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Exóstosis osteogéníca múltiple familiar 
por el 

Dr. Oscar R. Maróttoli 
Médico interno del Hospital y agregado al Servicio 

En )rimel término, eXl)011iulCITIOS (9i forma resumida las histo-
rias clínicas de nuestros dos CliSOS, ambos IlCImaflitOS, (IUC  sirven 

de base a esta breve comunicación 

PRIMERA OBSERVACIÓN—Eduardo H., de 4 años de edad, argentiio. 
Lilao V, folio 215. Fecha de primera consulta 3 de diciembre de 1927. 

Antecedentes hereditarios: Padres vivos y sanos. Son dos hermanos 
sanos. El padre hace doce años fué intervenido p01 un tumor óseo del 
fémur izquierdo. 

A ntecedentes persona es: Nacido a término, criado (011 lactancia ma-
terna; deambulación normal. Sólo recuerda haber padecido sarampión V 
eoqueluc he. 

Enfermedad oc! nad: lince tres años notó la madre que el niño pre-
sentaba en el omoplato derecho, un tunioriito duro, indoloro, del tamaño 
de UII garbanzo, recubierto de piel normal y adherido al hueso. 

En este lapso de tiempo le iil)iireciel'Oti otros cli distintas palles del 
cuerpo, sin ocasionarle mayor trastorno; (1 último en aparecer, en (1 pe-
j(jfl( derecho, creció en ocho meses hasta adquirir ci tamaño actual. 

Estad, actual : Niño ron buen estado de nutrición. Piel blanca des-
arrollo óseo V  muscular, normal. PI1I1Í(ulo f1di1)O5O, discretamente abun-
dante. 
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Costillas: Pequeña neotormacione asentando ohrc todo a nivel de 
las articulaciones rolldrorostales. 

Fémur derecho: A nivel del cóndilo externo, una del taniaiio de un 
guisante. 

Peroné derecho: En la región de la cabeza existe una gran tuinora-
clon del tamano (le Oil huevo de gall ina, lisa, dura, algo irregular ( Fig. 2). 

Ojo ruc:on Ba jo anestesia (lOrO foraiirii se cXtirpa 1  muero la uin o-
iarioii de la extremidad superior del húmero derecho y luego la de la 
cabeza del peroné. Recon.titucióui (le los planos. 

Postoperatorio : Apirético, cicatrización l)cu'  pifliflifl. 
Diciembre 24 de 1927: Es dado (le alta debe volvei para seguir Ja 

evolución (le los demn ii 1 ni' o ie 

u .?.—Eluu1, R. Gran ex(tuis en la malíz:i imnl \íi 1027 

Fecha de segui ((la rol isu It a : 11 de dil ienul ) re de 1131. 
Reingresa de nuevo al Servicio  en vista del crer i III 101 it () de las exós-

lOsi 5 9110 al a rrna mi a la  madre (s lCr ja Ini Pu ute el desarrollado lIado en el (001 11)! ato 
derecho y el reproducido cmi el peroné, que ori gil ami si II t ( )rnil tología doloro-
sa en el niño. 

Estado actual: El ¡dúo preseuit il ahora Un desarrollo general de fi cien - 
te en rol a eioi i al que (orrespo uidería 1"' 511 edad 

Los tuno ,res óseos presenta n los niisnws ea ro ctercs seii a lados a nterior-
n1(1110; dehenins destaca r, sin enibuurgo, el hlerlil 1 de que la (xóstosis Pelo-
11001 ha vuelto a tomar su mismo volumen y que la iieolomniaeiomn cii la 
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cara anterior del omoplato dertilio un adquiii11 tal de-'arrollo, que le- 
vanta y  1etorma completamente la re ion capulai. 

Las distintas radiografías ilustran elocuentemente la distribución, ta-
maño, turma y estructura (le las ijunierosas exóstosis de este pequeño pa-
ciente (Fig.,. 3 y 4). 

SE;T:xlA onsEnVACrN.—I-aheI R., de 6 años de edad, argentina. Li-
bro VII, tulio 250. Fecha de primera consulta: diciembre 11 de 1931. 

4/ceedentes hereditarios: E5 hermana del anterior enfermo. Investi-
gando nlejor estos antreedentes se regitra que tuvieron ex'stosis un primo 
del padre en el craileo. V una prima en la rcLón rotuliana. 

.1 ti (Ji 0/1 pi ,oio/ : \acida a termino, palto entócico, lai'tamni:i 

Figmoa 5.—Isabel R. Exñstcsis humerales 

materna hasta el año; deanihulaciómi normal. Como pa.:ido mórbido sola-
mente 5arampión. 

E,,frrmeilail oe/ mml: Dice la madre que a la edad do seis meses notó 
la aparición de un tuniorcito en la rodilla derecha: lneio, a los dos año, 
vió aparecer otro cii la ni u ñ eca , y así, sucei Va niem te, comprobó la aparic ión 
de los restantes. No ha tenido sil iti iflhli tol ogia dolorosa. 

Estado actual: Niña con huemi estado general de nutrición; desarrollo 
eorres pon die¡ te a su edad; talla, 1 .09  ni. 

El examen soniótico de bis di r&m'omites aparatos y sitcmas no oti ceo 
nada de particular, por lo cual onnt i metilos su (le5cl'IIWIóIl. 

Sistema óseo: Desarrollado arniónicaniente cmi la niña, se presenta al-
terado por la presencia de las iieo)ormnaciones, que imseemi todos los camat-
1 eres de las exóstosis ; su dist milmciómi se hace si11  guiendo lii pi cdi leccióm m 
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1)01' 1a ('I('ltiiS fértiles de 10 11Ue'-o largo-.. En ft-to, la'. I)li11(i101 l( 

hallan en la 

E xl reto i (la d superior (1(1 1 n nei'o derecha ni la en la (-a la i it r a V 

otra t'ii la externa ( Fig. 5). 

1,q,t,t, (L—Ji-fllft'l E. EX((5tØSjs (1t la (Xti)iiti(iR(l ii1tiiitl it (illlltt) y flt)Jjt ) 

1•11 
It 

Jt'jjjtiig 7.—ISlt1a'1 E. R;oliugiti tías le mili1nu, oslillas. Exstoss en 
gliligli) tetitoral 

Ixl retilitlati 'olperior del ltiiiitro ivÁ1iiierdi) ( Fig. .5). 
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Extreaiidiid dista! (le anihos Ilue.(e de antebrazo: una en inda hin-
Z() (Fig. (3). 

Rodi lla izquierda y derecha: \-a rias t unlora ioi ie ( Fig. 7) 

CON slnEw\cioxns.—NO pretendemos realizar 101 ami (lic estudio 

sobre esta enfermedad, que presenta indudablenlent e aspectos muy 

interesantes, sobre todo cii lo que se refiere a su et iopat ogenia, ('0115-

lii uvendo hasta ahora un verdadero problema dent ro de la lItOl0-
gni ósea, no r( suelte aun definit ivamelite. Es 1)01 tal mo1 iva que 
traemos a vuestra eoiisideraeiéii estos (los casos, que servirán palo 
enriquecer la casuística. (liii  si hiel) 110 ('5 muy exigua, tamj ioeO es 
frondosa, p01 lo cual toda contribución clínica puede aportar algún 
hecho (le interés. 

El término (J'o.slOs)x, que pliflia en la (lehhonhinaeiull de esta 

(ntidad, es cenocido desde la n1e(licma hipeciitiea, pero entonces 
tenía una acepción muy global, piles comprendía cualquier clase de 
1 umor osco. 

Recién Veiduc, al ducir de Pi ni y Tagl iayaehe, cii el año 1701 

en su Pathologie de ('Iniurgie, realiza el plinler ensayo (le clasifi-

cación, tratando de svlwiar a las ex(stosis del amplio grupo de las 

excrecencias óseas ; llegó a individualizar dos tipos de exóstosis : la 

sifilítica y la gotosa. 

Leclerc, en 1706, le agrega las existosis producidas p01' el ('5-

eorhuto y p01' la escrofulosis (según denaminación de la época) y 
poco después Iloustet describe las ixóstosis cancerosas. 

l)upuvtren y luego Hill el en I 21 liacin la pci meca di fein-

('iación fundamental entre las (Xó5t0Si5 ielaeioiiadas a (111(1 Hilda-

(les generales y aquellas Sil) causas ostensibles (ini (leli()lllil)aroli 
( acnilcs. Boyer, en 104, señaló algunos 'asus (11 hIle (li('liils tu-

mores esqueléticos clan múltiples y vislumbró el yoaetil h(l'e(litl-
rio. Pero indiscutiblemente, entre los trabajes clásicos hay dos nom-
bres ((ile marcan verdaderos ja lones: Broca , que le lió el nombre 
di exóstosis csteogénica y que uió (liJe el las se Iorinaban. a expen-
sas del cartílago o de conjugación, y ( )llier, que llanió la atención 

sobre el hecho de que dichas cxóstosis (.......íail prepoiideiaiiteinente 

en las epífisis fértiles de los huesos laiges de los miembros. 1 es-

pués (le ellos la literatura médica universal se elliiqlleeiu con una 
cantidad de hill! iciie ion es, la mayoría de ellas (le ('asllíst ci, que 
silvieroli halla afianzar el ch clic un de ('ildadhi)íl de esta elti d da 
dentro del campo de la pat ología. 
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Siendo las exóstosis el elemento predominante que se 1)1(5111 
en la mayoría de los casos en número considerable, algunos autores 

denominaron esta afección: enfermedad exostósica o maladie 
cxcstosante come la llaman más recientemente Sorrel y Mauric 
Creemos con ()mbredanne que este término no es propio y que de-
be llamarse más bien enfermedad osteogénica ', puesto que esta 

entidad no sólo comprende las exóstosis, sino también, las hiperosto-

sisy los condromas. En efecto, la enfermedad osteoiténica es una 

discondroplasia, o sea, una aberración del proceso normal de osi-
ficación condroconugal, en la cual la anomalía del proceso osteo-
genético del cartílago de conjugación puede desviar la dist ribución 

del tejido osteoide elaborado bajo t res formas : 11 exóstosis osteo-
génicas, cuando dicho tejido osteoide en lugar de añadiese siguiendo 

el eje normal del hueso, se deriva y aparece en una de las partes 
laterales de la región diafisoepifisiaria ; 211, hiperostosis usteogénica, 
cuando la anomalía de la colocación del hueso neoforinado se hace 
en la forma, de manera que ese tejido en lugar de quedar encerrado 

en el molde normal de la vaina peristica, distiende aquélla y cons-
tituye en la extremidad de la diáfisis una dilatación ósea ovoidal. 

y 3°, los conciromas, que se observan un las gruesas exóstosis en 

forma de hongos o en masas, pues se nota i'adiológieamente (Inc 
el las tienen una est ructura netamente coiidrom atosa. 

La asociación de exóstosis, hiperostosis y de condromas en esas 

formas a localización múltiple, muestra pues, la insuficiencia del 

término, enfermedad exostosica y legit i rna el nombre de enfermedad 

osteogénica que nosotros hemos preferido. ' ( ( )m hiedan ne. 

El carácter hereditario y familiar de esta afección ha sido se-

ñ al a do por la mayoría de los au t ores,  pero sin ci nl ni rgo la del ci-

ni mación de la forma como se ven lien la 1 ransniisión a traves de 

las diversas generaciones, no ha podido ser definida a pesar del 
número de observaciones iníts o menos bien estudiadas. Por otra 

parte, esta cmi iaeteiíst iea dista de ser constante; en efecto, si en al-

gunos casos se ha visto la ijasmisihilidad hasta la quinta geilel'a-

ción, (91 otra" observaciones liIt a todo miiitecedeiite hereditario y fa-

miliar ;  así ocurre cii el caso de Esea idó y Aiiava, en el tic ('asauhon 

y Bazán y en lies de les cinco ejemplares de sol.l.el y Mauric 

como éstos poliÍatnos niuli i pl ieai' los ejemplos. El rasgo familiar 

bien patente cii nuest ras dos observaciones, alcanza grandes prolm1' 

ehiies en las publicadas por Fmi y Tagliavaelie, en las cuales una 

iiimidt'e y sus siete hijas pieseiii miii exóst osis osi eogeliica. 
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En lo que respecta a su etio)atogenia, hemos dicho desde mi 

principio, tille  es hasta la actualidad mi problema no resuelto, sin 
que por ello los investigadores no se hubieran esforzado en acla-
rarlo sustentando hipótesis de las más variadas. 

El raquitismo fué considerado por un gran número de auto-
res (Volkmaim, Laget, Kirmisson) , como ci responsable de la per-
turbada actividad osteogenética del cartílago de conjugación; se ha-

saban sobre todo en la coexistencia cii estos enfermos de las exós-
tosis con uncurvacioncs y deformaciones esqueléticas consideradas 
como netamente raquíticas. Helferich y Bessel - llagen no tardaron 
en demostrar que las deformaciones y 'a falta de desarrollo de los 
segmentos óseos en los pacientes con exóstosis osteogénica, eran se-
cundarias a la aparición de las neoformaciones óseas; llegaron has-
ta establecer esta relación en una fórmula casi matemática. \ltiv 
posteriormente, B. Frejka ( Revue d 'Orth. , 1928) , realiza el es-

tudio anatomopatológico de un caso de exóstosis múltiple y halla 
la distribución del tej ido osteeide y la invasión del cai'tílago h 
conjugación muy similar con lo que ocurre en el raquitismo. 

El factor infección, no ha sido olvidado en la interpretación 

etiopatcgénica de esta entidad, desde las experiencias de L. I)oi, 
que produjo exóstosis inyectando Bacillus Cercus Uitreus, hasta las 
investigaciones de ('astex, C'amauer y Battro, que trataron de ha-

llar gérmenes 1)01 punciones directas de las tumoraeiones en iiii 

caso de esta enfermedad, en el cual la aparición de las primeras 

exóstosis fué concomitante con un brote de iuliuiClilcsis. 

La teoría de la malformación congénita, es la que reune ac-
tualmente mayor número de adeptos, pero 110 bien se trata de esrin-

diñar a fondo estos conceptos, cuando iios cercioramos de las diver-

gencias de opiniones y adquirimos el coiiveneiniieiito de la impre-

cisión de nuestros conocimientos. 

El cuadro clínico que presentan estos pequeños pacientes es 
bien Preciso y es de fácil reconocimiento. Estos enfermos vienen 
a la consulta o por la presencia misma del tumor, o por la sinto-
matología dolorosa, O bien 1)01  la limitación de los mov nientos ar-

1 ictil ares o por las deformaciones esqueléticas (especialmente 11 genu 
val gum ) , que le acom 1  a flan mus-  comúnmente. 

Es interesante mencionar la observación de ('asaubon y Bazán 
se trataba de una niña que presentaba una sintomatología dolorosa 
torácica que hizo pensar algún tiempo en un proceso haciloso, hasta 
que discubiiei'on una exóstosis en el omoplato, causante de todo el 
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cuadro. A pesar de que Serrel y i\lauric sostienen que las exós-

tesis en les huesos planos son raras, (lebeiTios destacar su frecuente 

presencia en Ci omoplato en efecto, en nuestros dos casos existen 

tal localización que hall a mos en las observaciones de Escardó, en 

la de M. Castro, en la th Fiejka y en dos de los c i nco enfermos de 

Sorrul y 1\I auiic. 

Ocupándose del tratamiento todos los autores están de acuerdo 

en afirmar la inutilidad de la extirpación de las exóstosis cuando 

son múltiples y no existe (0H11 presióii de tioneos nerviosos : la reei-

(uVa es la Consecuencia si se hace la exresis prernatut a tal ocurrió 

en nuestro primer caso en que (1 cirujano hizo la extir pación 11(11 

pedido insistente de la madre del niño. (mbrcdannc da un conse-

ja i níctico 01(1V útil: se debe esperar para intervenir inteiven ir que la xós 

tosis sea perfectamente opaca a los layas X. sobre todo en su 

pedículo Y (1110  haya 00000ldancia (1)1 re el volumen aj alt ente a la 

palpación y la dimensión indicada por la iadiugrat ía. 

R. 1 )esjaeques ha esi udiade en el año 192t las i upturas arte-

riales producidas P01 exóstosis ostueui'iieas: llegó a reunir diez 

observaciones de esta grave cm fl icación , la maoi ía de la arteria 

femoral por exóstosis femorales bajas. Considerando la predilección 

de las exósíesis en gancho a este nivel, resla'llsable de la frecuencia 

relativa de las rupturas vasculares, 1)esjacqu s .c pregunta si 110 

estaría justificada la cxl ipación sistemática de las exóstcsis del 

tercie in ferior del fémur y de la extremidad superior de la libia 

ambas cii relación diitel a 0011 los vasos £eniaiopoplíteos. 

111 1)í1()(1f\ 1'I\. ( IX(i1ViN01) i.,)s 'ti: O) \JÚS (:stcos 

R. ¡'igu / .V. Tu'j!ia achi —(Su, uhseIvn(i,ines (1v ex. ,st iiul. ti Pi ensa 

t_iiitiii;i , t. 1, 1111 -t, pñ. 111;5. 

T I.s,udu ,j  .I7u,!/i,-1'x. ,,s. initit. Ar(!,. 1_tu t. Ami',. du l't'd. ' ', 1 IX, II)!). 

11:¡ g,. 12. 

(.obón ij Ircun.—Ex un1 t. u!, ui vv. 1.:u Se 111:11111 \h,li,':, luti- 

gina 10(1. 

jlf. (',u'it,o_—( ',,nulu,,u,u:,t,usji, ,'ui_ y ix nnult. _,rc1,. 1,;it . ,\tn,r . 'it' P(- - 1. 

NIl, 11hs. 

Cas 1, Y. (,(t))l)ill(I fi 11,Obo.—Ex. 111111 t. Lo I't,',ist, uI,',I ¡va _\iii,u'ntitin ', 

u!,' 11e27, 1)01) 

/1. ¡Vall, de 1:, iiuv,'sfj.iuij,tt) ti, la ln,j1j:, de las u'x,íst,,sis 

.1 u!,. (ir. ( )rl I,u,_'', inri, !')''T 
1' Iu'i,,_---Ex. iitttlt. ini 1. i4uni. (ini,'-., (0-1. , julio, i(O!, mg.  48. 



- 407 - 

11. l3rlh f.-1x niult. Revue (1 Ortli. , enero, 1927, pg. 27. 
Scrrv1 y M(ll)iC.— EX. Ost. .5 vasos. Revio' 4 Oith. ', puiero, 1927. 
G. Bat' iloro.—Ex. ost. Cuadro rad i 1. La meul irma Ifni. 

, 
idi o, 1927,   pá - 

gina  54. 
- Josxruond.-1)esgarro le la art. feni, por ex. os. ' Lyon ('br. ', Iii, IV, 

1927. 
R. Dc.jacqusuu.—lhu-garro de la art. fenu. pr  ex. os. llevue 1 Ortli ', enero, 

¡928, pág. 50. 

/ Lic V)C.—EX. ((5. 1)1 uit. — 111111. It MOni. Su 1. (((Cli. ci 11 °p. 
Paris, 192S. 

J. D4 y J. Mw/uins.—Aiieur. uf, l im ex. os. La Pr. Mdd .Xrg. ' ', s(-t, 1¶)2 
pág. 40)). 

F. ¡)uic,lo.—Ex. (Ilult. sart. Al(lI. 110101. 10. ', 192, 5• 
II. Frej/,a.—Ex mult. salt. Revue 1 'Ortlu. ', 192, pg. 225. 
.I. ')tei.nslsqec.—lf.r. c,t. c 5050.5. Rey. a0 d, le Rjsai'io ', junio, 192M, pá- 

gina 296. 

Da 1)0:0 J io 0 iva.—Aspeeto el Ín. de las ex w4. "A. lii u Mcd. ', ()5t ub re, 192 ', 
pág. ).1. 

1 IIlCCil.—l)jseo!lclr, ex. (lO)lt. (nit. AlIar. .1. Suri4'. ', teiui'., 11)21). 
puIg. 194. 

F. Ro ii da.—A specto sil o. de ex. mnl t. os. Ga '/lt ta (((CI 1. Ici nuca rda lIc\'. 
1928. 

Ji la:cc Bla nco, 6') Od5)))XI,'jJ y Ec1,eqa lay—Ex. niult. os. Aue!i..\nic r. le 
Mcii.', t. \'I, lIGO. 

J. F. Sal(tO.S.—EX. ((((JI. ((5, ((.1) fll(tlIif(stasi000s astur. .1. l-ieiies niiul .Jccnt 
Sol. 1929. 



Pericarditis 

(Casos interesantes) 

por los doctores 

Juan Carlos Navarro y Sara de Alzaga 
Jefe de la Sala IP del Hospital Médica del mismo servicio 

Ramos Mejia 

En las 5i1105 de niflos eiitermos se ve con relativa frecuencia 

lesiones de perica rdio; Çl5l Siem pre siiii ellas ile )iat 11111 lIza i'euinati-

ea; en uiia ust adíst iea de ZinrI ( citada por Lauhi'v, Tratado de Pa-

tología Intenta, bajo la dirección de Eiiriqitez, 1 a ffit te, 1 aubry. 

Vniecnt, tome 3,0, pág. 340) de 130 casos de pei'iearditis. 100 son 

de u atura liza reumática 

Habit ua Imen te ci reumatismo lesiono ii endocardio en pliflici' 

ternirio ; seetinda riameiite, t) cii forma eoneouiiit ante, al aea el peri-

cardio: de ordinario la lesión endoea u'diea deja alteraciones indele-

bles, mien tras que las lesiones pericardjeas l'egl'esionitn ni pidanient e. 
110 exteriorizando sus consecuencias sino mucho más farde. Sihsoit 

en 325 casos tic reumatismo, salo eneant ni seis \'uees la pericarditis 

aislada. 

E,11 la sala 2 del hospital 1amos I\íejÍa, liemos podido obser-
val' (1(15 (ilielmoS en los cuales las lesiones pei'icaudiis liin evo-
Itiejonado cii forma distinta de la eoii'ienle, 1011' lo que considera-
11105 justificada la publicación de sus historias. 

Oi1sill\'teuóz N." 1 

R. J. S., ('(111111 2, de 11 años (II' ('111111, 11F5(llIil1(l. liire.a el 27 de 

suptiembre de 199. Alta el 19 de lllvil'iilhre de 1919. 
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A ,iteedeotes 1,eredliario : El padre falleció a C0iIlleIieifl de un ac-
cidente. La madre vive y es sana, acusando sólo dolores reumáticos por 
temporadas. No hay abortos. El cnferniito es el único hijo. 

Aa tecedcntes personales: \aeido a termitio, criado a pecho, caminó al 
año. Sarampión a los cinco años. 

EnTe mi cdd actual : El 3() (le agosto empezó coi i fiel oc, 39", la xitud. 
cefalea siguió ron fiebre durante unos días, mejorando luego de sus do-
leudas. A los cinco días, decae nuevaniente, con iraii do!or co la Zulia 
precordial y puntadas en la misma región, acolupana idose este cuadro 
de disiica. Fué visto por un facultativo. quien aconsejó su internación. 

Estado (I((Ual. Decij 1 titO P1°'10, debido a la di 5 iea , que es muy in tensa.  
Palidez de rara, labios y póniulos cianótiros. Boca: lengua saburrai, dien-
tes bien implantados, en regular estado de conservación. 

