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En los últimos tiempos ha despertado mucho interés este mio-
vísimo medio de investigación clínica, que desde 1917 es que se 
a pl ¡ea. 

1)awido\vicz dice que la reacción de scdim ent ación globula r de-
bería ser para el clínico como el examen de orina, el termómetro, 
o la leucocitosis, dando a entender con ello su importancia. 

Esta reacción también se llama reacción de Biernaski. 
En l)rineil)iC la reacción consiste en lo siguiente se sabe (IUC 

normalmente la sangre a coagulación lenta o plasmática deja sedi-
mentar ante todo los glóbulos rojos que se separan en el fondo, y 
más arriba queda una capa superior Plasmática hecha de leucocitos 
y fibrina. En la sangre hecha incoagulable (por agregado (le e¡-
ti-ato) la sedimentación se hace más evidente separándose los glóbu-
los rojos de los glóbules blancos. La velocidad con que se sedimen-
tan los glóbulos rojos es distinta con diferentes sangres. 

En 1917 Fu rhaus comunica a! Congreso Quirúrgico - Ginecoló-
gico de Estocolmo SUS Ohserva(ioiies sobre sidimeiitieión globular, 
al notar que en las mujeres embarazadas es mayor que cmi las nor-
males y cmi las mujeres que en los hombres. 
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Tcn 'a.—IIav varias técnicas señaladas por Fiirhaus. Linzem-

meir. y \VcstergrcelL pero por muy práctica sólo describiremos la 

de Wcstergreen que es la que cmpliimo., corrientemente en ('II-

ca. 

Con una jeringa especial, que tiene dos resaltos, se toma pri-

in(ro 0.04 de una solución de citrato de sodio al 33 % y después 

1.6 de sangre por punción venosa en el enfermo en ayunas. En un 

tubo (le hemolisis se mezcla bien y con una pipeta e.pecial de 2 c.c.7  

dividida, se enrasa hasta el O. En un soporte se deja depositar y se 

lince la lectura del número que corresponde al límite de separación 

del plasma claro a la hora y a las dos horas. 

En estado normal es de 3 a 8 divisiones; en estada patológico 

es sUpel'ior. 
ln el eoinel'cio existe va el H 101 ial o especial para hacer la 

reacción. 

El mecanismo de la sedimentación globula r no está aclarado. 

1—nos, opinan que se debe a modificaciones del plasina y otros 

a variaciones de los glóbulos iojus. Rade.avl ieViteli al ribuye el ini 

principal al grado de dispersión. de las albíiminas constituyentes. 

Para la comprensión más fácil de las variaciones de esos elementes, 

tarl inger ha imaginado un plan horiz9ntal, sobre el cual, (le iz-

quierda aderecha, en orden ci'ccicnl e de su dispersidad. se  colo-

carían el fibrinógeno, la globulina y la albúmina. Un plano verti-

cal que pasaría por ci medio del primer plano horizontal sería la 

expresión de la estabi lidad óptima del plasma, que se encuentra al 

estado fisiológico. 

un desviación del p1am vertical hacia la izquierda, un auincn-

lo relativo del fibrinógeno y de la globulina conducirá a una dis-

minución de la estabilidiid del plasma a la labilización, con tciidcn-

('ii a la floculación una desviación contraria hacia la derecha, una 

mayor estabilidad plasmática pci' predominancia de las albúminas 

di alta dispersión. 

Fu ¡'bus y linzcnmcii', e indcl)endicntenicnte de ellos F'i'ich pien-

san (lue el plasina de sangre tuberculosa con pl'oecso focal cii estado 

de ivol ución , mi aumento de gl obul mis vf ibrinógeno, y este (5 

iI factor causal de la sedimentación globular. 

1'iirlius piensa que a consecuencia de la disnunticion o pérdi-

da de caiga cléet rica, los g lól m ilos mojos si' rechazan, se pi'udurc un 

t rastorno en la isi iihilidad de sil siisn'nsii cii el ilasnii y se pie-

cipil alo 
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Nitzescu y Al issir suponen, que debida a la destrucción tisulai 
hay un trastorno en el equilibrio de los coloides proteicos de la 
sangre, que juegan gran rol en la suspensión de los hematíes. 

Qué valor tiene esta reacción? Es casi general aceptar (lue 
no es una reaecion específica su valor no es para el diagnóstico 
sino para el pi'onst ico ( Poppei. Ñiloniuii y Va It is. Aeeonopoulos. 
Miraglia, etc. 

No sirve para hacer el (II a gii ó51 1(1) diferencial entre las dist iii - 
las lesiones pulmonares de distinto origen, o entre las diferentes 
infecciones, pero sirve en un mismo enfermo para considerar la 
evolución del enfermo, lo mismo que sucede con la leucocitosis o 
(oil el termómetro. 

La sdimentución ÇFlO(fl Ola!' (n la !i!b( i'culo.is.—No parece que 
esta reacción tenga valor diagnóstico en todo caso, es menos im-
portante que el examen de esputos, inoculaciones, radiografías, etc. 
Su valor pronóstico es incontestable en la tuberculosis pulmonar. 

La rapidez de sedimentación inicial es suficiente para dar un 
índice del proceso. 

Si es elevada al principio, debe darse un pronóstico l)0C0 fa-
vorable, no en sentido absoluto sino respecto a la duración del 
proceso (E) 'Assaro, Bilucaglia). 

En las formas evolutivas hay sedimentación acelerada cuan-
do es lenta, a tendencia fibrosa poco intoxieante, la sedimentación 
globular es menos rápida. Por eso merece usarse en clínica co-
rriente. Se sabe lo delicado que es en ciertos casos el pronóstico 
de la tuberculosis. Aún con los elementos que se dispone: fiebre, 
taquicardia, tensión arterial, modificaciones del estado general, a 
veces es difícil. 

1)a datos excelentes en el tratamiento del pneumot(rax arti fi-
cial, pues su disminución traduce el buen efecto de la cura y su 
aceleración corresponde a la aparición de lesiones pleurales o nue-
vas en el pulmón (4alomon Valtis) 

En los procesos pneumónicos o pleuríticos, la vuelta de la reac-
ción a la normal atestigua la ausencia de proceso tuberculoso con-
comitante (Katz). 

Las conclusiones a que llega Áeconopoulos 5011 bastante pile-
cidas. La intensidad del proceso y el grado de intensidad presentan 
paralelismo con la intensidad de velocidad de la sedimentación gb-
bulai'. La extensión del foco influye sobre el tiempo de sedimenta- 
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eión pero en grado inferior comparativamente a la intei sida 1 1! 

proceso focal. Las condiciones de circulación alrededor de los focos 

contribuyen a la absorción que, según Haizfeld y Klinger, da a la 

circulación el factor indispensable para una sedimentación acele-

rada es dccii, el fibrinógeno. En consecuencia, la intensidad de 

ksagregación celular, predominando sobre 10(10 en los focos, y la 

absorción de esos productos, pueden ser considerados como los fac-

tores principales para la manifestación diferente de la intensidad 

de la sedimentación globular. Pelo dada la forma variada del pro-

ceso tuberculoso consecuencia del procesc mórbido y aún cicatricial, 

es arriesgado admitir reglas generales absolutas pata la apreciación 

de la contribución de la sedimentaeion globular en cuanto al diag-

nóstico de la tuberculosis y al pronóstico. 

Las variaciones del tiempo de sedimentación globular pueden 

contribuir al diagnóstico de la tubcrculusis, iii control del estado 

de focos, es decir su evolución, y al pronóstico. Pero, esas varia-

ci un es deben ser juzgadas en cada caso particularmente, prefi ri én-

dolas a otras manifestaciones clínicas. 

Lo i dO!!! !!t(lCio!! ylob ular (1! ii ,\C/!U(I II la 1i1)I rcii[ina.—La 

d ieación (le la sedimentación globular al estudio del seliuek a la 

ubeteulina tiene gran interés, pues permite dar nueves datos so-

bre la inmunidad tuberculosa. Es sabido que esta iiimunidad se 

establece por períodos antealergia, alergia, anergia e inmunidad. 

La allergia, o sea la pérdida de la mniunidad, puede ser positiiu, 

que aparece en las tuberculosis curadas o cii formas especiales (lti-

pus etc.) o iijutuo. (Inc  aparece en las formas graves de tu-

berculosis o cuando se complica con otras enfermedades ( saranipi( 
1
li. 

varicela, etc.) . Ademas, el selioek tubeuculínico es un sehoek liii-

moral, con ascenso febril, etc. 

atto se ocupó de la sedimentación globula i en el sehoek 1 u-

beicul ínieo cii niños bacilares,  con loco en actividad y cii la casi 

totalidad se produce aumento de velocidad de sedimentación lo-

bular. 

Estudia (oili 1 mrat ivameii te la sedi inent ación lohul al' durante 

el schoek a la tuberculina, mi nulos bacilares con distintas lornias 

de alergia 

Iii tulios coii loco cii act ividad se inyectó 1 lO fllgr, pot' vía 

tl 1111 vei u isa. 

En la Inavoríiu de los casos ( 17 sob re huho ;usv&ii' de 1 un- 
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peiatuia en el schocic, correspondiendo a una aceleración de la ve-
locidad de sedimentación. 

En un número escaso de observaciones (4 sobre 23), hubo des-
censo en todo el período del schock. 

Estas varia ciones corresponden a una alteración de la fórmula 
proteica, producida por aumento del proceso de desintegración ce-
lular. En los niños no tubeuculinizados, no se observa ninguna mo-
dificación de la sedimentación globular. 

En la anergia positiva no se p1O\0ía modificación de la velo-
cidad de sedimentación globular y probablemente no hay schoclç hu-
moral en la anergia de la tuberculosis grave se acelera la sedi-
mentación globular, y en la anergia negativa del sarampión se pro-
duce disminución de la velocidad de sedimentación globular. 

Otros autores, y entre ellos Miiaglia, estudian las relucimos de 
la sedimentación globular con la cutirreacción, inyectando 0.03 -

0.01 de tuberculina vieja, es decir dosis incapaz de provocar ele-
vación térmica. En los sujetos normales no se provoca nada y, en 
cambio, en los individuos con manifestaciones bacilares hay acele-
ración de la sedimentación globular. 

OBsnRv.cIoxEs PERSONALES 

Dado que lo interesante de este medio clínico es la repetición 
seriada en un mismo enfermo, tratamos de limitarnos a algunas 
decenas de casos bien estudiados, en luar de un número mayor. 

Elegimos primero el estudio en las pneumOnías poi ser una 
enfermedad cíclica, de evolución corta, que casi parece un flecho 
experimental. 

Después nos interesaron las difterias y los reumatismos, par-
tiendo del principio que si este medio clínico de observación tiene 
sobre todo valor pronóstico, aunque no sea específico, nos podría 
servir 1ara prever posibles agravaciones en la difteria, es decir, si 
se hace maligna una difteria de aspecto banal, y en el reumatismo 
prever las complicaciones cardíacas. 

En cuanto a las tuberculosis, estudiamos las de carácter médi-
co (agudas), en el Instituto de Pediatría, y las de carácter qui-
iúm'gico en el Servicio de Cirugía a cargo del T)m'. de Pena, al cual 
agradecemos las facilidades concedidas l)al'a nuestro objeto. En los 
niños calmettizados de la Casa 1\Iatei'mial , con el 1)1. Etcheveriv 
liemos sacado ('ou('l usiones ijue más la rde  (letal la remos. 
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Las observaciones en la pneumollía fueron hechas (lía por me-

dio en las tuberculosis médicas, cada pocos días en las quirúrgi-

cas lo mismo que en los calmettizado.s, cada lfi días durante va-

rios meses, en muchos hasta seis meses. 

Pn umon uas (ver gráfica).--a) En el período de estado, hay 

aceleración, que disminuye cuando hace la crisis (gráfico 1 y 2 

b) Algunas veces se interrumpe el descenso por haber un nue-

vo ascenso coincidiendo con el período precrítico, lo cual indica 

en este momento disminución de la inmunidad (gráfico 3 y 4). 

