den cía al asee nso y d estado general se mantiene sin modifica rse. La reo 
('1011 de Schick es negativa. 

El día 2)) de julio se inicia un a al i ment nc ión complement aria dv 1 ecl iv 

(le V2lc2l ('((it azúcar ilutl'itiVn (le Soxltlet. 1-lay entonces 111111 lig'('l'11 tendeit-
vil! 2(1 ascenso do peso, llegando el fluisnlo el 17 de igosto a 4.000 gis. (an-
meiito de 5(0) grs. en el mes). Ese (lía, el niño, ((Ile desde su illgreso es-

tuvo apirético, 11010 110 repunte a 38, al (lía siguiente se comprueba tui 

coriza sanguinolento y fenómenos catarrales de vías respiratorias supe-

riores. 

En el exudado nasal se encuentran algunos bacilos de Loef'f'ler e iii- 

'ectiit 3000 unidades de suero antidiftérico y el 2)) de agosto entra en  

apirexia ('on la mejoría del estado catarral. 

El día 22 de agosto cOl! 0 .000 .05 ciii cinco mili gramos, la lea (1 idii 

de Mantoux es todavía positiva. 



Radiografía N. 1 

Riidiogra fi N 
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El día 23 vuelve a tener 375, llegando a 38 el día 24, cii que apare-
ce una erupción de varicela, lii cual evoluciono en término.' normales, pro-
101 igó idos, sin embargo, la tem pera tura, durante siete días más. En  este 

nionien to el peso es de 3 .800  gu. y la iii fi a t o nia (it))) grs. de leche de 
mujer cii las 24 horas. Seagiega raciones conipleniciitarias (le leche de 
vaca ecli s( nunol y el peso asciende 6110 grs. cii 2,5 días (4.451) grs.. el 
20 de septiembre de 1931). 

IIiista cntoiices las leacciones de Tlitntoux coiitiuiuihnn fuerteniente 
positivto.. Una radiografía obtenida el siete de ago-to ilahiii 1)01(1 roas o 

m( nos la misma imagen que la obtenida anteriormente ( ver radiogra-
lío Y. 2). 

Radiografía N.o 3 

A partir de los primero, días del toes de agosto, el n i ño recibe (l0i5 

ni ciii as de ergosteri n a irradiada  y agrega 11 de u,-0 de naranja y to- 
11111 te. 

El nueve de 5( 1 it i cml nc la iii vest i go e idi 1 del bacilo de KovIi enel la - 1  

vado de estómago fu(- negoti -a y la uadiogra Fía sacada el :30 de septiem-

bre ( ver radiografía 30 nmuestri la reducción de la sombra une se veía 
en la ai1tcriore.. 

El primero de octubre, a la noche, la temperatura llega a 38"5; al 
día sigu iei Iti se man tiene a este nivel y al CX1O iii ti 1í5 ii(i se com prueba 
respiración 111(10, casi sop 111 itt e, en 111 región  para vertebral derecha 

[ - 
La radiografía tomada el cimici de octubre (iadiogialía 4) mostró una 
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eoiideii-aiiii 1 rin iiiular, a bac extei a , vil el tercio silperiol. del licin i-
toax derecho, aparte de la sollibi.a juxta cardiaca derecha ((i\'a exilen-

(a y linuile ini gulai plisillios vil evidencia vil ln iadiogiaf'ias aiiíeiioic. 

El seis de octubre persiste ii soplo cii ii vértice dcii cliii y se au.riiltn 
alguilos mli. (le i(tiiiiio. La iiiiciióii de Maiiloux 111(101 (Oil sollici4,111 ti! 

1 , ilcliiliue iii ioilivti. 

En oittiliic ioliii la tiiii1iiitiliiiti ll((ti ti II" N.  ( inajillenc ti ele iiiv(I 

(1 IiUCVC y iI (10/ del i(iiiiii) ilie los lilloflia. lísicos no ,e iiiiidilictiii y la 

iiiíia está abatida y de mal liunior. 

Desde el (oíiilelizli (li (-te iiilodio febril, se suprimen lo ng rtzad 

Radiografía N.° 4 

de aliiiiilii tfll i mml el ii desciende ti 4.060 r. Sin enWaii, 

la vio liii ti liii aiitiilii, lolilieliza ti  

La leililieral lila viiilve ti .uhjr vil I'omnin liruiti el 11 de octubre y 

vil la lim.11v del iiiice al doce, apa tele ti violentas iouivukiiiiie, que Sú P10- 

loiiiali ilur:iiite toda eti niniitiiia que \ahi tOlilulitultlila (Oit obtilibilacióli, 

tilitil iniieiil o de la iiiíia y leo ,iiii de la liiiilauelti. La iiiuenle se lmro(1Uee 
isa iitiriiti 1 ti rile. 

lii 1l5lllli(ii, íiii iii iii de (liS 111(515 V ili((li(i de idtiil. (Oliltlflil- 

l1iRli (.11 los l)Iiluelus (lÍaS de su v ida or el liadie 1 Illiclehilti01. III- 

glesa al Servicio ii 26 de jhluui cli. 192,1 &iiii tilia tusttotit ele grado 
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mediano y ya en estado alérgico intenso. La radiografía muestra 
una pequeña sombra Pala cardíaca derecha redondeada y de límite 

m poco neto (¿ foco priitivo ? Con un régimen adecuado, aunque 
ligeramente insuficiente, el peso pernialiece est aciona rio, SOl) IR ce-

sanos pequeños agregados de alimento artificial, palo conseguir 
aposición. A mediados de agosto, cii plena epidemia de gripe en la 
Sala, hace un proeso catarral de vías respiratorias superiores con 
exudado nasal sanguinolento, en el que se encuentran bacilo de Loet-
flei'. ?o obstante la reacción de Schick negativa, se inyectan 30(0 
unidades de suero aiiti diftérico. 

Este proceso catarral ( gripe? ) sana si cuatro 'lías, pero des 
días después, aparece una varicela de evolución algo prolongada. 
Estos afecciones repercuten sobre el estado nutritivo, produciendo 
un estancamiento del peso. 

Con el aumento de la ración de belio (le mU,jei y de los agre-
gados de alimento artificial, se consigue, du nuevo, Un ascenso de 
pese, bastante satisfactorio. 

El tratamiento consistió en estimulación del ''st adn general por  
la vida al aire libre y un régimen rico en vitaminas. 

El estudio radiográfico demuestra, al princi p i o, e] manten iniiei-
tu de la lesión inicial y luego su limitación. 

Es (le advertir que el estado de lo pei'aleigil se iiiiint liv'), 111) 

obstante la sucesión (le infecciones (piv bol da pasado lo la niña. Todo 
hacía presumir que la infección tuberculosa se había detenido en su 
marcha evolutiva y va Se empezaba a abrigar la esilelanza do que 
esta niña fuera uno de los l)0('Us casos de recién nacidos, que escapa 
a la muerte por la infección tuberculosa. 

En los primeros días de octubre, la 1cm peral ura sube brusca-
mente, se mantiene en meseta y por los síntomas Funciona les, físi-
cos y radie] ógicos se comprueba ulla neumonía que teini Iflil el) e i'i-

sis al séptimo día con persistencia de les síntomas físicos. 

Este proceso obliga a la restricción dietética y se acs)ml)aíía (le UI) 
ligero descenso (le peso. 

Con la a] I rexi a y la real i rneiit oc ón (1 estado gen ial iii ej ola y 
el peso leinicia 511 i15(e1150, pelo cuatro dios después, iiiia fllennii-

tis purulenta sciirc aguda, determina la muerte, en un cuadro con-
vulsivo, (1 día 12 de octubre de 1931 cuando la niña tenía seis me-
ses de edad y hacía tres meses \' irodio que llilbÍlI ingivsado al Ser-
vicio. 
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A utopsia : Cadáver (le un niño (listrófico. Piel .sana, vo li congestión 

en las partes declives. 

Extraídas las V'lsccras, sólo se constata  lua('rost'l,iiaiilcilte  las siguien-

tes alteraciones :  

jf((fj () sf iii o En la región yustatlaqueal dr riclia y la a ltura  del vér- 

ti ce 1 1  nl rna i ini • un c ) II gl oniera d de gal igl ti )5 milliciltados de vollifilvi l , de 

«olor hlaiicoamarillento y nseitieados. En la Zulia vuxtatra(luc'al iZqUier-

da, ganglios más equenos que lasa nterares, pero dii misal aspii'to. 

l"iiialiiieiite, en la región inter-trái1iuo-hróiu1uiia derecha, ui igani.lio 

del tamaño de un poroto, de color biancoama rilleiit o y la tnbién casei tirado. 

pulmón derecho: Ci u st a de cuatro 1 ól ni bis imo sup,rior, pequeño, 

vuxt lit raqueal, con un borde posterior muy eiitiialiado y otro anterior 

al ilado, que se continúa liai'ia abajo ion la Zulia Inletir. l)iclin lóbulo se 

halla separado del iiiniediatii interior, por una lisura proinuida. y comu-

llica ('Oil el i'olldllitl) traqueal luir iiij ori tirio pequeño, debajo del cual 

se obsirva el uiaiiunieiito de los hronj1iiio, deri'iiio e izqlnlu'do. 

Las tres restantes, comunes iii pulmón derecho, iiri'ellt:ln  una murto- 

logía normal. La pleura que tapiza este pulnliln '.e encoentra eslli'sada 
por un exudado iihrinosic a nivel de la cara externa del lóbulo nonnal-

niente considerado como superior. 

Exudada del niinio tipo situado ci la pleura ciural superior y cii la 

carainterna del lóbulo superior con el medio y del lóbulo medio con tI 

eu'i 'a rdio. 

Finalnunte se couislata espesauuiu'nto de la pleura q ue recubre la ini-

tad anterior, de la cara externa, del lóbulo medio. 

El color del pililllilil e, iii jovi aiso ti nivel del lóbulo interior y borde 

postcliou' del lóbulo superior N.y  rosa lialiilo, en el re-to. 