Tórax : Disniinución (le motilidad del lieinitórax izquierdo. Tipo res-
piratorio cc tst oa lidoni i it al in ferior. Disnea, 48 por minuto. l'ercu ió o, lado 
izquierdo, por det rás,  sonoridad en la parte superior 1 y media, ni ic itez en 
la base. Auscultación murmullo vesicular, roncus CII el lado izquierdo. 
nada (le particular. 

Corazón : Aiea cardíaca aumentada en toda su ixtiiisioii borde de-
recho a tres traveses de (ledo del esternón. A11.--tilo cardioliepótico ¡huy ob-
tuso. Punta, no se ve iii se palpa. Borde izquierdo a dos traveses cle (ledo 
por fuera (le la línea mamilar. Toi ios apagados  y alejados. Al gil i os frotes. 

Hígado: Difíeil nici ite palpable, 110 Se percibe perribe el borde iii fc mi oF. 
La palpación del hueco epigástrico y zona debajo del reborde costal 

derecho es dolorosa. Bazo, no se palpa. 

Tratamiento: Salicilato, 6 grs. por hora y 0.50 gr. en inyección en-
dovenosa. 

Septiembre 28 de 1929: Mejoría acentuada ; deaparece la disnea. Fro-
tes no se auscultan. Area cardíaca, (li5flliiiUída de tamano ligeraioiute 
soplo suave, sistóliro, mití'al. 

Radioscopia: Da una sombra cardíaca aumentada en toda su ex) eilsiÓil. 
Octubre 1.: Aparece un exanteiiia tipo escarlatiniforme itu'is marcado 

en el tórax y manos. No hay temperatura ni nada anormal en su gar-
ganta. 

Octubre 2: El ex a u tema abdominal  y fo ró e ico ea si no se llerci Ite 
CII las manos hay pequeñas papulitas. 

Octubre 4 Radiografía N." 22. Se ausculta liii ritmo a tres tieiii1IO 
cli base (toro pulmonar). Punta se ve latir y se palpa c!aranloilte en 
cuarto espacio intercostal, icor dentro ro de ]a línea ni a ni i lar. La percusión  
(la Ui i trazado  más o fiel lOS igual al del día 2 de octubre. E u a ni las ba- 
ses 11111 mi niales It a y ligera di m i turión de soliori tI ti d y en la ha 5C del 
cora zói 1 se a flsiu It a o frotes. E n apirexia. El exa II t ini a liti desa pa recido 
bIt al mente. 

Octubre 7: hay retracción sistóhica (le la región de la Punto. La ma-
titez cardiaca ita dismiiiuído, sobre todo en el borde derecho. Se conti- 
núa cOli sil 1 ici lato. 

Octubre 9: No se observa retracción sistólica de la punta. 
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Octubre 10: No e tltciva itiltguita airtrrnialrdrid ci Me, 5 ni O 

su aparato cardíaco. 

Octubre 11: Radioscopiaa : toitizoit Iigtratttetrtc iiitiOtlttt(I0 tic t:imium. 
Fondo de saco derecho, algo  obscuro. Reacción  lii ea r (le ambo, : :idos. 

Oci uhrc 14 :  Desde el .11  se percute borde neuniobepátivo elevado, al-
(ahtZtllldt) til tercer espacio. Aten Ofli'dÍat'a normal. Se palpo borde infe-
rior del hígado a (los traveses (le dedo dci mbor,le r-ital. 

Radiografía del 3 (le octubre de 1929 

()tltthtre lb : Tensión arterial: 1\ix., 11 1 i\ltt., b, ¡ti Vaque,. 

)cl ubre 21 : I)isde el 17 lit'tre algutras dtiuttts de teiitperaiitra. (iie 

('1 18 llegan a :''r. Se itrtlit'a 4 grs. de stliilnli por lima y 1 gr. en-
dovenoso. liv por la utt:iótrtt;t :tuuu.n lbS. Pulso. Pi); ltueti estado OPN- r:lI. 

)ttutltri' 25: Iii iotrtiitn:oitt hasta ayor loil trli_otitts d*'iitttts le teni- 

púratura. Se ha i'ou 'ti it liii It r dando sal ci Ial ti cii It vii tuSo, 1 ci'.. y 4 

por boca. huy esli'i tui ;tiurt'xiit ; ltuti'tt e,l;tdo i.etierttl ; ¡ima iniishat'a itor- 
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nial, ti I)oi(le iieminliei 111(t) se percute (91 tercer e1)a('1() iiteieostnl. Se 
illtel1'iinljU 1li('ilah() eiiduvciiiv'u. Se (olitilina dando 4 grs. por la boca. 

Octubre } A.ver II lleVo replinte de la te a lo la t nra, 374. Lev»s do- 

lores rc en masas ni UOU lii re4 de cuello, lado dereclio. se ji U ('Va - 
uiieuite el Salicilato euidoveuinio. 

\oVien1Ioe 5: Muy buen utd() ienu'1a1 ha auna'talo (it' peo, Liieua 

coleraijoju de piel yuiuu'o-a el(i1)Ie C t)in ('('Vn ci lío le  

Radiografía del 1.) de novieniln'e de 1929 

llutl\' (uIt)) (1(1 ohstatite que ni en 111 radi)H'u a lit II! ('II (1 examen clínico 

('iu)'Ueultr(i la tju,ji (le (1111; se ausculla t)(luvia un ,plo itlio mi 
 

- 
tial nitiv -iva'e. 

'.oViPluulHe : El (I('(I a i'díaii se peitule (II las 11100iI(is tlin('uisjniie 
que el traza do del 7 (11' (olul)1'c. 

Nivienibre 14: Iloy II)) se ausvulla soplo cardíaco. 
Noviembre 15: Rauliogu'a lía N." 14: tI vni'ai'ou ('Sta seiusihleiuueuute 
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(lisfliiliUido de tamano, pero el arto toi'i'vspoodietiie a la aurícula iZ9Ll(l-

da es muy prominente. 

Noviembre 11-5: rf oO Oitidt)5 ('o los cuatro focos. 

Noviembre 19: Radioscopia: vii posico')ii froi ita 1 la soini ira tiene el as-

pecto ti de Un corazón Cli za pato, vii oblicua (borde It' derecho cerca d( la 

pa nta lla); el hordt izquierdo se hace más s saliente en la base; 1 taré i iquim a 

pulinnoar libe. Alta vii buenas coiidiciouies, tonos líloititlos en los cuatro 

Locos. Peso, 33Lgrs.1 1))). 

Agosto 7 de 1930: Concurre al Consultorio para ser examinado por-

que acusa algunos dolores en tórax, a niVel de la Itasi. Tonos límpidos, 

iio hay soplo; acentuación del segundo tono pulmonar. Límite iieumooiiv-

itótica derecho a la altura de la tetilla. Se le í nd í ca salicilato, 2 gis., du-

rante una semana. Plata del corazón, cuarto espacio a un través 11,  ¿ledo 

iii litro tetilla. 

4e 1 liii it nt' 101 111111) de Olive afíos di' t»niiéI voltio nutciudcnl e 

lic Ititiitiili(' (it' nlgúii valor, seaiiotall dolores reliniatieos en L,  ma- 

tire. Los ant persollil les 51(11 ¡tt'iteet iliieiit e iiiudtis 1 u iiio 

ha sido siempre SilflO trahaaha con sus padres vii i cuesto ¿it' N etita 

de Vel(IU1'i. 

5 u a leve ió u cilipiezi l  con fi u' tire, el 30 de i gitst o regí st ea a 1 

un nit'jomía puro vuelve a elllpeiuial', por lo que iliglesa it tiuesl ro 

Servicio el 27 de sepl ieuihre de 1929. 

'oHm I)Ut(le verse P01' los niel allis de lit historia, los trazados 

iii' ('OILz(in y las radiografías, ti momio padecía ole utia pericarditis-

V011 ilt' emule. 
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I"\() Ci)StitI la a use fl('ta (l( L11t((((l('litS \ (IV t ti iiafli kta- 

('tUflVS, (uilSi(hial1(iS. (IV a('UViiIi) (Un (Ji ('111(1(0 (slatlístiV(1, (ILl (51(1 

p11 iCa1diti( (li)ía ser (IV oFiLVi1 1(ulnali('), )ii i) q ue illstitUÍrn(S 

liii trti!1iiLntu sali('il (I(( (i((ii.I('0 (véase (Iii1tI1t) 

[a i11(,jUFU III( rápida; un li5tiilií(. ti i('(ilallti(IIt() SI plululi- 

1( p(il(Il1(. p115151 ('1(1(1 guitas nl(IviiI1i(1(1I)s 51h11 VIII 1(5 Iii (1111111- 

tiva, Vi lliflo SallO ('hhlailil, (''Iii 1111 iihihli('llí(' (IV 1(1(15 (li J hi'i's. (1V 

p151. 111 aflo (l&'51111(s, casi, litIuil(S VIIViII) a hhllil i'Iti Y ('IIt'i(itl1111(( 

sil ('ulazii (11 pti'f(('la (01iiUlli(la(l lli!Iahit' ti ilVilipi  

(IVS(lV SU (lIla, ti hiifl(i ha 111(111) Sil \i(l(1 ordinaria, lihi'aiitlist a los 

(ti 'iVIi(S 1 ,jh1tt(iS pl(.IpiUS lV sil ('(111(1, 5111 iialir VXi)IliillVi(tilIt 11111- 

iiuhia iiiiiItst ja tiiiici n;l 1 

Por litias estas ('iiVhliislahlVias ('rVVIhhus plililU' 11 II1'hl(a!s( (¡ni-

este  unto ha siitiitIu de i'.lia pViiVai tiitis ilinlatiVa ('I(1i IIVI'i(Ihh(; 

hh 11(11 t a iii V, 1u' se Ita (-tirado. 

1 'Viltla 1(1 liaiiitiial, (1 (ih(I(IViIi(Ii(i ha sitltt (llIcllas  1VVa(1u a Sil 

i(02iVSO SV iiali 1(15 tlih]VS, alilique ((11110 \ (ll('itlO5 al tila si-

(  2S tic SVJIIRmhiV ) 5V eye Un supio iIiLiVC sist('diVo. VII ti 

foco mil ial, II (1(1V  j)Vi'5iSlV li(isla VI 11 tic I1UViVII(I)iV. tci'Iiii ('11 ([111' 

tiesapa i'VVc, para lic volver a OÍrse más. 

En año (IiiipUVS. Itis Itilios cardíacos St' V((IlStI \(O( llíl 1(1(5 \ II 

á rea va rdíaira 1lO1'm a 1 

Tal (5 tI iiilt'its II t'sla iihscIV(ftltihl. 

( )nsi:nvt 'IX 2 

J. Al. U., de (i ((lOo. (IV ((hill. ltI(U(.a (1 l. de il(IVI(Illlth('. Alta t'! 24 

de (1l('VllthlV. 

- 1 ¡1t ,(/(u?(,s /or'li/ows 1'(l(Ire fII(oil't a lo- 44 ((floS, a i'(lil,-ttU(Il- 

tia lic un trainmit ismo. Madre VIVO y c, ntta. ha lenido un aborto It 

cual lo l(II5(, Uspoillálico. Dv lujos, OlI) ic viven tIto. litio Itl!ttio 

du lI((tllh'l de io!hhIilliI a tIll(sVt'tltlIrI(l ilt 11(01 (aRia lo'. olio-. (lito que 

tuvieron 110 pltt&(-.tt iVhI it, pero lo c'.lRti tita más. 

II//Vil It (tt //t(s(lO/i. Nat'iili ¡i IVItllitOl. Litiiiii llialVrllu 100.1(1 

Iii' -ti' iitt.-ps. 1111V tui,. I11(s(s liivit LIII ('pI11dit1 abilomilial, con 1111(0. 

1' (hlith(''., (1111 1111 Ili((t_(l(tlslii'(i(ttt i(ltilltiltitIs ('liii ti'atatiiottlo hli(llil'o tllVt 

II itiitiic (111V  ((III) \ ¡guió' 1)1(11 11111'- II 1(111(0., (III 1110.". 

¡'(1/, r((I Itt? o/uo/: 11tcit ti ti III -iii tIlo-, la ulatili' nota IlIe  ol 

tORIl pierde II apetito 1' 1 ((It' lli.(Vt(is ttIIlitV1iltnt((5, Ih1'(dliiflI('(I(lttt tI 10 

III -1,1111 vómito tu IcItill III y ti ii istt,que ala rilici, (III -II lI(t('tt'ithltl, ('liii 

1 cianosis, dm ido lliga r a ti mi lIVlnori'agia oll,j UI I1I\ a Como tttttti' 
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nuara (011 lichre, iii )pelenl(' y algo de ti)', lo tille a este ('))llsultol'i)), 
(lollde se le acoiise.ja '1.l illterliacion. 

o /o act ua l: \i 11(1 PI) buen esta)!)) (le n ut rición,  decúbito dorsal ac-
tiva. Piel: tina, 1) at lea, el u st ica húmeda. 5 u1ema ósco bien co 1 St it UI ib. 

ist (III a ganglionar : ia u 11)10)1 ia dcii a en c'iipll e i i Igl C. 
Cara: Ojos: colujuhltiva. lieiuiorragia VI) ojo derecho, 1)111011)5  iguale, 

regulares V (oulceultriclis i'PIe)i011all a la luz y acolaoda(l(u1. Boca : liii- 
guu) saburral. Istmo (le las fa tices iii e 11 irrigado. 

T(Sua x : Si mt ej (1), discreto ti ea e. Pulirunes, nada da de a ti ornial. 
Aparato )ir(ulatorl)) : Pulso igual, icg))l:lr, late a 120 por iinnuto. 

Corazón, punta un se ve latir ni se palpa. Región precordial dolorosa a 
la percusión en el segundo y tercer espacio intercostal izquierdo. A rea 
)ar)lía)a aumentada de tamaño (véase trazado). An-cu!tacióii. Se :iuscuiltaii 
notes cii la punta que 110 dejan percihi' los tinos. 

1 I)dOl(ii'o. lligallo 1)01)1V ))l)irI0r )'Il (jU1III)) (51)8(i)), 1)1)1)1) 
iillero)I' se perrute y palpa a dos traves)s le d)')h (1(1 reborde esal. 

Radioscopia ( noviembre l ) : Se ve el u')rea cardíaca aunivillada de la-
I)liI)(, corr(spon)lielldo al)u'oxilna)lanleuiíe al 1 razuuilu ; uIngnl)) card)Oliej)líti-
co bien nítido. Fondos de saco pleurales claros. 

Xovienibie 19: Avei' se suniuhistraro)) 2 ges. )le salici]1110 ll os,  hay 
fl)e11)5 Iiot las temperaturas tienden a oleclinar. Nueva u'adloscoh)il) 
igual a la anterior. 

Noviembre 21 : Persisten los liotes, (InC SP a)lscnital) I:)1I)hi(u) a la 
(l(r('chla, i)te)lsos. A nálisis ele oCiH(l reacción, alcalina; color, aniau'illo ¡n-
tenso; asj)r)'t)), ligeruunue))I( turbio; sedijilvillo, uei.1uular ; ilhúiuiiuia, vel gios 
seulituenlo, escaas células epiteliales, pocos leuccitos, fst'atos trr os, II)) 
s(' observan  (leflleu ) tos renales. 
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Novieiuhre 23 lIno ds l)ar€'iclo  hos frute, iii iti rtgi(ll de la Itt 

Se tiseulititi intensos iii base del NilOidOS y litilo derecho del t'stei'tioii. 

Noviembre 2:5: No se ausi'ultou frotes. 

Noviembre 21): linee tres ilas csta eoii toniperoturo €iiti'e *s Y :38"6 

lengua saburral. Borde del velo del paladar, ltgeranieiite rojo; nada en 

aniigdalas. l'uliiioties disimitutioti de sonoridad eii base derecha. Nada 

ti la ausiulttnioii. lligado, se palpa aumentado di' tainailo cii i'elaeión a 

la iuiliiariilii de (hitis aliteliolO». No si' tiiii'iihItiit troles 1ierii'iii'diins ; hijos 

nítidos ; t'irea (nl'día(n sensiileuieiite iioritial. 

Noviembre 29: Temperatura a la niailauiti, 3" ; i-tiiio de la ftuce'., 

sil) 1)tilti(illtuidild('s ; oit puluo'iii silo se auiilIn iespi:oióti tigo ruda. 

osL f(5 ASISTENCIA PÚBLICA 

2 3, C.tIcv 

-".- 

1 

- -- 

5f_L ;.-,.ti 
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H - 
J Lk..t1 

Noviembre 29: i'rume,i ile sumir(: glóbulo, rojos, 4,301(0.111)11; gló- 

bulos blan cos, 11.400; hieuioglohiiia, I) % ; valor globular, 0.93.  

/dueoritorui Linfocitos, 20.5 % ; ntotioeitos, 4 % .  polinurleaies 

los, ja % )ioliliu(leares hasohhits, (1.5(1 -;aniio'itisis. 

1)ieieuii)it' -t : ('mil ini'ia la lielu'e, sO queja de ihitiotes oil gu ignota de 

pie y rodillas. Corazón, no se auscultan soplo iii troles, 

llieieinhiie 5: I1iv :bj'. 1111 loniado salihiiIo, o gr. ¡(orante la 

noIie, ilesltiies ile1 i'iiiiiiit iii' sahtilnto, 2 grs., hi:i teiito diarrea N.vtSnuto 

los dolores Iitiii di'sn pa reeilo. 

I(ii'i 'nilue 11 : Desde el 0, la teuipeialurti sólo liii pasado los 37' ('II 

dos bn'iisloiles. El pulso 51' 11111111 OIR' alrededor de 90 por nunuto. t'on 

25 lOslOi'iieOille. MX., 10 l,,.>; Mi.. 3, 

I)iiieniluie 1)): ( iuitliiiiia ('iii teiiipeialiii'a, lengua ln'tiiieda, lulaui,'n. fue- 
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ro ,in saburra. Pulmones, corazón y artnnlpione : nada de patuular. 
Hígado, borde inferior a tres bmwms por debajo (I(?l rehuido (01:11 y un 
través por en(lnla del ombligo; el borde es liso, no aumentado de consis-
tencia ,  indoloro. 

Diciembre 19: FJ2igado en las niiinas (ondlcinites ; ha habido fiJie, 
que ha desaparecido con la dieta láctea y  ]la lIa 1 a retidit con la alimen -

tación.  

Diciembre 21 •.A lta en buenas condiciones. A j irexia perfecta , SO pul-
saciones. Peso, 1 Gkgrs.SOO. 

En este niño de seis años de edad, se han constatado frotes pe-

ricáidicos, en tal abundancia, que no dejaban (tít los tonos clirdía-

(eS este síntoma se acompañaba de un ensanchamiento marcado 

del área cardíaca, de dolor en segundo y tercer espacios it,toosta-

les izquierdos y de una congestión hepática, bien (lite  nicdeiada. 
Tal conjunto permite afirmar la exist encia de una lesión 1 eli-

cárdica. 

No ehstante la ausencia de antecedentes y de otras mauli tesi a-

clones reumáticas, se instituye tratamiento sal ici lado dada 1:1 cuita 

edad del niño sus venas son muy pequeñas y por li tanto ¡lo u) i-
lizables para inyecciones del medieariieiito en consecuencia, se di: el 
salicilato p01 vía bucal y rectal 

Los frotes pericámdieos desa parecen total tutent e en el es mci o de 

ocho a diez días, así ceno) la sensibilidad a la presión en la legión 

piecoidial. Posteriormente tI área cardíaca se reduce. En ningún 

memento se ¡la podido sorprendo- ningún síntoma de lesion emdo-
cáidica. 

En cierto momento el niño acusó dolores en tod11as y garganta 
del pie. 

Por todas estas razones creemOs (lite este niño ha su hoto de 
una pericarditis reumática exudal iva sin lesión indocárdica, lo 

ditte constituye su rareza. 

Sospechamos que esa pericarditis no se ha iestit uído lo) atinente 

Porque el hígado ha permanecido siempre agrandado. 
Además, en más de una ocasiómi liemos constatado aumentos de 

temperatura pientamente modificados 1)01 lflhil dieta seVelli, ci ieuns- 
tancia que hemos registrado en niños que j)ni Utifi u otra ca usa han, 
presentado l igeras perturbaciones hepáticas. 

Tales son las observaciones de perieaidil is que por sus luatlieu-

laridades entregamos al coment ario. 



Ulcera de esófago con síndrome pilórico y anemia 

hípoplásica en un niío de dos aíos 

por los doctores 

Prof. M. Acuña, M. T. ValiTno y E. de Filíppi 

La uleria lrilllitiva Cliti lica d(1 tubo dittcslivo es exc(lo'ilIH 

en la ini ancia. La mayoría de b s aillores tlit&n 110 liihíi'Iii (ntun-

1 nulo antes de los seis a1ii s de edad. En el 1ervieio de la ( 'íi tudra 

—obre muehs miles de etifurmos iegist rados, 10) lii'incs 1 eiiidii 

operi unidad de estudiar iiingUn ('lISO, si OX('( lituallios las ulei'iin 

-ieeuiidarias de la luxiuosis y deseomposieioii. 1—,,s úlceras del es- 

tlfliage y duodeno son las mejor conocidas 11 ('01111)11), las di esó- 

fago deben ser ext remad,I lit ente loras, piles ni) llemo.$ encont rado  rado 

lflellcióll Cli los tratados c nsultados. Por éste y otros eolicipt OS. 

('1 00fl105 interesante la observación que pres,  lItamos. 

Se trata de 1111 iiio de dos iU)o de edad, (Inc i)gre('( fl Iiue.t (o 
Servicio el IS de agosto del año 1931 falleciendo iI 31 de diriccnhre del 
1105011) 111))). 

_lnh((i idi/eS 1,1 ,ei/l/ocicis: Padre tuvo cii dos ocasiones vónnto de 
sangre, que el iu(dit'o dijo eran de iireu cardíaco! AbondoiuS el tinta-
miento, se ignoran niis tI tos. Madre socia, tres embarazos a trniino 
nicig(ii lujo ('1111(1(1 a peelio uiñs que los od101 primeros días, porque ci 

In madre se le retiraba la leche. Los aliciieiitichizi de muerdo o las indica-
('1011(5 cine se le llacíami en uit dispensario. 

l)i/ecc(i( u/cs persocco/es : Nacido a térini llo,  dr eliilucrazo N.  parto icor-
mico!, ion 4 kgrs. se pretiilic :ti letlio ('oil 'cierzo', dió peullo exi'lnvcc di-
mille tilia sezciona y h1iei.,o puelto V lles lociones i'olulilelil('iltiirios de leche 
de vaco, tres cnc'licriclas y lies de itico inl'is inca i'uc'liicriihitn de azúcar; 
a lo semana 1u( (1011(1(1 rai'iiccils Sil hcleiiiecilamics, hiiii llegar a la alcmueim- 
tai'iñii lirtil nial coiciplcta iinoo las  'antitlmles por retirar los cilinceotos 
del dispensario. A los llueve llieses volilelizó a darle SOlit05 y Iclirti de 
lialilis. Nuio'a comiiiií verduras io carne. Sulrió liqeros trastornos diiirrei-
('OS, que (llillilOili ('cual ro a eliic'ic días. 
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Enfermedad U ('(U u! 1)e(1e 1 la ee dos meses la madre lo t a que el 

inflo después de l(litiiel(ttltse, su lleva Us 11011105 al (I(i'a5t1'iO. (JU1'jiid(lsQ 

de dolor V palideciendo. La t'risistiuraha jl(I(') tiempo y luego 5U 0(001-

l1i1al)0 de vómitos que le talntaliiiii. P1'ogre1vaflleIite tuei'oii areiitiiaiido- 

se los (10101 es, era n ¡ud- largos y -e cruel 1011 ('liii liltiVOr tl'el'Olil('la (01 

UI (lía, sivilipre post pra lidia l es. La ni a (he lo nota ca da Ve? Olas pálido y 

loas (lelado. Progresivamente se loe mostraiido illallt trote hasta llegar 

alioi'a casi a la a ilort'xia. Lo que flhi'is llamo la titeoeióii a la iiiadi'e es 

el dolor Cine  el 10110 niaiiitietil, (911ei1 ('II Its montelitos de IfluiV01' intensi-

dad, a Lo de aliviarse, se introduce los detlíu- en la hora, pt'itvio'dtidose 

el vomito (01 uita opoltUllidad arrojó uit líquido color horro le 'ow 

ácido, siendo qio' (1 111110 tootali:i etitoiit'es sOlaflteilte leche. 