3 

)(. 245(>C 

TA 

-. ..... . .SV.dvL/ 

Re u noii isn o ( ver gráfico) —a) Esi á algo acelerada en gene-

mi, pero ('0(10 enfermo presenta pocas oscilacion es dentro de sus 

límites. 

l»  Todos fllejulan al prInclio con el reposo de su estada 

(11 la Clínica. 

1) Son independientes de las lesiones cardíacas y sus varia-

('iones. 

(1) No 5(' puede l)IeVt't ulla agudización de sil P mot'eso, lo cual 

(11(11111 iml)ortml('ia palo ititensilieiii el tiatiimieiito y evitar eom-

Ji ene iones. 

4 
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e) En dos casos de intoxicación salicíli(a hubo extracidina-
ria aceleración, lo cual está de acuerdo con hipótesis que las mo-
dificacioms de la sedimentación 2lohulai dependen de una modifi-
cación humoral de orden físico. 

Difteria (ver gráfico) —a) En el período de angina hay ace-
leración, que indica, como era de esperar, una disminución de in-
m im i dad. 

1)) Es independiente de las ascciacioues fusoespirilares, etc. 
e) En un caso de croup complicado con broncopiieumonía. 

se  aceleró aún más, lo que está de acuerdo con la clínica. 

No se puede prever la maligitización de las anginas de 
aspecto corriente, lo cual importaría para el l )rollostic! y el trata-
miento. 

Cuando aparece la urticaria hay nueva aceleración, lo cual 
como la intoxieaci()n salicílica, Ib dependerían de una disminución 
de inmunidad, sino sería un trastorno humoral de orden físico. 

5e)i11lLLL : 

b\T±1_H 
y 

- -- 

7'ub,'e ulosix.-1 •, agudas (1) En genero 1 la sedimentación 
globular está muy acelerada por disminución de la inmunidad. 
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Todos mejoran 1)01 el reposo en la clínica. 

(-) No tiene valor diagnóstico. 

2.° Subagudas o crónicas Estudiadas por lo menos seis meses. 

Osteoartritis : (1) Cada enfermo presenta una mejoría evidente 

c011 el reposo inicial. 

h) En los meses posteriores quedan casi estacionarias. 

Al puncioiiarse un absceso se nota la mejoría, pues dismi-

nuye la aceleración. 

.Mal de Pott : 1\luv pocas modificaciones. Queda estacionaria 

la cifra de la sedimentación globular para un mismo enfermo du-

rante varios meses. 
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Pleuresía purulenta con herna pleuropultnonar 
en un lactante 

por el 

Dr. Generoso A. Schiavone 
(de Paraná) 

Adscripto a la Clinica Pediátrica y Puericultura 

Deseamos hacer conocer la observación que relatamos a (,Olti-
nuación por considerarla de interés por la evolución del caso ClÍllie() 
y además p01 la complicación que sufrió el niño, un lactante d' 14 
meses, que a consecuencia de una pleuresía purulenta, tuvo una her-
u ia ¡ tI eui'opul rnon ar en la parte superior de la región torácica  ant e-
rior  izquierda. 

Creemos que se trata de una complicación rara de las a 
nes pleurcpulmonares en esa edad y por esta razón querent's rela- 
tar el caso. 

Israel B., de 14 meses de edad. Es traído a nuestra eunslta el 10 
de noviembre de 1931, presentando un pobre estado general, con desnu-
trición acentuada, anemia evidente, deeainnento, teniporatura elevada, tos 
frecuente y grasa. Según referencias (le los padres, hacia aproximada-
mente cuatro meses tuvo una caída desde una silla al suelo, recibiendo el 
traumatismo en la región torócica anterior. Antiqne un ,lii'roii iflayoi' (tu-
portancia al accidente, lucieron examinar al niño, pero el facultativo que 
lo vm no encontró en él nada anormal. Poco ti('mln) después ('ozllr'nz() a 
toser y tuvo catarro bronquial con temperatura, siguiendo con a lternati-
vas de mejoría y empeoramiento  hasta la fecha en que lo examinamos. 

Antecedentes hereditarios  y personales: Sin  
Estado actual: Alimentación con pecho, leche de vaca, sopas, pu'e 

(le papas. Hay enflaquecimiento, astenia acentuada, disnea notable, tem-
peratura de 38.5. Piel sana, blanca, anémica. Se palpan ganglios pe-
queños en ingles. Cabeza Cuero cabelludo normal, frente ancha. Ojos 
g tan des y sanos, nariz un poca dep rini ida, aleteo nasal non un eta (lo. 

Pulmones. Izquierdo: A la perilsi(in da zona de nial ile', en la base 
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y parte media (101 1)ulrntlI  a la auiuItat'iuit -upu oit parte nieli:i 

guflos i'alecrepitantes y ul)ti'ei,itaittes, niurniullo vesicular muy disini-

nuido en base. Derecho : A la percusión sonoridad un poco aumentada, a 

la auscultación escasos vales diseminados. 

Corazón normal. Pulso de 148 ulsaciunes por minuto. Abdortivii un 

poco globuloso, hígado muy aumentado de tamoS o. 

Creemos en el primer momento que se trata de una neumonia, va que 

los padres dicen que desde hace dos días tiene el unto temperatura 1055 

elevada, tos mas,  frecuente y disnea más acentuada. Se le hace tratantieitto 

C011 dienol, coramino, baños, ventosas, bebida epeetoraitte. Su estado ge-

neral mejora, así (01110 la disnea y la tos y la temlierautra deseni -k a 

los 6 o 7 días hasta hacerse casi llormal. Persiste un estado isp51t iii. 

t 

Figura 1 

El 2:1 de noviembre e traído  t neva nient e y de urgei iii a nirq nc e Ita 

empeorado, presentalido ti jsj tea mil s intensa, tos lrecueii t e, desn sosiego V 

ixti a e id it quejidos y II att t ti 1)1(11(1 nga do temperatura  de I . 5. 

La madre del tono refiere que desde la tas-lic del 22 le noto en la 

pa rte superior de la legniti toraca-a a itt erioi izquierda la Fointatióti de 

nito tuiiinracióit que Ita ido ciei-iendti hasta hacerse (101 tamaño de mio tui- 

Valija. Exuttnitñitdolti enootit tantos oit electo dicha tuntoracitin vil la re- 

,i(,)11 in di ca (la ( 5 itt gra ti as Y ei nenias) y que a unten la en lo espira - 

(0)11 y (pie ilistuiutu y ene ( la ittspiia(n)it, stuieitihi el ritmo de los niuvi- 

nutititis respiruttttriits A la palpación ieitentos lo sensación de que d-hiui 

tuhtillratioli cotitietie ae. se reduce con la presión de lo itiutite exterio- 

II/a oluse niievutiiiettt e ¡lpetlfls est ti ilesa pa Vete. 
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El pulmón izquierdo pre.,enta por (1(1 tU la percusión , iii iii teZ 
franca en la parte media y cii hav, sonoridad aunlenta(la cii Ja parte su-
perior; a la a uscultación  U Uii ii a de murmullo V(i iii Iai CII la h:i e y 

(;) 
Figura 

(iituuiui lí 1 iuiite pai a liiust 1111 lii it luir III 1 1 1 I zL 1 1 11 ui 1 Ira 1 iii it liii 

Figuuua 3 

Es1iipiiia Ilí (arte sagital para nioitvuit lit sit tiai'u(',ti le la ltiiiiia P1(ti1Pii1flt01111r 

Cii la parte media y superior. En (1 (lerelliti liui' skoiliintc y niur-
11111110 vesicula r acentuado. 
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EIlt011((- 1)(u-11l(u ('Ii una 1)1('IllPda iZ(lUi(1(la. I; (uI(a 'Ial  Iii ui-- 

tid anteriorniente ii hace Sabul. que la evuliieidI 1111 '1(1(1 I (¡ti(- 

no.,  liii II relatado los padres yque d(­tic hace i p ioximadaniente dos fu'- 

. .. 

Figiiii 4 

s(4 ('1 1011(1 Pi5011111lm 1111 soplo cli II pilluuloil izquierdo, ieiu1olo Iluuulfi- 

lullillilicilti' por residir en II vaMPo. 

IXl1uiiIuuiu(l( III 111111) 11(lI((( 1uuuuu'uite -1' ole -cuya uIIi1 tuuuagt'ui jadio- 

lilia ('II &'1 ihi1111t1i lZ(IllL('t(jl ( , *011 1111:1 S0iltl(i11 (11' (klialll(' j*1p111111 11111' 
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1)1111)0 los ill)s tercios ill!eriooil. (101 1)111110)11 y aire en el tercio sU0ii0i. 
El nivel dci derrame es bien neto. La sombra cardiaca está despl:ii ida 
lIarla la deieclia. La radiografía (1110 se Ol)ti('ilV, sa posición declil)it() 
dorsal del 11100, peinlile observar iiiia soinliia de todo VI lado izquierdo del 
tórax, por ocupar la colección pleural toda la extoaión de la ple'ira a 
(01150 de la posición del io10 al ser radiografiado. Se Ve taiiiliiéii que la 
SOflhl)ia cardíaca está desplazada hacia la derer ha 

Teniendo (Oit0iI(es la eonlpiollaoióit de que ('1 niño tiene oua pleure-
sía izquierda se le practica oua P°°° l)10111)lh 

' 
-e tiVii(' salida de 5 c.c. 

de líquido 1)0 iuleu tu y fétido, que obtura la a gui a gruesa con que se 
10111(10011. 

El alióli-is da : Se observan numerosos Oé)inelie : esta lilo(000s y laci 
los gram positivos, iioo se oherVall bacilos de Koch. (Di. De HerllOrdi) 
Por la tarde del 2:1 tiene 37 .5',  (le teniper1tura. grao dlsllea, tus frecuen- 
te y quejidos. El 24 tiene 17.8 por la uiiailaIa Ytarde. Radioscópica- 
men te igual ini ilge o que la observada ant erioim ei le, \'i ei1d0e que (oil) a do 
(11 posición deruhitol ventral (1 uiiiio, la tunlora(il'lIl que liemos desr'-if)to 
se llena de líquido. Percutiendo dicha tuniorllcióli <'.taoido eh niño co pl)-
51(jO)l vertical ('5 sOliora P° (ii I )l(si(ioill de drróhilo ventral lreseliia 11(11- 
titez. 

(' nio rollsi(101afllos ciiie el )¡i1 lo e-.) 'o lii colidirioules de sel' illt( 1'- 
venido (uiiói'gnaiulellte, se le hace liii)) 1)li)i(ióil 111('liI'lil ivacuadora, extra-
véiidose :1(11) gis. de pus. fétido y  con gr101105. 

Después (le ('til punción la tuiia ra ci o ti se reduce 1111 1 0 () y csta tule-
lbs tensa, noti'éidose a la palpación que hay líquido oue ('litro y sale de 
la cavidad pleural, oovéiidose o'uiaiido se lince movimientos ole coilillo'esioii 
sobre la tuiniou'arióii, 11)1 ruido llidi'oiéi'('O Y tlIi(lidl,0 la .,ellsa(i()Il 1)01 lillO 
rient 05 de q' 1)0V (OOi( 1 1111)1 crepita ción , 1(1 oila lidti. 

Apreclniiido 111 di501111ucjó11 (le la tell-i(ll de la tuuooraeióii, 1)111100-
1110.5 el tórax co el lugu' (ii que esté situada y illotalibols que hay allí liii)) 
solución de contiiiuidad de 11) 1)111'ed tlllibli)ii, (1110 localizamos a iliVIl (le 
la pa rte a nterior de la t(1-cera  costilla. II 110 (III)) (lellresiol) que 1 01'riliite 
introducir haoiliiienle la pituIta del dedo llidire y parece delliola a la 1,alta 
de una porción (¡el cartílago costal de la torreta costilla, euironti'éuo'1oe 
así separada la extremidad anterior de la ioaioa del estei'llliul casi un 
través de (led(1. Se le liare vendaje coiop1eiVo ole la tuoo)rarióu1, que se 
mantiene así un Imeo i'ediii'iohi. El niño fallece el 25 por la mañana y iiu 
se le puede hacer la a lito1  (si)). 