El lóbulo superior no i'repita y su i'onsisteni'ia se ('ni'lielltr u a aniell- 

tada al corte, la salo'rt'ii'ie mui'.tra (lila zona seca del tamaño de iuii co-

bre de dos centavos, di' tinte rojo, rodeado de l )al'1iluima ajenos alterado. 

En el lóbulo medio, se encuentran do' litlulos caseosos, uiio de ellos. ('1 

unas anterior, rel)laui(licilo. 

El lóbulo interior se niuest ni iot12estionado. 

J'afnoh, i:qaurilo : La pleti ra que lo tapiza está Su cobra- 

cióti es blauna rosada por deItiiti' y rojo ViliOsa p01' del las. ('ri'liita en 

tiiila sil extensión aunque más ('scasalllente en ms zoIla-. de color rojovilioso. 

1 i'orti', ('II el lóbulo iii tl'icr, se observan escasos liódlllos caseosos, ib' la-

mallo un hallo mayor que el iii' 1111; cabeza (le al tiler, liai'iendo -.aliencia 

sobre tila slil)erfi'ic  en uiias partes de color rolo vinoso y en otras lilan-

co tilia ui llent o. 
El lóbnlo superior, o frece al corte, una colortii'ioui lila iicorosada y da 

por la ixlcrisióli, salida a lilia serosidad rosada, a ere'ada. 

rrebro : En la región suhiuiic'noidea y especialmente en la zomia de 

la región u'olt'indii'a se observa illiti cilli'icióli pusi orlo', di' tiliti' verde, cuyo 

('x lit ueli iticti'riilógicsi ili'ulllii'st ra la Iresi'iaia  exilll'.iva di' liii—en llen con 

las niracti'rist ilas uliorUjilóiicts del iielllnocoi'o. 
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El est udio Ii ist olISgito real izado U nivel (it! !0I( a gU(io (le (Oil ile i i- 

ciii pulmonar. inue'tia lo iuieiite : todo el liliok de la loildeloaeini1. 

jo 

)o  

zZ 

1 fo o.i ii a 1 

tlicrofofo;rifia 2 

tieiie lp:ioiie, ulljt(;rfli(,,, (luí ti,I1it(Il Oil Uhlfl oxiidaoioii fittiiiiosa (UO (liii-

pa la casi totalidad de los alvéolos, epeaiiiitiilo e iii tittiatióii 1Julio11- 

[ 
elear de las paredes. La t lIiudIoitíli de eltiiieiitii c(.1111.1 1-es en los al- 
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vóolos, es también generalizada estos elementos estón representados por cé-
Inlas mononucleares, a núcleo claro y leucocitos, Cii 511 casi totalidad. poli-
nucleares. 

Hay también gran cantidad de glóbulos ro,os (1110 conservan su tormo. 
Las ramihcacioiies hróiu1un'as, tiene SUS paredes de aspecto normal 

V algunas, ocupadas toda su luz por exudados claros, homogéneos muy po-
l)rcs en células ( ver ni i cro lot gra fía Y.' 1) 

En algunos 1105 sito (5, (1 (TilO ronipiendo la ui i loi'ni ida d (le toda la lesión, se 
encuentran folículos aislados, bien separados los u iios de los otros, no 
uuiv i lumerosos, constituidos i o un cen tro Ii case( o, rodea do por células 
giantes (tipo Langliaus) y un nnouto opiteloide, bien evidente. El manto 
lii foideo, es muy delgado, y sirve cuino de línea de sepa ración, con el 
resto de pulmón ( ver nuci'olotogra fía Y." 2). 

Las mismas lesiones les 50 olisci'va 1 en otra prepara c ión, hecha con otro 

trozo sacado (le un punto distante, del mismo lóbulo. 

Anuitóiiiicameiite se concluye: lesión correspondiente a un proceso de 
iie11iiioiiiui difusa tihi'inosa. 

Los folículos tuberculosos que se encuentran incluídos cii este proi'eo 

iicnnióiuico, por su estructura lustológica tienen (1110  hialiei' pi'eexi.tidii, 1011'5  

su estado evolutivo i'eqnieie un lapso de tienlpo para 511 lOi'lilll&'iól(, 0(1)-

('Ii)) ia vol', que el de la lesión neunionica. 

El diagnóstico uinlltóflnco ('01101)011) el diagnostico clínico: iO'llilllIÍi 

di fusa, filo'inosu,, cli un pulmón tuhci'cnloso. 
Quizés, adem;s de los folículos (j110 reprt'-eiituin gi'annlaciones típIcas, 

deben existir otras nioda 1 ida des di' 1 esi óo tul ercu losa j mpi i'oldi' de i'e 1-

ilocci', 11(11 el cuunliiii liistolgico que ha determinado la lesión netunoilica. 

1_a investigación (le bacilos de K.o'li ha sido negativa, fuera de las 
lesiotos lolii'uluo'es, lo que suministra utia prueba ul1'1, en el sciitido de 

hm' esta tlelinloina, ('s una verdad( 1,a neunluoiu!a fiio'inoa (1) y ini 11111) 

ilveoitis difusa y externa, (1111'  p1111111 sinuilai' una iu'unioiuía, cosa (1111' es 
de ()l)sei'Vlui'ión, silo ('011ióul, frecuente, t'n la pr nora nilluicil (2 y  1). 

10,11 este ClISO, lilia in fección hi0llfll00000i0li liii ili'toi'ui (110)0 la 

IllUcite (11. UI) lu(cilllilt' 0(111 tiihu'reuli'sis, al palceci' rk'tdiiRl1 u11 Sil 

t'voliicioii. 

¿ Lui I11'lllhi('eCuieni. (91 csle CaSO, ('5 un l)reeso agi'eguolo (1111' II)) 

tiene rellieloli iiiliguhia con la &'ntei'medad lubeieulesa ? (1) -' iiiiosi ro 

( 1  ) Tintado IIe las del itiiiii di' 15'('llii, II. 1'iik&lst('ii. Tia 
IIlI'('iomi l'siiiioilii  de 11 'iii, i'ilti'iPli alcinann, a ño I1C.9, ti_. 450. 

1 1 Lus iiO'iillloilils tnlii'uinli'nsi's ilil niii.ulli'iIi 1.. libio! (o - /)HhhOhs 

it I)ibiai, Rcv. 'l'itls'ii'. , 191t5, . 51. 
l'tuiili ivatiiiiuiii'liinquic des t'oiiuo's illitiztles de I:i 

noiulilli de Venfafil .  
P. F. linoi iii! - P,Ulle f ('Ii. le,sto,'ijtooi. Ri, l"manaise de l,1l 

a ño 1 :u 1, ¡aa, 015:1, 
-1) f'i( iiilli'ii y_ni l'ii'ntiitoe no luili'snitci' - it. fúl• 

¡Çinl-ilnil ', ¡miii 91 , 67, 
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modo de Ver, 110, \Ufl1erosOs llechos n s nuiestiati 1(1(105 los días 

la facilidad con que los lactantes tuberculosos Iia'en localizaciones 

iicu1110c6cci cas y cómo éstas influyen sobro la marcha de la enfer-

mcdad tuberculosa. 

Las infecciones mixtas (le tuhoi culosis y ci ros uéirneytes, que se 

han estudiado sobre todo cii las localizaciones mcii íneas, son t 

hién frecuentes en las local izacioiics torácicas. E n nuestra obser-

vación, teiieincs casos, p01' ejemplo. (le 11] ouvosÍas a pa i'entenientc con-

secutivas a pi'cesos agudos bronco! iilniwiares de aspecto no tubercu-

loso, que se comprobaron como iifeccioiios 111 lxi as de neumOcoco 

bacilo do Koch. 

Muchos episodios audis infiltral ivos que ocurren en la evolu-

ción de la tuberculosis (lel lactante, inlei pretados, Sil) liO)yO aiialo-

Inico, como ilfiltl'aciollls opituhereiilosas o poiilovilles, quizl ('011(5-

Pofldan a simples localizaciciies neUh1loNceiels. 

Es un hecho común, enconti ni oil las autopsias de lliflos 1 iihereu-

losos, lesiones groseras (le tipo SU! wi'at ivo iieuiiioot ('('RO. 

¿ Por qué los procesos ini iltratives 5(11 si( mpro culisidolli)lt)5, 5111 

más, cii las autopsias, como alveolitis o ini illracioios 1111)01 culosas 

0fl t('lpic( 5 estos (lime dtheiíin sol contestados 0011 mavol' acopio (1) 

observaciones. 

1)el punto (lo vista 111'úct  ico, nuestro caso t Rile un doble inte- 

1(5: 1., 1)01(1110  frente a uii bici amito '1111. lineo 111111 110(1- 

mepat a aguda , deberemos tenor presente la posibilidad (le compli -

caciones iieuiiiocóocicas y 110 concluir, sin mayor apoyo, en la inicia-

ción de una neumonía o bronconeumonía tuberculosa 2, porque 

nos obliga, frente al niflo que padece 111)11 neumopatía común, a bus- 

('iii' las vilicillaciones con la tuberculosis. 

S i el ('aso (111 0 estamos conillitalldo, lr  ejemplo, hubiera llegado 

a mi Uostra observación recién oit el momento que hacía su neunioi dii, 

huubiéi amos desconocido ('Oil seiiimiidid, d t(110110 tuil(eiclilOso (11 (lii) 

se desarrollaba y nos hubiera sot preildid( que tilas adelante, en lu-

am' do llegar a la resol u'ión, como lógie;inionl e debía espl1'als(, ter-

niilia iii con la evolución de una lieuuI1lo11t ía 1 uihuoreulosn. 