Quitre días tute- de ('oillellZUV sil etiternietlad artutll, (1 11111(1 '.1111)4) 

umi caWn littiitt adelante tletle It 011(1 (le (lila silla. 

Isiuil'') ut'(uu(: \iflo roo regular e.tado de iiutlIr1oii. Fat'ies de u-

li'iniieiilo. Luego de u'erihii' alitn lbs, el niño lleva -tus niaiio- al e pi-

NI parte itt lei'ior del eslei'tioii, quiejíiiidose de tlttltu y ti'ttttiodo le 

lluililar la atención liana ('5:1 u'egidit. 

La piel y lilurlisa «00 iiilens:liiieiltu 1,dlit1o. Ojos ('Oil i'eio'rloilts i101'-

ujiales. Dientes iiou'Iilales 100(1''. libres. 

TOi'tiX Siulietri('t, (1(1 (1'esilde. 

\puil'uilo respiratorio: Solloridad, uiiu'ni:tl ii'1iu';ii-i(io, pio'i'il re-o- 

iiatieiul tutumal de la voz. 

\ pau'ato circulatorio: '.i'ea rardíuira, dentro de lluilite o i'totil- ti la 

ttiiseitllto'idut, 1(1114)5 ('tirdia('l(s iIol'luullles. 

Abdomen : Zouia el(ii.astri('a, liiiilosa. Sí' nh'.et VilO 14 1 1' iooiiieitlos 

lt'vauutaooemutos glohulosos localizados a (helio Irgoli. A la ld11t''l i' -
huida se cree aj)ret'ial' Ulla tonioi'ai'idit, de líooles  

fiíatlo de borde superior en quinto espacio; lioi'ile interior :1 110 tra-

vés de dedo del reborde rostal Bazo, mio se pallo. liiioiie, lo -1 palliaii. 

Sistema nerVi so : \oi'11i111 

Peso: S' .140 gis. 

1i ai'tirnda uoti radioscopia, 'iloo lloras thespiit-'. de lit i1get i)(ii de 

nut'zt'la (ipai'a, se ve una grao t'rteiu'idii 'lsIrira. El piloto l ja 

liii' ruiomiientos la nieznla opa(a. Gra n it i'drioti'a de aire. Una itidioii'a tío 

muestra uit grao UslIanio tiuesogastrit-it ( t'adingr:tlia N." 1 ). En la,- ro-

(liogralías sucesivas estos espasmos no lino vildio tI  

Agosto 20: La tuiooro'idii 110 se lialpit, liare la iiitieioi1 que el 

i'stonuago it! ('oiiti'ae]'se lito'e apa recer 11i('IiiI luotortit'ioli it iltl».ltla. Si 
'°'_ 

bit-a tui lavado g'aslt'ieo en ayunas El liquido ('1(1(1 ¡elle vestí ios le lillO- lis 

y de sangre, sin pos. Al uoirroseilpio, alguinis i'lulas epiteliales .Aigutos 

leucocitos, algunos iieiiuotíes decolorados y d Iovoialos. Eesti».'ei.tetales 
sili Gotas tic guasas neutras. 

rl udlists de .5U1((Ji'e : Glóbulos rojos, 1 .950.110)): ldluilos hlaio'os, 7.1400 

lo'oioglohiiii, 22 ; valor lohul:ii', It .57: 1ndioio'leaces neuti'dl ilo, t7.5 ¶ 

polinticleares (i:sildfilos, 2.5 politturleai'e'. httsdl'ilos, It.) liilocito, 
45 Ç ituonoriti»., 1 .5 % ; liijioritoru'ooiia ioti».:t, :o'itorroitii:i eeittra! 

socitosis; nuitimo y nurr».'itosis. 
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En dos wr(1lsi.' (le ia/rezos feealr. ( feohas : ago.to  20 y 25) : San-

gre, 110 contiene. Otro ron fecha agosto 29: cont iene e ryj u/nr ,o;,t¿ooi 

(/1' hcnioqlobiiiu. 

Agoto 31: Glóbulos FOjOS, 2.1)1)11)11) glóbulos iilaiiios, 9.0)( lo-mu-

glohiiia, 20 % ; Valor globular, 0.47. 

Septiembre 7: (3151ni1os rojos, 1.920.000; glóbulos hllalicos, 7.90)) he-

iiioglohiiia, 20 % valor globular, 0.51. 

Septiembre 12: El 11111(1 come (oil 0111(1(0 apetito V se (ucja  do do-

bles (011 menor frecuencia; evidente mejoría. 

Septiriohr( 21 : (315hu1- n!. 2 .:!: W.000 ; óIllll hIato-os, (3.50(1; 

Radiog rafía N.° 1 

iieiuolohina, 27 ; valor i.l(l)iliar, 0-75S . K0 ahilo-lIla lIjen, 1111 10110 vó- 

mitos y iUn\' ruta Vez se queja le ¿loor, tl(91)-Ol-i(lles nortoales Se coiis- 

tul!) antiietit¿, de ls1). 

(it ubre 3)): El ustado tatieruil del niño ha mejorado itoichili, :11n0eoto 

1 nO)) gi. de-ib- .)i illgr(-o (2 iifles, 12 uño.) ; lince nioi, thi tunlillul 

solo. Sin eiiihuiigo esta igiiallll(nle paluilo. U(lule actualmente litmitote-

1.111)1:1 iiiuileriiui, 11(111 tres illyticio e, 1111:1 (II1flhIl. 1.l(lflIllI (/0 5(101/Ii 

llia. Peca ) : dosipe de iolesleiinn, 1.40 gr. ; glóiiiilii rojos, 2.600.000:  

glohulos blulllllis, t(.0)) 1t(1110141O1l1I1uI, 2 ; vuilo glohiiiluii. 0 .ñ.1. jioiiiiu- 

iltuires 11(11! iólilos, 50. • poluiiittleuiits cisitófulos, 3.5 ; hin tocito, 
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42 .5 % nl011O('itos, .3 % flWt811liPl0('itO' iiiiti'otilos, 0.5 % ; llipo('itOerO- 

roía alitotrl (mia (Piltra! intensa ilil iso'jtosis y 18 lquloeitosis. 

Noviembre 10 : Fiare unos días comenzó a quejarse nuevamente de 

dolores 1811V ViVOS, ('011 abundantes eructos de olor fét ido; dura n te te lit noche 

también se queja de dolore 9t1V le impiden e! stit'iio. No ha tenido vó-

mitos ni se los 118 provorado. Los dolores son jotprlli1iaIe'. seña lando 

el nifi o Ta región inferior (le! itei'iióii ('0118) sitio de éstos. 

Noviembre 2(; : A mili.se (((((te r(Os f eCO/rs . San/re, 1'oliti(ile 'estigios. 

Noviembre 29: 1,,uliss (le sangre: Glóbulos rojos, 2.6701100; glóhii-

licutrótilos, 49.5 Ç ; polillurleares eosimiófilos, 2.5 % ; IlIllorilos, 41 % mo- 

1 himnos, 7.2)))) l!rmogloi)ilia, :3)) valor globular, 0.57 1841111('iearms 

Riitliogi'afia N. 2 

no(itos. 4 ; nl(lan)ie1lojlo. 1I('1111')dilOs, 1 ; lli1orillo'ronhía ; arito(ronhía. 

ventral ; illt('lPil 11ioeito.i ; 1)O1qU1IO'1t0515. 

11 nuevo ex a men indio! ógir 1 rompi el o tué efectuado 1)01'  tI doc- 

tor Zorrilla, del Instituto (le Fisioterapia, (jlli(ll nos envía (1 sigURilil' iii-

101111V : Comencé 1)01' i'ler 111111' Ulla i'adiosm'oj (III tic 1'stolllllgo a las 10 horas, 

(*0  11 ('0111 i (18 opaca de 5 lloras antes, observando que ('1 estómago et a ha 

relleno ('II SU ('1(51 totalidad. InmediataInulmie sU111ilI0.tl'é 111 enfermito 11118 

('01111(18 Oj)ulrn. hmdíosrópiranieiite el estómago e presenta de tamaño y en 
posiriómi normal ; forma taniltiémi 110111181, se alteaba algo (91 píloro donde 

MI Observa (11111 cierta irregularidad, al fll11llo Ii('lllpo (lIe ' pasaje (le la 
substa ncia 01)11(8 5V hacía escasamente y t'oii dii ir ulla d A la palpación 
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bajo la pantalla, -e podía constatar flexibilidad y senibilidad noriinil tu 
todo ii cuerpo del estóniago, ni) así cii el píloro, donde se notaba rigidez 

Y (101(11 ( se sacan radiogra Fías N.052v 3) 

A las iT horas nuevo eNaiii(91 fldi0(('(pi() en el (1181 se roiustnta la 
exigua evaluación y la ni i sma irna ge ti o orinal FIia radioscopia i ja e fect uada  

24 horas después de la (ultinia iogestiSiu opaca, demuestra que (1 estómago 

oii tiene iiiuis iiiiiiida de 1etl'18ióil, ohservíi odiise lilia suave iqiuitidail que 

dibuja su silueta, testimonio del largo tiempo que ha estado estajaiiado 
el hinnito y que ha dado luga inc-a leve iopiegnación. 

(oio'Iuv diciendo que sou't1ia l°°° ¿uf IIi0t071 (/t ¡)i/ut0. 

1)iciiiiiliie 23: Viendo que (1 ('IiÍ('Inlol empeora, que la aioflhifl Ir- 

TiLu1Hogiuifili N.° 3 

gre-a y alluul'ecoll vnuto, con Fiiiiuoido el sindronle 1(Il(Sriro las iadiogra- 

y iuldiO)O]liue ('bit uiulihuis, se decide iUtelVi'Oir, lieiusuiIdoe en la po- 

sibilidad de una úlcera pil(irica o duodenal. 

l)ieieoiloe : ()/)tr(o;ll (l)re.,.  11roí. Stissini, eilat\' y Ear(ittiili 1 

\ nestesia u.eoi'i al (loi)ulolnulia ion Rol It Drag li er. hilelsio nieduaiia -iipra- 

iiiuhiiliiuil abierto II ritouiio aparece el e-3oniago algo dilatado, no se 

hailtu mula uiuiii'iiial al ovil del píloro, (lOC pa rece &'sttii 1 iroi'uiilii hacia 

urrilitu se procede a realizar la guist toenteriistinii:i 1 ransniesoi'olieui poste- 

rior ti lo Von ¡ huo'cluio las suloruis se 1eti1izuiii cii iiii triple plano: se 

invicta en la iaviil:iil peritoneal 50 c.c. le -angre del padre; m ,  cieri8 

red en tili solo  plano, siit o ni iiilo ('(lii -(llu( giliesu( 
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Postoperatorio : I)e1e qia la sa lido de la itttii, (1 l liño rl 11(11- 
it \ulililat Vainitas l)il}i(, litrilt', eoiitiintt utah taqtiiuitlia, de- 

:iinhiínta gviieial. Se le haretu iepe1idt» lvitjcs de (t 'ih1go, t(uuieas 
efll(iíaeOs, tltti'uitt de sodio al 20 Ç &ttdovetiti, -uteta gintasala, 1)CFO  (1 
tuina i-oittiiui'ta Voihhifahhda ; 211111 ta(Jiii(atdta e l!il)Utthl-!()hi. 

Fallece a la nuaiiaita sigtli(hhte. 

_lula/)aua.—J)ua(jllos/.((; i :Alicillia geie Falizatia. H uera de la 

Figura 1 

cilla aiittriur de la nhnt.a 1&1 ( Siaga. En lisiiuta ptilinojuir bilateral. De- 
g( iterarióti gialI, cii islates de luíg 1h. Mir ia1a1itdtuapatia itieiit&rita. 
(:istiatitteitita,trittt,sis hhl)itlllhl. 1s1hivanngatit. 

endúvui-  tIC huta (3tle Pi'eeihIa  Utla herida suturada itar ihhtPrVelhejSh1 
quir(rgira a iuiel de la iegini tpigstiira. 

Lengua y laringe, vil rotidicinites itainuale \uigdalas, gi'aiidus, til)- 
Iira. 

Esófago: De longitud y al une natiitalt la itiunasa esta ligeiaiiititte 
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(pesada. A nivel d( la un ión del cuarto in ferior con los tres Oil rl 
superiores, ocupa ndo 111 cara a iiterior, se encuentra una ulceración (le la 

mucosa del tanialío (le una m( u eda de cinco centavos, L, (le foiidoaplanado 

pelo irregular (figura TO 1). Los bordes se cortan a pico sobre una 

Illucosa de espesor u orni al. A lrededor  (le esta nl Ce tu se ven, en la pieza 

1 lesca a spectos  que simulan IiIi ueii ils erosiones satélites, (('10 una vez 

lijado el oran> desaparecen por completo. En los bordes de la ulcera 

la capa ni uscu 1 r ('Sta engrosada (la (le consistenc ia a uineu t ada 

Larige, th'quea, bronquios y pulmones: Nada de particular. 

Pericardio: Recubierto por poca grasa, libre brillante, contiene cii el 

Saco poco líquido. ('orazóu : nada (le parti('lilar (',)Ior del miocardio algo 

palido coiisisfpiicia, f i rme ; superficie, lisa, brillante y transparente. Pul- 

lliJiar, aorta:0 ((rlIL:l('. 

Figura 2 

FI íga do : De tamaño normal, de color claro, con bordes 1 igei'a ni'u te re-

dondeados, de consistencia (lisillinoida, con supe rficie lisa brillante. Al 

('((ite: paréliqinilia en el (PiC Se ve bien el lohulillo, da iioc:i sangre, de 

color caoba claro ('oil islotes amarillentos. Vesícula biliar, nada de por-

1 icuhi i. 

1l:(zo : Algo alunPutado de taivaiio, de color violóceo, ('O(i(sisl('n('u( ti'-

loe, ((lii c:ípsul:i lisa brillante. Al corte se ven los lolículos (It' \lal(iglIi 

(lisnnnnídos (It' taillflhiO Y Irnhéculas ('Oil,juiitiv(s por ('1 la'pilJh( Rl (la 

'l (len leo. 

Estóiingo : Sinnaineitte dilatado, lues'ui:i una luna (lv gatroc1Itci'o-

ain(t000(sis l(0 t la que pasa n0 dos dedos; las utuias est:in en pert'ct:is 

coiuliciones ; la tllucosi( gástrica se encuentra en condiciones uoiivales, lo 

Inisnio Iii que corresptoule a i'eitiou (It' píloro y doinleno. El ¡olor' 15 ¡lcr- 
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meahi)' ' l duodeno está dilatado. Intestinos, nada de particular. Am- 
polla rectal llena (le materias ferales dura. 

Riñones De tama ño y forma normales, color r rosado pútido, consiste 1- 

(ja ('Onselva da. Al ('O1'tt muestran inuestran UI pa i'éi II] lU tiia 11111v I nálido, que da 
poca sangre; pirúniides de ('olor amarillento ; la proporción entre cortical 
y medular es normal. La cúl)sula se desprende fácilmente dejando una 
.uper1'icie lisa. 

Cúpsulas suprarrenales, vejiga y genitales Normales. 
Cerebro: 'ornia 1. 

Protocolo his!olóqieo de la ulcero (le esófa.'io : En iIII corte 1 ralisVer-
sal figura N."2) se ve una úlcera que hace la impresión de er más 
pcquefia Y  profunda que lo visto nlaí'roelu('aI(ieIIt).  La 187(11 l( 'te calo- 
Il() 1 lic c011tl11)°)iolt 111115('ulaI' (le l ('\cI110ll p))l ('l i I.I2'l)(I .  que 

;.p4 
, 

14 

w:' 
-. 

Figura 3 

a la vez que disminuye la ex tensión de 1,1 ú Icera, atunenta (1 1'- )l'501' (le 
sus bordes. LI a ma la a tención  UI) pro fundo infiltrado 1 elll'o('j fi li o de todos 
los t ejidos  a predominio liii t'oc'ita liC). 

El epitelio esofágico ha desaparecido por completo y no es posible 
reconocerlo en ningún punto de la úlcera; la figura Y.'' 3, que corresponde 
a la superficie de la misma, muestra solo uii tejido conjuntivo ricamente 
in filtrado, sin ningún rastro (le epitelio. 

La infiltración linf'oeitaria se extiende a la muscular y puede verse, 
además de los linfocitos que se insinúan entre las libas miiusculares, 
manchones que acompañan a los Vflsos y li(I'VlOs (figura Y." 4). 

Dia'juó.sticei : Se trata de una úlcera crónica (18(18 la naturaleza del 
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CNI1(liido y la 1(1(1!! 1(00(1(1 I1h1'((l que YO SO hace oual. La 1 luJo 
es dif'u'il deP 1'IIliIlill', pulque ('1 ('Nildildo tui) ticile indo de tam- 
poco tt'IIfl1lIu.i' II! i.uli'a» lesioius vuusui.uIare (ii( la expliquen. ( do(- 

-tul.1a'c-aiuo 

Figura 4 

En ii. sitoul o: Niño de (los as, sano hasta dos ieses antes, 

111 que ellip ieza a t oller Votuil 5, a queja rse de (1(1101' al ni vol del 

estomago, a palidecer y perder de peso. 

La ohsei-vaeiu'm clínica anuta vómitos a litiieiit ieios (liii.' alivian 

al enfermo, dolor mareado al nivel de la parte alta del epigast rio 

I)Or detrás del esterinln evacuación lenta y tardía del contenido 

del est (mau.i-o ( ver radioira tías 1, presencia de sangre oit las heces, 

anemia severa d' tipo lnpoplústieo. 

l'l fiat uuinit'iito luIi1i(1fleO dietético, así cemo la materuolueniute-

tapia iiistiliiída, luego de una ligera mejoría, fi-acosan total mente. 

Se piensa eti la existencia de titia úlcera de eslu'utiago o le dito-

detio, que la intei veneiún iiiirúrgiea no euti rl ruta, I'alleeicndo el 

uño a las 101(015 horas de la operación. 

La ant u:psui nniest ra tui piloto peintealile así eeuuo alisclicia 

ile lesiones t.asl rllilllest iuuales anota, oit eaiuuhio, la existencia &lu' una 

)'(i (/c ((u )fllII(/ ((Il((IioI (/1 / IsO!I((/0, tu'i'eiu> iileiitt'. 

!'I t'st tulio ;lluat(IuiuupatIulogieo de la lliu';1 liilul;u de una íleera 

cróllivil Ilulit iva, euuu abillidante II P11 laelulu leiteocil alio inicio- 

lot I'lli lÍOS ) 
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La etiología no ha sido precisada ; lli'eee no tratarse ni (le 
sífilis, ni de tuberculosis. lo de alteraciones vasculares. 

La ulero primitiva de tsoligo es (X(()ei(JiIj(l cii la III anda 
los tratados (le pedia1iia no hieei incuelo (le esla aiereión, su iliag-
nest (cO cvi vida delio ser muy d if ícil, pi iic decir imposible, pues 
el cuadro clínico hOla pensar antes hi( 11 (11 la úlcoia (le (Stolilago 
O de duodeno, (lada la 5nT1il it ud (le sintenias : vómitos aliinnt lelos, 
con O si ¡] rasti as (le sangre, malestar inalesta r y dolor después de la ji ges-
tjon de alimentos, l(ieseneia d: bernal es en las materias eeales. 

A favor de la úlcera local izada al nivel del esófago hablarían, 
de acuerdo a la ensenanza (le nuest la (lISO, las liemeiiagias affilililas 

haciendo contraste con la intensidad do la anemia v sobre todo el 
sitio y lucalizaei(ii (1(1 (10101, que sería en la patt o iliferior del 
orax, por del rós del esternón. 

Creemos que el cuadro clínico 110 pedido (lesaiiellarse en la 
siguiente forma: 5i11 (lUe hayamos pedido lo del cmi mar la causa 5 se 
ha producido la lesión ulcerat iva al nivel del esófago, (0) iicideiido 
su iniciación, posiblemente, con los dolores epigíisl ricos (liii  acusó  
el paciente (1(5 meses antes (le SU ingreso al Servicio. Luego, por 
vía refleja, habrían apareido los sigiles de oljstrio'eion pi101i(i( (vó-
mitos dolorosos, contracciones peristúll leas, 1(10 rdo di la evacuaeióii 
gasti'ica ) , la anemia progresiva, de tipo ari'generativo, pudo set' 
a consecuencia de las iepet idas hemorragias al nivel de la ú 1 cela 
sangre cii las heces y cii parle debida a la aeeioii de siihst aneias 

bemol íticas originadas por el trastorno digestivo existente. 



Servicio de Niños del Hospital Salaberry — Jefe de Sala: Dr. José M. Macera 

Artrotifus de cadera con subluxación patológica 

por los doctores 

Jose María Macera y B. Messina 
Docente libre de clinica i-'ediátrica Médico agregado 

y Puericultura 

Al f)1'seutai' este caso interesante, llamamos la atención s'hN' 

Una (le las eoiititl ieaeiones de la fiebre t ifoidea  mu y OCl i'i'eeuent e. 

Reeordemrs que es mmeom tliea ii cit de conoci m ientos    0 recienles. 

Hobiit y I.1eriddt han aportado la ptiuleua O1)seIVileiOn Piaran y 

Lesieui' durante la guerra de 1914 1mb! iea ron uit segundo ejemplo 

ver Roger, Widal y Teissier . i bien es una eoniplicaci(ti del 

r i'íodo de con val ecene la. nuestra ol )sel'Va ci n fien e la pa it ien la ti dad 

que las lesiones osteoart ieulares hacen su debut con el cuadro iii-

feecioso gene ial. 

IlISTI lilA (1,íNlt,_—F. I., (It' 14 iiii- de edad. (l((itli(ilia(Io en Loutt 

del Afilador. 

A i lec 'den! ('.S it ('red)! o rin. : Pad re .,  \ - ¡\-os y sa llos. El rciz'u ni' fu mador, 

Ii'ei llermallos ViVO( atoe. he"' limertos ('it 10,  primero.' días del itail-

inietito, ignora ('aua. 