('oiEx'u',Iflos.--La evol ueiéio un poco caprichosa di' este (aso 
nos hizo desviar desde el primer momento dii diagnóstico exacto 
(le pleuresía y iloisot los 01eíiiilS 51 110101)1 de 1111,1 iil'Umoiiia, lo lIllo 
hasta el curso elínieo que sufrió el niño lii los primeros días iue 
lo atendimos lies Pa1'eÍa indicar. Este 01101 do' (li)iguléstieo 110 DOS 
pelmil lo ilit('Ivelbn desole el prilleipio oh' nuest 1)1 observación ('(1111(1 
si se trata la de ulla pleuresía. 
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Nos ha llamado, creemos que justamente, la al eiieión, la ni- 

plicación que tuvo esta pleuresía, es decir, la presentación de la 

umoración descripta anteriormente y situada en la parte supei iOI 

de la legión torácica anterior izquierda. 

Sin poder precisar con exactitud, pues no pudimos realizar las 

constataciones aiiatomopatológicas necesarias, creemos sin emh i'wi 

que se trataba de una bernia pleuropulmonar, llamada 1)01' los auto-

les bernia pulmonar adquirida. 

No fué posible tampoco obtener nuevas radiografías, pei'i ls 

signos clínicos ya descriptos, son a nuestro juicio suficientes pala 

probarlo. La tumoi'ación seguía los movimientos resp'atoi'ios, au-

mentando su tamaño en la espiración y disminuyendo en la inspi-

ración contenía aire, reduciéndose con la presión de la mano y 

volviendo a su tamaño cuando desaparecía dicha presión se llenaba 

y se vaciaba de líquido pleural según los cambies de posición del en-

fermito; se reduje de tamaño y disminuyó su tensión después de la 

punción evacuadora del líquido pleural. 

Va hemos dicho que a la presión de la tumoración se tenía la 

sensación de un contenido hidroaéreo y esto probaría también que 

se trataba de una hernia pleural, pero como por momentos se te-

nía con dicha presión una sensación como de crepitación, esto baría 

pensar que dicha bernia era también pulmonar. 

Ahora bien, cómo se ha formado dicha bernia ? Creemos que 

1)01 la solución de continuidad hallada en la región de la tumola-

ción y a nivel del tercer cartílago costal izquiei'do, producida segu-

ramente 1)01 el traumatismo anterior del niño, la pleura y  el pulmón 

han ido haciendo bernia paulatinamente, pues la tumoraeión ha ido 

creciendo poco a POcO desde su iniciación, va sea debido a los es-

fuerzos de la tos o bien a la tensión del aire pleural. Es lo que se 

denomina una bernia pulmonar consecutiva. 

Tal vez la pleuresía (empiema), se habrá convertido en pioueu-

muí óiax, ya por gas producido por putrefacción. ya p01 un iieumu-

tórax espontáneo cuya causa serían los accesos de tos. 

Ja lic ma, pleural en el eonueiizo, se ha hecho después ui ulmo-

iiar 1)01' entrada del tejido pulmonar cii los movimientos respi rato-

i'iOS y de la tos. 
El saco herniario, pues creemos que ha sido una bernia verda-

dera V eonipleti, liii estado segui'anieiite (ollst ituído por la pleura 

lo) ricIal. Nos basamos en que im había infilt ración de los tejidos 

Vecinos de la bern ni y solo una ligera coloración \'iolateih de la piel, 
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en iue  la lieina se reducía poco y lentanienle por la p1esj' y 
tanto el aire coflio el 1 íquidc que en ella penet raban volvían a la 
cavidad pleural, en que en posición decúbito vent ral del niño la 
hernia se llenaba de líquido y se hacía mate a la percusión y en po-
sición vertical del mismo se vaciaba de líquido y se llenaba de aire 
o del tejido pulmoiia 1 haciéndose entonces sw iora en que al hacerse 
U punción evacuadora la hernia al disminuir SU ceiiteiiido por dis-
minución también de la tensión iritratoraciea se arrugó dando la 
sensación de que las pa redes del saco bern i ario no lo formaban los 
teidcs torácicos oolaniente sino la pleura misma recubierta de las 
partes blandas externas. 

Descartamos que el nuestro haya sido un caso de enfisema lo-
calizado O de cm I  i ema de necesidad. 

Por estas consideraciones creemos que ha habido cii nutal ro 
case una liernia pleuropulinona r com 1>1 icando una pleuresía 1° liii-
lenta O tal vez un jtioneumotórax, cii Un niño que anteriormente tu-
yo un traumatismo torácico. 

Como causas productoras: la solución de continuidad de la pa-
red torácica anterior, que ha formado el orificio la existencia de la 
pleuresía, quizá un pioneumotórax y los esfuerzos de la tos. 

Podemos cataloga i' esta hernia como una bernia pleurop tu mo-
flor o pulmonar verdadera y consecutiva, de origen traumático y 
como complicación de una pleuresía purulenta. 



Neuropatías y anemias 

por los doctores 

Juan Carlos Navarro y Sara de Alzaga 

En la infancia y especialmente en los niños pequeños se ob-

servan con frecuencia perturbaciones anémicas variadas. 

Entre ellas se ha pretendido individualizar un grupo especial 

designadas con el nombre de anemias alimenticias. Tal designación 

parece implicar que el alimento fuera la causa primera y principal 

del trastorno. 

En realidad, el asunto es más complejo. La prolongación del 

régimen lácteo exclusivo hasta los alrededores del año de edad sólo 

produce trastornos muy ligeros las madres timoratas que mantie-

nen la alimentación láctea exclusiva más allá de los nueve meses, 

p01 temor de introducir nuevos alimentos en la dietética del niño, 

ven que esa técnica trae aparejados pequeños inconvenientes: esta-

cionamiento del peso, pérdida del tinte sonrosado normal, consti-

pación,  

Esta circunstancia y la noción tan difundida aún en los medios 

menos informados - como por ejemplo, en la población de las cam-

pañas -, de que alrededor del año los niños deben comer sopa, 

obliga a la inmensa ma oria de las madres a suministrar a los r.ifios 

mayores de un año la dietética adecuada. 

Cuando los lactantes mayores de un año se encuentran mante-

nidos en alimentación láctea exclusiva se debe el hecho ki otras 

causas. Como queda dicho, en la inmensa mayoría de los casos, 

las madres o personas eneaigadas del cuidado de los niños hacen 

esfuerzos por sunniiistrar a éstos, cuando llegan al año de edad 

ot ros al i in eni is adeniás,  de la lee he de vaca. 

'uuiiulu no logran su intento es porque el niño ofrece rusisteneia 

m ás O Hl CH 05 O1ISI iH(I(/(! 
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Esa resistencia se debe a perturbaciones del sistna nc reioso 
y de la psiqns dci nulo, las que 1)Uedefl ser de distinto grado. 

liii las formas leves, la perturbación se limita a manifesta-
ciones ligeras de anormalidad sueño menos profundo que lo nor-
mal, irritabilidad más acentuada, vómitos fáciles, habituales. 1orti-
naces, tendencia a deposiciones diarreicas de aspecto y carácter dis-
Pl)t i ('0. 

La ingestión alimenticia se realiza c(H) irregularidad pero (011 

vil paco de paciencia y de constancia se logra hacer recibir al niño 
raciones alimenticias prácticamente suficientes, con lo que su des-
arrollo ponderal y estatural alcanza o se aproxima mucho ;j les 
promedios fisiológicos. 

A veces el funcionamiento nervioso y psÍquico de estas criatu-
ras ofrece alteraciones más acentuadas; los mismos síntomas m'n-
(icnados adquieren mayor intensidad y a ellos se agrega una vel-
dadora p( )'l'( )'XiÓfl dc los instintos;  en e1 recién nacido o en las 
primeras semanas de vida va se nota que estos niños no succionan. 
1)01 una alteración del instinto normal de la succión : cuando los 
chicos son más grandes y se han habituado a ingerir su alimento 
en el biberón, se resisten obstinadamente a recibir todo otro al¡-
men to que no vaya en el biberón habitual; el instinto 1)01 el cual 
los niños sanos apetecen las comidas sólidas cuando se aproximan 
al año de edad-pan, bizcochos, galletas. terrones de azúcar, ca-
ramelos—en estos enfermitos está peiveitido, por lo que ellos no 
sólo no apetecen tales comidas, sino que las rechazan de una ma-
nera más o menos enérgica. Mientras tanto el lenguaje, las fan-
clones motoras se desarrollan dentro de los límites fisiológicos. 

En casos más acentuados aún, a los trastornos de los instin-
tos se agregan perturbaciones mas graves de la esfera psíquica, 
reconocibles 1)01' el retardo del lenguaje, 1)01' SU limitación, 1)01' la 
imposibilidad de ejercer los actos coordinados que requieren la mar-
cha, la prehensión de objetes y utensilios, de juguetes, etc. cii 

tales circunstancias se asiste a cuadros de idiocías de tipos y grados 
diversos. 

Por consiguiente, en el mayor número de los casos la dietética 
insuficiente o inadecuada tiene su razón o su causa en una pertur-
bación del niño, que designamos con la palabra un tanto imprecisa 
y vaga de fl (i1?'OJEI tui. 

A su vez esta neuropatía es la consecuencia de factores inói- 
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hidos que han act nade sobre el uruanin10 infaiit ji durante su ccii-

eepci(ii y gestación o en su vida cxl rauteritia. 

Tales factores son muy numerosos y muy eoni l)lc.jO5 : desde lue-

go, toda el gran con IUnto de factores hereditarios: eoisaiuiiiidtid, 

vejez, decadencia, agetumientu, intoxicaciones de les genitores; de-

1 iciellcias psíquicas y ileuropútieas de los mismos infecciones cr6-

incas, sífilis, tuberculosis, paludismo, que pueden sumar sus efeotos 

eni le sí y con las causales anteriores. 

En nuestra upini6n, por consiguiente, cuando decimos anemia 

alimenticia no debemos entender un 1 i'ustei no anémico producido 

cii un noto sano 1)01 causa pura y exclusivamente alimenticia 

En la gran mayoría de les enfermos, al contrario, el proceso 

es mucho mas complejo: hay una causa alimenticia que actúa n 

liii (Filh) isflie ( ))J( i'uio o por le menos une rma 1 lreeuenteniente la-

vado, o ini ectado o atacado por trastornos dntietiantes. 

En el mayor iiúnieio de les sujetos el trastorno primitivo es 

111111ueurepul ía ésta impone la Imitación alimenticia, cuya conse-

cuencia es la albeinia por lo tanto, en tales circunstancias eut(iolo 

ltahlaimnos de (i)l()lilUs (!lflfl( O(iClU5 1105 retevinios ti las (Uit ioiu.s de 

los )i(ii 005. 

Lo inós corriente es (Elle  niños que se encuentran cii su segitido 

ano de vida, se mantengan en alimentación exclusiva o mnai'ada-

iiieiitc prcdoniiittiite por leche de yuca, ('cii pi'ivtieióii t('tal o casi 

10101 de oti'os tu jmciutos. 

El desarrollo estatui'al y ponderal que suele set' ya cd:iid 

cii esta clase de sujel os iieui'opíit icos, se perturba en turnia a pre-

ciable y la sangre presenta modificaciones que caben en los dis-

tilles tipos de anemias simples, sin alteraciones importantes de los 

lóbulos rojos, sin formas i nmadura,,  de regeiueraeioti y con pé idi da 

o dismniiiución marcada del tenor de licnioglohiiiii. 