Clínica Pediatrica de la Universidad de Córdoba 

Sobre el diagnóstico clíníco diferencíal 
de las encefalopatías degenerativas infanta-juveniles (l) 

por los doctores 

Jcs María Valdes y Gregorio Berman 
Profesor Titular de Pediatría Profesor Titular de la Fac. de Medicina 

Especialista de Neuro-psiquiatría 

del Hospital de Niños 

El loro si ndi'orne j11e pasamos a describir, presenta un ver-

tlidei'o interés para el nenroisiquiat la infantil. tanto por las 

dificultades seta iol5gicas de orden mental (jlle presenta, como 

p01 las numeiosas (mest iones que surgen al fiat al de definir 

cii el diagnóstico diferencial SU fisonomía el Ítiiea. 

Act ualmente hay un gran movimiento de it) vest igaei5n y 

cillloeilllielltO de estas latas aleeeicties, a diva dilueidaei5ii nos 

VaIlIOS aproximando. 

AxtMNF:sls 

OslOr L. 1). \., de 10 años de edad, iligresa a la rlíiiina e! 2i 

do septiembre de 19:11 N: 11; fil it) 

A uf (o(ile 1/fIS u /1(1/ /o ii os : El abuelo ial ovil o vive, de (itt a 51)5, 

dice sor Si/ti)); la ahinla paterna, de 54 años, solio de reumatinio. 

Alonlo tiiatettio nOII!)) a lo. 7,5 allio de lilia ateitj5ii tariliioa ; era 

ahohinlista (ti alto grado; la ahnela tiialertia, de 65 aSos de edad, 

dive set sallo. UII p11100 llerlllano (Oil parkinsonismo posteineíilititit 

Y 1)11(1 (OIl den letl(m precoz, (albeldo. 

1l padre de 35 aiio, ts lioiiihie satio e inteligente ., tiiei.ia lúes V 

( 1 ) (iiiittiiiioiii pruslIllila a la dú  

INvillillog ía y l'ai;inut iii. l.tiio lle Ñint;i le, bitinio l/) 



bacilosis ; no úS (1 (OIR)! 1 st II (5 bastante 1unii (1(0'. No 1 a padecido  

de ehfermedades nerviosas de iliilgwia clase. La niadre, de 34 años, 

ha padecido algunos trastornos iieur llóticos, (le los cuales uno (le 

nosotros la atiende desde hace tres anos; goza ahora de buena salud. 

Ifa tenido 0(110 hijos, de los cuales uno murió durante el parlo, 

por circular del cordón. Los otros seis viven y son salios; los lic-

11105 examinado uno por uno, y salvo ligeras an oina lías que no al-

canzan una significación patológica ( así, por ej einp lo, anomalías de 

distribución de pigniel) to CII 1011(10 de ojo en algunos  lic rnlanos, den -

tro de lo fisiológico) son normales física y psíquicamente. La madre 

tuvo UII aborto espontáneo de unos 4)) (lías. Reacciones de \Vasser-

maiin y Raini cii la saiigl:c da la madre, negativas. 

Tiene  siete tíos ill tci'i los, de los cua les cinco fallecieron, uno de 

titoid(a, los otros 1)(0111('flos ignora la causa. Los dos que viven son 

salios. La mayor, (le 4)) años, casada, tiene (los hijos sallos; la que 

sigue, de 38 años, tuvo ocho hijos, (le los cuales (UI pa rto genol a r, 

los dos muertos de atrepsia ( infanticidio involuntario) ; otro falle- 

ció de coi ivnlsioi les en la pri niera infancia; de los que viven, Uno 

es imbécil, otro afectado  de sordera adquirida,  y el ú ltimo, no, con Oil - 

fermedad de Little. 

.1,, tcccdCi( les personales.' Embarazo bueno, fuera de una intensa 

efllOc ió it al selit i 1110 IlIC5. Parto normal Id y a término. 10. Pesaba casi 

5 kgrs. al  nacer. Alimentado a pecho materno solo hasta los Ocho 

meses, y después a linl entaciói 1 mixta liast a el año, continuando  ('(III 

una al i nleut a cjón lilas completa. Empezó  a sentare a los seis n ( 

las primeras palabras, a los siete u 0(1(11 meses; la dentición, algl) 

reta rdada al año, como los demás hermanos; los primeros pasos al 

año de edad. 

A los dos años, enfermó de coqueluche, y a los cinco (le saram-

pión , curando sin complicaciones.  lince añ (1 y iiiedio tuvo titin gli-

e intensa con tos y temperatura, que le obligó a quedar una se-

mana  en (a ma ; quedó con obstrucción nasal; según los dato.-; pare-

ce que se trataba ele una gripe ha nal, (le la (1111' se repuso llien. 

Eoferni eilwl act ual: Y0 sólo no se inició bruscamente, sino que 

sus padres (11111 datos que (leni)tail cómo les es imposible precisar 

la época y los p  riflleros sí ntonias de iniciación ele la en fermeda 1. Ya 

lince unos dos liños que dejó ele ir regularmente a la escuela, 11(11'-

900 no atendía bien en clase. En agosto de 1930,   i'ué revisado va -

rias Veces pm un especialista de oído, nariz y garganta (Dr. Lanza 

Casi (dli), p01' una supuvsta sordera, V aquél no le e neo i it i'ó nada;  chi 
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llegó a la conclusión de que no había tal sordera sitio que era falta 

(le conipreiisiún. El verano pasado el nitio tué llevado a una mi,a 

de campo, NI  allí notaron que al pretender correr, caía ('Oil facilidad. 

Fiié traído nuevamente a la ciudad para mandarlo a la escuela, 

poro 110 pudo continuar pues la dificultad para caminar aumentaba, 

y hasta 110 podía llevar bien los alimentos a la boca. Yo tuvo al-

teraciones del sueno cii inis iii en menos, ni inversióil del ritmo del 

suelo, ni diplopia, ni otros sigilos que pudieran hacer pensar en 

una encefalitis epidémica, o en otra clase de ence la litis. Hace uiios 

seis o siete nieses, aún cuando en general dormía bastante hiel) de 

noche, solía levantarse como asut ido y andaba por la habitación, 

sgi'iii él, porque 110 podía respirar por la nariz. 

En septitiihi'e del corriente 011(1 notaron que no Vela bien y en-

tonces tué lleVado al lolisultoril) escolar, coiiseji'iiidoe u ingreso 

al hospital. 

Los padres le liati nota do 11110 conducta 11010101 hasta hace POCO 

tiempo. Pero ya desde hace mø y ilicdiO, a proximadaniente, 110 lo 

pod ían  i emplear para nl ini dados ('ompl ej os, como se bacía alilos 0011 

él. Filé siempre de hilen genio, risuelio. Las alteraciones de la toe-

mori a y del j u ici 1 son bastante variables; poi-  momeo tos r cuerda 

los nombres de todos SUS liermiiiios y de acontecimientos ocurridos 

hace 111105, Y otras Veles 110 sabe eontesl 01' las cosv, ilil'lS oleilleil-

tales. Lo flhisillo Oil lo que se refiere a su visión: cii ciertas circuns- 

tancias ¡lo  ve nada iii estrecho la 11111110 que le ti ('ii(lell lIs isí etilo- 

illellte, y otras hasta puede boxear ('Oil éxito, fl Pesllr del equilibrio 

inestable. 

Al ex a meo psi (01 igico lic ('0101)11)1)0(111 yo mismo (ile pfll'ecíi) 110 

en t ender nada Y, Oil otros 1)11 iiiie iitos est aba mucho mejor. La pre-

guntas ('(1111 ilej as no las en tiende ovi dei It (1111') te Oil Ii II gI'I II momel 

to, y juega bastante belios que antes. Todo esto 1111(0 fuerte con-

traste 1011 SU estado anterior, en (1110  deillllst ro ser liii ('luco IllU 

lioi'illlll, inteligente y 111(to Alioli) (ullildo Os interrogado PO1 su pa- 

dio, sabe exalta mci it e el 111(1111(1 (le sus illlol'los V ('II otros 1111)11101 it os 

rece un idiota. Así también  varía bastante SU aspecto general, 

llltet'li1lliValllellle ¡liiiece tonto o inteligente. Ahora se irrita con 

cierta 111('iliilll(L. 

'o lit buido convulsiones. 

En sínlesis, IIil) normal 11115111 hace 1105 años, jllesentililllo 1115110 

ollllllll'(s :Ilber:ilioiips sensoriales de la ill:Ii'('IIa y de la ilIbolii0Iaia 

(lItO se hiui ido aIeulltllilldO. 
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Estado actual.----Xiño de regular estado de nutrición. Piel blan-
ca, pálida, de turgor y elasticidad conservados, presenta manchas de 
color 1)01ra de vino, del tamaño de lentejas en tórax y abdomen. Mi 
ero y macro poliadeiiia inguinal. Cabeza hiel) conformada, no do-
loroso a la percusión; cara asimétrica, derecha mayor que izquierda 
motilidad facial normal. Pares craneales normal. Ojos (ver examen) 
de motilidad normal, pupilas iguales que reaccionan bien. No hay 
u istagnius. Boca normal, Orejas y nariz, riz, normal.  Cuello, no 1 ay 
rigidez de nuca. Tórax y abdomen normal. Aparato circulatorio 
normal. Pul-o ienlat . 1ítn)io, de SO por minuto a Veces bradi- 

Figura 1 

rardico la presión arterial 1)1 Vaquez Laubiv (5 (1( Mx., l o y Siji., 
de seis y media. Organos gel) it al es normales. Los m iembro,,   a la 
inspección, 110 presentan nada de particular. 

Si sterna nervioso: Ma rcha parétiva P jI) ((101(1111 ada ; di sim sia Id-
latera l , col) predominio io del lado izquierdo, es aid s acentuado el ele-
mento pareticl) que la ataxia. A veces se acentúa la espast icidad y 
marcha como envarada. La estación de pie no la realiza con los 
hIles juntos, necesitando ampliar la base de sustentación; se difi-
cu lta la estación y locomoc ión  i si se le tapan los ojos. 1 (lnlherg y 
Guil 11111) positivos. Pa rece que 1(0 hay ataxia el) niienihios superiores 
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e inferiores en la medida en que pueden er iiivestiinido. La liiei -

za niusi u! ai 1  ia reee conservada. Por moine i it os adopta  io '510' i( ) IICS Oil-

tatóniras, aunque no debe forzarse mucho en ese sentido. Motili-

dad notiVa y pa siVa conservadas. No lniy ndiadococinesia . Toinis 

normal. 