Ninlo a leritnito, pnrto normal; ,ilinwittn-

('1(0) ntiihei'na Iiitn el año, (It t(IiIiltIt(' mixta ('autillo a los 15 meses. En- 

I'(i'ni((htde it) Ie(to)titag'I(e'it'( : itri)itIl(Ioit a lOS 1 re ;iito, vari'e!a mt año 

depnes. 

E(t/('t(tte(iO(i (i('!UO/ ( (iitiPit'/.() lOtee tres tites'. ('Oil tui ('ua(lro ietolo 

I'ehril, it l'eittisioit('S \'('')ei'l 111)15; ('"II lt1)( rteintit (lite tul('attzo a \t0'(' 1) 

40'', I(( a('oiitpnti() desde II ('OtilCtii,(( ligero (o'.tupo y; sensorio  

( 'etaleas, atiorexia y vómitos adeltuls, ('1 ('tI l(iitiO l (1(''.eitt0 

tos ', ''i ell uit pi'iit'ipio pura Iiio'et','s' luego (')il)u'i'))l, En ('tualtto a 'it ah-

(1((liI(lt, l lo ]0'esettl( diti't'uts ni iloloi'('S, Lo (litO iitiís llaiitñ la ittetteiott, 

1)1(11(1 (1(1 nieilii'.t como (It' sus l)tltnli)n'('S, 1,llé tni (1(l((l ititet'.o, agudo, que 

lo*'aliy,ot oit va dura y i'islillit d 'i''' liii, otie ((l(ligIt a adoptar al iitieitthi'o una 
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posición (le defensa, seilli11(NiOII (le P' (01 -obre 111(1510 V ¡iiiIo sobre 
hd_)nlell, lnieflhl)iO (II add(1))'iOO lrIil0el(1c V rl)IWiOl) iiiteriin. 

1-lay (111V hacer notar (11W Ii:ista (l(t0II(e (1 ¡lillo (ill11iIl( peri ¡ctaiiieiitc 
bien , no habiéndose quejado en lii i:gi'iii mo!n(nto ¡le sus flhiCflI bios i n le-
vi ores ; ha cernos con sta 1' este (lato pues no deja ¡le ser inI erea ¡it 1, el 1111)-
eeo de cadera 5C illicia casi sifliullúl((:Iil1ei1tc ('Oil SU el(f'(llflCdfld. El resto 

(le sus miembros y a i'tieulv cml ¡e, libres. 
En un principio el médico (111V III asiste comenzó O administrarle 

dosis de salicilato, 1's  hasta e!Itol1)es los silltonlas articlll:IÍesr:11 los 
que prilnal)alI. Pero (0111(1 el cuadro sigile en (1 1110.100 estado  y  1alIiel1do 
aparecido sí n tomas i1u1eV0, piensa CII 1111 ( st (do ti tilo y i (le (1 la ser( o 
reacción    (le VI' (Ial ; el iii torta e del no sm 1 fué el siguien te:      1nit i yo ( + + + 
(aglutinación 1/20(1). Su cuadro tífico li:ice nIal evolución hueoa hasta 
desaparecer, 110 así su proceso de ca de ca que Siempre  e.t a vil sus Inisnias 
('widici011es ; éstas fueron las causas de su illterllacióll CII (—te Servicio. 

Estarlo (Uf 1101: Ingreso el 10 de marzo. \ i ó o cli regular estado de 
nutrición ( 5c050 panículo adiposo; tolla, lni.34 ; peso, 2kgrs.50() ; P° -
(i(n (l(c0l1itO eloi'sil activo y facultativo; esqueleto bien coiitoroiido ; sis-
tema 111 USV nl a r, atrofia  hi e II 01:110 li esta de SUS 110 SOs Musculares en sus 
miefllhro.-i in feriores,  e 1 ecial II ¡ci (te el derecho.  

Piel: Blanca, pálida, seca y elástica. 
Cabeza: Facies, 1ca1ida ; pómulos, ligraniellie lr 1 nu1nciob ; cejas, hieo 

pobladas; motilidad oculopalpebral, 0(1111011; 1(111010'., iIl:l le'-. regiilai'e, 
reaccionan l)ell a la luz y aeoniodaci('(iI. 

Boca : Mucosa, pálida ; lengua, sal)urial, (lV bordes y P0i( 01:1; dien-
tes, (li buen estado (le conservación ; :iniígdalas, hipertrofiadas. 

Cuello: Cilíndrico, móvil, indoloro, 110 SC paillOil  ganglios ni se ob-
serval: latidos. 

Tórax: Rinlo y frecuencia, normal; a la :uusciiltacioii, lIada de par-
ticular. 

Aparato circulatorio: Punta, en qitijito espacio línea Iflalililal ; mitos, 
timbrados; no hay soplos; pulso. ta(1llicrdico, 120 al minuto. 

Ahdonlell : Bl:llldo, depresilde, indoloro espniit:neo y a la palpación;  
se 11:11101 cll(rd:i cólica; hígado, se percute borde it II erior a 1111 través de 
dedo de reborde costal; bazo, aurnelltado en (lo' tl'a\'es(s (le (lcd)), lo) 
doloroso; ril101ies, 110 se Palpan. 

Genitales : Normales. 

Lo que ni:ís llama la atención es sin diid:t ch exiliOcll de Il'. Illielli-
bios inferiores ; adopta una actitud especial coli Iii a defornl:nióil art icu-
lar de cadena, lado derecho, del'nrniacióii e)) pierna (le cal- llevo. 

En miembro derecho, flexión de pierna sobre liluslo y '.(nli i exión de 
muslo sobre abdomen; :ld)lliccióll y rotación il(lel'Il:l. La i'odllh) toca el 
muslo 5:1(10 por (lIciniO de la ¡(mb. A la l(all10I01( '.e percibe en la 
loso ilíaca externil la cabeza leuior:cl, V 1 rocaoii'r ina.vor SP eiouelll ro a 
3 crOs. por eIo'inm de la lilaO Nélaton Bose (suhltlxacioll posterior) . El 
dolor articular y pai'articular sólo aparece al querer realizar algunos alguos 1110- 
virnientos (especialmente la abducción). Los 0(1 vinnentos Provocados son 
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muy limitados; cii allibos lliitna la atención la atrofia refleja 

de las l liasas IlIUSI ni tve-. l (1.  t ej t- rotillial los y pat clare-, a tinte ti ta dos. 

I-;OIO(-Wo (iiiar,o 2(1) El itilsillo itado que a sil ingreso. Se pi-

tan un extiltieli de trilla: eallti(I;ld eliminada, SÍO( gis, en las 24 horas; cao-

hilad remitida, 200 gis. lid'mute: reaermt'I1, ácida ; densidad, 102S urea, 

1 ; kit ato, 2; cloruro, 2; ahloitoijia giueoa y piiitcittos, ini 'oittieiit- 

dinieiito escasas células epiteliales planas, gran cantidad de graimuha- 

l'IOtt( de urato (It' soda. 

Marzo 25: Niño ttiii me  jor estado general 11(1(11 apetito. Boca : lengua, 

sahiurral ; :iinigdala, lii! rtrtíiadas ; lauixs, Iil)ts ; resto, normal Apa- 

rato respiratorio : taila (le partiulai. Aparato circulatorio: folios liliri., 

tirnitiico., -ii 1)1(1; pulo, rítinito, regular, taqitictirdico, 120 al niuto 

Figura 1 

teiisiótt : NI-\. 14, 3lit. 5; T. 31., 0. Cantidad de urjan elinujiada, TIlO gis. 

La (h lorniación de su inicilibro iii tenor, (II1C  lo lince atlttitnr iu)iyitli(es 

Viciosas, persiste. No hay puntos dolorosos ; el dolor -dl&i es provocado al 

querer ek'ctuar 1111 iiiovijoiento (le uinluct'itn. Se uiteiita practicar una 

hluinióli articulan cii dicha posición viciosa, siguiendo la vía externa dada 

lii posici0n iiititt'iouiiitla del niienmloo, coil resultado neilatiVtl. Como tinta-

nieiito niethico se mtlica diiiit itos, adrenalina y ahinientmciui lat'tcovegt-

la ii ti a. 

Marzo 20: Sitie lo iiiililo. Se pide un iecncnto globular y lrinula 

huntocitaria llract jinda ésin itti ti Dr. Di l'toti ; da lo iguiente : hienia- 

tip,, :t gOl) ((0(1; leucuito.s, 5.2(1(1; iioliuiuiilt:ure  tieiitnotilits. itolinuthta- 

res ¿iinóíilits, 1 ; lii locitos, i. El cii hernio rité llevado al 1 ist unto de 

lti(hii)logíti y F'iii,lijt1i;i, donde st' It lirtiltictu uiiia rtithiogratía de ca- 
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(lera, constatándose lo siguieiite cabeza femoral derecha, luxada hacia 

arriba, apoyando en el borde de la reja cotiloidea y estando todo el fémur 

de ese lado, en marcada addueción sobre la pelvis, el cuello femoral, irle-

guiar y borroso, índice de una lesión de osteitis. El cótilo aunque no pre-

senta destrucción indiscutiblemente está también borroso, no observándose 

la sombra nítida normal del fibrocartílago (ver radiografía adjunta 

Abril lo: Niño cii buenas condiciones, buen apetito, mucosas colorea-

das. Aparato respiratorio percusión y auscultación, normales. Se prac-

tica una radioscopia de tórax y sólo nos revela la existencia de pequeña,  

sombras biliares. Cantidad de orina eliminada, 70() gis.,; densidad, 1021 

reacción, ácida ; urea, 28.18; fosfatos, :3 ;  lorui'os, O; pigmentos biliares, 

contiene vestigios; resto, normal. Aparato circulatorio: tonos, timbrados, 

se auscultan cii sus focos; pulso, regular, rítmico y taquicíirdico, 110 al 

minuto. En cuanto a sus miembros inferiores, se mantienen en actitud vi-

ciosa ; masas musculares, muy atrofiadas (cii ambos miembros ) reflejos 

rotulianos y patelares, aumentados. El niño se alimenta. 

Abril 20: Practicada una serorrearción de \Vidal, (la : aglutinación al 

bacilo de Eberthi, 1/200 (positiva, + +) ; urea en suero sanguíneo, 040 %o 

Mauteaux, positiva intensa. 
Abril 29: Se procede a la reducción de su luxación por procedimien-

tos manuales, con anestesia general ; reducida ésta se coloca al enfermo con 

un aparato de extensión. En esta posición es posible practicar una pun-

ción abordando la articulación por vía anterior; se recoge :i c.c. con di-

ficultad, de un pus verdoso y flúido ; practicado un cultivo para el Ebertli 

tué negativo. 

Mayo 2: El niño se encuentra con un estado subfebril, 375 temp ratu-

ra axilar, posiblemente por reabsorción de sangre cii las maniobras (le 

reducción. En la región iiguinoescrotal aparece un hematoma. Se punza 

nuevamente la articulación, dando salida con facilidad a un pus verdoso 

achocolatado flúido, se recogen 4 c.c. ; cultivo para el Ebertli. negativo. 

Mavci 12: Temperatura axilar, 385 garganta, roja ; tos, catarral ; al 

examen de su aparato respiratorio, sihilaneias y roilcus de bronquitis grue-

sa difusa. Se indica tratamiento médico. 
Mayo 18: Apirético; tos, catarral ; expectoración, niucopurulenta ; pul-

so, 120 al minuto; tensión arterial : Mx. 15, Mii. 9 ; T. Al., lo. Hematoma 

de región inguinoescrotal en vía de reabsorción. Se punza nuevamente la 

articulación y como no se consigue extraer nida, se avanza basta llegar 

misma al hueso, recogiéndose unos 3 c.c. de sangre. Se pide examen (Ii-
recto para el bacilo de Koch y cultivo para el Ehertli, sieiido éstos mie-

gativos ; se hace una inoculación al cobayo esperamos su resultado (1). 

(i) Sai iitiialo el mini nial a los 55(lías y autopsiado, no se observa 
ninguna man ifestación de ca iñete e bacilar. 
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1 OI\lENTAHIO 

Esta cOfll))licilciffll tan poco conocida cia viladil poi Bouil laud 

un 1S41, en su 1 iat u10 de reumatismo, señala dolores alt iculares 

un el curso (le una liebre tifoidea, pero las pasa IT) Uy rápidamente,

despuéS (le él nos enccntramos con las observaciones- de Bast 13 

Roer ( 17  ) y Capelle ( i61 ). Keen ( 177  ) , es quien tiene el 

It oner (le haeer la primera descripción, a la vez original y com p leta 

(le manifestaciones articulares en la fiebre tifoidea, hasóndose SObre 

43 observaciones. 

Después (le llllillerOsos estudios hall (lado por resultado. echar 

1111 poco de luz subre esta com plicación, el mejor estudio y ('1 ñltino 

iaha,je es la tesis de Leglcr ( Lyon, 1913). La artritis se cneu'iltra 

prilicipa l cuente cli los niños y adolescente 75 % (Tesis de Floi'nnge. 

1920) . Esto S explica por la lev de 011 ier, la zona de procesos fi-

siclogices eS también la zoila de elección de procesos patológicos. Eti 

las i nfecciones paratíficas Nohecourt y Pevré, han observa' 1') en sil 

servicio hospitalario durante la guerra que la artritis las ollas 

('1 10 1)1 icaeictles Son frecuentes en la parat ifoidea \ y B y excesiVa-

lluilte rara en la tifoidea. 1)e 134 observaciolu s sacan el sigflieille 

promedio: Complicaciones por paratiflis A , 7.4%. Paratilus B. 

1391c y por Ehei tll. 1 ( ver Boletín Suc. Medica de París 

año 1916, mes tic lehrei'c 

Arnold, Netter, Aluzer y Salamier, publican 4 ohselvaiioll's 

de al tiitis supuradas a bacilo pai'atifiis B (ver '' Boletín Pudeutría 

(1) París — , año 1919, 2)) de mayo). La luxación ts otra 'onupliea-

clón iruenente ('II el período de con\'aleseelieia. keen ha podida 

1(011111' sobre 43 casos, 30 luxaciones espeiltiuneas : 27 (i1 cadera 2 

de lteinlwo : 1 (le rodilla. Las observaciones (le \Vollmanu, Lanile-

la ngue y la tesis de I)et.tez han precisado los ea u'aeteics, ella evolu-

ciona como las lesiones ílifeccio.sas con viertas pal') ieularidadcs ilite-

resantes. [nas revisten el ti1))) poliant icular, rod illa. codo y cadera 

especialmente, ot las veces no dan unís que leaeelollcs dolorosas fugi-

tivas sin mt ilitie;o'iones tlsie1ls le las articulaciones ( tOflm dolorosa 

(1' Potain ) ( ver Roger Wi(lal y r1eissiI,) Otras veces pucd 'o si- 

unhllal' la poliait u-it is aguda runlútica meno.i ji'íeo( 11 s la arlt'i!u 

COflio (oa)p10a)-w)i (C itt (0)))))!) setncoz. se  

)speeiallilente cii la ('uIiI'a, después cii la rodilla, las otras ....1 nula-

('iHius sol) txto'pcioiitiles. Para explicai-  diclais lesicues .\Itirfan dice: 
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1.° dada la causa del crecimiento, el tejido óseo se halla cii e 

cioncs favorables a la fijación y pululación de grIuenes. 

2.° La predisposición (le! Ebert h hacia la medula ósua. (ul-

1 ¡vos de bacilos de Ehcrt II cii la sangre de cobayo al cabo de algu-
nos días se lo ha! la en la m(-dula ósea (experiencia (le (lia nteioesse 

1 as lesiones articulares son iníis raras que las óseas, vpwdM neew ('II 

la infaiteja, pueden existi r desde el (omi( lizo de ha enfermedad (lb-
mudas ait rotil uo de Roblo (ver ( iauehei' ('oiiibv, ICInO l .% pagina 
502E  . En las rnonoai'tritis. las lesiones óseas son intensas y las le-
siones articulares son casi siempre eoiisecul ivas a alteraciones de la 

epífisis vecinas de las articulaciones. Bajo el punto de vista inicte-

i jo! ógieo podenus decir lo siguien te Si bien algunas veces se en-

cuentra Ebert h en el líquido sinovial hecuenteinetite los cultivos soii 
estériles ( Peron, 3lerv y Fiorange ) Lesu( y Al. Levy, en una ob-

servación encontraron (lUe  el pus contenía exclusivamente bac i los 

Eberth ( ver Revista SOciedad Pediatría de Paiís ' ', año 1924,   1S de 
noviembre). Saiiarell i, después ( 'olzi, en 130, hacen la siguiente 

experiencia inyecto un cultivo puro de bacilos tíficos a oil et;bayo. 

después traumatizó una oit ieulaeión ; el animal sli('I'Iti('ado lies se-

manas después tenía bacilos de Eberth cii ha a ¡'ti e ti! ae ióit int eresada. 
Arcolco en 197, repite las mismas experiencias y establece neta-

mente la presencia del bacilo Eberth pulo de una articulación trau-

matizada en un animal infectado. 

Brcton y Vaustccnherghc, llegan a has mismas conclusiones 

1905). Sin embargo, estos dos autores posteriormente declaran que 
algunas veces no encontraron Eberth, sólo una serosidad con itohi-
nucleares mareados o de Eberth asociado a estafilococo y esi repto-
coco. Max Schul!er llegan a las mismas cojielusiones eneotil raudo 
además el citicus. Por estas razones debemos distinguir tres clases 
de art ritis: 0 Una artritis amiciobiana 2n una l)aetcl'ialta pi' 
31, una bacteriana asociada (ver tesis de Pi'udot 1) 'A vigliv, aiio 
1920). 

En cuanto a la evolución y el pr(atóst ¡co depende 1.' en las 

artritis infecciosas piolimieas pronóstico muy reservado 2.', cli 
las formas poliarticulares realiza el tipo clásico de! reumatismo 1otli-
ai ticular agu(lo desapareeit'ndo co algún tiempo sin dejar rastras, 
(pronóstico favorable) 3.', cii la mtaioartritis, la niós iniportamite 
de todas termina o bien por la anquilosis (1 bien 1)01 la !uxaeión espon-
tánea. 1 )egez (le 80 casos reunidos observó la luxación cii la si-
guiente proporción cadera, 54 cosos hombro, 3 ; r~ a, 2 codo, 1 
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CoxiosIONEs 

1.0 Nuestra observación corresponde a un artrotifus le cadt-

la con shluxación patológica por el hecho de haheise iniciado con 

el cuadro de la infección Ehert heriana, pues el enfermo de acuerdo 

a la h ist Cli a clínica anos de este proceso no padeció de u ingún tras-

torno de la motilidad. 

21 El hecho de que los cultivos hayan resultado negativos no 

invalido el diagnóstico (de acuerdo a los trabajos de Peron, Merv 

y Florange ) . Corresponde por lo tanto nuestra observación a la 

forma clínica de artritis amicrobiana (según tesis Prudot 1) AVigny 

3. No consideramos se trate de una osteoartritis bacilar, pues 

no corrcspende clínicamente por su iniciación y (lado los ca iaet cies 

del PUS extraído. 

4T Se trata de una cbservación interesante por ser una coni-

plicación rara (monoarticular y precoz). 

51 La sui)luxaeión espontánea ha obedecido a la osteitis acen-

tuada al nivel del eótilo y de la cabeza femoral, tal como sucede 

en estas complicaciones ebeithcrianas. 



Clínica Pediátrica de la Universidad de Córdoba - Prof. Dr. José María Valdez 

Neumotórax bilateral espontáneo en una fiebre tifoidea 

por el 

Dr. Carlos Piantorsi 

El iiiuiiiiiti.rax &poitíiniti cuino (0)flll)11(tOuli de la t'ihre ti-

luida cii los 11ifl 5, es eiiusitliradii exeepeiwial en la literatura mé- 
dica. l)c la l)ihl ¡ogralía al respecte,  lieniiis cfleolitra(1() 5O1(11111lite 
cuatro casos, ohsui'vados en la ('1 ínica del Prof. Moiquio y pleseli-
fados en la Sociedad de Pediatría de Alontevideo. Tres de 1 los pol.  
ci 1)r. J. L. Vera y el cuarto 1)01 el f)i. E. Poitu lkieia. 

De las 140 fiebres tifoideas seguidas eh el Hospital de Nulos, 
en les meses que corren de 1932,   hemos tenido cinco ial leei rn ¡ini os, 
de los cuales dos fueron por peiforaeiin ¡lites! mal, Ui))) Oi lilililhil 

a dústica y los dos restantes por brelleohu 1111101118 complicada de lun-

motúiax (51)ohitúlu). Llamarnos la atincion sol)Ie la particuiaridad 
(le que los des enfermos que hacen complicación pol.  pa rl e dci 
aparato respiratorio, presenten tTihflhiéhi 1111 nrarnotoiax ispoli tauco 
fliaXinie cuando en las ipideinias (le aiies aiiteuioies esta i'v,itt ua-
lidad no ha sido observada. Pero, si exeepelohial es el (o)la)S0 11111-

]ateial, corno fué en el primer enfermo que (illlihid5, tanto niús lo 

es en el segundo, poi iratause de un hlcUfl)otuliIX 1iilaIeiil. \O Ile- 
mus encontrade descripto otro caso sim ilar como compl iealI1) (le 
la fiebre tifoidea, p01 ello cleerncs interesante hacer esta comunica-
ción, que tiene todo el valor de una rareza clínica. 

Se trata de un niño (le (nilo año de vdd. (1ite entra a la (hia pro-
ccdete de la ciudad, el día 4 (lv novo de 1 9:12. 

II t(C(dl nl cs hi (((11 1(1 iW : Padre VI Ne,  (le 15 a ños  ie edad, v,  sa no, 
niega lúes y haiiIo.i. Aladre vive, iii III años (11 cilad. eS salla, lO) teni-
do (Olio hijo,, de Itis vilales cuatro viven y son iIit(i, ¡1 excepción (II 1 que 
ingle-a. Cuatro iIhivuoui unu. ¡i Ins tres años. i(1lI8 (811,8, ot ro, il h 
(l(ei año, in1 quemaduras ; (1 t(lc(ri(, a los 40 días, ignora la (8U511, y 
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iI >')19)1lu, 691 iIII', de II6lPiII1(II1u, 1PiI(1() 1(1'(1999)tni0. 119) 1(01)10 

l'('iIIa1ur ('UI) iptus lliuprli». de eiS V siete iuce, rl 51e('tivnhllt'lik•. U- 

Itei'n Ii', sin iIl1l(0r16!nclll. 

1 (II ((((19 II / ( .5 pe 959) (Ui /s Nacido  91 t(i'ii1 1! (1 \ de parto 11) (rilO tu; > ni e- 

ro illl °91It('iit 001(110!. Sa11)nll(ióil 11 los ('j9('0 años. Difteria a Iu 

la llace liii al)). inguiin otra en I'ernwdad de la infancia. 