La resistenviii de estos enfei'inos para ingerir alinientos 'sólidos 

seiiiisol idos debe set' vencida a cualquier precio, uiiiea forma de 

t'ui'am' la ailenlitl y ube júi'tiu' la neuropatía. 

En muchos ('ases basta hacer tu'agtu' a la fuerzo lilia u dos 

('uclitiraulitas (le sopa , cada día después de breve 1 iemnpo el 111110 

ti P15ildc ti gust a rla y se consigue que tilisot'hti cant idades t'i'eciu'iites. 

En otitis oportunidades el cambio de medio lanoliar prolIee 

('lis' tos lien ('lii' 10505 i'oluctlo el en l'cu mito cii casa que ini sea la 

Em' loti y tite i didO 100 ()1 i's pCi'SOililS (I(i(' 11(1 setni lOS qliu' t ''11(11 

nias contacto litilotimtil coil él suele i'oilseglnb'se el liii buscado. 
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Cuando estas tentativas fracasan se liar iiec'sario recurrir a 
procedimientos mas expeditivos. Se le presenta al niño el plato 
de sojia semilíquida, Coll su cucharita si este se resiste a ingerir, 
se le abre la boca con un ha,j alengua, se le hace tragar una sonda 
\eiatoii N.° 18 y con el auxilio de un embude de vidrio, se liare 
llegar al estómago la sopa del plato. Al día siguiente se repite la 
operación el enfermito adquiere así la certidumbre de que si no 
tema la cucharita de alimento será semet ido al procedimiento miento rilas 
violento y menos agradable para él del gavage en general, después 
de pocos gavages les enfermil os concluyen  1 por admitir el al ini rato 
ron la cucha ra. Logrado esto, en pocos días se llega a cubrir en 
eantidad y calidad las necesidades alimenticias del niño. 

('orno liemos dicho estos pequeños j nici eni es presentan casi 
Sieniple otros t nisli raes distrófiros o infecciosos, de suerte que ron 
ÍFecl1elirii no hasta la niodifiración dietética pala traer lo 1uiución 
y hay que agregar los recursos t eras éut ieos iderriiidus para =la  

('ilcunstancia inedicaeión antiraquítica cii los raquít leus, antisifi- 
1 ítiea ni los sifilíticos, lljnteríipiea en los que I)resentlni (liscndo-
('tÍhil'i15, etc. 

líe aquí las observaciones recogidas en la Sala 2 del 1105j )itlll 
Ramos Mejía 

OBsERv\cióx N.° i.—M. T., 20 lnee, argentina. llitoril 24. logre-
Su 9 de agosto de 1929. Sala 2., Hospital Hamos Mejía. 

A u / ('(edel! t (5 lo rrd larios : El padre CS tuberculoso, loso, ('st u i 1 It CI O a do 
actualmente CII el liospita 1 Muñiz, la niadre es sana al parecer. lla te- 
nido 4 hijos, la prilneril, ila(il'I nlueiI1l la segunda, es sana, tu'iie :1 años. 
Esta  iii ña es niel i za eDil otra del ni i srno sexo. La otra flI e II izo Come de 
ld,, Y tiene fllavor desarrollo. Pesa 8.200 gis., tiene S iliUlsiVOs. 4 pn'- 
IllolIlies y 4 (111111105. Fontanela anterior cerrada. Bazo palpable. La 
palidez di' la piel es nienos a(eiuluada lo misnio que las venas eifl(lil-
lICO 1105. 

_I,utrecdents /)rsouuales : Na,i,la a télrhuihlo, t11e11iza, ignora ii i&s,, 
de liii(ilihi(llto . Aliflle lltaeióll irhixta desde u 11a(ifllieuut( hasta el año, 
después alt ifi ial, sol a me 1 it e toma leche II (1)11 lI ni III iI itas (le cereales, n e-
ghmndose O ingerir olla el» de alimento, que la Illildie ha ti atado de admi-
nistrarle ('II repetidas masiolles III) Ohstllllte telar 20 rieses. 

actual :  Desde ha,o 5 in eses la u i a dre nota di sin i une ió n 
de peso, inapetencia, palidez. 

Estado o (/ ual . Niña iuui lida delgada, desa rr dIo 110ndo (statu ial esea so 
Para sil (dad. Tallo, 09 cm.; peso, G.600 gis. Piel blanca, sela, fina, tejido 
Celtilar escaso. 

$isteinui gallglilulua 1. IIilloploIiuldeiliuu eervieuil e inguinal. 
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Cabeza I)oliei'el'alia se Ol)sel'Vfl un gran (le.arrollo de las vena,  epi- 

era 1 iean as, !t'( u te (ti í Iii pi cii. PC = 44. Persiste la fUI itIl i ud 11 anterior mi- 

diendo 1 9ct1n5. 

Cara : Ojos, u ada de pa rticular; na riz y oídos no rina les. 

Boca Mu('osapillidas, 7 incisivos Y4 premolares, faringe pálida. 

A pa rato 1'e-ini'atorio : soi'nial. 

iou'nlo circulatorio: Percusión iiccrttuiil. Auo'ultacii : se ausculta Ui! 

.so plo  si»tol 1(0 suave tilas intenso en el tercer espavio intercostuil sin propa-

gación. 
A hdnniei i : Bla ndo indoloro. Se pa lpa (1 borde in ferior del hígado 

a nivel Fiel reborde costal. Se palpa el bazo uiuineiutado de coosisteoci:i. 

Psiquismo: interior a su edad, llanto continuo. Sólo balbucea al- 

gunas sílabas. No camina y sólo se mantiene de pie si se le presta ayuda. 

Evolución:  Dura n te su pelma u cii ci a en  u la Sala se le 11,1 efectuado  

lit ('Uf ¡ ('('Cure! éci ule 1 oic Pjrr(/ue( en dos ocasiones distintas y am bus 1) 

lo ro o pos iii FO .s. 

Se hizo t a ml iiéo Ui i a va dii ura tía, la cua l no tu uest ra lesión de u - 

réi iqu ini a, pero sí u u a reacción Ii jI ini' bien acent uada. 

Pocos días después de su ingreso, 1$ de septietiilire, se le practica 

el sigu id it e examen 1 (II' san —re:  

Glóbulos roos, 3.900.000; glóbulos blancos, 15.610; Hg., 41 % ; va- 

lor gi obul a i', 0 ..52. Fó rnuula 1 euror it aria : linfocito,, 42 ; nion ui ti s, 

107c ; poliiu('iCal'es tieutrófilos, 40; cosinófilos, 7; liasófilos,1. Anisoci-

tosis. Pc ciki locitos. Notable liiicocit  ocromin. Si itsoci'onua . Poli'roiiiasa. 

Poco ti diii PO  después de su internación y  pasado do un episodio gripal 

que se presenta, se trata de administrarle además de la leche cicli coci- 

ni le i it ((5, -opa 1(01' ('it c'Iiai'a s Y come tiza iido 1)01' ccc  lueti lis dosis. No se 

obtiene éxito, y las pequeñas dosis de sopa son voniitadas, así colijo el 

puré NI  sólidos en general. Constituye pues, su alitiij'ntacioiu casi exclu- 

siva la 1 cc lic Y ('0(1111 i(' iii os durante los ineses de agosto, sept teuuhre, (c-

ubre y iij )Vieui 1) te, en 1 el t ranscurso  de los cuales el peso a umeiit 1! sólo 

24)) gis., (a i'azón de (it) gis. por mes). 

Se han hecho cii este lalcsn de tiempo ruvos ultravioletas, los ('(tales 

deben suspenderse por traer elevaciones téi'micas, Se lii 11diiiniti'ido 

st el iii y pract icado  i flVCu'u' jo n es de (lauro!, si¡) obtenci,  un resu ltado sa - 

tistaetoi'io, Ti tiihieii si' lijeidt'oii cicemas de jugo de cario', En este tii'tii 

po se presenta cii la cii 1'et'ni ita ni i eczet un i mpet igl ti uuso 1(1 rollul'icUl 11. 

Los exámenes (le sa tigre cii ese in tervalo ,<)ti los siguientes 

Novienuhi'e 2: Glóbulos rojos, .3 .700 .000; Glóbulos blancos, 9 .200;  va-

lor globular, 0.55; 11i., 41 %; liifocitos, cO ' ; monocitos, 5 %; ; poliun- 

('leales ti ('nl ró ti los, : ; pol inuelvares cc )s1 Ii it l'i]o. 4 ptcl i nuc tea res ha - 

sól'ilos, 1 % ; célula 4 l Tttrk, 2 . N'olable iuiisocitosis, liliisodl'oliuili, 

c'ilccc'romja, polikiloc'itosis y icoliet'otnuitoiihii. 

Novietulct'e 23 (fli'ihuios tojos, 4.390.000; g'lóhuiu'. Ichuceos. '- 400;  

vuclni' g'luhu!it', 0, 53; hg., 46; ho mitos, So <'<' ; tu(iio(u)uu,'u ' polinu- 

c'lcu'e.s neo) i'ófilos, 15 ( ; poliunu'leuu'es li;isóíilics, 1 ; uoruucciclus)0. 2: 1(01' 
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cada 100 elenieiitos. Pro funda liii iocito(romia , purlulocitosis V aoi ei-
tosis. 

Col) métodos pacientes y persuasivos 110 (olleguimos ((ile ingiera ali 
mentos sólidos ni de sabor nuevo V llegamos así hasta el 14 (le diciembre 
vi) ((Ile .SC (lace 1)01' primera vez el gavage. Se administra de esta manera 
una sopa semilíquida. Se repite el gavage durante (los días 110 vomitan-
do silio una parte de la sopa suministrada. A la tercera vez, dándose ci:eii-
ta de lo que so le hará si se resiste, opta por ingerir su sopa i'oii 11 cu-
i'liara. Se insiste en esta forma en los días subsiguientes. 

Diciembre 23: Se obtiene buen resultado, la nia toma directamente 
con la cuchara 150 a 200 grs. diarios de 'opa, además de la leche con 
cocimentos. Transcurren 20 días y llegamos al 2 de enero de 1930. En 
este lapso de tiempo diariamente ha tomado la luna espontáneamente ade-
mas (le las raciones de leche, 1 sopa, puré y jugo de (-orne. 

El primer día del gavage, 14 de diciembre, pesaba Ii. (150 grs. e! 2 
de enero, 6 .700 ; total 50 gra 1h05 de bene ficio. Se comienza en toi i 'es el 
ti-atamiento con sul tarseool, observándose en el cuadro coi'iespoiidi.nite 
\. 11, corresponde a 15 (lías) un aumento de 4,750 gis. ; gracias a este 

estímulo, se logra que ingiera dos El 12 de 1e1 )rcro Ial 11(1010 reci- 
bido va 12 inyecciones de sultaiseiud y alinientándose (liaiianhellte (((ti 

(5 sopas, puré y • j ug 1 de ca rne, se dey t 1'l a el siguiente e xa fiel (le Sal gle 
Febrero 10 de 19:10: Glóbulos rojos, 4.SOO.00(( ; ilóhulos blnucos, 

10.000; hg. 70 % ; valor globular, 0.72; liiitocitos, SI ¶: ; lilollo:itos, 

')% ;  politiucleares lueutlólilos, 42; eosinólilos, 2; iiiiisocitosis, aliNocro-
ioia, liipocitoci-omia, porkilocitos. 

Mejora evidentemente el color de su pul y mucosa, la niña liii (oh- 
dido su mal Ii u fil Ir, se h''' Ita ioiis despierta. Pe Fil ia oece internada ('II 
la Sala hasta (hii-ji.1111)re (le 1930, dándosela de alta ('II excelentes (olidi-
clones - el peso de su egreso fué de 10.450 gis., - y salvo algón epiodi 
dispéptico gripal que presentó cii este tieiulni, no hubo uiivor ilcO!IV('-
llielite. La niña camilla, habla, igual que los niños (le su edad. 