He! lejos teiidinosos de miembros interiores muy vivos, y lilas en 

el lado  izquierdo, donde de se o' ini irneba Ha bi nk i y equivalentes, ni) 

así en el lado dereolio. Esbozo de ('loo jis de a ni bos pies y de ambas  s 

rót nl as. Los retlejos,  ruti'i u ('Os, 111)dom iii al es y tvenia steria nos exis- 

ten. Noi hay tenihlou'es ni otras diskinesias. La sensiinlidad al pa-

i'e('er esta conservada en sus diversas fornias. 

Su i'stotlo mentol esta profuiidaniente alterado, pelo no por ello 

es fácil su examen, que se presta a dudas, tanto imr  la variación 

de los síntomas, ronio por lo desriouirertante de los niismos. 

Las olil o' uit a (hes del ex a niei 1 irov ie iie u • ni it o' todo, de la disrorda mi-

cia e nl le su aparente  viveza y la escasez de los res nl fados que da 

al interrogatorio, así o'oiiio de la variabilidad de los síntoniiis. Sil 

comniiortaniienti), mímica, sus juegos ('Oil las otras criatura, no difie- 

re n de iii i a (o nd uit a 11(11111 al ; es despierto, o, son ríe 

alegremiienle, eaiiilna nuradas il ilvilcionadas ron los deniós, i'onie por 

sus prolijas  mallo,, llena sus habituales a co'esidades, es limpio, ('(1- 

rm'ecto y obediente. Su palabra es clara, no lenta un disÇirtrira, y 

puede a li ini a rse que normal. Es atento y t ial a de ci it ei i dei', pero 

llliv evi dei it (mente una ilicapacidad (le ea oipira dio' lo que se le di re 

a liliq ue oye 50i u deis. Tan  sólo w/(' i' na nd o se la rei i el idi i ni nr! las 

la nusnia rosa o se le liii hecho ejecutar las nnsnias órdenes 

repetidas veces. puede pensarse cii sordera r nt iral. Lo ni isnni la 

regue 111, creenlo.s que de1 oe i ide de alt e va noii es ro rt ira! esa a n te,  

i" ri tóri ras. J un to  a la agnosia acúst ica,  no podría Ii aid a rse de 1111 :1 

agio osi1i óptica, pileslo que reconoce los objet os (l ile Ve y su sig'n it i - 

ración, aunque a menudo no los distingue claramente. A veces sabe 

deletrear las letras que se le enseñan, pero no sabe leer la palabra 

ow' forman esas letras, aunque iivaotiene loen el lápiz, no sabe si-

quiera niqoal' los palotes cuando miles escribía discretaniente. 

i palah)i'a es clan. 1 1 :1Y im cierto grado de apatía; Ia:it'eotiví- 

dnl estí conservada; se 1v ilnnnna li i'ai'a cuando st' le habla ole ir a 

su casa. 

Lii los últ innos días hay nuaoi tiestos cambios de! o'ararter, ii,jnril 

ron palabras groseras, iiolosive u su niadm'e ; t elle reyertas con sus 

ronijiinio'i'os lo' sala, basta el pit illo ob agi'i'di los sin mot ivo, des- 



traza ii lapa. ('utuitio t' le interroga acerca tle la calla (le ('to 

hechos, i5, 110 responde. 

No es posi ble explorar bici i ot ros aspectos de su mente. 

LI(0))?')? (le sanjrc Glohulos rojos, 5.4((().00(( glfihulos hlaiiios, 

9.60 liciiioglohitia, 105 % ( . ) valor globular, 0.9.. Palinuclea- 

les: ncutrdfilos, 55 % ; eosinól'ilos, 14 % ; basólilos, no hay. Linfoci-

tos: peq ueños y medianos, os, 27 Ç ; grandes, no hay maii ocit os, 4 % 
glóbulos rojos u orm a les. 

Octubre 13 de 1031 Reacciones de \Va.trtiiaiiti y Kaliii en  

—re : 

san- 

gte : negativas. ( Fd(>. : 1)r. Guarde!) 

Octubre 1>) (le l931. E)(inie)i (le/ apaialo uuliiiro : (oiidui'los 

auditivos libres; Simos, pero algo hundidos. Audición del 

reloj, lado d erce ho a $0 etnis. próximamente; lado izquierdo 30 i'ttns. 

Provocando nistagmos rotatorio con lo vueltas cii 20 5( guialos se 

obtiene reacción nist:'igmica para amitos lados en lorniii niiinial. No 

se lot hecho el instagtnus calaron por (alta de iiistrniiieiital. No se 

]¡.l podido tlo hacer la prueba de ti esv ja ci fi n del nidie, por 1 a It a (le 

avufho de parte de la mentalida d del in do ( Dr.  - l/tatjo 

octubre 13 de 1931. A o ( !zsLs de / Í?j 01(1(1 cefo  lo reo (j it ale?) C olor: il al' 

cristal de roca • Aspecto: límpido. Reacción: alcalina débil. l'aiidy 

positiva. Nonne Apelt : positiva débil. Alliónnna : 0.4 ¶. Se han 

observado O elementos por c.c. Lilii(os, SS 9 l¡()¡¡- 

nucleares, no hay glóbulos rojos, 3 %. ( Fdo. : (Ja/lino). 

()t'lit?, re ,() de 19S 1._tija/isis (lv líq uido  te falo reo (J it ¿(leo ('olor 

incoloro. Aspecto: límpido, agua de loca. Albiiniina : 0.41) gis. 

Reacción de I'andv : positiva débil; de Nitnne A 1nit, negativa, di 

\Vassernnuili : ((.2 c.c., (0.5 c.c. y 1 O.t., negativa, ele,iiento celula- 

res: 3.60 porin.m.(Li nfocitos) y células endoteli:ilcs. Filo.: ¡Ir. E. 

Ji'e,iellii ) 

o ti tibie 21 (II' 1931. E,'a meo of'! oinio.seo pi en : A go deza vi -ua 1 cii 

ambos ojos de 1/8. No mejora con cristales. Eh campo visual es 

imposible determinarlo aun en forma grosera por el estado psíquico 

del en lernio hay monientos, sin embargo, en que la excitación lunií-

nicli provoca un cambio de di rece ido de la mirada en dirección de la 

fuente luminosa y, esto vii los diversos sectores del campo visual. 

El examen de fondo de 0j0 revela solamente ulia inilola óptica 

decolorada, de tinte a tró fi co, sin si gi iiis i it ('1 a iii att ri os. 1 Fdo. : D i-. La - 

Je lle/anip). 

Octubre 29 de 1931: Pisa 32.800 grs. 

Xoeiembre 5 dv 19.V1: Pesa 31 .200 grs. 
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En síu tsi,s, el sindrome descripto se caracteriza i"' las si-

guientes alteraciones 

11 Paraparesia espástica con títubei, sí lomas pi ramida-

les, de ti po cerebral. 

2." Trastornes mentales que afectan desde la esfera de la 

percepción hasta la de la inteligencia y el humor. 

3° Fondo de ojo con papila de tinte atrófico, sin sigilos 

inflamatorios. 

4.' Evolución lenta y progresiva, variable, cuyo com lenzi) 

Se desconoce y, que no parece estar en relaeión con ninguna 

de las eiiferniedades padecidas 

D1.\(;xós'I'Ico DIFEl)ENcIAl..— Qué enfermedad podría ser, 

dado el sindrome anotado? Queremos ver hasta dónde, con los 

datos clínicos, puede llegarse ('oil todo rigor al diagiióst ieo. 

Ante todo podernos descartar por falta de los síntomas ca-

racterísticos, tanto la esclerosis en placas como la heredoataxia 

en sus diversos matices, enfermedades con que suelen 'wit'uii-

dio diversas afecciones del eje cerebro inedular cli niñes y 

jóvenes. Tam poco los trastornos  mentales tan acentuados aquí 

permiten hacer Pensar en una demencia pi'ecceísinul, a pesar 

(le los síntomas catatónicos, 1)01' otra parte inconstantes: fal-

tan aquí el estupor, el negativismo, los estados delirantes, la 

excitación psicomotriz, que se presentan en los hebefréiiieos y 

catatónicos o pal'anóicos, 01111 cuando hay )re5e111es a niiis del 

síntoma indicado, la a patía, la torpeza de percepción, el es-

tado de estupor (1110  p01' momentos hacen pensal' en un estado 

de idiocia. Sil) embargo la paraparesia y demás alterne iones 

orgánicas nos 11(1111 ten exe liii 1' el dio gnóst i eo de demen e UI ¡lii'-

coeÍsima. 'Tampoco se 1 rol a do una encefal it is i'11idén1 iea , en-

fermedad en (11)0  debe pensarse Siempre que hay uit si ndi'ome 

obscuro C011ie Oil este vaso ; 1)010 0(1111 11 sólo 110 111111(1 la tri a-

da. clásica, sino que tanih:éii han la It ado los otitis sigilos de 

111 encofal¡lis letá i'uioa. I)eseai'tanios oit liii, tilia parálisis ge- 
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neral juvenil por falta de signos psicosomáticos y en particular 

los biológicos. 