Eofrr(n) iod opino1 : ('umieiiza llape nueve díns, con tciII1ni'atili'll cii 

lis)'( Ii0, pili.a 11('g111' a los pocos ilíiis a 195, (1P(11:liljpitt() g(ilP1'1Il, 1,alta de 

iI(I ito. En lo., ('Oifli(ilZOS, ¿)('i11 V(011/))S ll1liosu., V tIl lICO. ('(ulstj1(:Ieil'nl 

dedc 1 10('p ti'(, días tieme tos c0¡! ex 1'('1 (la liii! El (11)11 jnhi (0) tu gel eral 

Sl.' 1(11 61)'(ntull(lI( d(' 11(U) nianela lii:Ii'('adísirna. 

1>9(1' ('1 eX11111Pu1 u'Ijtij9'91 1(1 6I't'91 1>'' flO.O1i'((. ('uOIl(1'Ol)1lfli(> : nifio en 

(hiNal pasivo, lavo''- (1Ul)li10SO, (st;ld(( de iiuti'j4jíin nii'diuvi'e; 

piel 1ní1idii 7  tuigol' y elllsiivjdllil disniinnída. panículo 0di1)e)Si) LInI(li'ln vii 

olUluiU(ll V tOl'iIX, (ljsilljulujd(( ('94 011(10 9(5. POiISCi'VI)d() ('II ('010 11111-s'Uiatui'a 

('sqiie!Ot(( i1()]'fllil 1 

('i':'ijico : hen vçi Oi'fltlld() ; (0111(110, llhllndailte, hill1 1041)Iant1l- 

(II). ('aro ('sti)lIl1,_Ill(( iifei'iin (1(1 4) 
 
jo izquierdo ., pu(i!i1s i1laIP', re,iccn(ulliul 

it la 141/.. Fu-ii'- i)11-011e, peiulleldes. 1hn'a : I:l1)i)(-, sP('O ; lengua, se('O, 

(((1:) CU la 1)11nt11 y bordes, -ahurral ell 'u calo slil(('1'loi' 1luluígdo14P-, ('0(11-

.St1VaS pieza, (1Pilt'll'iil'., ('II 1(410(1 estado. Cuello, todo de 10u'ttll11'. 

'1' ((('8 X ' j i1lOt 11(l), SU ('9 (1 101111 1O'i( II tiende (1)' 91 19) 1(9(11191 de omhu lo. E.x- 

('tu 'iOlI tOi'ntik11, iI01'flhitl. 

.\paritu •i'cspiratorio : .o2 rcpll'tl('ioulc'. p09' illi1IlitO tos e'at;1i'i'tI ;  por 

)!1'I:oltl, 1111(119 (le UIOI'191611 ; por >1v) un'-, Sj1liIi1lI)'j8 y ('aleS '.nhcr('luItante» 

di'vuiiinados ('It 611n1)t(s plutnlolies, 1> i'PI)FO lltcillent(' en vI pulrtSii lvrcl' ho. 

_\l>ai'atI piU'illittl(i'10 : 1->11lSO, liipotcti-o. 10) 1 )111511101'P I>>' (11100)0 

1)utlta >lvl )'UiIIZOiI, 191)4' ('tI ('11111 tu ('SP>'10  ¡lit eF>'>(tai Iíitva liiiniclavicut:ur 

yqiiiti'dti tI0Io-. (h('l.(jl!t:ud>>s 'ii todos lo- locos  ; l>orde sull (C1'iul' ilt'! lllli801(. 

('tli'lii)it() ('sl(61('j(( litt0'I)'Ostttl 

\ )nl( iiivii : 1)v1 i'iiiiido, UI) 1111110 tPlIS(( : ' 101118 ltíg:i(lo 11 iiui 1  1 11 

de 1( 'lo 111' la 111'v:lda ('((.1911. ¡111/0 59' ]H'i'vlit(' y se 10ilP11 5(1 1 )1110 nit(l'i()r 

1 iiii. >1>' III 111(8W) ('((Sf81, d> r1(lls!st('lI('Ii) 1101111111. 

IvI, \iu-.o : ¡hp ' lv'iia tcndvosa. 

I''.iij i ll'.i)l( ( )l(n 1110 UlPiO)) lilvllllt 1. 

Fic1lt'('iOiI I(' )l1Il)tl(t1_X, ilCti1t1jV11. de \Vj1111, )0-itiva ah  

'e Io'e 1 oljau'n>istu'o de Ij>'l(re ti l'oidea y se l(Idic:l lllllule:le'juStt, mdl', 

uvg'lltl('Il >livlel IP)>, Ui'otl'olul)a, 5Pl)1iPPuIuh1t1, liSitU'os Ptll'dia('(O-, lidi'Pi(zililili. 

'%la\'o 9 Es0uuln t,U'ulvi'911, 1116111); 10'u'sisle II) ((l(lllihilll('!OiI ni>'Ilf11l ; a>li- 

11(1(1>' voll i'euitisj>(lIP'-, de :175 a :;o' ¡oils>>, 1111 j)>U' Oh' 

1(111>), Pl (1(11 1('1i!Pit ('9) 9') luna, 1111 poro ¡111119C01 91(111, 14)9)) ' (le! i lii 90105. 111 

p1111111 11)1(' eui (lii  Itt) cOsi iii is los siguo 15 1 iii lhlollare- SP 1116)111 teneul igii:ilps 

hígado, 1111 poco  llolol'lIs>. 

Alavo lO: I'l iiii.,lito (51:01)) 91)IlPu'al ; la 1>0011(1 1111111 «d 111:luI1 ienc 11!- 

)( lvdu' >1v :o'', UU I'1'lOI5iOnvs >1v 1; i('S1oi'111'ione,d0 I(1' 1111100(9 a  111 

(9'I('Ilsi(ill (III lllllilt('(ll, sul(iuI1(ttl('/. en (((hIn-. lIases; a la :ius'ultao'in. sv 
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,it'iiteit niles tillto, reunidos ('n focos en a llibiu, l)l,l', tIlaS intenso a la 
dercrlja ; hrolleotollja. Se prescribe revii1io1 \' hllIZOilt() de 'oda. Se 
SaIU una radiografia (le tórax ( radio-1.111,11 >:' 1). 

E.ru UI CO I/C SU fJ )( ( 1 I)UlOs rojos, 3. 6,50 .000; lienu Igl (II di ia . 55 ( Sa liii 
valor globular, 0.76; glóbulos blancos, 5.400, con la siuieiite orll1ul;) 
I 1oliInIeleares neutmotilos. 54 % ; lllll(nitos pequeños y no diaiiis. :18 % ; 1110-
I0Il'it(IS, 8 . Se iiicluyeii entre llI litifoitus 1105 ('(li1l]I- irritativ,is de 
Turk. Glóbulos i'oos : ligera llilolcroinma. 

E.I'U nl.0 II le orina: Color, a ni arillo a mha i,  ; a peet o, Íigera niei it e t (ir)) jo 
uspunia, bla nca ; sedimento, regular ea a ti (la (1; l'eaeeiol , ácida dell sida (1, 
10u). Examen químico: residuo total, 18.114; urea, 11 .52; ('IX a. 3. Ele-
llleiilos patológicos: allll')miila, i']1t1'0, eontieii(1  niilV 1)C('O  iildieail 0(1 se 
o1)ci'val1 otros elemefltI, l)to)llUZiIo'.. Sedlinietrto : lene nitos 2'r.ululosl)'., 

Figura 1 

escasos eritrocitos, no) se observan e1eIfle1ltn renales, células epiteliaL. re-
dondas. Poco lli'fl tI) a 01(111) de soda 

Mayo 18: Se itiyecta, 01r  vía intravenosa, 25 c.c. de sao re 'itratada 
de la 1100111. 

El la oln.erva('iól) del día 2:1 la Ie1li1Iel'ItUl'a 101 (lisflhillllÍdo 1111 taiito, 
tlllleildo iI flusnio 11)11) ienhitellte, la i'espii'a'ioi se liii a('elet'a(ll) a :18 
1 0 )1 minuto el 1 1 0150 se 1111 elevado a 120, pequeño, leu'esiide ; Seca car-
díaca en los nnsnlols límite ; tollos, ap]lg]ldos. Al examen del )ulnlóll se 
)llllstata sublilatidez III anIllas bases; 11 la aU)'ultaI'io]l. soplo illtellsn en 
el pulmón izquierdo. II ales reunidos en ÇIIIos el] allihas bases, pro fereiite-
lllellte a la derecha. Se inyectan por vía elllloveliosa, 25 c.e. de siltlgre vi- 
tratada de la madre. ()uahaílla, 1 mgi., ellllOVetl0sl1. 

Mayo 24: A las 11 1<,  lloras, (1 1111111 siente UI] dolor intenso en el 
llelliiiihdolilell ileie 110, tos persistente, agitacioll y disnea. En este estado 
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rttiitiiina Ii.tii la, 12 11OiiC, (mi )eor1ill ( loC rii1liti11iiit')lt( : 1)11(1 thdttijtin 1 

iittrti.to, )UiriUll  O1't111110ila, tarl(S alisiosa, liil('i1, riali»,i-. í'i lo ('Ni)- 

illillil V ( r))1lI1lti1 1111 (tatl() de (Nrltallóll geiit'iai trinlnrattlia, I67 ; 

pulso, 14() por illiitiitn, riCi iiiíniitihlt, tlt111(0illit 4a respi raciones  

flhiilUt)) ; 1(111))' tUr)li;ir(0s, 1011 lga(io l(l1irií t ¡lit i ) i1i1U() ili)tlí)illiiliil, 

(lIJO itt) llega a tUhili la alatid(7 lttitiítita ( Oiiiihaíitii, 1  8  ulUlo. So 

illlllitil pill1lt011(.. 't '(1  t)iC.t'rVa t inip . ,  1 ¡¡sinos ('it ¡u ltC ¡ii't'flr, lirli!lioit', )i't'- 

leioijteiiiritto ¡i la derecha, 01)11)  aitlnu'iç'o, grau (l1il1IltU1i0lt (III iUUi'IllUllu 

't''ituiii.ui. 

'u ilot pl)(U t(gUil(h)'. tio ('i (x1linillado, (i nulo 1I1UO1O 0011 (l 

11(oti(t) (le uicuniiutóu'ax hiialei'itl epouiti'iiieo. 

Sara litO i'adioi.ra l''i "I)).t-ml)i'tiiun '. (It puiriii Iirizttuutai, ionu- 

itittIittulo'.c el (IiOtttCt!t't_) elitiro ( .i'iulitíu'a lía Y. 2). 

Figura 2 

Sc /t!'(t)'/t)'(i 1(1 (0(1OJ)Si(l Al ohio ti li''ax 4) oIt'4]'vi ti rt)lap'.t) hifti- 

1 ola 1 \ tul ti (le allibos oil uiuttitt que, retraídos, se 111011 a amilos lados 

(III 01(11 t'ilu'tliovttsl'uuIiul', 1i1tuira liliru. t' txli'ilt'It 105 i)uilittl)iies tolorariou, 

iialidt l'ut02t «ii ro 10)1)05 luaC., tiie al ¡acto dan la eiCaritil de gua- 

iiiiiitrioiur., (.11 itt ttui'ti costal 111!Utt)t de'&r lío. ('it SU ptIJ'titt 1i terno'. 

'.0 Ve nito 111 curación tlul tauiiiuñu de UnO al.veja, (Ilmo liti 0i)i1it0tl0 tI 1)111- 

ilit)101'iIN titi 011511)) 111)10 II) la (11111 dili l'i'it'iií ,'ti itO tIC! (1111) Iminión se 

\e 111 ,'.l)liitIl)tl de ttttul ijíiuii.iutI tuit liitp ti illlsflio sit'iii íirli).lti tiit ti ¡iii- 

ituinu'. lliv allibas 1 istalas 1,111 ve uIt P115 1)11011' illriultt ( . 11 iii' 1Olt(Ii)5 de sa- 

t o  ('&tslO)IOl lougiítl iiei Ion unu derralile l'lñidtt putiuultttttt, t.IIIt los U1i"URC- 

'U.iilt'ttl'ts del :tutlui'iuu', tui rauitiiilltl de 1)11)). 20 r.t.. 1 ttti'li de 1h11h05 

l.ulmuI)ule, III las zollas se ()ll'.iFVIUI cant idades t1 

jtuus, lllit tl:uut 111 liuttI'isu'tlu de pequeños liii tto'li a lo largo ilt 

¡tiulluas ulteu'at'iouti, pcnilite vei' in rtíuiuiiutiturioit iltI :t10-tstt '.UliI)ltUi'iil 
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ilneito 1(I1 (1 l)IOI)(Illit). (iii.lio. n(eelias  ti¡ 11(l(-. ileinolle -. 'íIIzoti, ita 

i'° g rande, (le ((lorn(i((( apagada. Hígado iritiide, toiie'tiVo. Bazo. 
aunientado de tamaño. El intestino delgado. ultinia porción, pi't-eiita ul-
ceraciones  en las placas de Pa yer, de forma al alga da, de 1 a 2 enis. de 
diámetro, ocupando (1 borde libre del i ittesti no y de diámetro diánictro mayor s i - 
guiendo la luz (1(1 nlion() es tas iii (Prat-lites habían llegado hia-ta Itts 
muulosas de la pared como se ve, tienen ttt*liis las característivas tic 

las ulceraciones tít o-as. Iiia cúnea pulmonar se extrae para su examen 
aiiatoníopatoltigito. Practicado por el Dr. (ionzdiez \Vmircalde, se luirvali 
tottts hroncoiteuin(iiicos : los bronquios aparecen con ti epitelio tle-.aiííado 
o destruido y su luz llena de politiucluares iieutidiilos ; los alvéolos íiin 
rodean las cavidades bronquiales contien( 11 un exudado abundante erina-
(10 por células descamadas, polinucleares neutiótilos, linfocitos y libri na 

(as;( e irregularniente repartidas; hay zona extensa  cli la que el exu-
dado alveolar está constituido casi exclusivamente por ludilincleares neutró-
fi los. Existen  t a uit, dii toco., i ten va -o nl a res. Se obseivan  zonas en las que 
tI paréiiquina pulmonar solo presenta e-.aits le-.oto de alveolitis de-
(amativas. 

Vr-ms. etitoners, que trata de un no de evIlo años,  que  

en la teretia seflhtiliti de uiia fiebie tifoidea íiltixodiiiiiiictt haN 

una complicación (le ltroiiqtiiotilvechl iS Al fllisiiio ticilipo lo aeom- 

paña un síndrome ITIIO('íirdie() que e1Is(m1)íx('t Sil 1 ,ronost leo. En tI 

curso de estas complicaciones aparucú un sindrome agudo : el neu-

motórax tspoiitíinee que termita con el enfermo. 

interpretamos que la brcneoneumoiiía llegando a la fusión pu-

mulenta, ha foiniado pe(jucíios abscesos, Y quv la localización suh-

ideural de éstos y sus rupturas, quizás a consecuencia de un guipe 

de tos, motivó el neumotórax del lado derecho. 

lii eonipi'esión mediastinal, la respiración sillilitoria del pul-
itión izquierdo, tI llanto (1(1 l li ño. haui c'oiuirihuídt a producir la 

abertura de otro absceso siihj deural en este pul nión y el neunuotó-
mx correslundierite se produce media hora después del primero, mil-

riendo el eiifeiniti por insuficiencia aitinhii del pulnidn. 



Clínica Pedíátríca de la Universidad de Córdoba - Prof. Dr. José María Vadez 

La enfermedad celiaca (*) 

por el 

Dr. Felipe González Alvarez 

II 15i't tliI.\ (IÍN I(.\ 1 

N. A., de 4 año.,  de edad, doni i ni ja da en A i'r( ivito. 

i )i/((((IniiIr.s lo r((/ttorlos : Sin iuiportaittia. Sólo es digan de tiltitit-

1181 una itiliulosis r(11111 del abuelo piit(iktO y Ulla gastioptsi del laie 

_liiteetdniítes /icrsul/al(s: Noriitle (IIII -alite el piiinei tiiio, ia luti-

(i01lQ digestivas, estótitas y diiiaiiina. Su régimen filé Ideii dirigido ¡Ins-

ta la fecha de iniciación acitín de su e i it cutid ticl. 

E nfe rmedad actual: . Se inicia a los diez 1flCsts, liii t1CI iloso ev iden te al 

811(1, ca iii it eiiyii It do.e su trast o rno por períodos le di art ta con iii ta fre-

e uelieia de ci tito a seis veics al día, alt undan1t. Verdosa-, alioii' tas ; luc-

jol ábalise istos síiitoiiias y volvía it a liiteeie itreeiltes después de uit lite-

Ve intervalo de nieloiía. A los dos nilo:,se atoitllttnitu e,tos íutontat (ti 

gran tlsiiutrieiñu, elimine distetisidit de las lili&le5tiltt101tiilltti(, inlm -

itetitudo así después de Vatios Iegílueii[s instituí los por diversos facul-

tativos. 

En los tíltintos mese, atttes de ingresar al Ilospital, lía sido atendida 

por uit distinguido especialista cilnio iuiia dispepsia crollita ; luego nonio 

una ¡lit oleraiteia por leche, sin ctoisiiiuil itiogiitia no jol ja; su tui'.;i de 

peso demuestra liitliolahiiidail exagerada, tollo puede altreciait en el 

grtí tito de los (it iuios días de Itiavo y plinliros de juuti l. Las n oscilacioes 

alcanzan a 600 gis o u 4nís iii 24 ji liotas, ligando a nosotros noii un 

p° de 11 .800 gis, a los cual ro años y tueses. Taliti de T:'í cuis. 

A su ingreso coltstattilttos una Itinies redottdt'atltt, q uen contrasta con 

la disnul t'ici íll que presenta ; Í-1,11 11 ltiitotoutía; g umi aloloniett cina) I'iz 11111- 

borrada ; se ililoijati las n,w, ittestiutales a Ira Ves de la parid, grau 

atiiiiia de la linstila ; Ilseuliloascitis ; niarcida tirt'ulacii'iii VeIIttSi ciltieral 

) pol.  ii Di. ¡'tu t u (ion,al', .\lvoti,volitO  

ittlutt,jtt luid tu ti tul iii iii le tltu i1•iit a ¡ti i'ulelia itt' itiuti Pi 

lllluliti t 1t 1t loaltil It' MIltint li ttlil. 
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II' to)l), (11 'i"t811111 i11l1-(llh)r. NI) ('81111118 Iii "1' tIllO' III pie; -u t81111 
al iigi'eo ent de 1.5 luIs., faltándole 18 ('fis. pula -u talla iiounlal. 

Por -U edad V sIl! -'ahei' todo lo- (18111110' ates citado.-. sohi'e -u liii- 

ilicnt fle iói , ordemunos (1 -lI iel te i'égi me 1: leche e le VIICI1 al G de a 'It ('II 

3(H) grs. ; ui'. 2(1) grs ; puré. 2(H) gis.; enFile lliclla,  1)))) y niei'- 
me ladas. Con 11118 en Iva quebrada (la ('Oil sigue U 1 1111!! 1011 t O de 11100 ((1 g''.. cii 
15 días, ('llvendo ('II 1(111118 estrepitosa uI iiIi'i8l'(' 11118 Val'icelll. 1'ti esta 
1('lil1 se tuvo ('OiIO('iilliet!t() (IUII  liuihía sido c'l)-)l(i'llda conio iiltolei'alO'Ia 
1)r 18'I!('. N

.  11(1 ltal)ioti(IO5e (11)t(llidt) ilitlgéil l'cultul)I(o ron el i'éiin1ti! 010-
JIJeado, se Oi'dellll UI!!) sin le('l!e. 

Está compuesto éste (le hígado picado, i!illilteell )0'id!I, harina de 
iiveitui y agua It voluntad. Se producen subidas y caídas jli'i11111ci8d1t, 
de peso; ; luego, fenómenos dispépt ico., que (liii i gi II 11 lilia d jet 11 (le cu i d 10(10 
lelo) y después suero de leche. Esto mejorat10 511 (li-lo'lNia, itero) ti! 

la ('UI'a ; continúan gi'a u des sus cielo )1 ('jI 11(85. 

-1- 1 1 1 Ii-  L 

En (''tul 18(118 (5 de'eít 1111111 111 posibilidad (II' ti!!!) tict'('iISII tUIH'i'cll- 
1058 de altdolflell 1(01' '115 lnte)'edei!te; 1)1)1' U ('volU)'iotl 1 (01' III I!('iZ1ti- 

\'idlld de las i'eli('('i011C'-il la tuloei'culma i'011('tidlls ; por exl'(iIleJt(S i';olio- 
!'OJ) 1(05 V 1'a(il((grt'L t 1005 • fi iidos 11 ('41' resp('('t o. 

Se lliPilsa 811 III ('iitel'IUOcllId (le 1-Ii'.'o'l!pl uiig. Jl('I'(( SU di8i'l''u1, t'Últ 

gi'andcs deposiciones y una fre'nel!cia de 3 a 7 diarias: lt t°llltll de Pe- 
ríodos de ('0n41p10'i('(ii III Lech!) de iniciación ; 8)181085, los ('XlíIti('i!(' le 
III travesía gástrica col! ('(lillidll opaca y lo' unvulas ('(III iguales 'at'acte-

rísticas, 11(1 nos p'i'rnit 18101! ('01! ti i'niaii la 10'csllu 0101!. 
Se hace diagnást i co de cii f'el'uilc dad ('('1111(11. 

El (losllje (le calcio y fósforo en sangre (101 se practica, ('5 ttO!'iiilil. 

4 Se iiituye ('1 i'éginieit alhtliliiitoso de I- 81111'I'I('llllI(S. ¡1 hae le leche 
alhiuminosa, halieuru'e, etc., ('o!! (iextl'onialt NI' 1, duratite 14 llIa,V luego 
le llicinlos agregados de ('81111' III!!'!!. hIle')), No ol(tllviillos ('II ti'i's (1 ('01111'1) 

lt)('-es a que (st 11\'t) soutietjda al t'é'iu!en, ltitlili'ttl resultado, 
('otiti'asta gl'alolcnI('llte eolo lo ((II!' -01'ede col! ('1 régimen tit' titilas. 
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I'I (flh1)1() ( a)ta1)1(, no ólo CU ('1lItí) a -U peso iI! q ue la la 11:1 

(ji Se su ah)lI()1111I1 (le eliollile que eI'&i a su ingreso, que 

Figura i 

'Uótiix ninnial. (hjjj jjcijiiIj 1 )jjj agflla 1t'(hljlZflt1O. iiiiaiiiliandento (10 ItU' 

Lt1)ilCi0S intercostales 



Figura 2 

Enema de 00 g i•. 1 ) li (O(' (JI ifl Eii mflI a nii 011 ti 1 ;te 1 tórax, separación 
espacios inteicostales 
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semejaba 11 111111 peritollitis tiihei>iilosa, i s a>ttiiiliii>iite l)Iii1i(I0, inu>-ho 

001)0, sus 1 Sa ied 05 mas tónicas; III) r000l  >08(1(1 (li gro 1 pa rte SUS lun- 

010)105 I> >>oflmtol';is. 

Las i)11()10lI0S de i\iantoiix, 1'iiqint y \\ rinaon, fueron repetidas 

V>es iie(ativas. 