Observamos también que en aquellas épocas cli que se interrumpía el 
5ulÍ'ai- ellId el aumento (le ((('5(1 Ola pobre y a veces nulo, llabiélidose (cilio 
varias veles la contra prueba durante su ('st :olía 

Además del cuadro N 2 va lll('lu(- iollhld(( donde se ((I)ti(lle 1111 allnuelito 
de 450 gis., la erece o ulsigliarse el N ."  16 con aumento de 280 grs., el 



- 562 - 

y." 17 el alimento es d : . I 2S el a ume tito es de 44 rs., en todos 

ellos se hizo sullarsenol. 

O1isERv,%i'lóx y.' 2.— M. 5(11,3 anos. Tngt'esó el 19 de diciembre 

de 1929. Historia N." 70. 

-1,ttei'ei1e les Ji('?'edit( eles: Padres Viven V son sanos. Tiene tres hijos 

('Oil el ('tlt'ermito, los dos restantes \'iVell y oti sanos. 

Anteceden/es persoitales: Naijdo a téi'nliil(), alimentación materna só-

lo durante les primeros (15 días) después a linieutacióit artificial, la etial 

consistía ('ti leche de Vaca y cocimetito de germinase. 

Frupi'n'n dentaria Comenzaren a salir les primeros dientes  los 

dos anos y medio. Nunca i'anunó ni aun logro mantenerse de pie. Re-

chazó 7,0 obst it iadament e cua lquier a limen to  que Ile luet'a leche, la cmii 1 1 - 

i tuve Ii a sta la lecha su dii i('a al i nient a ('1011 

Estado actual : Nino en nial estado de nutrición, desarrollo 10H11 

tatural escaso pata su edad . Altura 79 i'uit'., peso 7.101) gr., tacii'-i in-

i1 i ¡ere ti te que eec uerd a la de los mixedenia tosos, boca ent reabierta, labio 

in Fei'iot', colgante, ntacroglosia , Piel muy pálida ,  lila lila. escaso pa 1111(111) 

a di lioso. Cid tice c c 45, tot it a i 1(1 a (151 lica da 

('ata : Asimetría facial, tiente olíteliica, nariz en silla de montar. 

Ojos Motilidad tioi'tnal, estrabismo. Boca: tilucnslis fliuy pulida-, 

('i'upcióii dentaria cnnipl( ta para su edad. 

A bdolliell volumi ti oso, teliso, indoloro, loiti ja unil ti 1 ita 1 

Sistema nervioso: idiocia, reflejos disiitnittídos, no articula niliIitla 

palahi'a. 

Sistctiia tnuseulat' lllpotllilia tnuti'cada, ini se lilia ti¡ se sienta si uit 

se le presta ayuda. 

E v ului' id n e ha ce liii 1 ni fice exa tiieii de sa ttgt'e poco, días de ués 

de su ingreso. 

I)icieteiht'e 20 de 1929 (lóbulos rojos, 2.120.000; glóbulos blancos, 

3.600; hg., 19 ; valoi' globitlai', 0 . 4.15-, litut'ocitosis, 59 , ; polinucl'are 

tieuti'ofilos, 27 % ; htuisófilos, 2 ¶- monocitos, S ¶; ; eo5inót'ilos,.'i ¶ ; Turk 

1 Ç ; tiot'ntoldastos, 0.5 %. Notable lioikilncitosis, anisocitosis, atnsoci'otllia 

y polirtniasia, ui'an hiiiiot'itocrottiia. 

En este indo se liteselitó también 111111 g'l'ilti diiii'ult:id lctt'a la ili-

tuueuutun'inii, se lazo tninlitiii gavagu' y deludo a su idiocia tic obtuvimos 

iesitltaulo con gn tu mci tido. 

ltug'ct'ía de })uetu grado la leche y,  los c cimentes y se le iii) roduiíaii 

iii' medios de tuerza ot ros al imnel it lis sólido-', sopas, pui's, rugo de carne, 

vl'tuuas, los u'uuilcs ('II buena parte ('tan voinituidos, 

'cine traiatnientii se iluu a itugei'it' diai'iatttente y desde ('1 día sig'ltiell- 

te a su itlgt'eso, i'xit';ictuus tiroideos dando sigilos de ¡lit oleratit'ia, dismni- 

Inicien di' peso, ituutpt'letuci. Se le slilit'itile  durante iiii tictltllul dumndole 

1 illÍ, eril.  luto una uhusis nlellot' pero con igual resultado. Se hace tutu- 

león tt'uituituit'tito ('shlet'í jo con sul luim'senol sin tiniviti' huetiei'it'io ; iiival- 

tilinte nos sni'i'diu'i cliii le-' llru'lnim'ados lii'1idtii'os, 



Presentó çllliI1I1te su estadía -1.1111 t(lellrlIl a (91ta1I(, de niliira, 
tos treme u te ( (Untosa. 

Llama la atención  en este mii ternoi las y ria('uiuulei lurusias (le peso (IUC 
experimenta en forro a es im t ii lien i lidependien te de la i ngest ió ti (14,  a Ii - 
mento. Sin tener edemas los 1 egumentos tienen una in fi ltrauiói uapreiia-
1)1 e y un aspecto terso y brillante. i)u rail te su perma nencia se efectúa n  

dos nuevos ex:nlenes de sa Iuie 

HOSPITAL RAMOS MEJM-S 2 SERVICIO DE NIÑOS Cd H,srou 
- P,OF. Dr. Juan Carlos Navarro - 

flomb,e - Edad flacloaa/,dad Feche de ingreso 
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tEtttItII 
Julio 10 de 1930: (ilbulos mojiis, 2.200.0)0); l(hnlos blancos, 4.600;  

18 % lin etilos 35 ; moiuoiiuileires, 13 poliuiuuleiies uIPUtl- 

filos, 40 % piiliuiumleares eiisiiófiltis, 1 % ; has'iilos, 1 % ; célula de Turk, 
1 % ; marcada luipemitoroiuua, 1nuisocitesis, auiIuirou11ii1, pOlkiluiiitOs, (Ci(-
sa polieroniasia. 

Octubre 25: (1li'hulos rojos, 2.05)1.000; glóbuloslilancos, 6.200; Hg., 
25 % 1  valor glihulai-, 0.45; lint°ocitiis, 30 % Ii01111Uclmi1ie5 neuutrolilos, 
(;2 % ; mes o'fílo., 0:5; hipocitocromiii, auuisoiriiuuuii, 1ioikilOiil(15i5 Y  poh-
(ronuasia, notable aiiisoitosis ; 1 uiormúlilIistu) iiii 100 leucorutos. 
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Este examen último corresponde a 10 nlese deslué,  de u iiigre 

el 25 de novienibre presenta una tos intensa quintosa, y por sospechar una 

coqueluche se lo pasa al Muñiz no habiendo sabido después su evolución - 

egresa con un peso de 7.360 grs., es decir, que en un año sólo ha ganado 

260 gramos. 

OusimvAciÓN N. 3—A. C., 17 meses, argentino. Ingreso el 14 de oc-
tubre (le 1931. Historia N." 186. 

Antecedentes hereditar;os : La madre dice ser sana. El padre ha estado 

últimamente internado tres iTi(5(5 Oil el hospital Clínicas con nna afeción 

pulmonar, estando actualmente sano. Tiene tres lujos con el enfermito, 

los otros dos son sanos al parecer. 

A nleeedentes personales: Nacido a término de parto espontúneo, ali-

mentación materna exclusiva hasta los tres meses, después artificial. La 

alimentación ha consistido hasta la tocha sólo cii diluciones de leche de 

vaco al 1/  con cocimento de Qnakci (2 cucharas cii el litro). Las cii oti-

dades de alimento las ha ido aumentando paulatinamente hasta darle úl-
timamente 250 (125 de leche + 125 de coeinieuto de Quaker ) . La riiiidre 

1w tratado cii varias ocaioiies de darle sopas y bizcochos, lo que hin sido 

uiposi 1)1 e, pues el niño recha za al so latamente cualquier al ini ci it o que no 

sea leche. Es un iuiio muy nervioso, se resfría con frecuencia. 

Enferni edad actual: La madre lo trae porque le preocupa la palidez 

de su hijito y ademús la rebeldía a la ingestión de sopas, purés, hico-
cho, etc. Hace ocho días tiene tos y  temperatura de 39. 

Estado actual: Ni no en mal estado de nutrición, desarrollo  po; dei:i 1 

escaso para su edad, tinte amarillo de piel, la cual es muy pálida. 
Sistema ga ng) io i iai : Mi cii poi i a dcii ia 
('educo: Dolicocéfalo, fontanela oelnída. Cara: Ojos, nariz, si) 

anormal i da des. Boca : lengua saburral, 11,111111 la a ten cidi i la a cci it nada de-

coloración de m acosas, am ígda las norma les, era' oid u den ta ria, iiia xi la e su-
penol, 4 incisivos, 2 caninos, 2 pi'eniolares. Maxilar interior igual. 

Tórax: Si niél rico, no 1 iav rosa rio costal. 
Pulmones : Sc (ni/sta/a>i todu los  sin turnas (11' 10/(1 ,ieitnio,oa (IP ba> 

izquierda. Corazón: Normal. A hdonie i i : Blando id( indoloro. Híiado borde 
iliferior se palpa ia 1 11 />  ti.nvés de (lelIa del reborde costal. Ha zi i i i 

palpa. 

Evoi.i'c'ióx.—La cutinencción reiterada fné en este niño negativa. 

Se u a ce un a radioscopia y ro diogra fía col ist a tó n dose ni) a soniho vil 

ha se izqu ierda.  

El 16 (le oit nl uy un ex a mcii de sangre da: Glóbulos rojos, 2 .240 .000; 

glóbulos blancos, 22.800; hg., 28 % ; linfocitos, 15; iiiouonncleares, 4; poli-

nucleares nentrófiliis, 80.5; cosinófilos, 0.5.Ane una de hasófilo, Inpoci-
Introniia notable, anisocronila, alusncitosis. 

SU nenmoiiia evol aciano norma miente; iii tercer día de estar iii la 

Sala lince crisis. 

Ya ti niño cii apirex il l se trata de a>iiiiinist nule pequeñas raeione 

le sopa, primero u adininistrición de (110 es ¡'orza da. Trabajando diaria- 
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ment e e logra VOI1CCI a lgo íii resistencia y a los poeo, día toma va dos 
sopas, 500 grs. en total y jugo de carne, 1)0)0 depués puré, pan y ba-
nana. Torna al mismo tiempo un litro diario de leche. Yo t°ué posible 
hacer el régimen de cuatro comidas, pues el niño lloraba de noche y con-
1 inuamente obligaba a la serena a administrarle una do,is de leche que 
lo calmaba. Se obtiene aumento (le peso en los primeros días. Pronto 
mejora el carácter (fiel niño y la coloración de la pie!. 

HOSPITAL. RAMOS MEJÍA - 2 
SERVICIO DE NIÑOS 

- 

pr,j Dr. Juan Carlos Navarro (i) 
, i1tle&.- '3 Edad it 7*- ))d.d Fh. 5, lVyt 1931 
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Un iIUCVo analisis de aiigi-e (i(rtUild() iI 31 de octubre indica : Gló-
bulos rojos, 3.480. ((00; glóbulos blancos, 0.4(11); Hg., 33 % ; valor globu-
lar, 0.48 ; linfocitos, fl mononucleares. O; pci ¡nucleares neutrófilos, 40.5 
osiiiófilos, 3 1  ha .só filos, 0 .5; lii poeitocronu , a o isocitosis, auisoerifinLi dis-

creta, ligera pohieromasia, 1 norinoldasto l)oT 100 leucocitos. 
Se presenta un episodio de bronquitis catarral y el peso se mantiene 

estacionario. Se adm inistra p  rote xal ato de hierro roce la que se coisi go e 
una modifica e jó u fal-orable cii la evolución de su curva de peso. 
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msidlei'ac iciles subii cada uno 1e los casos expuestos. 

lcr. caso: Se t rata de una nifia de 20 meses con un desarrollo 

corporal y psÍquico coriesitondicute O UUO de seis meses; portadora 

(le UT1a anemia mixta, (ii cuya pi'oiuceión eiicoutiamos múlt iples 

factores. 