En cambio los cuatro plintos en que se apoya muestro sin-

diome parecen concordar con la forma jo icnil (h la idwua 

fum ili(ir (1)00 iirófua, y aun las mismas alteraciones de fundo 

de ojo hile no presentan t ipieidad se encuentran con extraor-

dinaria frecuencia en la forma juvenil de esta gra ve afección, 

al igual que la falta de predisposición en judíos aun cuando 

las alteraciones mentales no tienen las características de la 

idin:'ii, debe observarse que los síntomas mentales descriptos 

por los diferentes autores sn lo suficientemente variados, va-

go:, o estudiados con escasa sutileza, corno para tener deniasia-

do oseiúpulcs cii incluirlos bajo ese término. Por otra parte, 

ante numerosos casos, diveiss autores se han piguntado si se 

trataba realmente de una enfermedad o de un suidrurne silo-

plernntc, al mintc> que han pedido se le denominara sindreme 

de Waren Tay - Saehs. Dejando de lado la forma infantil, re-

cordemos con una descripción clásica de la forma de iiicl-
nleyer - Vogt, que esta comienza genero lineni e en la época di 

la segunda dentición, alrededor de los seis años. Los smi ornas 

de comienzo pueden ser: atrofia óptica a veces o también re-

tinitis pigmentaria trastornos mentales, que son los más culis-

tantes, pues los niños devienen tontos, faltos de interés, o bien 

excitables y ('Oi alteraciones del humoi, no saben vestirse, des-

conocen a las personas, pierden su escolaridad : en cuanto a 

los otros signos, ataques ccmiciales, por ejemplo. no son per-

manentes, la marcha es, a veces, atáxica con inseguridad cli 

la marcha, como cerebelosa y otras espástica. Terminan por 

110 poder caminar y, hasta necesitan ser alimentados por ma-

no ajena. 

Bastan acaso estos signos para hablar de una idiccia fa-

miliar arnaui'ótica ? Ante todo, para ser familiar deberíamos 

L 

contar entre los miembros de su familia, con algún caso más 

0 menos parecido y sabemos, por haberlos examinado atenta- 
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mente, que los seis hermanos que tiene gozan de buena salud, 

sin que se note en ellos nada de lo que él sufre, aunque cii pri-

mos maternos haya varios miembros con enfermedades dege-

nerativas ' ', por causas ignoradas. Se acentúa el rechazo de 

jue se trate de una eiiferinedad familiar, si recordamos las 

normas que para que así sea, rigen desde Cliarcot. Pauly y 

Bonne Que abete a numerosas personas de una misma fami-

l ia de la misma generación y, en generaciones sucesivas que 

afecte en esa misma familia una forma y evolución casi idéii-

t ieas que se manifieste como la consecuencia de una tara ori-

gi na 1 del germen poi una al terac ión del desarrollo, in dcpen-

dientemente de una infección e influencia exterior, de una en-

fermedad adquirida o de un accidente de la vida intrauteri-

na. (1) .  

Si lu'esc i ndimos de este ca mcl ci', mucho de los casos po- 

drían cnt lar en el cuadro de la idiocia, sefialados por ( 'omby 

cii un 11-abajo de conjunto ( ) Así por ejemplo, los cases es-

tudiados por B. -M alkin coinciden a preeiahlementc con el nucs- 

he, si se prescinde  del carácter familiar ) . Po r otra parte, 

los signos 1 oisit ivos cii el líquido cofa lorraquídeo, aunque ate-

nuados, hablan en cont ra de una afección degenerativa. 

Si se exel uvera la existencia de una enfermedad familia", pa-

recería más lógico pensar en lilia (1101 fulitis jci'uiaial difusa 

de 8c1i ildu' o una (7cI( ¡'osix c''i bral (uf uso dt tipo t!'u1ll- 

p it. En estos úl t hnos t iempos se ha descripto bajo el ,ionibi'c 

de cli fcrmedad de Sehi ldci' una serie de cuadros clínicos has-

ha lite ib l a les y, que lleva a un a verdadera con fusión, según 

puede desprenderse del recieni ísi mo relato sintético de les 71 

casos hasta ahora publicados bajo esa doniiminacion por Ben- 

(1) (' ron :o)I.-1a1lIl' l'iniiIiilt's nei vI'u't'S. t i'i'., 

2) (',,lbi/.—l1 IllaIi(Ii(' de 'rlV iiiili,, _\i'hiv. lI('S tlad. tl&'s 

Etifaiii- , 1112  1, :g.149. 

) l'iiiliji*' luliuliL' Unu! Atluu'tlklflllklttilktl. Cut. ('11 ' ZI'Ili ralbI. 
flir uliu' (u'S',t liii' OjuIii Ii!Iuiuuluu.itt' iiiiul iluu' (uu'ilii.u'1ult'tt' ', tuufliuu ',.\' Iii, 

i'u.  09. 
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jainín 111. (.asu] de Chicago (4), Mientras el primer caso des-

cripto en 1912 1)01 su ereadoi cuya sintomatología principal 

era de una ceguera gradualmente progresiva, vómitos, cefalea, 

hemiplejía derecha y alteraciones mentales, sindrome que hizo 

pensar en un tumor cerebral 1)01' el que fué operado con óbito 

consecutivo, Foix y Marie describieron al año siguiente, el de 

una niña de 18 años con tetraplejía, pérdida intermitente de 

la l)alIl)i'a, después hemiplejía espástica que dura 10 años, 

hasta morir ( ) . La enfermedad de Sehildei' puede dar las más 

diversas sintomatología, al punto que. como dicen Coenen y 

León Alir, puede presentarse bajo la forma de una parálisis 

general, de una esclerosis (1) pliea, de tumores cerebrales, de 

una eneefalomelitis o de una esclerosis difusa de lleubner, se- 
gún sea esto último, p01 la localización de los focos. El en- 

fermo presenta en general síntomas neurológicos en focos y 

síntomas psíquicos. Comienza. comúnmente 1)01' síntomas de 

apatía y de ceguera, bajo forma de hemianopsia. Lentamente, 

se desarrollan síntomas neurológicos que dependen de los fe-

cos de ambos hemisferios. Al mismo tiempo aparecen síntomas 

de neuritis óptica, cefalea y vómitos, lo que da a la enferme-

dad la apariencia (le un tumor cerebral. A veces sobrevie-

nen ataques epilépticos a menudo el paciente esta sordo por 

causa de focos en el lóbulo temporal. Tic npo antes de la 

muerte la enfermedad se presenta bajo forma (le una tetraple-

jía con contracturas espásticas, acompañadas de cegueras y 

de pérdida del lenguaje" (6) Pero todos los autores están 

contestes en admitir como la más constante esta triada : alte-

racicncs (le la visi'n del tipo cerebral, trastornos mentales y, 

sindromes espásticos desde la mono hasta la euadriplejía. Y 

B. W. Ga.l.—Sltihutr 's 1)iseae Enoplialitis Periaxiaiis 1)itu-
ARo virw of tlio Litojature afl(1 reportel' of a eai. ' Ai'ohiv. de 

Diseases of Cliii] i'i.n ', tun 11.0 D30. 
Pj.er,( Ma rio of Foif.—Scii'1'use intrao(t'(hrale centro-lonil)flile et 

svnitrique. ' Rovue i\eui'oiogique ' ', jahiVier 1914. 
(Ii) L. ('ounen j Loón Mi).—Enci1iIiaiite Perjaxiale Pituse Ma1a1je 

(10 Seltililer - Foix. L 'Enr1liaIe ' ', mayo de 1931. 
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esta triada se encuentra también en nuestro enfermi tu, de la 

misma manera que en la enfermedad di Spielineyer y Vogt. 

Sería, pues, muy natural también pensar en esta afección si 

competentes autores como Globus Sti'auss no especificaran de 

la siguiente manera las más constantes de sus manifestaciones 

neurológicas' : alteraciones mentales progresivas, rigidez ge-

neralizada , parálisis cada vez más acentuadas, accesos convul-

5iVoS y los menos infrecuentes episodios de rigidez decui'eljra-

da'. Aunque en la página siguiente dan otros signos de los 

más frecuentes, a más de los citados ceguera progresiva con 

o sin atrofia óptica, sordera y afasia. .Justamente como le pa-

sa a Comby en su otra revista de conjunto de la enfermedad 

de Schilder. (7). 

Austi'egésilo, ( alloti y Ay Borges sintetizan bien a pro  pó-

silo de un case, el piiiiei'o publicado en Latino - América, tus 

ca raet t'i'es de la en fermedad:  

II.° La en fel'mela d de Seli jI dei ataca al individuo en  todas-

las edades, 1)010 de preferencia in la infancia o en la adoles-

cencia 

2° La evolución es siihaguda, a veces ei'óniea 

3° Les síntomas princi pales SO]) la ecguel'a , las parálisis 

y las alteraciones mentales; 

4." La eiileimedad es progresiva y habit ualmente inoi'lal 

)." Se ('araet ('liza 1101 lilia dest i'ueeión de la substancia 

blanca de l ceiel)10, por liii proceso de desm i cli zar i ói i ca ge-

neral 110 esl a afectada la substancia gris. ( 

elliei' y ( icen field consideran que la enfei'nn'dad sobi'&'vit'- 

ne lialnt ualiiiente cii iiii'ius y jóvenes SI causas apreciables ni 

ai tccedeiites (li ginis de mención, que la evolución es progresi-

va, ('Oil remisiones, que lleva a 111 muerte vil Ui) t('i'niiiiO que 

7) ('orn b&,—La nialadio iii' i'O'hulilt'i. ' ' -' ii'iii y, dos Mala(. ds Etu 
Ituts. ' ', 192l), pñg. 71. 

(5) A!. Al. ,luolt 1/e silo, Co/loO (./ 1 rif Boi'g.s.—I t'llri'10'pll)o)atl1lt' 

1)i 1' cuse ( ?ilaladic do Sitj dlii) ' Ri'vi&'w Noul (,lugiqui'. onoto do 1932.  
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varía de meses a tres años; los signos capitales serían la pie-

coz ceguera cerebral, que llega a ser total, déficit mental y pa-

rálisis espástica creciente ; si hay invasión parietal hay insta-

bilidad, y sordera si es afectado ci lóbulo temporal (9).  Si 

seguimos el caso tan bienestudiado aiiatomopatológicamente 

por Ciampi, Foz y Cid (id)  —el primero seguido en la Repú-

blica-de un hombre de 39 años, con cuadro clínico de pará-

lisis general, pero con reacciones negativas en el líquido cefa-

lorraquícleo, se llega otra vez a la conclusión de que no pue-

den ser más dispares los sindromes descriptos por los autores. 