Los ( (00) 0)) es (le .5011(/ le (leiflUe5t rail una 0 1(111 8 tipo rl lot loo; he- 

mcglohiiia, 91 (al a1i1i ) ; glóbulos rojos Y 1)11111010', iiorninlrs ; >altjo, 

9 .9  mgrs. ; fósforo, 4 .3  nu.rs. % 
(1)11 (1 legi 11011 de tl>>s (11115 do trutas y las iIi)lira(i011es dietéticas,  para 

el régimell (le pasaje, se obtuvo lii) hernioso éxito, >01110 00 tollos los oaos 

(100 II) )sot VI 5 liemos tra tado (0)1 este procedimien to, q ue el¡ la 111011 ogro fía 

1105 ('Xl ('li(leillos 111111)1 11) 111011 te. 

La iii í> a ('II ('1 11101110111(1 att 1181 está ('II (asa de sus padres; tiene hoy 

Cis años ; fuei'teuicnte ('fllot iva, (OH 011 estado discret o (le i llitrición, p0- 

so nhiisouliiturii 1)erte)tilnlPlll(' normal. En lo ('Stiloio)) >1>' 100 

111111111 la ateilrioll la 01111(11(111 ili(UVV8(10)) (10 111 Nilosis (1OV.ilt y la 10) 

010)0)5 111111,> a da 11)1) l( sis 1111111)111 (1(111!  >011511d0r11 (It' la anterior, lo (1140  de-

lot nhiiia la p1()yel')ióll del vértice 1111(01 adelante, dando ((>0(0 C0I1S°0110il-

>111 que los 1087.10' 110 (neline)l de los lados del tOlax, sillo que so ('II-

(ti()IIV1OI 1)0V delante de el. El abdomen, liii )0)() 110(1(11) y 'ilgo más 

giaiide (1111'  lo 11(1111181, 0>) 51' perciben ruidos oid roaercos, no hay circula-

ción  V011050 colateral; no IIIiV timpallisillo 110 50 1>811)8 bazo ti¡ hígado. 

1)e los ('7.1)100)105 radiológicos practicados se desprende (11W  110 existe 

410 10'l15181t151110 11010101 ; existO)) plintos ('II los 1101'  51' o0ilI1(lol)ó Oil 11r1> 

leramiento grande del triiosito iitstioal y Otras partes dolido paree bu-

1) '0111 11)1 Verdadero i ('t 111(1)) del III 151110. 

Lo 111 iadioiziatia N." 1 eioolltr1uhlos los ('8101)05  plllflioliart's \irgellos 

(it' tiih(i(olosis, y ('II la 11)151118 1)1) ('5 (111(11) (01111)l01)lir li grao ael(1o0118, 

(1>111(1 asilllisrllo el re(hiaz1lilliellto 1)1)1 111 01111(11) llel0(Olil de alllhos 1iatrai.- 

tilas. La ladiollr;) tía N 2, tomada previo 0)10011) 0011 ritohario, lI0 (le- 

muestra 10)11 ioiroad> (lilatlo1011 (1(' ras¡ todo el tobo, 11111) verdolt'ri atonía 

(101 sItIlia, revio y 1111 riego deniasiolo alto. 

'1' 111111)1 l o u toti st;i t;i ('ti 111 rodo gra lía N ." 1 ('1 din trago> 11 dereo bu muy 

levantado por la grao aer000hiii. S< de tos espacios iiterrostales. 

illi)\ evidente en la radio ratía N.' 2, siendo positivo el siunio (14' la 

818)11) (1 (10! "iguílo imperial rusa''. 

TI 1510011 ei.txiet \." 2 

II. Q., de 14 meses de eliol, liatural de la cilidad de ('ó;li>h:i. 

lo/rvlrn/es /)err(/)/oruv, : \ilia ('Ii los 81(110105 1)iiíciO0 ¡oS deiiias 

Ii i;l;I))(rt  0)1(11). 

ho> (leo/ls. /nr.su o/es: Pecho exclusivo hasta los lies meses luego 

iliiiootauióii IllixtIl roil 1(11) grs. de hvl' ¡II medio, ((III )) oOtilOieilto 

do botina al 2 ' y ;izi'i>a soxiliet lo oii>o OO'.P5 se le d;> jui.> de 

ltiit;i. i'inla,, ; a los seis inúm , .s III 1)11111) iWis tI 1)1(10) > 
W lo (II 1000  
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de leche a los dos tercios, (oil iociiiiieiito de litiiiiia y bizcocho cii cinco 
(onudas de 200 gr. cada hm, mús 30 o 40 gr, de jugo de frutas, dia-
ria nietitv. 

A los siete meses se le lineen agregados de suhsttnitia cuniplenienta-
rias a su a Ii mciii a clon ( sopas y purés). El niño se desarrolla esplén-

didamente y así e eiicuentia al instalarse la ci ilermedad. 
Su desarrollo >llo tud i o irma 1 o quizás  superior, va que pesaba a los diez 

meses i0kg'rs 7( ; es decir, mi la fecha mi q m se inicia la e ferio is lid. 

E ofer ni edwl o rl ual : Data (le tres meses al rús, caracte rizada por de-
posiciones en número de cinco a seis diarias, muy vol Uifl liosas, fétida, 
verdosas (it su t( mi ie u xii, ha nici 1 dose color ye >, inapetencia ma ira da. gra n 
desnutrición habiendo din dii uIt lo desde entonces ite hasta su iii resi) casi 
3 kgr. 

Estado al ingreso: Pesa 5 kgr.. ; talla, 75 mis.; mareado cii flaqueri-
mi cii ti i lii pot diii co, no se sienta, tPO (le it cia a la quietud, ti et it udcs ca tatú-
ojeas. Abdomen abultado, paredes atónicas, red venosa colateral, se 
dibujan las asas iitcstinalesa través de la pared; no se palpa bazo ni 
borde in ferior  de Ii iga do. La mat itez lic p{i ticti muy reducida. Al e xame u 
(le las deposiciones, las ciuc  son cnorni( , presenta n un color dli 1(1, ti mor-
las, brillantes. 

Al interrogar a la FI cima n a de sala sobre el a pecto  tIc las otras 
deposiciones, nos dice que es ttui extraordinaria la cantidad que casi 
cae por los bordes de la cunita. 

Entra al Servicio y es considerado después del examen clínico eonhi> 
una distrofia con dopepsia cii un raquítico. 

Se lo trata con baheurie, harina y azúcar y uoii10 l'' 111ijorar 
se le linee el siguiente réginieul : leche de vaca al Di % de azúcar, 5011 gis.; 
sopa Czernv, 211 gis.; solia, SI) gis.; puré, 10) gis.; jugo ile Irutas 

rayos ultravioletas. 

Las oscilaciones de la curva de peso se intensifican; las h1iusicioncs 
soti ('ttoi'nics. 

Cambiamos su i égimen, ordenando a los 40 días del ingreso a la 
Clínica: 70)) grs. de leche al medio. con 5 % de azúcar soxlhiet y  2 
de pl asmó it. Sopas, purés urés y mc rm el tiilas. Su estado  general eral Sv cii ipeo iii 
baja algo de Ileso; su inap nteneiti se ilete.ilica ; se htalona su abdomen. 

En esta fecha se descarta una tuhtii'culo.is abdominal, 1101 la falta 
de antecedentes de infección, luir la negatividad  de los exa menes tísicos, 
radioscópicos y rtiiliogrú tiros, cono, así taumihién jitir ser negativas las 
reacciones a la tuberculina. 

La sífilis (5 eliminada, no hay a nteceden tes ,  ca rece de estigmas y la 
1 cari i dii de \Vasserma i i es nega tiva.  

Después de todos los fracasos con regiflienes variados, de ehimin:ir'c 
ca usas de iii f pitio ibes mr iii mi15, etc., se Ir izo din gnóstico de e ti ferio edn (1 
ccl íactL 

En la fecha si le da hiaheurie cito hiti rina y azúcar; luego, ng regadi>s 
de leche ácida con adición de larosan, desarroilt'indi,se tu¡ trastorno agudo 
que nos ilhihigliarci unir al pevilo cliii casen. Se produjo un gran de— 
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((050 de pe,o, y a los 2() días (, lo vuelve al l)aheurre y pecho, i ii ,  - ,hte-

niéndose ladI  (lía eúli c.,te régillicli. Se i stit UVC (1 toi (('PS 1111,1 dieta ('Oil 

l('elle 0hI)llllll(U)S0. (91(50, \urduras (OlidOs V ('Oil ('Sto ()l)tCI0lilo' aun apa-

((lite I(I('jolía, In ro iii illP" de esta theta Iii (UlVO (le J)((( Se haie Ufl(a- 

mente ((sellilllfe y sil fl'O (OC Oil kil()í.'FaliIO (1(1 1(111(1 (('((('10 le 19:11 

011 0(10) (haS. 'e l(a((' ilieta de ((lillallll II 1(11111 I0r0ee UiP]oral, la (UlVO 

('5 IllUflos (00ilalite tliiiaitte (iii Oid' sei.iuido. 

Todos ( u (e, li ri.t (5 1l1P,(s que 1(0111(15 llistoriado sflsei 1 ita me tt 110s re- 

velaron alternativas tlt deposiciones (ra(idj5jfl(i(' P11 ioiiiero de tres seis 

(1(11(1, (Oil días (le deeieno:eu 1tj111110", p(I)( tOdOS (le lobO maejlar 

y al(lor!iis '11 ll)(l(.tfli(li acusaba Un cliorille le loiiaiiiieiifo, lleno de gasfu, 

ied vellosa, leoroiiiieiito de la (i(at(iZ IlUll)ilhtll. llilliOs Iiidroo're)s '(julia-

111(1111 iuifeii'os y iaii 111(1id11(sia. Su 1(0) ('fahii alrededor de S 

igual queO SU 1(1 g1U( 1, llabiendo transcurrido  doce nieses de fra tillilifllto. 

('aí Oil (11(t) de r(g'i1(le(l 111Ofeillieo. 

a 
gama 
a 

a a a 
R.SENE 

U•iiUNU1!jlUUluuuu 

- 

En los primeros días de marzo, el iiijjo se eiieoiil iaha en el estado 

deorj11f0 11101 arr iba, V se (le(itie Sl(IIU'te(l() al r(ii1l1eii aeoiisejatlo dli Ii(lds-

1111 trabajo: -9 horas (le dieta exclusiva de ll(ltils, ho. 1rjiiieras 12 1ll)ra 

J 111,o solaiiieiite ('II S(.tUi(hii se  021Cith( l)aheUrr(' ' po,terl((r111e111e, 1euieli 

los hlg1(giid(ts de verdura, etc., sci.ún las fases de nUestro 111011 ljelt'ti((( 

Se ((l)IieIie ('1 1e',Ulfa(l() (101  0 ('(Illtji(llil('iO(i ('X](iesahllos. 

En las prini1'rns 24 limas hita de ileso: del,rs .1U) 1 7kr.SUO, 

pero sin ellll((((1illllieiltt (  (ll'l (t(ld(( (eller:lI Ihis (le)olsi(I(llid» 5011 011 (ilihUelO 

de dos diarias, sieulipre voliiiiiiiioas, 011(1 euaiido no tanto (011(0 (lites de 

la dicta. 

E ti los priulitItis días de abril, después de ('051 1111 iiies de período de 

rel(arhni('lil, se jiojeja liii ligero rlloltite de 9e(, lltíiodo a ki1,s.290 a 

lii) liodos II)' h)ihi\ll, Ski4us,70() ii curva (S 111(15 rei.(j(l:ir iI vientre hoja 

11(11 ;lI(llIlltllfe, 11111V 90 t 11119ii(li(O, tljsuiijiiiiejii de la (ir(illa(101( V(1lO»a 

II 1(11(l 1, 11(1 Se dibujan la 1 a It ('st ltu(l(s lo- liuitíO l(I(lr(ei('le(l' lO 



Figura 

Iiitnia Gilo p,(olnii I1lat(d(, y :tttjiiu. 1t(I.iS 
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Iii jtttilci se 1111(111 agl(gndu. (IP verduras, y Il'-t(lli)lfll(lltP. I(I(H 

Itaeeu al(ga(1((s (IP ((111P picada, IIigad() tIP telilera. va 1 iIle 11  

hIat:i. l((IlP (fl11I(tl, (()(IH(lZflfl(I(( a }(l(111(il-( P11 (ta fpeIi UII 

fl(a1(1(1() (!i(i1d(, (((U a-i(1(t() (III 1)allli'UII) a diposo ) 1(I'(I(Ilt(il(PIIIP (ii 

(ala. JI1 s(1(tpnkh1( pesa 12ki-..iU, y es 1a(I() de alta en los jlrinicros 

días de IlnVi(flhl)F(, (0(1 1:1 kgrs. 

In -u (-a-a -uiuc un rimen corriente. P0fl un Iierro pi'eduniiiiin de 

1 (ita- Y ve(dl(Fi1s Y el e-tdu es (-oml(I(  lamente ltiIi0t(i(iu. 

Figura 4 

RIP Ii og ea fin do t órax  y su Psqlliml( 

Jut( r/((-elu(-(r1( (uilin!/rulir(( La 1ii.iiii 4 (l(((lllpstra liad 1 de pa- 

li(-nlal. La ti1di0ira liii 1, tié savada P011 ()l1ct(1 (IP il&siillai t11I(i1I''Ilusis 

P111111011111'. I11 l'ii_IlI,:l :t (los (I(lllllest la ((1 111 l(di0i.l1( la Y -II i.ra licO. UP- 

ViO (llIlIllI ( ( 1(11(0 (IP (()() i_'I's., III tXislt ((P111 de IlliPIllIl Y (llllllllciOn ile (0100 

1511 5Ii.n(( nipa outipillido ambas lo'-:i i 11100-1, d 1 (P11 11(111(1 111 \ isioiii ud ('iPt0. 

11l Ii.itll1I ), (UlI 1l i.1a lico y ('ldiogl11 '111 sllulUlIl llIs horas (leS01P.. (IP 



Figura 5 

l loras después de voluidil u!u1'a : tjúflstt() aliad, os1ieia1ninte (11 

angiilu uIill)(51)I(1li((J y Il5(PtII kute (a - h) 



1'iguiit 6 

l)z unas de la volilida npa*a : tii'tiisitnavol u ladísinio, ciego  y ascon 

i y st lila difiltado y at tlil 



F'igui'a 7 

Cinc() hoias de comida oaca trtnito acelerado, gran aemucolia (a) 
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la (0011(111 opaca, iiiii,tra : transito acelerado, as])a('ialm(tlta aa n112ul)) 

li('(oile(Il('i) V (l(PaIIdaIItP (LP (lago; 2'lahl 1H'lo('olia ; «0(111)18 hapa- 

tiaa alallUfl(la 111)1 la l)1'aa11P1i1 (1)' allgUl() 11(1 atOo (1(1 (1)1011. La figura 

6 lbs muestra 141111 it')) V radiografía ()I)tPflidl) diez lilas después: triuisito 

11(clarll(11( atitiiia (la 5114018 y  1P('tl) 1(i'Csel('iii  (1)' Lrrail 11('i'O('((Iifl ami ('lego 

y as(all(l(Ilta que (1811 lihi'a (la ('onhi)La opina. Figura 7: inta radiografía, 

(((0111)18 ('1)1(1) horas después (la la (IIIR18, lbs 1)1)11V  (11 ('Vi(l('lb('ill -,11 tflhi)-

silo avelerado, gran ilal'O)OIill, ('(U) lill(l'('lldll atoiiia (IV las paredes da! (0100, 

VI) que soii 11111V 10(0 prolluhl('iadas las abollonadu 'as. 

lIIS'b'011l\ )'I,ÍNl(', 1 

Al. '%i., de ('811fF)) 1(1)05 de ('(111)1. P1'O('a(lalbta (1)' I:i ('iilda)l (II' ('i'dolia 

,lotreei/eotes h(r('(Iltu)'los 
r,, 

los 1)S(lidi('lit('s da origal mnatei'tio y 

'olateralas, 'oIl 14lahliias 11111 ilit(.',til('iolb('s (iIilt(SR'11 ( gl)tl), (1(11hIatP', )IO'i(l1l(l, 

(l'Zallla, 'I1i'(llo'i' ) . ,\lilia)o mitataitio 111111(1(1(1 a ('OIO.('au('lO'ill (le uit alis- 

CCSO ila 1)lillbb('(il  ahuali IlIat(1llli \i\(, l5'z('1llat0.a. (Oil calculosis liapi'itiea. 

Abuelos paterno,: 5111105, 'Ol(l 1(r(alItal1  flla(Iihst11('i1)Ii(' (li1ItV"i('as Selle-

lillias a los da la i'auia iiiatariia, 111111 (111(11(10 I1lalio' '11r2lob. Padre 

'oil L1l»tlOptOi5, 1IP((11'lt1U() ('VidalIta. 10 padece5 III 1111 ¡18)leai10 otra P11- 

laitttadad, ALidre ('OIl 1111 (1e'lal'rollo ilit('l'iol' al tV1'lllill() lll('dio lbO1'IIl,ll 

1U((lFC5 (la ella, 5011 11111v hiell desarrollados); la taitido cuatro lii ja: el 

pli inc I'il !1Ille('j(') al impar (asfixiado), la segunda ('5 tualla ('mli arjila Y 

lo (los r('stlllltes )onlpletalllallta sallo,. 

rl)) Ipl) (11)) 1)5 p(rsot)ole.s Ç'1'i11(la 11 l)(('li)) ('XplUiV)) ll1('t II los seis ll1V'es, 

11(1111 (UI 1i (111V  sP la iI1dh'( 814'l'eglId(F- (la 1h21),  de trolas; a los (11(1'. 

111(5(5: sopas ('spaas It' t'iiiiu' (la va('a y vardllrl(s (SO ars. ) ; tu1'5 (la 

verduras (Oil salsa hhaiu'a (1 (II) 14I's, ) , Y I1'1118s ('rollas ( di) a 5)) gm'. ) Po»- 

l(r10r10a11ta se la 11W quitando al ¡et'io y 11 los once lIlaSeS t011llil)a sopas, 

])0(1Ç5, frutas y tras vetas lat'hu (2/3) ('O('illliallt() da liariiias (1/3) y iuia 

pajilla (la 1(511V ron 5(1110111 y azllt'lir (1.50 grs. (Al 11110 sa lio'iaroo agra-

gados (le Jugos de carne, Hado, se(>s da t111)rito Y SP iadujei'on 1 tve» 

Las ('1(1111db5 (la 1(511V, ('(1 cantidad da 5(H) gis, diarios Durante ('Sta tianhlo 

lit 1111111 III) tuVo ti'iistoiiios 1_11)slroiltestillalas da iiiqoortuio'ia. 

_\ p581' (le III alilllallta)ioil aiiqola;ida Y (1 PlI1Vil0 puesto 1 1( 1 1 111 (:1-

iiiiliii, 011)811 tuvo (III desarrollo llllsollillll(lallta liliriilal A 1(15 lleve nlV5V' 

1''.iil.ta (i hgm's. y al 1(111) solo 7 kgi's, y 63 vnis. da taita. Eva nerviosa, 

iiill}(('lI'Ille, ('1)]tl'i('llo'11 ; ilhlelib4eIit'ill Iot)r111111. 

pa'Ilr tla esta desarrollo iilsluio'l('llta, hasta Ita, dos 11105 110 tuvo 

iii igitii:i ('II t(l'lhladlol d141111 da IIIVII('IOhl (eP1'i'/,Ils Y Illoolqultis ¡(1)511 V1'a') ; II 

los dos lItios, ('('Z(11185 gallal'ltlizalht(s, sin ('81(511 ('lIlIa (lat('rlllitl:ll(ta ; Pillo (Hl 

(lOta (lills (1)11 I'Vb,ilIlaIl tlielat IP) 11(0 (UI fr11)115 V loohr(' ('II I(5'Il(', El t( 11(1' 

1(11(0 (It' su vida «a ('arllo'tari'/.o (((1'  ¡(0(0 altillenlo (la peso \' talla Y P°m 
tlglllos t l'IistOI'llOs It ('111141) di' su aparatot (1i4'estiV(t, 

I',' )(f('roI((/u(l (IC/)0(/,' El 27 h' ooVialhlltre t1a 1(31, sIraililoillI, qii' aura 
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-tipliionc. El ti de iiiienihre la ai-to tuiovatneite a raíz de una 
din ii-en (ei <lelosi(ioiies dinas, imi vitititite-as, claras, lloiiahatt casi 
la ba cinil la, que t°uó lo (lile  al armó a los padres ) . Al dí a signie it e, a hdi 
tiloti ( iioi'nietiii ti te alto, ti tnpa ti itO, sensación de líquido, 1seut u a si-it j (1 ri'U- 
ho-jot Venosa eolatetal, (111101 espontáneo djit-o, nois trato -o a la palpa- 
ci ón sil jot ( - ial y profunda ruidos 1 it! ri la érei 0- que Según 1,1 expresión 
de la ina<li-e hati llegado a de-pertarla de ilot-lin por la intensidad de los 
ni 150105. Estos sintonias se a tonipa ñ al do ma vra da desn ut rición,  gran po-
lidipsia. Aparato respiratorio: al examen fjito, radioscópico y radiográ-
fico, nada de espetia 1. Psiq u n-uio : la t iii a estaba toinji eta meiit e ex'- ita da, 
dormía poro, lloraba continuamente sin tausa o,-tenjlile. 

Frente a este cuadro. después (le ini sarampión, tetistitoos (11' inmediato 
vii titis afecciones: enteritis postsaramliiotiosa u una tuberculosi, ahdonii-
ti al. despertada por &-te. 

caz 

a una a mas EN manga m*~ Emana 

una REINE 
~m manga 

.1. 

Descartarnos la enteritis por la falta do temperatura, unu' los tamo-
letcs del abdomen,   q ue rara vez ti ini a ti (1 a tot -  tu preso itado ¡no la 
II tía y porque el ex amo ti de las heces detiiost id la no e xi t iii ii a de nt <it os, 

pus N,  sangre, ea ra tt ersit ii-a de estas de1  si i - ion es uno la gran  a nt i dad 
de ni at oria fetal Finalmen t e, el ex a niei i de a o gte ini d eniost ra ha 1 euto-
tít osis, cosa relativa ni oi i te corriente en la e itt iri t s. 

Una tui oreul oso. abdom inal,  que a un ox a ro e it ligero  pa recía0 (- llena- 
(Irar, reforzada esta idei por haberse desencadenado la afección después 
do un saratnpióti, nos obligó a lira-titar  las reatriotos biológicas do tu-
hercuhitia ( Pirquet y Maittoiix) , las (flic fnet'oit rcileradas Vetes negativas. 
Se practicó Un (xanieii radioscópico y t'adiogri'i liii> del tórax, tani hiiéi t  von 
resultado negativo. 

Descartadas las <los a oit iones nioiti-iniiatlas, lieiistiiflos cii la enferme-
dad de llirsthiprinig. La prilicipill característica, <tite eta so diarrea, lo 
tardío cii aparecer los síiitonia (cuatro año-) , el tipo do la deposición, 
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nos lii zti (li liii ¡al' (0411 (II lei'i ne(Ia d y ha ceo un (1 iag II ost 1(i) de 1 10511 U 10 

(It 11 l'01('1111 ti ('II UI ('8 .Apesa 1' (10 (0,10, se la t la la i' olio una (lis t ri fi a 111(1ro-

lahil (0011 l('ell(' do lIUi'l'a, la)) gis., cli £orin:t do hiponlilliviltación decre-

ciente hasta SO)) gis., y 1(1(1 gis. do jugos de frutas, sin ohtoner niIIgIn 

resultado. El día 11 de (1101(1 51 1 caliza una junta 1011 un di.tinguido 

tolt i'a \' 11021(11(05 a que llos 0111'oiltl'iIhahliOs frente a U(I1I celiaca. 