11 Un factor ('Oiistituci011al. diátesis neutropática y exudativa, 

evidenciada por su llanto frecuente, su anorexia nerviosa, tenden-

cia a catarros de mucosas y eczemas cutáneos. 

2T Un factor infeccioso : Infección tuberculosa cierta por it 

cutireaccioii positiva a la t uh etc nl ma y el antecedente del padre. 

enfermo (le tuberculosis N-  la reacción febri l a los i'avos ultravielctat;. 

3° Un factor alimenticio: A pesar de t ener 20 meses de edad 

las lociones Ca rías de alimento eran ('onstituídas exclusivamente 

por l eche  y coeimgntos débiles de cereales. 

4. otro factor inleceioso, la sí) jhs hiiu'ditaria, cuya ' xLsten- 

cia se reconoce ini los antecedentes: >ina melliza, con un 

nito nacido muerto: pci-  sus síntomas: gran desarrollo de venas epi-

ciroemas frente olímpica : bazo agrandado; po! su reacción franca 

al tratamiento específico. En el intervalo de dos meses, desde el 

2:3 de noviembre hasta el cuatro de febrero, modifica fa vorabi men- 

te su fórmula sanguínea. La Imoglobina sube de 46 a 70, el 

valor globular de 0.53 a ((.72. 

- su egreso alcanza el desarrollo psiquieo Y físico it0rn111 cii 

los niños,  de su edad. sil aunieiita en 11 meses 3. SSO grs. 

En esta enfermita no basté el en riqueei miento de la dietética 

fué necesario el tratamiento antisitilítiee iiitenso para mural' amuiieii-

tos de peso sat isl'act orios. 

En el seguimdo ('njetnlito se trata l:unbién de una anemia mix-

ta en la que intervienen causas alimenticias, const it ueionales y tal 

vez infecciosas. 

No obtuvimos iiinguna mejoría, pese a los diversos Imatanimen-

tos y medidas tideptailts; su estado general y cuadro liemn:itieo no 

se modificó su psiquismo y estática se niaiilineneii invariables - 

a pesar del t iempo que permaneció internado. Es que tropezamos 

(tui taras eoiist ituciotia les que nos fueron uisalvahles, las que con-

sistían cii una idioeia de grado mmiv acentuado: falta ahsoluit:i de 

lenguaje y de tel ividad lot'omnot mis:, los t res,  ai'mes de edad. 

En el l ereer cii ferniit o se evidencia la neuropatía y el 'actor 
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a limenticio cii la piodueciiii (le Su alicinía, la cual lanlo, en la iii-

locación de la piel conlo cii su fórmula liemal olóuica mejora en 
cuanto se consigue agregar a su anterior alimentación (1 litr o íh' 
luche) sopas, purés y frutas. 1n hecho interesante a consignar en 
la evolución (le este eillerflhilw, consiste Oil que en él ll('ITIOS obtenido 
la mejoría sin i'eduei i las cantidades de leche de su ración diaria, 
lo cual estaría en contra de la hipótesis sostenida por ('zerny do la 
accifl trclot xica de la leche. 

Con la administración (le pr toxalato de hierre benefició el cii-

1_ermo ampliamente obteniendo una influencia mali ifiesta sobre el 
aumento de peso. Este liech o : curaci 1 de ai ieinias sin i'ediieci ón 
(le las cantidades de leche ha sido constatado por 11 tiflieroSos obser- 
vadores: l\ leiiiseiimidt (— J. Kiirse iivz loit. 1 i. 1924) hablo de 
la cinacn (le aiienhias graves tipo ven .Jucksh - llaveni. mi dichas 
(( a (licielies y recien tomento 1 oeschlie ( Zeit tui K i o d 111 52 II 6 
(le flhiiO (le este afí() hace iguales refeienoiao 

En las tres observaciones el trastorno neu ro uit no ha sido la 
causa que ii impedido una buena dieti ica esas deficiencias alinien-
1 cias han t raid o un trastorno aiR'm 1(0. 

En ninguno de los casos lo aiim en /Oejon iui bastado J)(.¡.  .'í sola 
,joru cura).  estos (afelio ¡tos en la observación 1 ha sido necosi 10) 
agregar ci tratamiento antisifilítico;  en la observación 3 ha sido ne-
cesario suministrar hierro y cii la nl'iniero 2 11(1 se lili (d)t,i)ide 
éxito apreciable porque se trataba de una eiicifalopiití;i con 1 ras-
1 unos psíquicos acentuados del tipo de la idiocia. 

Las ideas sustentadas cii este trabado V e0iioh)orli(i)lS por esl os 

casIs clínicos, se encuentran apoyadas por numerosos autores: i le- 
nischmidt en su relato titulado La posición del in'dico ;)lit,,  la 
neuropatía constitucional como causa de perturbación aliment ieia 

\loiiat. f. Nid. ', tomo 4, pág. SI ,  profundiza las viiculaeiones 
iiitit talas constitucionales, iifeccioiies e ini (lxicaeiones clínicas y 
trastornos alimenticios. 

i\Iikuloivski ( — Libro en honor de ('arlo Comba —, 
'. pág. 43) se 

particulariza con la acción de la sífilis congénita en la piodiieeión 
de neuropatías.. 

1 )amianovich cutio uosotro ( Aieli Arg. de Ped. . 1930, en su 
('ontrihución al estudio de las clorosis y clornanemias del laetaii- 



- 568 - 

te — ) , presenta varios casos l)rohantts (1k la concurrencia (11 el mis-

mo niño de factores itifeeeiosos, constitucionales y alimenticios. 

Stranskv ( Zeit f. Kund. tomo 46), estudia la vinculación 

entre lúes congénita y anemia; Camerón ( Brit. Med. Journ. 

1929) , publica un trabajo sobre las perturbaciones del metabolismo 

en los niños nerviCsOs ; Seham y Seham se ocupan de las vincula-

ciones entre desnutrición y nervosismo (— Am. J ourn. of Chis, of 

C1 hi1d. 1929) y llegan a la siguiente conclusión 

El estudio clínico (le niños mal nutridos sugiere que los sín-

tomas de nervicsidad y fatiga son más numerosos en niños CUTO 

índice poncIo estatural es reducido en más de 10 % y menos nume-

roso en niños cuyo índice pondo estatui'al es reducido en menos de 

10 %- de lo normal 



Hospital de Ni?fos - Sala XVI Jefe: Prof. Dr. Alfredo Casaulon 

Coqucluche pío-neumo-quiste hídátíco 
Pleuresía hemorrágica y eosínofílíca del lado opuesto 

por los doctores 

A. Casaubon, S. Cossoy y C. M. Pintos 

ilda Znlenia T., de 7 años (le edad. Fecha lic iiii.'rco : 1!) de mar-
zo de 1932. 

A ntecedentes hereditarios : El f)iidi'e fité of(el'a(lo (le (fUistV liid;'itico. 
La madre dice ser sana. Tienen otros cinco hijos vivos. Uno niurió de 
bronconeumonía sarampiol1osa. Un aborto do dos beses. N ingún   aiitet'c - 
(lente de tuberculosis. 

A (it ('cede nl es personales: Nacida a térm iii ( i. lonio el seno mal en o 
hasta los dos año-i. Saranipión ha ce un año, curado sin com pl i ca('bOii('S. 

Enfermedad actual: Desde hace un año liotali que la tulia se fatigaba 
al caminar o cuando corría. Al mismo 1 iebnpo a parece tos iconipiiadii 
(le fatiga, lo que motivó el diagnóstico de hnuquitisasmtítica. lii IIIeS 
y flle(lio antes (leh ingreso' , la niña tuvo un Violento acceso (le tos (filO 
provocó la expulsión de una "tela" que el padre compara a ii 'Pll'l 
ita que envuelve al p'oiio al salir del huevo". Vista 1 1 01 UII médico, ojliuit) 
(file se trataba (le una mcrnbi'auua lndñtica. En la expectoración ui>a ('Ocie-
1011 (itrías de sangre. Quince días más tarde eliminó otro fragmento (le 
membrana. 

Desde hace un pies y medio apareció la tos que ahora presenta  que
es característica de coquel tiche. 

Estado ((('1001: Ni6 a cii regular estado de u ut nici 611; piel blanca, el 6 
¡ca. Mietopol i adenopatía. Dedos de las manos lii poci'ót Idl l. Tórax o oh 

estigmas (le FO q uit ismo, ci uit 11111 tirócica Su! ortia loa ri a ni uy pronunciada. La 
pa rte superior de! huemitónax derecho por delan te Se presenta abovedada, 
lo mismo que la base del izquierdo 1101' detrius. 

Ojos : Motilidad conservada ; pupilas céntricas, reacciones fotomoti'i-
ces conservadas. 

Nariz  y oídos: Ya da de pa rticular. 
Bova: Su u l> it bco la tui la des. 11 i 1>ei't io fia de amígdalas.  
Aparato respiratorio: Disnea intensa, con aleteo 11115111 y ti 'aje .npi a 
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e illlFlletel'IUll la )IIIC1'fllfl (ICl)C adoptar constantemente la positión 

vittada. 

Percusion y auscultación : Sin particularidades, cii ambos puiniote, 

1)1)1 delante. 

I'ulnióii derechos  por detrás: Matitez en la liase. Hales y sibikilici as  

(01 toda su altura .A n ivel de la punta de la escápula: soplo suave, de 

timhi'e anfóiito, con alunos rales consonantes. 

Pulillón izquierdo, por detrás: Matittz en la base. Hales y siljilaiejas 

en toda su a It u ca. Foco de ca les co iige.'tiv )s en la base. 

I ntensos repet idos accesos típico,  de II 1(1 ueluclie. 

\ pinain ('(uIll(iil): Nada de particular, llera (le la taquicardia. 

Figura 1 

1'IIlIllflhllll((tilst(. l)l(Ul)t loial 

Ila alo, tllreihlc, indoloro. El hígado &l'slorda cli do 

traveses tlo 1111111 la arcada cutI. No si italili bazo. 

Sistema nervioso Sin 1irtitiilaridades 

Era III It t/c 501,1/rl (III rl)) : 1 Ielut)2lol)ii a. 60 ldliulo' 10j0s, 

) 2() O(iU I)I0tclts, lo (((00; rclatidi i1olutlai, 1 l0) ; valor gloliulir. 

lliuicIares tittitroIiht. 76 liitotit,is. ; tuttnonucleiies. .. 

Rvacrión  deriltOotix : NvZalva l 21 de mizo, lttaitiva el 1 de zltiil. 

J.'.0))(» dc ,n,,t,rius f e(1/rs: Previo t trit1iiv,iittieitt. no se oltseiV;ii 

elementos pa ras¡¡ 11rios, 
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Ejuniei, (le e../)utO.i: Aiiutiilaiitr- gIííhiilie de pu.. 1 ihriiia, llruijiurn- 
1 e. ausencia rin <le ha ej los (Ir K ir Ii; ausencia  de elementos tos Ii ielñ t iras. 

fiea(Ci(Su1 (le Ghedini : Positiva. 

A nálisis  (le ',rin a: sa (la de partivillal.. 

Eralurió,,,: Marzo 25: Está nu'iiu,. <le.uieura \' uil('lI(es rijuijotirji. Per-
sisten los f'ciiómeiios tísicos pu!unoiuire'. La expectora ción es franrauiieiite 
1 tutu! en ta, eliminando (ha rin niel ile en tre re 150 y 21111 c. c.; sin conta r u' la que 
la niña deglute. La temperatura oscila entre 3" y 5. La roquniurlie 
< violenta alcanzando hasta 40 accesos di urjas. 