Agréguese aun que hay frecuentes debates sobre si se trata de 

una inflamación o de una enfermedad abiotrófica y, se com-

prenderá lo aleatorio de este sindrome, al punto que Benjamín 

asul prefiere que se le designe ccn el nombre de enfermedad 

de Schilder, lo que no permite prejuzgar acerca de sus carac-

terísticas anatomopatológicas. 

Gichus y Strauss sostienen a su vez, que algunos de los en-

fermos descriptos corno enccfalomielomalacia crónica, esclero-

sis difusa, necrosis perivascular mielínica, encefalitis periaxial 

difusa, esclerosis interlobai simétrica, enccfaloleucopatía cscic-

rosante, deben ser descriptas bajo el nombre general (le ence-

falopatía progresiva - degenerativa subcoitical, desplazando así 

el primitivo nombre de la enfermedad de Schilder (11). 

Si atendernos que la esclerosis del tipo Strümpcll trae una 

sintomatología semejante a la de la forma juvenil de la idiocia 

amaurótica y que esta misma ha sido considerada por algunos 

autores más que como una entidad clínica, como uno de los 

tantos casos de rigidez descerebrada' (12), se comprenderá 

Collier and Greenfcld.—Encephalitis periaxialis of Schilder, 
Brain LIII, 489, 1924. 

L. Ciamp, A. Fox , J. C. Cid.—Enceplialitis Periaxialis 1)iffu- 
sa. Boletín del Instituto l'siqui:ítrieu ', Facultad le Ciencias Médicas 
de Rosario, mayo - junio de 1930. 

IIhus ij Strauxx.—Ptogiessive 1)egeiieratíve Subeortical Ence-
phalotty. ' ' A rehiv. ot Neur. a Psvcli. ', diciembre de 1928. 

Neuro - Psichiatria Infantile ' ', Roma, 1925, pág. 380. 
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el éxito que tuvo la creación de la enfermedad de Schilder, 

que el nusmo autor ni sospechó. La clasificación de las escle-

rosis cerebro espinales dada por (Jppenheim en 1914, ha per-

dido valor y hay corrientes tendientes a unificarlas o bien a 

diversificarlas. El mismo término de esclerosis cerebral di-

fusa va perdiendo valor. Todos los médicos, dice Saute lii 

Sanetis, saben reconocer un caso de esclerosis múltiple típico, 

pero hay un noventa por ciento que son atípicos, de ahí cine 

sea un peidedero de tiempo referirse puramente a la sintoma-

tología, que cambia con la localización de los focos. Lo mismo 

sucede aquí y, como con tantas otras enfermedades en que la 

falta (le una clasificación y descripción exacta, llevan a adherir-

se a distintas denominaciones. Lo que hay de más manifiesto 

y estimable en la enfermedad de Schilder, es su anatomía pato-

lógica, en que, realmente se ha descripto algo que vale la Imia 

de conservar, que es la desmielinización (le las vías subcortica-

les, limitada a la substancia blanca con una proliferación ca-

racterística y posteriormente degeneración (le los astrocitos. 

En tantísimes casos de la abundante literatura que hemos 

ojeado, pueden clasificarse los cases clínicamenle, tanto en la 

enfermedad de Spielmeyer Vogt, como en la. de Schilder o 

Strümpcll (13): la anatomía patológica es la que distingue y, 

eso no siempre. Tan es así, que no se sabe exactamente si se 

trata (le un proceso degenerativo o inflamatorio Bouman fué 

de los primeros, hace años (14),  en dividir los casos conocidos 

di,  enfermedad de Sehilder, según predon1i1lra la inflamación 

o la degeneración (14). 

Creemos en síntesis, que en los casos dudosos como el pre-

sente, debe procederse en neurología, como 1111Ce1flOS tantas ve-

ces en clínica psiquiátrico, en que hay que conformarse eomi 

11110 en umneración de los síntomas o siudiomes predominantes, 

I3 \e, por eje!111)1()  el caso lesrrL lit o en lo., ili. \,U t'. a 

Psvch. ' ', 19(i, N. O, 705 77. 

(11) 11o,,'nai, en llrain, 121. 
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indicando si, los grupos nos(l6gicos a que probablemente per-

tenecen. En nuestro enfermito pcdiíamos decir que se trata 
de una encefalitis a curso progresivo, con alteraciones menta-
les, ceguera y sordera centrales, paraparesia de tipo espasmó-
dico. 

La anatomía patológica decidirá ciertamente Cli último tér-
mino acerca de su naturaleza. 



Hospital de Nios - Sala XVI 
Servicio de observación e infecciosas asociadas 

Sobre tétanos infantil 

por el 

Dr. Alfredo Casaubon 
Jefe del servicio 

Presentamos, sucintamente comentada, una estadística de ;PS ca-

sos de tétanos infantil observados en la. sala XVI del Hospital 

de Niños, en su mayoría durante la jefatura de nuestro distinguido 

antecesor, el Dr. Ramón ¡Al. Arana, y algunos durante la nuestra- 

Dejaremos de lado, para decir muy breves palabras al final, 

los tres casos de tétanos neo - natoruni existeni es en la estadísti-

ca, para referirnos a los 35 restantes, correspondientes a la segunda 

infancia. 

1-le aquí el cuadro con los datos fundamentales que conciernen 

al 161)ie() (11 estudio 
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\o Edad 
Incuba- 

clon 
días  

Duración 
Forma de la en- 

i clínica fermedad 
dias 

Puerta 
d e 

entrada 
Fin 

Suerote- 
rapia 

unida(es 

1 12 años 14 generaIiza'a 38 pie curó 570.000 
2 9 o 23 • 36 pierna » 265.000 
3 5 » - -- murió 250.000 
4 9 » 12 » 17 cabeza 3.0.000 
5 2 > 11 mano 100.000 
6 8 días 7 11 ombligo 45.000 
7 11 años » - -. curó 130.000 
8 9 » 20 » 32 pie > 1:5.000 
9 3 » - - - murió .110.000 

10 12 » .- - curó 300.000 
11 8 - 1.050.000 
12 11 > 8 o 27 pie murió 1.075.000 
13 8 > 7 30 » turó 335.00() 
14 12 » - - .14000() 
15 27 meses - - murió 90.000 
16 5 año. 8 » O rodilla o 100.000 
17 9 » 15 47 curó 650.000 
18 6 3 18 tronco » 360.000 
19 6 60 » 9 pie murió 353.000 
20 9 3 18 antebrazo curó 349.000 
21 10 - 3 - murió 70.000 
22 9 13 30 mano curó 300.000 
23 2 - 4 pie murió 40.000 
24 6 » 13 - 570,000 
25 8 - 22 pie duró 730.000 
26 8 » - 12 - murió :330, 000 
27 11 42 10 tierna duró 190. 000 
28 7 7 10 pie murió 1 1 0.000 
29 14 6 7 cabeza . 352.000 
30 2 3 - 20.000 
31 2' » - 11 ji  curó 750,000 
32 2 » 43 . 26 brazo o 150.000 
33 2 - 28 -- murió 815.000 
31 5 18 20 pie 1 220 . 000 
35 8 - o 15 - duró 800,000 
36 7 o Ii o 21 pie 803.000 
37 16 días 12 o 7 ombligo murió 160.000 
38 8 8 8 '. - 45.000 

Dividiendo — por e'dodí s el total de casos observados y  conside-

rando su terminación, se nota de inmediato la imlo.)rtafleia de dicho 
factor en el pronóstico del tétanos infantil 

Edal No de .asos Curados 1  Muertos 1  % (le mortaliul. 

2 a 5 años 11 2 9 81 
6 > 9 16 11 5 31 

10'11 8 5 3 37 

En 19 casos ha podido establecerse con precisión el período 
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de incubación - de la enfermedad. Aceptando como plazo habitual 
(le este período el de 11 a 20 días y llamando precoces a los (le menos 
de 10 y tardíos a les de más de 20, llegamos a les siguientes re-
sultados 

NO (le casoo Curados Altjertti, , de niortalil. 

Incubación habitual 
(de 11 a 20 días) 5 2 L8 
Incubación precoz 
(menos ¿e 10 (lías) 8 3 5 62 
IncubacRn tardía 
(más de 20 días) 4 3 1 25 

Así, pues, queda confirmada una vez más la gravedad de los 

tétanos (Inc  estallan poco después (le producida la herida por la que 

penetró la infección : incubación precoz. 62 % do mortalidad incu-

bación habitual, 2S % incubación tardía, 25 %. Naturalmente que 

esta afirmación general no puede aceptarse como verdad absoluta 

curaron dos casos con sólo tres (lías (le incubación (N: IS y 20 ) y 

murió uno (N.° 19), que registra el período más largo: 60 días. 

Como focino clín ica - únicamente ha sido observado el tétanos 

generalizado. Las formas localizadas, parciales, no son patrimonio 

de la infancia. En un prolijo estudio sobre estos tipos realizado 

en el hospital Mufliz P01' los l)res. Vera y Natin (''La Semana 

Médica'', 1931, NO  47) , sobre un total de 18 casos, solo 5 se refie- 

ren a niños (uva edad oscilaba entre los y les 13 años asimismo 

2 de ellos, que comen za ron por revest ir la fo ima cefálica de Bose, 

se general izaron después. 