Se ordena (lilIa do manzanas según Molo, 1010  1') Un bulos el error de 

dar arroz ('oit azotar soxihiel ; (lilia que (l(l)'rtiinla el (n(pt'nrilu(ii('l(i( del 

11(101010, aiiinoittando los vómitos. ()rdeiio (11011) (10 ,jlI2() (TI' fi III a-

siva u' leche (le hurra. Se aconseja campo. 

El 15 (le dieit'iiihi'e, mejorada. 

El 20, IIUeVa raída de peso, vónntos, empeoraiiiieiito do! o-lIllo 

110111!. 

El 24 y 20. .1111111(5 0011 ((1105 colegas, persisticiido la siiilomatologia 

de ('511' ella dro alarman le. 

1[al)ía perdido, ('Videllíilii('I(te, lit¡ ili,itO1d1l(l 111110 la famuihia. -Solicí-

taseme 111111 j unta con uno de los 11155 afamados pediatras de ésta, quien 

i udi ca el siguiente réginlo n: sopas de verduras, (11(1111,1 de arroz, t 111111 ri((e, 

queso p111'ilies1lmn) y  a ccite con la sopa, (a iite asada. Como mndiracio it 

larinat'olúgit'a : tiroidnia 1(01'  ho'i, continuando las itiveiliones de suero 

gl (1(0511 i d isotó 11(0 l 111 -5 hacía n    vita ndo 51 telIlla 111 deshidratación.    

La 1111111 plll'oce 1111 orar, llninel(111 de peso, llegainlo a lflLgi's.TOIi de 

91;i's.80)) que teiiía (1 (1111 de la ,jlliltl) gran ctltu-5asmno en la familia. 

El día 1 110(111) de ellei'() constato edema y pre-edenia, palidez. Era 0.10 

de 01(00: normal. A peslu' de no tener vómitos. de que las deposiciones 

eral! mejores \• 9110 (1 peso 1i1t11í1t auntentado, anuncié a la familia que 

11111011 II ('2ildn ('1 litolnetibo de t'auttl)iai' el i'ég'iuiieit. Esta ufle solmoita nno- 

VII junta 1(11111 1'('SOIVIi' (1 (ilO 1011 11(1 (1(t(li('o (11' Uo'ai'io, I011'iontt' de la 

1111(11 y (1 i'tlt iiiio lilédi('0 consultor. 

En ésta eiteuonti'an a la niña niojorada, se suprime la (eolio de 

burra, oliO se litllnten'111 (It 111 cantidad de 500 grs. diarios y se 

111 recmplaza, ('0111011 ini oiiiitiúit,  ion sopa ('zei'itv. Empieza a toni'ti' (-

te lllilllelttO a las 10 limas va las 22 horas se 10'ollul'e  111(11 verdadera 

catastrofo : deposiciones i,it'ontahles, y(tniltos 1111'oel'i'll)lt5, pulso taqlliel11'-

diN), li1ol)t15o, estado g'ettei'al uttli\' utialo. Om'dto sllpl'esioil de 111(1(1 di-

111tt)tl 1 1 It 1)! ('1) ,]lig( > do fr (Itas, h)1'V io 111 u'aj e do (sbúmiiago. Se 111)11 ca fei 111! 

y suelo gI licosa do (0011 este (pi sud jI) Ita! ¡ia recobrado ¡ti¡ :iutoi'itla (1) . Se 

('oittiitnil ('OIl jugos do linfas y dada la iz'i'avedad  del eilb(1'nlo, huís  que 

todo p11111 )'Iihi'il' ini i'i'pufai'i(iit de inédito, le di 1(0(110  (u'deua(lo V luego 

segUimos el iég'iuiion dii St iro aconsejado, olivo detalle verelntN inasadelan-

te, poniéndose (le main tiesto el éxito alontzado po!' el niisitto. 

En 48 ltom'as la (tilia había perdido lla.t'i'.700. 

El ti de enero, 1ii0,jOi'il (Vid('ntt, autique sIl estado (111 11(1111) 1(1111 VIII y 

siolllpi't' ('oil t('n)l)'Ilt'iII al vúlllito. En esta opol'titnidlul lo eolisidll'O tic oi'i- 

goit In'l'Vioso ((11111 de la. 11(111 l 1111110 l'tstll('ioilcs de 511 mteg'alivisino 1. En 

esta 'NOII tenía llnit hipotottía 11111 nllll'rIllIl (j110 lit) IlIOVÍlI ahsoilllimneltti 

sus cxl I'cnndloles in 'el'iol't's, it p1111t)) (le sOl' esta 1(1(11 preocupación 1)11111 



- 455 - 

1: :litlilj:1 flillíali Hiel p1raIii- l(IilIi1iv;l. 1lIlI liii ilItlYil(lCl 
rl peti (las ec-e ,a 1a i-e(Iueririlo liii iiiipr&-.iñii I)1'liIU1ilii. 

Desde entonces, la mejoría (5 evidente te la 4 a II pri filero (le a liii 1,  que 
('orno consecuencia de una faringitis sobreviene una "plissée'' (le la en-
fermedad, curando con dicta de 24 horas de frutas, y el 9 del mismo mes 
(Oil ti u ita ha (.oí] el régimen normal. 

Se han practicado repetidos exámenes de sangre, los cuales 110 reve-
laron otras alteraciones (11W  ligera oligocitemia y oligocromemia. 

El dosaje de calcio y fósforo en sangre di6 : 10 y 4.5 nlgrs. %, res-
( etivamente. 

En el momento actual, la mita se endnent la notablemente mejorada 
su estado general es ó d mu , pesa 12 kgrs. , es dccii', superior al más alto  1 

alean za do por la niña ; todas las ext eri( riza rbi es de u ie rvoi smo Ii mi 
desa pa reci do, la marcha se efect úa, ((iii una 1'l UPu a ayuda ; ; tI apetito  
es excelente, 11(1 rechaza ningún alimento. 

Al examen de la tana encontramos ligera deiiutricióui que contrasta 
ún ahora con su lacios, que es comparable con la de luna llena; sus 

nalgas son las que menos onu ícu lo adiposo rescu ita u; SI1 a hdo mcii casi 
plano, 110 tim pá i uro, sin circulación venosa col iteral. Los músculos It a n 
recuperado casi completamente u tono, corno asimismo la piel, tUVO colo-
rido normal contrasta con el color ocre que presentaba tres meses atrás. 

La niña, (orno puede controlarse cii el cuadro chineo, fue alifliPultllda 
a contar del U de enero Cliii jugos de frutas las 12 primeras horas, luego 
frutas. El segundo día, St) grs. de pecho ordenado, :100 grs. de jugo de 
frutas y 500 grs. de banana,; inanza itas 110 SC le (Ini nunca porque 110 le 
agu adaban, reemplazánclolas por peras frescas. En los (lías sucesivos S( le 
suniiuistró pequeñas cantidades de buiheurre, comenzando por 100 gis. has-
ta 450 grs. Un mes después, verduras al vapor. Post eriorrnente, carnes 
flacas, luego sopas espesas. Siempre predominan las frutas vii el régimen. 
En abril, después de la recaída mencionada y una vez restablecida, se 
silhiri me el ha beu ile 1)1)1.  1 ecl ie descicma da ('Oil la rl isá n ; los purés de ver- 

se preparan ahora con pequeñas cantidades de s ilsa blanca. En ma- 
yo, le indicaremos recién leche completa ipiet a 101 ib, sil¡ a1)tls;l 1'. 

(Continua lID 
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SESION DEL 22 DE ABRiL DE 1932 

I'rf s¡dr ci Dr. .1. Co C( cc (1 

Tema en mi lactante de 3 meses 

1)'. 'coífo (b (oa. ((1aeia) l)ui:tno).—iña que a los 10 días 1 Ja 

pesaba 1. 100 gIs. y lued i a 40 et as. de talin, ah mentada a rtifieidt ente a 

causa (le mastitis de la ni ad ie a 1(15 (los  in eses pesal a 4.050 (5(1 g rs., a los  :1 0105(5 

650 gis., esaliiuentada de mala nra, poi-  falta le reeul sos. A principios 

i1í 11((Vi 0m1(Ie de 11)11, la traca al c iisult ocio — G uta de Leche  d el  TI ospit al 

i)Ulazio(, porque tiene 15 deposiciones diarreicas por día (diarrea mucogruniosa 

1,11 VIS pera había la tenido tres e oii vn! si oiles. Se con sta t a tiul pe rato ra de 

pal iii ez, facies de iii t ox cae i dii, ni ji ada vaga deshi di atiici 1)11. Se institue dieta 

hídrica (12 horas) se 1 (e. le aceite aleantorado '/ de cafeína y 

20 ce. d suero fisiológico. Las convulsiones se repiten al (lía siguiente; se 

(Oflileaza la tiliniiist raicli (le llch( (le j(e(lIO ( 50 gIs. Y  se 

coniplita la (lOsiS (le líquido (((ii suelo Riiger y ti. Al tener din, la madre 

oi(serVó (11 las (l(l(osici(inis, una tenía . Al día 5i14uientc se ordeno iiudia cu-

charadita (le aceite le castor, el que provocó la iXiiiilsioil (le 111 tenía. El ti as-

tol no gast roiitestmal 1neioró l(lltaliiente 1(flsta des-aparecer. El estudio de la 

tenia l(eriiiitió identificarla como l)vpilvdiuni laili LillO O tiillll ('0111101. 

Laringitis flemonosa primitiva 

Dic. J. J. Luiola J/ E. I((o (ii.-Ii(s istados iiiticciosos 110 esjierít'iioS io- 

ta ((- os, i ii, 5e}0ii(i(iiIs) 1(1 nido (ini-o suelen loializarse en la lariniit y le- 

lii iniiiaii ii 11e sol'oiaiIóli Kstú siiohiiiii (li ((1(stl ililiOli iiltii'i'iOii. 

110 (51(e(i fie(i, sei4i111 la ilittOlsl( lot iii1 iioiiso  iii flauiatoiiti lIilli1i.iii,  pliede 

criar lesiones laiíineas mas (( 11101105 giitiriilizailas, con alte,ac ioiii5 aiuitoilii-

((5 (ti iertiites. ((l;in(l(( la lisio es ligera, catalmal, liiiutada a la sli!(g!otis, cliii 

1 siiiitroiiie istriduloso luto i'oiiiieido. Cuando la lesioii, hinitaila a la slll(i2lotjs 

glIiilali/.;llt(i II toda l;i 1i011((4(, lilovillil dúl epItelio, lIla 1! 

siiidroini (11111(0 dp Iii laiiilgitis aguda 0(1011(.1(d(, c0fl (los tipos anatollliio1 

ideto11 sIIt(glol 140plialitiso y l(IliI(41115 (1 ltelii(ltOsii (ti (L(i 1 iiaiido la 15001 

liii es Silptrti(jl(l 5111(1 JII ((Illilita V 111(15 II ilIlillis g(iliIl(li/.tlit(i, (tltlrloilla en los 
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1 istiittos pisos laringeos lesiones inflamatorias fleto luisas, con estados tóxicos 
y septic('miioi. Presentan la Itistoi ia clínica lle uitn niña de : años (jite llesilú 
la víspera del ingreso estaba con fitliie alta, ¡lolor ole garganta, tos ronca y 
ilirificultail respiratoria. Al examen se ltiesental a febril. itst'0 ile 
i ntox i caila , si ni] ri me casi eitnipleto Ole ol ist rute ion la ío gea, voz y llanto ('1 a - 
ros, respiración serríttica, tiraje generalizado, 1raIipneit. tuiiir't'lo't-ión inflamo-
itria del ganglio ret rt tóngol it, maxilar bilateral, teral, enroj ci' i ti ient intenso 1 el velo, 

u a res y a tu ígtl alas estas, hipr itrofia4las. La u anitilti a le \.'a ii it perni it i tí ver 
tina epiglotis roja, pu eni at sa, que preseiitaba el aspecto .1v una g uin la. El 
ex a flan la ri ngoiu' ó1i co in li recto inost ró, a demú s de la lesión u 'pi gl ót ica va t'°iis-
tatatla, un edema inflamatorio, rojoesca rlata le la litringu', en el vu'stílolt 1 y 
'n la glotis. A las (l os ]]olas (l el ingreso,  como l it Ucd ieaci ón an ti es[ta siu di] e a 
y antiflogística no inejoiara el sindronte asfíxico y lado el ('ltrat'tet ¡nflnnia-
tuno de las lesiones laríngeas, resolvieron hacer tina traqueotomía, In que me,jtu-
ró evidentemente el estall o de dificultad respiratoria, p, o no el tHai ni t ó xi co. 
El en fe rm ti fall cci ó a las 24 lot ras de la i nte maci óit. El exa men bacteriológ ivo  
sólo i-evel ó la presencia <l e esta fi lo picos. Est e casi> ree uc id a, It r la ni tttl al i lii ti 
hactet ittlógica, uI ltieseiltlttlt) Ir llassi, a la itceilaul Mdl. 41v los llos1titalu's le 
París, separ;'tnulttse <le la fiti'iita estreptocóu'u'it'a Itiril,  de Mttssei , así u'oitt,t del 
castu estulinulut ¡ir Imut le lttsauttti'es, en la ('líitit'ti tit'l Prof . Morquiut, i'l (tie 
Itresintalta una flora jtoliiit'ictbiana. La utnatoitía patológica, demostró la 
existencia de lesioites t'lenionosas difusas de titula la la riiige, ruto piel verse 
en la pieza anatómica que Presentan. 

Episodio urémico terminal en el curso de una nefritis crónica 
hipertensiva oculta 

Drcx. B. Dci qado Cm eta, M. J, .Jdurequuj, _l. Uú/jo j  fi. rlfliO.—Xdit de 
15 a fios í le etlatl, que ingresó al Servicio llel Prof. titurqtlio, ti cittisa tic etialta, 
mal pos, dtttttntltt le tuis meses atr'ts. Ccliii días ,intps, orinas ltemtttd ricas, iii- 
tensi tiu'aeion de la t'efalu'a. Nunca se habían analizulut las orinas. Al ingrosit r 
tic ctuitstata : tilintiltilación intensa, gran tlisittintitión it' la sión, ot tilas he- 
iltatúi ieas, alluuminuria (4 gis. i'iliioli os hialinos y gnitittilosits, euht'nttt pal- 
pel1 tlilataión cartilaca, ttt'tittu:tt'ióit del segunilit luido  en la base; t'itsión 
ntáxínuit, 27; methia, 22, y litíninia, 2)) ( Pacltutn) . Sangnílt de 2.00 gis. e eneriitt 
puiguiiito, que 1° ttvttt-an una laja ile la prisión (mtix. 22 ittul,, 17, y itítt., 12). 
Urea del sucio: . i1) gis. Examen tit'tilttr: retinitis ttlhutttinúi-ica; visión 
ntuv tI isnunu'itla. \Vasseninttnn en la sangre y en el llujitid it cel'alorraquiietu, 
ni gativa (II,) ,lti'sar de la ttrapóutict eittjtlead,i att ttió pttsille itt it'r'les- 
alta rtcei' el estadtt de tireittia ; 1 'statu si f'ul agiavaitlt y lii tnti.itc 
j i lofi lijo a los nueve días tic la ltospitaliznt'ión, en nicho It' utunvulsituties. La 
ltijtertciisión arterial sí- itiaitttivtu b:tita el final, dest'eittiitntlo oit tanto, loitts 
ahttt's It' lthrt]iit'irse el ilc'estt. En la autopsia si,  eit.-',ittrai tu niñutiit's lists, titjtts, 
esclenisos, con gi att disminución ile la zuna cttrtit'l y It sioti ti i lv nefritis i'ró' 
Oil'0; glónthtilas stipriti ieitalus enttnittenttnte lojtt'rtrttf'itilas ; ventrículo izqtiit'rhtt 
ilul etlluo'tn, ltiltertroi'ilitltt ; ligero  tttu'nuititt tt'tnlít'ti. Exltilutti gi;tt'it'ts que It'- 
mii stran la evolución It Itt ;tllttitti tutu ja, le Itt :izt,,''tt ti, it' la i servil alval illa 
s' 11v la tensión arterial, 
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TERCERA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 30 de Mayo de 1932 

Piiii1i /1(01 (1(1 1)i. Fltj,í /1/O Bit1/ti 

Sobre tétano infantil 

Dr. .11/lItio Ca.(o(bo.—Present( el ionuiflirante Ulla estailística it i //- 

sos le tétano infantil, casos que a21up(  por eiiad pul sallavión y muerte. Pon-

u al iió así una niti it ah d101 alta poi.  u el taj o de 5 it O os Y  niucli it ni eno i, por 

ene ata de esa edad. 

Estudió  ('II ella las resol Ile ioneS cnt i e peiíodo di' incubación O í nd ice  ti u' 

ni o it alid ad, encontrando este mu lee t alito bajo utia uto mmi s la i go fuií 

el peillido (le mini liii lOO 

Agregó que la últ miva. foi ata clíii Pa ti cervail a • 1 ud el t ó tallo gu neinl izo It. 

Analizó posteriormente la relaeiuiii cnt re tiel//I/o iii uiurliuióu di' la entei 

niedaul y Casos mortales, revistando ilespuós los puntos i e Í'eieutes a la puerta 

ile entrada, a la relación enti o niortolilaul y dosis de sueni iiyeetailo y ti 

ótano llel lee i ón no ciii ti. 

1 )iseusitin : Dr. El izo Ide—Preguntó al tonlun ¡rail te si It izo lo estai 1 íst ira 

Cumpa ro ti a de duración de la en fe imei 1 ad y ti lisis de suero. 

Dr. Casa ubon —Contestó que no. 

Dr. lili:altlu— Pijo titie  los uasosmi la rm.a duración lieiillittii lialuituitlmOilte 

11110 terapiutiea intensiva i itiie (le ello iesiilta tuioermu rio iltiluuit la e t'ctiviilad 

del suero. 

Dr. Cibils jjoricPreguiituS si la vía ¡lit la] lmiquíilea la utilizó sitio o 

asociada. 

Dr. (os/u uuboe.—Re1iliiui dliii'  el trabajo sólo aspiraba  a sentar iiornis ¡2O 

ilermiles iii' iOililtlitii. 

14/ Vía illtl'iirlioiitídemi, tO1' estor vi/si mulianiloilailmu la utili,,ii asociada ml 

otras vías: stihu lit ónta o¡lit raitoisililar. 

Enfermedad celiaca 

¡luis. 1. ('lo/it ,louorii L. .1. li//o ij E. T 1 s--Ptesiittmitoti itt roiouiti- 

caiitis 0 ulla niómi iii 1/ aiiiis de tulmitl, la ijite estuvo sano liitstml uds 8 Ulises, 
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época en que comenzó a tener 5 ó G deposiciones diarias, de aspecto diarreico, 

las que hoy todavía conserva con ese carácter. 

Consecuencia de ello es el precario estado de nutrición de la nula, SU pe-

dueña talla y escaso peso, así como su vientre voluiinnoso. 

Las reacciones de Wassermann y Mantoux fueron en ella, negativas. 

Se le praticarofl ex-ámenes de orina y calcemia ((ifl resultado negativo, la 

numeración globular sólo mosti-ó una ligera anemia. 

Lo mús iniportante lo constituyen el examen le sus matii is fecales y el 

iailiogrúfieo del intestino, permitiendo el priniero constatar la eliminación de 

casi todas las gi asas ingel idas y el segundo, ver en la porción d ese enlente de 

ci-lon ,  tina  sombra en do] le caño de fusil (signo de Ibi iene It ti) 

La terapéutica aquí fué impotente para yugular la evolución le la dolencia. 

Discusión: Di. Velasco Blanco.—Crevó cono el comunicante que entie nos-

ti os esta enfermedad se observa con frecuencia. Recordó al respecto un caso 

cine actualmente sigue, en donde la terapéutica a base ole bananas fracasé y 

en donde sólo consiguió algún resultado con el ('asee y los hidratos de cai 1(001. 

1) e. El a ide—Sostuvo que el al i men t o lela tener ¡ ni portan cia secundaria, 

al lad o de otros factores, de los que tal vez, el inés i io port ante, fuese el do 

o rl en psíquico. De ahí í que el trata noent o dietético deba ser vontrolad o por 

una psioterapia conveniente. 

1),. De Filippi.—Mencionó una observación similar a la del comunieaiite, 

en donde la dietética a base de vegetales y vitaniinns fracasó solo recibe COii 

agrado y tolera, la leche albuminosa, (1 tomate y naranja. 

i)e. Ba:án F.—Agregó que la vieja dispepsia de la segunda infancia tal es 

no sea otra cosa que la enfermedad celiaca y que al lado del factor psíquico, 

debe existir otro constitucional, trad nc (1(1 en la disposición congénita anormal 

del intestino grueso. 

Dr. Cib jis Aya irre.—En resumen, dijo, los rasos yq referidos d comes! jan 

la anarquía que existe en la dietética. Sobre el fact 0 al í nen tic io p  red oimmin an 

otros, de los que el mSs ini portante pa rece ser el neui opíi t RO. 

Su caso es el de una ni ¡la tranquila, que sólo en los te  mí oili 15 rata st r fi rus se 
pone inés nerviosa; utilizaron en ella todos los trata nueuti 5 psicoteré picos posi-

bles, sin mayor éxito. 

Exóstosis osteogénica múltiple familiar 

Di-.  Oscar ..ilcuró t toli—Itasó su eomiiln baui dii en la p rtsento i ón le los 
en ferni itos, ambos hei nman us, que ti mía u di sem i nados iii los di versos  rsos seg nont os 

esqueléticos, numerosas exóstosis ost&ogénieas. En las radiografías, presentadas, 
se vieron los caracteres de las neoforniaeiones y la variabilidad de fornia y 

tania ¡lo. Creyó, como On ib redanne, que en esta entidad existen ti os 1 le i entu is 

exóstosis, hiiueróstosis y condronias, por lo cual la ,lo-nominación ole unfertime- 
dad exostósica ' ' no es propia y deis substituirse Por la cii feriimeulad tusto- 
géuiea''. 

Después le una breve reseña histórica, señaló el Iieclic de cine el uaréctei 
Imered itai ¡o y familiar no es ciunst:unte y (111v la ,literiiui nación de la formiia 

km 
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COMO SC VCi'ifi(l la tl'flflsl)IiSiófl a tiavi1s (le las su(esivuis generaliones, no ha 

hilo ser (1(fin i la, a lasa L del lilfliei'O (It' obsel vaciones mas O flleflOs bien 

est tol ja ilas. 

En lo que respeta a la etiopatogenia, afirmó que es hasta la actualidad 

un pr 1 denia no resuel to. Analizó la velos! ni ji it 0(1 (le la teoría raquítica e in-

fecciosa  y te i ni in () (I lien (l((, que la t ('( (ría (11" cual fo i'iii a ion e (ngeni t a es la 

que reune mayor nÚmero (le a(leptos. 