Abril 2: La matitez del lienutorax izquierdo e liii acent uado lleioalo 

Figura 2 

I'ioniuunn<1tiuste. Posu<'j(ui -rnt:il 11 

hasta la punta (lii ()lil0liil() 1' jiiviili<iido la axila. Abolirían (1(1 jnin'uijiullti 
vesicular. Iiii punción <la salida a líquido fraia'jnieuite henioi'rñgiru. 

Siui <nihargo, el estad general de la 'ii íernia es nuur la disnea la 
disniiuiuídu y la alli'exia s( ha establecido desde liare rimo <lías; su iiii-
menta bien. La ioqtielurlie continúa iujten.a, oscilando los lieresos alrede-
dor de 30 por (lía. 

Abril 4: La uuiatitez iz(iuieu'ila  liii a llillentado ami; 110! eiii'inl;i de 
la zulla malo se auscultan) soplo suave, lierloriloilluia i'ítouia y ei.olonma. Utia 
uilieVll puun'ión deja eztraer ron firiIidiiil (ji) re. de líquido (rajii'aunente 
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heniorrñgico, cuyo examen acusa: Hivalta, lOsitiva ; albúmilla, 2 cc  111 

iiiiclearcs neutrófilo. 2 % ; co.so)ófllos, 43 % linfocitos, 53 % ; no hay 

gérmenes. Con este mismo líquido se inocula un cobayo. Contempol'i'iil(-a-

ole nte se practica un nuevo edo (licO de smigrc, que da : lietnoglol u II)) 

65 ; glóbulos rojos, 3.7(11)000 glóbulos blancos, 7.SO)) ; valor globular, 

0. ; polinuelcares iueutrtSlilos, 63 % ; eo.siod fi/os, .' % liii tocitos, :32 

mononucleares, 2 % 
Abril 14 : Poi' punción 51' extraen 10)) ('.1. de liquido liemorragico. 

menos tenido que los anteriores. Este líquido contiene 0.93 % de ('011-

(011 ua, mientras que el dosaje de esta misma substancia en la sangre da 

1.ss %. 
La voqueluche va cediendo francamente, oscilando los accesos alrede-

dor de cuicO 1)01' día. 
Abril 22 : El líquido tiende a reabsorberse por completo; se au.cul-

tan frotes en la bie. La iuuhicióii 5011) permite extraer 2 C.C. de un 

lí quido amari l lo  rosa do, (OVO examen reve la: 1101111 uclea res ti eut rl) 1'! ((s j  

3 % ; (.'sloofllos, lin focitos, 20 %. Los cultivos lino permanecido 

estériles. 
Mayo 2: La percusión es ahora ('lara cii todo el lueinitórax izquierdo, 

salvo en la extrema base. La entrada de aire es amplia. 

Mayo 7 Autopsia del cobayo N.° 2 1)., iioctilado el 6 de abril : 110 

presen ta lesiones orgó II leas de ninguna ia naturaleza. 

Trotuouuieu,tn : Revulsión torácica. ''Scpticeinine'' eiidoveiiosa alternand 
coli vacuna ni it icollue 1 ucliosa Tin tura  de bel la do ial. 

Tal la h istoria el inica de nuestra enferma. Mol iVó SU ingieso 

11111) coquel uclie violenta, 1)01' la intensidad y frecuencia de los acce-

sos que alcanzaron hasta 40 por (lía. La evolución total se eumil ni, 

aproximadamente, en el pl azo (le das 1110505 V 11111110. 

Dejamos de lado esta infecciosa común y ilSi1111OS a 00Ui1 1'li05 

de lo que real mente hubo de interesante en el caso. 

liemos hecho e l lel ato de la el imiiaeióii de metal (ranas en un 

i1eee50 Iii tos, 01)11 II) que las ceSIS se aclaran tiieilmetite en el 51'11-

talo de que nuestra enferma, i'oil grandes probabilidades. PalÍa, 

al lemas, 1111 (luiste  hiidat ieo expulsado Isado por 'orn iel. Bien, este dato 

fundamental había sido omitido en absoluto 1)01 los padres ante el 

praetieanle de guardia 11111'  i'eeibi() a lit iiiiiil y redacto el boletín 

(le ingreso. F'u( recién ' ' a 1 csleiiori ', y ante 1111 iiuevo interroga-

torio, que el padre sununisiró ui dato de la eliinitiaeióii de 11)0111-

1) li illilS. 

¿ Qiu' fii(1 lo que nos llevó a uleseuhtir el quiste evaeuado os-

Pl)))t atieanietite ? 
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Esta enfermita presentaba un soplo anfórico, con rales con-
sonantes, a la altura del vértice de] omoplato derecho. Primer 
dato respecto de una cavidad cuya naturaleza había que pre-
cisar. Es claro que si entonces hubiésemos tenido el dato de la 
vómica con membranas, la cuestión hubiera sido de fácil solueón. 
Pero lo ignorábamos en absoluto. Las radiografías a que nos re-
feriremos después, aportaron, como es de suponer, nociones de in-
estimable valor. 

Pero queremos referirnos antes a la disnea intensa, con aleteo 
nasal y tiraje que la niña padecía a su ingreso; todo ello acompa-
ñando a una intensa bronquitis con un foco de rales finos en la 
base izquierda y fiebre de 38 a 3815. ¿. Bronconeumonía compli-
cando su intensa coqueluche? Todo lo hacía suponer. Sin embar-
go, no se trató de esta grave complicación, pues la fiebre cayó en 
una semana y los fenómenos, tanto físicos como pulmonares, SC 
atenuaron considerablemente en el mismo plazo. ¿ Ataque de asma 
CCII congestión pulmonar en una niña que desde un año atrás 
sufría de tos y fatiga? Así permitía suponerlo la verdadera lluvia 
de mies y sihilancias que la auscultación destacaba y el diagnóstico 
fermulado por el médico que tiempo atrás la había examinado. 
Pero esta niña, en épocas anteriores a un ano atras, no había su-
frido de bronquitis repetidas que son a menudo como el prel odio, 
diremos, del gran ataque clásico de asma infantil tampoco había 
sufrido de ninguna manifestación de diátesis exudativa cii su pri-
mera infancia, antecedente que el interrogatorio permite destaca r 
en buen número de asmáticos, ni ha vuelto a presentar has-
ta hoy manifestaciones bronquiales de ninguna naturaleza. Pen-
samos que nuestra enferma ha tenido una bronquitis espasmódica, 

asmatiforme ' ', condicionada no sólo poi' la coqueluche, sino tam-
bién por el quiste de su pulmón que ha jugado el rol de 'espina 
iiiitativa ' ', toda vez que mucho antes de la tos convulsa va ésta 
enferma tenía ataques de bronquitis con tos y fatiga. En cuan! o 
al foco de la base izquierda, su rápida resol ución nos autoriza a 
asignarle el carácter de un simple foco congestivo o de bronquio-
aiveolitis. 

Bien, volvamos a los signos de cavidad pulmonar derecha que 
ofrecía nuestra ('nfe)'fl)a. ¿ Era una bronquiectasia, un absceso pul-
monar o una pleuresía enquistada evacuados por vómica, una ca-
verna tuberculosa, en fin ? 

Las bronquiectasias del niáo son secuelas de la í'oqueluehe o 
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(lo cl.ia1qtiRl' ((110 (10005() quo Sc acouipiiiio do los mtciisa vu'ti-

lcngada .'tqUÍ estábamos fi'oiitc a una cuquoluche cii plena ieti-

vidad y nial ptlíamcs ci tune 's hablar de socuclas (Iuc v°" tlofi-

n10ió11 (101)011 pioducii'sc ticmpo después del período agudo do 

cua lqu ier enfermedad. Para qllc Se cstalilczca una bronquiectasia 

tic este 1 amaño os ii000.salia la desorganización do la trama fi boa-

t'lasl ica del liooiiquio y SU reemplazo por tejido escleroso, lo lino 

demanda un ticmpo (Inc aquÍ estaba lcjos do haber transcurrido. 

¿ hseoso pulmonar o pleuresía enquistada eliminados por vó- 

ni ica La poca duración do la fiebre, la falta do icuc'ocitosis. la 

1 ugacidad do los Iciiómcnos bronquiales y hroiiquioalvoolai'cs, la 

¿iUsoiicia do otros focos sépticos do dando pudieran partir embolias 

ifcctantcs hacían poco vci'osímil osta presunción. 

Ta ni poco era aceptable la idea do una caverna t uberculosa. S i 

hion la sogunda roaccion tubcrculíiiica resultó positiva, olla sólo 

expresaba (inc  nuestra onierma va do siete años-estaba infec- 

tada do bacilosis, pero en maiicia alguna quo la cavidad era do 

la misma etiología. Por otra parte, la ausencia de bacilos do Koch 

cii la oxpoctoración, la fugacidad del estado f ebril , . la rápida me-

joría do la enferma quitaban valor a esta hipótesis. 

F uó en osi os momentos que un prolijo interrogatorio permitió  

aclarar las dudas la niña había olimivado. Un tilos y medio atrás, 

cii un violento acceso do los, una mombrana ' (Inc pat' los datos 

rocogidos, era, seguramente, hidática. Añadamos que nuestra cii-

lorni it a provenía do la campaña de la provincia de Buenos Aii'cs 

('hacabuco 1 , tan b ida tiditada ' como so sabe, y que el padre ha-

bía sido operado del mismo proceso. A mayor abundamiento, una 

reacción de ( hiodini i'osulto positiva. Que no se encontraran ele-

niontos liidótieos en la oxpcctoi'aoión durante la estada do la cli-

lerma en ci Servicio, nada tiene do extraño, t ratándose de un quiste 

eliminado tiompo atrás. 

Pu6 entonces quo obt uvimos,  las radiogra fías que prcscntalnos. La 

o'iinoi'a, tu docúbil a tiorsii, salo demuestra una cavidad eontci, idi-

do aire y do cwittiiins iodoiiticndos. \1iiolio mas t'iaciieiitc os la 

segunda, cii pasioloil sentada, cii la que se ve un límite iii L'ci'itir 

((('II) dado aa' ci ,iivi sn10't'ioi' del líquida acumulado hacia abajo 

V la)' ('11(1 ma de ese l ímite una capa do ai re debida a la comuni- 

cni'ióii bronquial. ( )hsei'vidi la i magen rndioscapicaiiiciite, UI ti- 

nito slipoi'ioi' i'uiihiiha de nivel con las diversas posiciones de la 



- 575 - 

en feima, at est iguando así su naturaleza líquida. No se ai 1'c íiiba 
en la radioscopia el signo del 'camalote' deserto 1)01  Segers 
y Lagos García (1) y que consistía en la aparición, 1)01  en-
cima del nivel líquido, de restos de la membrana hidática flo-
tando en ese mismo líquido. En las radiografías que presentamos 
tampoco se ven refuerzos parciales de la sombra debidos a esos 
mismos restes de membrana. seguramente éstos si es que sub- 
sisten algunos - son muy pequeños y tenues para reforzar la sombra. 

Lagos ( arcía destaca el valor del signo para diferenciar, 
i'adiográficamente, una caverna hidútica de una tuberculosa, de una 
debida a pleuresía enquistada y abierta cli los bronquios y de una 
bronquiectasia gigante, porque todas ellas no llevan cii suspeiisióii 
un cuerpo sólido capaz, como los restos de la niembraiia ludútica, 
de flotar en el líquido como un camalote en el agua . Nuestro emi-
nente compatriota expresaba muy gráficamente el valor diagnósti-
co diferencial del signo ciiciende — es el caso de un nido viejo 
y completamente abandonado, pelo en el que, a veces, basta iiia 
sola pluma persistente (2 ) para poder delatar al láiaro que alguna 
vez lo habitó''. 