('orno criterio para establecer la (1lH'(leiofl 1411 di 11 ufu'- 

ni edad', liemos tornado el p lazo cern 1  len(l ido &'iit le la apai'icion 

de los primeros síntomas y el momento en que, por la atenuación 

o desapa rición de aquéllos o, naturalmente, 1)01' ci deceso ile1 cii-

Ieiiiio, 110 tué necesa rio iiivecta 1' 11105 silero. Este Plazo ha podido 
sol establecido en 27 casos, seui'iii los detalles (li_lo  ('Olis!1i0 el siguii'11-

te cuadro 

Duración (le la 
enfermedad IN (C casas C uraos Muertos ° de mart 51i(l. 

De 3 a 10 días 8 1 87 
-11.20 • 8 2 6 75 

21 30 » 7 5 2 
31 - 17 4 4 0 0 
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Corno es sabido, los autores dividen el tétanos en agudc y cró-

nico, prescindiendo de la forma sobreaguda que mata en horas y 
que es de observación excepcional. Al primero correspondería un 
plazo de incubación breve (entre algunas horas y siete días) y al 
segundo más largo (mayor de siete días) ; en la forma aguda las 

contracturas, los espasmos, la generalización de los fenómenos, son 
precoces e intensos; en la crónica, todo es más lento en l)1OdUei1Se 
N-  menor la violencia de los síntomas. La duración de la enfermedad 

entra, naturalmente, cii línea de cuenta para esta división del té- 
tanos en agudo crónico. Nos Parece más razonable, I)01 lo menos 
en la infancia, dividirlo en agudo y suhagudo, ya que no se puede 

hablar de enfermedad crónica por haber oscilado su duración máxi-
ma entre un mes y mes y medio. 

Del cuadro precedente se deduce que hasta la tercera semana 
de enfermedad el tetánico corre grave peligro de muerte, peligro 
que se atenúa considerablemente transcurrido este plazo y sobre to-

do cuando ha logrado franquear la cuarta semana. No nos escapa 

al hacer esta consideración de orden general que, a la cabecera del 

enfermo, es el estudio del enfermo mismo, el análisis minucioso de 
sus síntomas, el que ha de dictar el pronóstico, que 1)01 cierto no 
puede regirse p01 el criterio estadístico; sólo pretendernos dar nor-
mas generales que han de subordinarse siempre, repetimos, al caso 
que se tiene por delante. 

En 22 casos ha podido establecerse la pu( ,'ta de ni rudo ' (le 

la infección, que ha sido siempre de naturaleza traumática. Como 
podrá verse a continuación, ella ha asentado, en la inmensa mayo-

ría de los casos, en las extremidades inferiores 

Heridas de la cabeza 2 casos 

del tronco 1 
de las extremidades superiores 1 

» inferiores 15 

Los dosis d(s !L(ro " inyectadas han sido (levadas y en algunos 
casos macizas (más de un millón en la observaciones N.os 11 y 12 
Las vías utilizadas han sido las intramuscular, endovenosa y subcu-
tánea, asociadas habitualmente por excepción se recurrió a la vía 
intrarraquídea. A la sueroterapia se unió siempre, la medieacióii 
sedante ( bacs, bromuros, cloral. somnifene ', etc. 

Si llamamos, un poco arbit !a riameiite. dosis moderadas a las 
(lUe 110 exceden (le 250.000 unidades totales dosis altas a las que 
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oscilan entre 250.000 y 500.000, y macizas a las que exceden esta 

última. cantidad, llegamos a los siguientes resultados 

Dsis (le N" de casos Curados Muertos de mortalid. 
suero 

Moderadas 12 3 9 75 
Utas 13 8 5 3E 
Macizas 10 7 3 30 

Cifras, pues, (1110 hablan in favor de una sueroterapia inten-

siva. 

La estadística que presentamos registra tres casos de tétanos 

neo - natoi'urn ', tcdos con puerta de entrada umbilical y los tres 

terminados en el deceso, a pesar de dosis de suero elevadas para 

la edad 45 .000 unidades en (los casos y 160.000 en ii otro. No 

deseamos extendernos en mayores consideraciones sobre este ti po 

de tétanos para nc reeditar lo que está consignado en todos los 

textos de patología. 

Basados cii estos casos y en otros que nos ha sido dado obser-

var, juzgamos de extraordinaria gravedad el tétanos de los recién 

nacidos. 
Poi ello consideramos muy feliz la estadística de Fraiiz (Ci-

tado por Finkelst em ) y la de Finhelstein mismo, ambas con mi 

50 % de curaciones. 
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SEGUNDA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 28 de Abril de 1932 

1'resideeicio del Dr. Pedro, de Elizalile 

Anquilosis congénita familiar bilateral del codo 

Dres. JI! o enerto .1 ea ña y Á 1/jo Puql iai.—(T)l serval un una ni ña c1iie desde el 
nacimiento no fiex i una ha los antebrazos ni podía efect uar su p ronaci ñu Y supi-
nación, esta falta de motilidad se exteriorizaba no sólo a la niovilis_ación acti-
va, sino tainhión pasiva, y era la consecuencia de una anquíliisis del rodo. 

Ninguna otra particularidad en el resto del examen. 

No existía dolencia similar en los ascendientes, pelo sí en un ltei'nianito 

recién nacido, en el cual observaron síntomas iguales a los de la nena, aunque 
menos mareados. 

En resumen, estuvieron en presencia le malformaciones congénitas, iii) lic. 

red ita mi as pero vinculadas con la herencia, pues eran fauiil i a res. 
Revi sta ron a coi ti u unción la escasa bibliografía (liii' encontraron sobre el 

particular y se extendieron luego en consideraciones etiológiias patogénicas Y 
terapéuticas. 

Hernia y malformaciones diafragmáticas en el lactanto. A propósito de 

una observación personal 

1) r. Pedro dr El i:a ide —Refirió la ol se rvn ci ñn de una ni ña de con t o in e-
ses y medio, distrófica, que ingresó al liíspital a raíz ele los crisis disnñicas 

oc u rri el as el día anterior. El examen físico, de la niña, no reveló nada el e 
particular. 

Los episodios disnóicos no volvieron a producirse, hasta pasados varios 

días de estada en la sala. En los subsiguientes exó,uenes, merced a un minu-

cioso estudio radiológico, se asistió al desarrollo de un proceso ret rocard íaio, 

cuyas características autorizaron el diagnóstico clínico de bernia diafragmñtie.a 
de estóniago. 
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El autor se detuvo en el diagnóstico diferencial con otras malformaciones 

y diseutió las indicaciones del tratamiento quirúrgico desde un punto de vista 

general, va que el caso que presentó, por su mal estado general, no tué posi-

ble de una intervención. 

La muerte se produjo dos meses y medio después del ingreso, en un cua-

d TO (le e onsunci ón. En la autopsia se estableció leio el siguiente diagnóstico ana-

tómico : Hernia din fragmótica ve rl a de la de estómago a t ca vés del lii st os es - 

fógico. 

Neumococcia en un lactante tuberculoso 

J)c. Pc dro (le Elizoldú q Pascual Ji. Cc crin i.—Se ocuparon 1 una niñita 
tul e re nl oso de pocos meses de edad, que después de pal ccc r varias afecciones, 

inició lu usc-aniente un pro(-eso febril que duró siete días y se aconipa lid de 

una condensación pulinona 1, bien exteriorizable por el examen semiológico y 

radiográ fico. 

Después (le (los (lías de apirexia, la temperatura ascendió y la niña mu-

rió Con un cuadro meníngeo. 

La autopsia y el estudio histobaeteriológ-ico, demostraron la existencia (le 
una neumonía y meningitis a neumococos en un lactante tuberculoso. 



Análisis (le Libros y Revistas 

]3EZAXCON, \VEILL, l)ELAIJlfE y OUiLAUSKft—El subet,atum (inatou(o- 

patolóqico y bach riolóqico ilc1 ¡1 (nutLin(o tUberculoso. La 1'rese Me- 
dicale ', 27 de abril de 1932. 

El concepto (le Poricet, que el reumatismo tul cci tiloso coniprendia ni sola-

iliun te ciertas,  in din it viti s agudas de di sposie i ofl reuni a fis uit, 1, sino tambi,l n una 

gran parte (le reU mati silos c rón n' os Y  aun 111 51(t(( (1 ait ic iflar agudo  

losis inflamatoria), provocó una reacción implacable e injusta. En estos úl-

timos años meramente se le estudia y en observaciones publicadas se la la 

1' rc ha bacteriológica de la naturaleza tuberculosa en lesi onesa disposición 
rcuinatismal y se ha tratado de asignar una base (i(iititi('a a la teoría (Ji la 

tuberculosis inflamatoria de Poncet, pensándose que el virus tuberculoso filtra-

¡de, fuera el responsable. 

Los a utores  detallan la observación, eom un i cad a a la Academia de Me-

d icina , de una mujer que presen t a desde hacen cinco ti fi ((5 man i festa ii (uie a r- 

ti rula res muy 1 olorosas, con tendencia  a la anquilosis  i rial, con un est estado 

lult ol(igic o que 110 es alas que la sucesión de unan i fist iii unes tuberculosas iii 15 

o menos discretas, con las cuales los fenómenos articulares estfiu est 1 ecluamente 

intrincados. 

Muerta a raíz de una pericarditis se hizo el estudio anatomopatdógieo y 
harten (d ógi ro (le sus ait i rulariones que (1 euutost cari a la nat tu raleza t ni (e iC (il ((5(1 

de sus lesiones art iculares, pero sin encont ra u-  el ver' 1 ai li ro folículo tuberculoso, 

aun rud lflhi nta ri ((, no obstante comprobada  esa etiología P01 el estudio lu 5t0 

bacteriológico e inoculaciones. 
Que no era un reo mat i smi) agudo en tina tul (e re ulc(sa, lo 1  rucia la dispo-

sición clínica de la artropatías, su evolución bac ia la anquilosis, que las sepa-

ra coma 1(1 etamente de 1a en fe rniedad ile II ((u illand. 