Después de algunas culis! 1 erac i unes sol o-e el cuadro (lj nico, al hablar (]el 

tratamiento, recol-(l o la inutilidad (le la t'xti vI(acion precoz, ('onio lo demostró 

su primer vaso, y col si (le 1-o el concept o de 1) esj acq ues, quien, por haber renni - 

(l(( una decena (le casos (le i u 1(t ura sai tei'iales 1)01'  (,X osto Si 5, so preguntó Si fl( 

estila josti tirada la &xóiesis sistemótica le las exóstosis femorales bajas en 

fornia (le gancho, cine  son las mas responsables (le tan g rave  e (ni plicaei ón. 

Discusión : Di. i(lasco BIen co.—En lñifl, publicó dos casos de exóstosis 

fuiiilia i hei editai-ia. 

Después mes (le esos (los. obse rvó otros is dos, no  lic i-e hitai'ios ni familia res, pet o  

encont ró en ellos, Ii ((tcctdentes ('51iVCí fir 5. 

1),'. Mc i'ó t tol i.—En cuanto Ii lit presunta etiología específica, la \Vasser-

ion fil positi va 110 i u d 1(11 que teligni l°-' Vii' con la lúes, Vii (j(i( el estudio  ( l( i sto-

lógico IIO (leniuest ra (1111'  así sea. 

Edema agudo mortal de pulmón en un niño de 2 años con corazón 

y timo grandes 

1) i' x. P. (k El a l(lc )/ E. Z (((1 i-'l'i't'stiitti ('(ii ll'i observación (It' un fIliO 

(le 2 a ños, (5, SalO ( h(fl stll cli t mis, ch (1(11  d de (un ep isodio (Ii sneico, aspi i 
tiro, li' cinco (lías III' ('volulión, falleció al 6." (lía, a continuación de un as-

censo ho- us(o lle temperatura. 

En la autopsia si' ('ii('oftró: 1., edema l le pu1ii(ii Y (II' III glotis 2., cui'Ii 

con gi-and e;:'., tno (II- tamaño n(nyoi (1(11  el que (Oi'i'k51(olidía a la e'ilnd olel 

Discutieron las relaciones (j(O' pueden existo- tit ('1' estos l) l'O('L'sOS Ci'everoiu 

clut' el ('Oi'i'izóii pi an,le lun j(l'e-existido, cu- eaiudo (clidi(iolues i-n  la prhuoeióii 
el i'deuiva puluuouai- Sostuvieron (lii(' no puede hialdarse cii i,.te niño de estado 

ti 1111(1 liiutlttiCo. 

('((1(1(1 II iiug'nóstiio 10(5 j(l'olcilde, :uceh(tal'oiu ('1 (le edeiiia pulmonar iii fei'tfldo. 
11' Ol'(fl (;iu hinco. 
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J)i. JEAN lIlJTIXEL et le Dr. ALISE LIXOSSIER.—L 'h(i(ilo-siphili. (ti-
a iqite cf lb í rape altq nc. Ga uthier - Villa rs et ('¡e., ídit. París, 1932.   

Este libio dentro de una si ncpliciil ad qui zás w' aieo severa, cicnio dice el 
maest ro V. II ut i nel al p a diga rl o, es Una síntesis III uy completa del problema  ia 
doctriia rio, clínico y tei itpóuticii le la heredosífilis, cuyo rol enorme en pato-

gma ha silo desentrafiado en su nlav ) r parte por la escuela francesa, pa la 
la bol- iii ir ial a en la segunda mitad del siglo pasal lo.Jú, glose de los p logro - 
sos en esta ma (i a por lis si g uieut es datos,: En la tel cera el ir i ón fian ,esa 
del tratado clásico de Rjlliet y líartliet sobre eiifero,cditlis le los ni ños, 
no hay un sido capítulo delicado al estudio de la sífilis. Eso ocurle en l3. 
1 evend o la segun la edjcióa del t ra t ami cnt o le G ma ni-li e r y (' ,n uy, (l ile  data 
de 1904, enci nt la laos una exposición solice sífilis iiiretli ttt rin, cUYO a Sra ísmo 
sabe a cien años atrás. 

La escuela al emana ha restringido el alcance de la Si fi lis congón it a 
romo lirvfiere designa rla, llegando a vi-ces hasta sa ti ji zar a su rival c 01(1(1 
e ualiil o Califica por hora-de 1 e vil) - nos (]¡(,en los a oto es - le g a ,tesken 
formen ' ', las finas dccl ucr ion es ml ia gn óst ras que 1)01 SU ex peri pucia y buen  
sen tilo clínico son lleva 1 osa liare r los cultores de la teioienc ni a nt ra mi a. El 
parangón entre anil as colicepriolim's esta trazado de ulano l)iíti5t li ('II lliti bre-
ves páginas ile1 capitulo 1V. 

En otros diez y seis capítulos, hallará un a (1 ese ri pci dii u iet ód i ca de la 
eti, uitogen ia, 41v la seni idi ig a general de la lic l'cdosí fi lis y de las locali za - 

i 0110$ CII los dist intos si stel( (as Y aparatos  de la econ Huí a. 

Por la uonr i sión del lenguaje, por la nra, ((liii sn proporción que gua id an 
dl t re sí los distintos capí t ulos, ctiva extensión se subord ina sie,i pi-e a la i jo-
lscrtitl - ii de los asuntos que tratan y no a la predilvvvión d' los autores por 
tal mi cual tópico, 1)01  el certero espíritu crítico mjiie lu- rliotc ilisrerlii y al lec- 
tor Foble lo que cccli previsión pertenece a la sífilis o sólo en probabilidad, 
este libro, del que pud iera decirse que nos viene a vengar al cabo de oec liii 
siglo del 101 tisno, sifilítico de Rilliet y llartlim-z, posee todas las cualidades 
necesarias llitOl colisitg lii 154' ron(mj el I1lt1illel clásico de la lorm-iloifilis, en el 
período actual de nuestros col(i)i- ncoelttos. 

ÁIa miamio A. G cera ro. 
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JOSE J. MiJÑOS.—flont,ibueeón (j/ jstio/jo (/1 III ('((1(101 (/00 ( O Ii, /"h-—  - 

los ix. — A rchi vos Espa ñoles l(' Ped ia tría — , Y." 3, ma izo 1 ) 

Dice ('1' el autor que en Ineseflcia de la creencia ciii i rica t a l¡ pronun e jada de 

los efectos beneficiosos (1(1 calcio,pareevihi. conveniente llevar a cabo experi-

mi'n t os ulillivo., para tener una base vientífiva respecto a la tale i ote rap ja. 

Ati i-  ma pie flO del a,  ispe ra rse un auniviito en la cant i dad fe 

(, ,,vicio deposi tado  en los tejidos t ube 'e ulo sos po r medio del aunen to le la in - 

gest i ún e ea le jo eNce It O cuando el calcio San gui neo ya se halle por debajo 

le lo norma!, la cantidad iuorniuil di,  calcio representa aproximadamente el má-

ximum (lije  puede tolerar la sangre, una cantidad mayor se precipitar la con 

ra pidez fuera ce la sangre en los tejidos más alcalinos. 

Respecto a la variaciu'uui iii' las cifras de calcio en la tuberculosis dice el 

autor, que los jnveutjrauloi'es  no estúii le acuerdo pues mientras que algunos 

señalan una ln poca Ice ulla a u rec ial le otros encuentran poco di su u n ni 'la esta 

ej fra. 

Respecto al pi oceso intimo de la vale¡ ficacicmn acepta la teoría de Elen, se- 

gún el cual el calcio sununi st raio por la ah nientac iuiui y por la ad minist ra- 

eiiin (le dichos prupai-ailos usan la sangre cilnio vehículo y son llevados a los 

tu-jidos en que dicho proceso se verifica, es liii r, el fico de j.j1j ficacii'un 

oma el vale ¡o para su fo ro iac i ón de la sangre y lin fa olonde se IndIa en d i-

versas fornias. 

En vista de las diversas conclusiones el autor ha determinado la calce-

inia en diez casos de tuberculosis quiu úrgiea en evolui-iuSn, ailnuinistranulo iii 

cinco casos un preparado de cal ir vía endovejuosa y en los restantes dosis 

crecidas por vía oral. 

La di si ficac i fi i del calcio  sanguíneo fil é he('Iua por el uut oil o de Colli p 

('la rk, niod ifir-ación del unftoulo de l' ranier y Tluisdill efecutanlo las determi-

naciones a las 3 horas, a las 24 horas y al fin del tratamiento.
- 

-1 )e la observación  de las cifras iii ten iii jis el ant oc di' luce las si g u ienl e.' 

dliii ('lu soles 

1.' La invi-ceiumn endovenosa de calcio sfilo lu'ouluce  un aumento lc éste 

en sangre durante mi Coi to espacio de tiempo, volviendo poco después a su 

ii/ra normal. 

,.' La administración por vía ((('al ta ni poco ha producido un a u inent o 

sensible li' y persistente en la cifra de calcio en nuest ra.,  ulusi'rvaciones. 

3.'' Los datos obten iulos luarecin coincidir con los i'st uulios de Rilen, por 

cuanto los ujifius que tenían una evuului'iumn favoralde de su., lesiones. la  cura de 

calcio en saugru' estaba ulisuuuiuuiijuli, pareciu'nilo inulii'uir que el orgauuisnuo si 

si-i-vía del calcio de ella para la cale if ¡ca enín dú sus lesiones. 

Las i'onclusi unes del autor son uuiuv interesantes e invitan a la investiga-

algunuus lici-luuis pa recen estal do acuerdo ion la teoría de la u-alu'ificui- 

i-ion que sustenta. En electo, iii sus casos de tulueru'ulosis qnirúi-gica la cal- 

'eunia uuo estala uleseeniliului, mientras que en alg- uiuis Ol(serV(li'iones nuestras 

S,  li otros autores, en las osteou'onuli'itis di la u'uoli'ui de ln'onost'o  niu'is favo- 

lable (lit(- coxalgia, las cifras Iii u-uuleio saligníiuu'o su' luiesi'iituin poi,  debajo 

di- lo noi-uuial. 

Os-ea' U. Mo uit/vii. 
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Al. .JAIJREGi]V y W. AVA LA.—La ciott tttt ( ti 10.1 (101fl(tU.1 infantiles. .Ai(11l 

ves de Mdieeiiic les Enfants , junio 1932. 

La azoeiu i a infantil, manifestación de nefritis, no tiene la gravedad de la 
del adulto,  pues aún siendo eh va la ,es (le pionóst ico idativamente benigno, 

PW cuanto vede a un régimen apropiado. 

Detallan: : La primera  ol servac i da, uiem ja en una nef 1 it i 5 It e un tú 1 ¡ ea ((a 

persistencia tic aquella, que solaitiente Ilesapa ¡cee tan i1iget ida de v1oro que 
testahiece el (quilil(rio clorurado. Los otros casos, nefritis ltentatfiri,its con 

tirtusiOii sistema nervioso ceat ial, que (u lan. 

Concl usio nes: 11ay a zoemi as infantiles a las cuales se dele (la i (1(ti(( es 
de,—ti , no continuar el róqiinen clásico it iltotiorurado poi que se mantiene Pi lite-

¡tija. La lesión princi pal es enal y la alteración rIo tirada es secundaria. 

Hay az ocmi as infa ntiles     en que no debo,  (Ial se cloro 1" que hay ¡e tenci dii 

cloiurada, son muy ralas y la lesión itrinciltal es de Or(lifl1trio tóxica O in-

fecc iosa. 

A causa de la eliminación extrartenal ( vómitos, diarreas) el equilibrio elo-
iurado se modifica (itipoclomentia ('Oil reteaeiól( en los tejidos) y esta tuodifi-

caci dii lesiona cii último pla no el riñón. Estas alteiae i oileS son constatadas en 

las azoemias agudas del adulto, v° en el nido el riñón es virgen y se l'epolie 
fftcil mente. 

lia ti -u C. ('or( itt. 

M S(h- l.('HTER.—,h1q,o((,i catead tition x .uobu ti ,uif/t(O t/c ('/'os/d, ((  la 
tJtfaneiu y estado nu tt(ai. de t1dtluiiu les Eitftrtts , junio 11). 

Al concepto elúsicu (le (hltP  gran uiúnt1'i'o de esi asinofílicos, el! (III terVehii 

linís. o menos alt jal , ltrestnt11 rda signos de arritration, tt bien llar In iteuro-

laíticos o elalócticos, 50 ((1(110 te] muli1lntenieflte el ¡tutor. 

El signo tic (Ii vost eh más sensi ide que el fenómeno le Troussea u y leve- 

bu lo r ile una tetan la latente es negada por mit alo sautores  (Omito signo t ( igau- 

itt da i co, estando en gen i ni mitA s (le ac u( i lo (le 511 frecuencia en iits n i ños cii 

pymieiai_ Se admite que tiene un (iem't(t valor pala (51(11510i(tlllit, Itiistit la ((111(1 

(le doS años, ltdo  que existiendo solo no iternite  ¡uit atar que i1 ¡tiño esté III 

in ferioridad de condiciones. 

A esta conclusión hlgi(n lluiitmnel y .Jung del estudio de 5 .000 (5(ohtlts 

lttcito ( n (1 transcurso (le cinco amos de (tl(serv1oiomtes tittenidus 

1'ur lo tanto la COilst1ttitciOfl (le este solo signo iiO itertttlte (leen que inca-

talmente, pedagógico, socialuiente, estos ni ños tengan lt( ctsiditd de cuidolos es-

p- ciales. 

(llar/ja. C. Cot'/tt. 

G. S(hhitEi l)ER y R. KUIIX.—M ((inqitis ((!,t(di  (o ((fl(OeocCiCti ( t( ((t( e eifn 

nacido, de dos días. Areit ives de Médevi lle des En hints ', junio ll(I. 

Las nteningitis agudas durante los iaiiiertts (tías de SAla, son p0vo fre-
cuentes, iu -u no exccpc mit iLi' 1 Lst rept t tN, mtiuchto menos frecuentes a neumo. 
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Los autores detallan un caso: parto normal, nindve sano, '1 nito 0011 

Ii40 g rs. sin pa rt icularidad alguna, que al sonto lo día i espi la mal, al tei ni do 

que vaac entuánd ose en los (lías siguientes,  para a pa 1-cee i-  recién al 5."  o lía, una 

serie de con viii si oiles que a u ment un y traen ci deceso en cua t ro (lías, con un 

cua(l) o llil(1'rtñrnhiro, contracturas de miembros, sin vómitos ni Koerning y  fon-

aiiola de pi i mi la. El examen del líquido cefalo i raquídeo, demostró no trata se 

le una lesión obstétrica, rica, si de una meningitis supu rada a III' 11111(1. local i Zar i ófl 

bull iciosa de una sept icen un cuyos p ri loe ros sint oflitis se han ola iii tStil'iO desde 

el segundo día de la vida. Probable puerta entrada, i inofaringea. 

ilÍa rl o C. Cori u. 

RO('i1E11 H. L.-1'óquo (1(1 (/Uu((f( isqn(iniCO ¿J loJOlud (1(1 IiO)i(b(O ( u ¡a/li- 

list, obolttro'a ol d-b-ut de lo vida. ('liii. ('br. lntant. et  (i)rtop. tTniversitíu 

l(oideaux ' , Revue Franç. Pcdiat. ', 1030, 0, 775. 

Ya algunas bolas después del pa vto p reséntase en los recién nacidos con pa - 

ralisis obstétricas, una palidez (le la itiano y del antebrazo cii su cxtreiiuudal 

distal, la que se origino en va socon ti i re da. El fon din eno queda por ti-es o 

t'uat ro (lías V luego ilesa parece poco a poco. inicie desprenderse do ello 

lilia inipol talicin pronóstica. En louelios casos la parálisis baquio] acompa ña 

lit., licuo ring ias meníngeas o las sigue, lo que agrava el ]( 1 a óst ho. (Jo síliti (11(0 

que corro parejo con la pa rú lisis 11-a qu ial es la flac iot ez ext i ema (le la articu-

lación  del ho oil ro. 

("Zbl. I/) Iiiui'' 11L1), pág. 4361, 

S'l'ERN L.—La h - nior,oqu t lC')u!U/ ((1(0 1(1 los (1 (U(( noii los. Mi(lkOV, Mcd. 

Z. —, ', 10, pñg.30. 

En 2682 autopsias  1 cali Za) las en 1 años, se (91(11)' otro 4.11, veces (11 . 8!) % 
lleniori-agia ¡lit rarrtineana en 408 ('osos (15.21%)   podía ésta ser ten/ala co-

010 callen (le la muerte. En 233 casos (51.1 % ' Se trataba de lietooi logia SIII(dll-

val, fi lialmente en velación con Ii eme i -agias 111(11 tun y encuónt ranse 23 veces 

(5.63 % ) subnhuial, ((01 la de los ventru('llli(s 51 (12.5 %' intraventiiculai' sola 

62 (1 15.2 </<,) y sulslural V de la Pnlfliadre :10 veces (7.:15 %). 

La Ii CIliO rragi a subo! oral fud observada (la en la mao ría de las \'eres en lii (lOs 

gi-aves, la mt raveut rirular en P etoaturos en su li/avería ('Oilhl)IflhliitlS ('011 1115 

i itt e iveui' i ((nos (III  i rú rgi cas gro ves, y h ('0/01 ragma de los tej idos corel ralee, solo 

en los traumatismos graves. 

$7 de los 408 niños vinieron niuei-to sal niunibo 1611, en su fu/vol ía 

cii asfixio grave. El arto (II'] parto ('Ol//(( tal es en la mayoría (le los pie'loti_ 

tu os, ('tuusn (le hieniorragia. La intoroleral III las ( forceps alto, ('te.) tlululeiltali 

ib (11 lni'lit ' el peligni (1)' 111111 lit'oioriagiti 13 nalioente puede estallererse talo- 

loen ¡ti útero, ('00(0 ('Oil cesárea ( 1 vaso (le ('1(1111 una) . En los niños se observan 

las l uliorriigiiis iiiús freruenteiio'nte que en las niñas (207 voutra 15M . Sólo 

111111 11(1V (I'qU)dui 1(i((to (II' los ('lisos ('Oil (lerlalo(' lieluOrlagi('O (1111' iiiostraroiu 

smntollias clínicos, q1o.dul on ('00 vil)). i''qlieñtls hemorrag ias ¡l it raclahletlluls O 
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aquellas que se b caliza u lejos de los ventios importantes, lo—o,den tra nscullil en 
los primero, tilas sin síntomas. En adelante se conducen con sintoiiias del lado 
(lii sistema nervioso central u ci Fi st it uyen hallazgo accidental le a utopsi a en la 
iiiueite provocada por otras causas (43 casos). 

V-\GI. I-lll)EO.---Lrxionrs obxt(t ricas ca it it C?(i( nacido. V 1amte.—Diaanóx- 
tco (1' la brinorragia i,itracrancana, (it It cien ,iacoio. Jzt1i. J. Olstet. 
1929, 12, 223. 

Es con frecuencia niuv difíc il di fertncia i las lieiitoi iaaias ilt irliiflean1is 
con asfixia, de las asfixias causadas po r si uit  le obstávillu de las vías aéreas. 
A veces se puede est al lece i la liem o rragi a ¡lit invi anvana cuan 1(1 puede el te-
nei se por punein luin] nr un liquor sanguinolento. 'l'iiiltión puede la pun-
ción le la fi u tanela lar la solución. Un metí i o aux il ial-  n itiv apreciable es 
la i ¿intgcnfotog rafia después de la inyección de la solución api opiada le un 
niel icanicnto capaz de dar sombras iii el sistema vascular sanguíneo del c róneo 
y del cerebro por los vasos del cuello. 

Se puede entonci s establecer la fi rnia Ytania ii o de las lien 10v magias 

I?lAlJ, E1I\V1 .-7'ratanot ato (ii la mili no ni catornm. Tlier. uegeil\v. 
71, pág. 494, lq:;o (Landó). 

Cuatro casos de la forma precoz de d vI i tiién nacido, tratados con 
éxito con inyecciones i lit raniusc tila res (le inugi e i,iaterlii, de dosnr uut ro Vetes 
y 10 a 13 c.c. cada vez. 

VOG'l' E—Tratan it-ato di- la nit-lr,,a e/ti recicn nacido con ti pci-parado i,ta- 
caínico ' Çatc-mna ' . ' Mscli. Geturtsh ' ', 80 pág. 440, 193(1. 

En una melena neo - a ato runi que se establece U; horas post pat t (liii ( lit 
mad le sufre una mf i opat ja g mvi ti amm) , fueron u mini iii st la tias en el p 1 lite-
ro, segundo y tercer día, cada uno 12 tabletas etas le Xateí mt en el cmi rto día, 
10 tabletas; en el quinto día. 8, y en los siguientes, 2 a 4 tabletas. 

('mee tI autor en el curso favomal le que se pi esenta después de síntomas 
bastante gi aves, con declinación ¿i pida tic ha ilieliiltt, tttii la terapia vitantí-
flica luacticala con Nateína, a la que cree el trataiioento etioltígico, por lo 
llenos para aquellos casos de t mnst Ofli 5 ti el loe t a bol ii-lito V ta it tí ti ir o. 

Zid. f. Nini ', pg 347, año 1931). 

CANNIXO E—Un COSO iit atritis (JOflOCÓCClcti a/art nt m( ate /011(01(0 ii (UI 
rcci(a nacido. Pediatría Ri-. ' ', :19, pág. 270, 1:;1. 

lOt-' días ticsin(s fiel pal to ticsai millase en el ni ño un coriza ligei amente 
febril, el que desaparece nuevamente por instilo-iones e l'rotargol A los 19 
lías olespués del pa itt, comienza una iii fI a liar tl 1 y en roj te ini ietito de varias 
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itt tieulaeitrnes acuililiañada de fiebre alta. En el pus -1v lit jam'n si - ii  oii1,1 1 1 , 

]).lit gonococos, lo itiisiitii (tIC (ti el iitis  Iti catarro nasal. La reltceíñn de 

II Iitflfl (5 negativa la madre padece i lú gonorrea vea El ni¡¡,) fué, sin eral a i go, 

1 ,11  sug tu la le la ligadura del co rl dii sepa rail o de ella y ent regado sólo liar ja 

los 11 días le su c stada cii la niisnia. 

( Zlil. f. I'ind >g• 347, año 1931). 

l)'t1R, FREl) L.-5lolJormiicioii fitt? rut iuuulfíjiurat.— Am. J. Olust. ', 20, 

5:Pl, 11139. 

En 25.000 paltos de la ('lucago Lying la lIo.juital, 354 eran niultípai-as, 

ent re las que se e tirol-u t rau 7 ml formar unes ( 1 .98  /) , ni ient las 9U0 t1 por 

 en las uní paras es 2.:;. De las 7 mal f( ir alar oiles, 3 eran uit ie it al-ii us. 

El autor refiere lugo 17 mnalt'orniacionus en gemelos, (lite  discute aislau lit iiieute. 

Cree que de un niavor material jutid rían sacarse conclusiones sobre el por qué 

de las malformaciones, según se presencia en prc-fie-z única o nitiltiple, en uno O 

ambos  genielos. 

Saatshriickin}. Zbl. f. 1'1inui. '. pñg. 34M, año lí(U)) 

C. Caur'iL. 