Después (le otros coiticiltarios generales, los autores (lilCU que (Ui la utia-
yo rl a de los Casos el reumati siutu t Ui ((((UI oso (lele ser e ms ide rado como el re -

sultado de una septicemia bacilar con localización del bacilo en las sinoviales 
articulares, como lo mcl ia la t ransfi ir uctam- ión (le una artritis aguda en lii d ma - 
trosis, tumor blanco, cii artritis ancluilosante. Su aparición es rara en tulieu ro-
(isis pul ilional. avanza las, se la obse vta en sujetos jóvenes como accidente (le 

una tuberculosis discreta. 
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El leumatisnio tuberculoso es Ulla verdadeia reaccili le lupersensi]i1iIt1 

y es este carácter precisamente que le asemeja al articular agudo que lo Consi-

deran como una reacción (101 tipo alérgico. 

No se ocupan en este trabajo de las relaciones con el reumatismo crónico 

deformante que le asignaba Poncet, pero la consideran exagerada y hacen notar 

lo raro de la tuberculosis pulmonar de los individuos que presentan ese tipo 

clínico de reumatismo. 

Martín C. Cocho. 

NOIIECOURT, COMNITJOS Y l)U('AS.—La colsterolcnlia y sus rclacion con 

las albúminas (1(1 suero en los estados de desa ietrícíóa de la prilnrrai in- 

fancia. Archives de Medecine des Enfants ', mayo 1932. 

Los autores estudian las alternaciones del colesterol en sangre de lactantes 

con importantes alteraciones de la nutrición. El dosaje de ese cuerpo ha sido 

e fectuado sobre el suero separado por centrifugación de la sangre extraída por 

ventosas escarificadas, a la Inañalia en ayunas Y eliminando los casos de alte-

raciones agudas graves y los que tuvieran relación con lúes o tuberculosis. 

Toman como media: de O a 2 meses 0.80 por kilo de suero; de 2 a 18 

meses 1.20. 

En un primer grupo figuran hipoti'epsias Y atrepsias sin infecciones agre-

gal! as ni raqui ti sni o y encuentran una proporción normal del vol est er) d, parale-

lamente se buscó el porcentaje (le las .(ll)ll(ilI(s (101 suero, que se encontra- 

ron aumentad as, variando de 76 a 95 (normal 50 a 66 ) aumento que mar- 

(-Ita a la par con las alteraciones acusadas (le la nutrición y los fenómenos de 

lesli id ma taci (in m uy marcad os. 

En otros grupos va colnpl icados de inyecciones o con raquit 1s1110, encueli-

raIl la colesterolenu a normal o aumentad a en los 111 (III it icos y un Itu nient O ge-

neral de las albúminas del suero. 

En conclusión : las variaciones de la colesterolemia constatada, la nuis ba-

ja, 0.90 1,!00 - la mas alta, le 1 .90.  

No existe ninguna relación entre esta y la proporción de all,uinina que 

es gcnemalnnnte elevada y respondiendo al estado de deshidratación de esos 

en fe ritos. 

Todo lo más que pod ría señala rse, en Conjunto, una lij era tendencia a la 

Ii ipe reolesterole i1a. 
Martín C. Corlln. 

Al'Elf'l' y B 1LLET.—Nefri.tis ((trófiCa (14 la infancia 00(1 (1('tefleiÓn del ere- 

eimicn lo y dcfOrinaeiO(U'N óseas (nanismo renal) . _\ rehives ole Medecine 

des En tan tu ', 1)1110 1932. 

Nefritis atrófica en hiñes en que lit lesión renal ti-ne una det ención brus- 

Oil V total del cree iluiento, seguida (II.' deloriiimriones óseas de los 11)Ie11il)105 in- 

Oriol es, sol re todo de lis ('pi 'isis articilla 05 (1(11' se el)salicl(nn 0(0111) t'li (1 ma- 

qilil lsnw. hecho curioso: soport alt fácilmente la insuficiencia renal y tienen 
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la a pm ic'nci a de ni i, is iii tu' It os u oS s jóvenes pero ,,¡¡los, durante 1 a g tani P 
y sin aparecer signos renales, ni cefalalgia, edemas, alteraciones digestivas ni-
dia rreas. 

Se explica el mecanismo renal por una viciación de la osteogónesis que alte-
raría la proliferación (le los cartílagos (le conjugación. 

1 )iferenria con el raquitismo, este en periodo de actividad fost'ateniia lis-
minuída a la mitad tic la cifra normal, en cambio en nanismo renal, está neta-
mente aumentada lo mismo que la azoemia, hay una hipocalcemia relativa y 
no absoluta como en el raqui ti silla. 

Poco frecuente, suele ser hallazgo (le autopsia. 
Pi onóstico grave, duración (le cinco a seis años en que el funcionamiento 

renal es bastante pi ecu nt ( paia el ni Onor incidente,  infección, cte., le sea fatal. 

Tratamiento, preferentenierite vegetariano. En ratón de la similitud ra- 
diográfica e histológica de las epífisis con las del raquitismo se usarán los 
rayos ultra violeta y el ergosterol irradiado, lo que es un error pues lo h ipfr-

.fos.falt?lli<z. Con traindica ci empleo tic a mbos. 

Síu rl ni C. Corlin.. 

31.RIN'ESCO y lLENI )E,—,S'ob u iout forma (litera oit' (5 ((fl(ati.IOW crónico 

fibroso, J'oniilwr e infantil. l'ic'ssc Medicale ', 27 abril 1932. 

La oportunidad que tuvo el Prof. Ia rin esco en su viaje a este Imí s, le 
comprobar nr en la ci u Imi de Córdoba, tres casos (le i eumat i smi ( O' rón ico pro -
gresivo  familiar en niños, es la razón que le ]leva aestu( liar esta afección 
muy excepcional. 

Se trata (le tres hermanos (le 3 1/,,  5 'A y tl 1/ años (le edad que a los 

I), 11 y 12 meses resl(ei'tivaniente sufrieron las primeras manifestaciones, tu-
niefacción y dolores, io  eferentemente puños y ladillas que le iniçclsi bi litaron 

el funcionamiento de la articulación, fenómenos que persisten durante anos 
con r('percusión sobre el estado general, vísceras normales, el exa men eléctrico 
no revelan ninguna alteración, a rayos en algunos de los lni,'sos, descalcifica—
ción marcada, en otros nada de particular examen sang re, orina, etc., norma-
les. Reacción de Pirqut't negativa. Sin antecedentes hereditarios ni personales.  

Con los distintos tratamientos efectuados sólo se consiguió ligeras mejorías, per-

sistiendo deformaciones en posiciones Viciosas Y atrofias musculares. 

El (liag'nóstico diferencial a hacer con la enfermedad de Still que apare-
ce entre los (los y seis años de edad, nunca antes de los 15 meses ni después 
(le los siete años, caracterizada por artritis crónicas, adenopatía, esplenonoega-

ha, leucocitosis con anemia, fiebre y alteraciones digestivas. Amarelia p-
gmesiva y terminación fatal después de un largo período de caquesia. 

Este reumatismo crónico fibroso, tiene la característica de las enferme. 
1a Ir's fani ji ja res : su aparic ión  exactamente a la misma edad y su localización  
al nivel del mismo sistema (le órgant(s, en las mismas ar tieuhac iones. 

Diversas hipótesis para exj(licanlo (eliminando en estos enfernios tubercu-
losis y lúes) desde la alteración de las glóndulas enlócrinas con lisfuución ti' 
rl(i (lea, hasta ser considerado canto encefalitis epidémica quo en cientos casos 
trae 'altei aciones simulando el reumatismo deformante. 
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Quedaría a discutir el rol del strepfococos t'ri(I ,sal cual los a m, -  

ricanos acuerdan alguna importancia en ciertos reumatismos articulares crónicos. 

Martín C. Corlin. 

GEORGE J. BRAXCXTO.—Tranxfusión sanguínea. (Blood Transfusión). Me-

dical Times ami Long Isi. ' ', N: 5, mayo 1932, pág. 149. 

En un breve Y curioso artículo el autor estudia los aspectos mis impor-

tantes de la transfusión sanguínea. 

Después de imcoi una reseña histórica, siem pre tan instuciva e intel e-

sant e, sostiene que la transfusión es un provedúniento te rai  óut ho salvador. 

Afirma que existe aun un peqmño peligro y que dado que las causas de 

os resultados desagradables ial les no son definitivamente e OII aid os, la selección 

exacta del dador, la lialililad del operador, los cuidados personales dv1 apa-

rato y la ('O nsh lera ci ña 1 el u da a la i nd hin i 611 para la t ran síus ón. deben ien ser 

valorados como factores de primera importancia para evitar posibles catás-

trofes. 

Analiza luego las indicaciones de la transfusión ; nosotros sólo lllCflCliillfl' 

1-eno s las que se refie en a la infancia.  El autor las agropa de la siguiente 

llianera 

a) Int( ecwnes.—En este grupo hace destacar la importancia de esta to-

ra pcut i o a en las noii 0(1111 as, especia miente cuando  van aconijia flada s de anemia 

SN unda rl 11. Otras en te rnui indos ( mi si pela , mastoiditis, empiema , Sa1l nillion, es-

ca rlat i na. 

h) Alh raciones u u! riti t-os.----En primer lugar la atrepsia y la toxicosis (Kra-

Ii idi y Koch ) tau ibi én en la enfermedad i'el jaca. 

e) Esten Os?,s ji iló rica .—Como t ratamiento preoperat orlo. 

1) l esultad os 11(111 obtenido en la p6 (pura 

ioiiihocitoféniea, en la icteria lieniolítica, en el Von J aksch y en otras ano-

lujas. 

Señala luego algunas indicaciones generales de la tmaiisíusiin, 001111) ser. 

('n las quemaduras extensas, en ciertas septiccmlas y en el shock postoperatorio 

por lujan rl-ligia 

Como comenta rio más i ud i i'iii o a destacar de este artículo es sin duda el 

gran número de las indicac iones que habla el autor y que nos parece relati-

Ynhlienti exageradas. 
Oscar E ,Mitrótto!i. 