Los datos clínicos, biológicos y radiológicos autorizan, pus, el 
diagnóstico de pio-neume-quisi e hidíit ico, a favor del cual debe ag1'e-
garse aún la expectoración francamente pui'ul dita que algunos (luis 
llegó a los 200 c.c., sin poderse mcdii' la que seguramente deglutía 
nuestra pequeña enferma, de siete años de edad. 

En cuanto a la uit i'adermc'rreacción de Cason i, no la liem s he-
cho por poi 110 sernos necesaria en el caso actual. 

Agreguemos que falta aquí la eosinofilia sanguínea. puesto (iuc 
los eOsiliófilos estaban en cantidad noriiial (3 % 

Pero no hemus agotado aún la patología de este caso complejo. 
En efecto, la mal itez limitada a ambas bases que se comprobara 
al ingreso ( marzo 19 ) , ('rece cii lo sucesivo, en lo que i'esped'l o al 
liemitói'ax izquierdo, hasta llegar el 2 de abril a la punta de la 
escápula, con invasión de la axila. Repetidas punciones dieron ¡ti-
variablemente 1 íquide hcmoi'rág'ii'o ( basta 101) ex.). Este dei'i'o inc 
se hizo silenciosamente en ningún nioinento hubo exacerhaeion fe-
bril ni puntada de costado. Recordemos que el asiento del pio-neu-
mo-quiste era en el lado opuesto (derecho 

Equinocosis pul no aa y en la i n tan la. 1929. 
Los (estos de la nwnLiana en el aso. 
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Los anál isis de este líquido ( abril 4 y 22 (lieliiil, lvsp&rl iVa-

meiitr. eosiiietilias macizas de 15 y 77 % al par que, al mismo 

tiempo, los eosinófilos sólo alcanzaban cii la sangre ci rculante a un 

35T Este derrame hemorrágico se reabsorbió por lo demás en me-

nos de un mes. 

Estábamos, pues en presencia de Una pleuresía Iieniorriíg ira 

del lado opuesto al del (luiste  y fuertemente eosinofuliea. Que ella 

no era tuberculosa lo demuestra este últimc dato, la reabsorción 

i'ópida, la ausencia de lesiones bacilosas en actividad y los resul-

tados negativos de la inoculación al cobayo. 

1)esgraeiadeniente, la interpretación de los hechos se Ve aquí 

dificultada 1)01' la coexistencia de una coqueluehe. l)ebíase la p1en-

1 esía a ésta o al quiste ? En uno y ctro proceso, la pleuresía horno-

Ilógica no deja de ser una rareza. La violenta eosinofilia local, 

COMO velemos pronto, 110 autoriza a afumar su naturaleza hidat ica. 

Si ('Xi )c1i mental mente 1 )évé ( ) la ha comprobado, en cl ínica hu-

mana las cesas distan mucho de haber recibido su sanción de fin iii-

va. Aquel autcr obtuvo una pleuresía hidática cii Ui1 mono al ('fol 

hizo ingerir 50 anillos de terna equinococo. El animal murió a 

los 193 días tic la infección expei'imeutal y cii la autopsia so en-

contró, además de numerosos quistes cii el abdomen y pulinoiics, un 

derrame pleural de líquido serofibi'inoso con cosi ioti ha 1iUl1iil. 

i)évé, después de descartar proli amente otros procesos. c0ne1 ave. 

('Oil toda razón, en la u at ural eza hidótica de la pi eui'esa. 

Pero en 1011 ología humana la cuestión de la pleuresía hit=a 

es debatida. Aceptada poi' Morquio (3 ) . que respecto de su loca-

lización dice que puede observarse ' ' cXeepciOfla Iment e en el lado 

opuesto'' (nuestro caso) , aceptada tanibiéti 1)01'  IIei'i'ei'a Vegas 

('i'anwel 1 V 1)01' 1 ages García , , ella es formalmente negada por Es-

cudero (1) 
, que la considera como ' ' ulla cii Iei'inedad ini crcu 'reiit e 

o ('olicoflhiiante ('('II la aleecion liidatiea 

Poi' iiitesii'a palle, uno de nosotros ( (asaoln)u ). con ii doctor 

(le I'uluppi ( ) (lió a conocer el caso de un niño di' 14 años que, 

en el curso de liii sarampión, presento un dei'i'aine plcui'al ioii cosi- 

(i11 iII0('5iS 1( 1 llflttivi) ('xt )('riIn('l)ta1.l '1II(''Ii) lli)IUti('O. CoiIIII- 

Rend.I. 5)'. lliulogi)' ' ', 1905, p:ii. 706. 
(0) (ui.l &' 11 i, liii i('U I'l LIII I))Ufl, ' _II)1I'' 1)' LII I"lI('UItZI(L dv M'd lina de 

ilUIItUVl(l)'() ' ', l))l 
, 

1 2.  

4) I\ v"t&'s hv) II) ti)9Ii' Iii j(UIlI)II(II, I)i, 

('i-tn'njIriiritii, ('UI) fl)UII'rl)IlI) )'X)l(lI)('IUI) Il9)IlIfl. o()ILL:InhIt( 1)1)  quistú 

linlatilu (I('I IU1fl)Ili, '' .\))'IIiV . \Ig.'ntii lo" (11' I('I)atIiIl '', 1. t. .'\.' 
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iiefilia del 10 % en ci líquido, detrás de] cual se ocultaba, por así 
decir, un quiste hidático que el Prof. Susini operó con éxito. 

Autoriza la eosinotilia local a concluir en la naturaleza lii-
dática del derrame? No. Widal y Buinet ( ) , Widal y Faure Beau-
lic (7),  Burnet (8)  han estudiado prolijamente numeroscs casos de 
pleuresías cosi iofílieas en sujetos en absoluto indemnes de qiustes 
liidátieos. 

Luego, la eosinolilia local (le i sta niña y la del caso que es-
ludiamos con de Fil i ppi, no obstante haberse predueido (u porta-
dores de quistes liidáticos l)Ulfllon>11es, lic l)el'flhite afirmar la natu-
raleza hidática de los derrames. 

Sólo estamos autorizados, pues, a di cii cii este caso que se ha 
tratado de una 1)1 cU 1 esia hemcrríigi ea eosinófj la cii una niña a fec-

tada de quiste hidático l>ulnunai y de coqueluche. 
Pocas palabras sobre el mecanismo de producción di estas ( O-

iiiot'ilias pleurales. Para \Vidal y sus eolalyradores, se trataría, 
de acuerdo con las ideas (le l)iflhi1Ilj'i y ('011 SUS propias investi9a- 
eionus, de una tranformación iii situ ' de les linfocitos en i>ol i>IU- 

cleres cosinófilos, bajo la influencia de causas desconocidas. Para 
Ehrlich, en cambio, todo polinuclear granulo.'o deriva de la médula 
ósea por evolución de les mielocitos y, cii consecuencia, toda cosi-
nofilia local dcberíase a la acción ejercida a distancia sobre la 
médula por el foco mórbido, cii virtud de una qn inliotaxia ])-
sitiva. 

ES interesante hacer constar el hecho que, en ciertos casos, la 
cosi iofilia sanguínea persiste largo tiempo después de reabsorbido 
&l derrame pleural (hasta lO meses en ni> caso de Widal y Fanie - 
I3eauhie ) . A juicio de estos autores, la fuente cosi iotíliea estaba 
en la cicatriz pleural, secuela del derrame. 

En un caso de Widal y Bui'net pleuresía bi'ighitica hubo 
eosinofilia local variable entre 4 y 6 % durante iii> plazo de casi 
ti -es meses. Contemporáneamente en la sangre hubo ces tiofil ia en- 
tre 9 y 1 . Terminada la pleuresía continuó la eosiiiotil ia San- 
guínea (entre 4.5 y 11 91 ) ,  durante (los 0UO5 lilaS. 

Pero los hechos no ocurren siempre así y a veces la ces ición 

1 1 a 1 ga peis st encia (lo P1 si nof lila sangu'lnca a pons e Uclleia le &osiiio- 
filia loCal. 'O. R. Sop. (II' IlullIOgil ' ', i lI' abril 1900, 1g 

7 ) Eusino fil ia pleural y sanguínea por formavióll local de cosi u fi1o.s 
(fl la serosa ; su idi r,ioi'fi noi V su filiación, "So(-. Mé 1. des 11 óp. ' ' 1 906,  
pág. 791. 

5) La posinofilia pleural. Tesis (le Mis, n". 
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de la eosinotilia es simult'iiiea en la pleura y en la sangre (un-

lores citados 

Para terminar con el casa nos resta aún referirnos al hipo-

cratismo digital que piesentaha a su ingreso, lesh'ni que desapareció 

por completo, puede decirse, con la cesación de la tos y la mejoría 

del estado general. 

Aquí, contrariamente a la osteoart ropatía hipertroíiante néu-

mica de Pierre \Iarie, el esqueleto digital no pa it ieipii y sóle au-

mentan los tejidos blandas. 

En SU etiología intervienen varios 1 actores tino con BeeIre y 

('aussade ( pueden agruparse así: 1.", afecciones cardíacas (en-

in'n itas 2., trastornos de la hematosis en sujetos que viven (i O la 

altitud 3°, cirrosis biliar, Leiehoullet) y amebiasis - 

testinal es 4." 

-

9  afecciones brencq iUl Tilo) il ies, liie ni mice asi as, ga a- 

glena pulmonar, Supuraciones prolongadas; . endocarditis  

ti 05115 prolongadas. 

Pero hagamos notar que la patograija está aún pal dilueitl;irse, 

como lo prueba el hecho de que muchísimos sujetes alectadt's de 

alguno de aquellos pro esos no presentan jamás semejante defnm-

fliaeioll. 

En iiuest ea niña el Iii pee mal ismt) digi tal ha gua rdado evid nt e 

relaciún eoii su doble preces.,) infeccioso eequel uehe y pio-neumo-

(limiste 1 . Prueba de el lo es que terminada la priinema y  mejarado 

II segunda al punto de equivaler esta mejoría a una euraei(n clí-

inca, la defornmaeión se ha atenuada tan coi isiderahlemeute. que 

iiov solía difícil hablar tic hipneratisino cii esta nula. 

La teraputiei instituida se ha linutado a combatir la coque-

luche y sus complieai'ioiies y a evacuar, pov siiiiples punciones, la 

d .uresía iieniorrítgiea 

' practicó la revulsión torácica, se adinin istró, como aulies- 

pasmódico, tintura de helladona y se alternaron las inveeeion's en-

dovenosas de urot lapilla con las subeutíineas de vacuna alitieo'iue-

luehiosa. Respecto de esta fIl ilnll, nuestro escept ieislnt) no ha lacho 

loas que eonli rinarse frente al ('1150 actual. El quiste había sido 

(Vaeua(lo tspoiit amie;initmile liii mes y medio atrás', sin duda bajo la 

lucio nhteilimita de lis Incites golpes de tos eoquelimeliosa No ¡ni- 

bo menos hay abora hniieaeión operat aria : la fiebre y el s.amlo 

(9) 5. I\I((L, dvs lLj). ', N.° 11, nin izo 2S de 19:12. 
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il)t(CCiSO (lYl)ÍlIISY lflils a la (o(lk1(llICl1Y q11 :11 (1051 Y: 1W 11,Ibía  

1ueocitosis no hay tos in (xh)c€toraei('w  &I aptitu y el SOdIO SOiI 

excelentes la enferma pieseilta aspecto inmejorable. De sus fimiló-

mullos pulmonares a penas si queda hcy una respi iaeión mlxii joada 

n la parte media del pulniii dli ceho. Ha ganado más de 2 lgrs. 

de IleSO: he aquí las cifras: abril 6. 17 kgrs. (10: 16. 17.2(1(1  mayo 

1., 1.020; 14. 19.400. 

La llenli 5 (ia)i) de alta eon leeomelldixóll de traerla periSdi-

(;iflleflte para vigilar la marcha elmiea y radiográfica de los restos 

de su lesión pulmonar, morelIa que todo hiaee presumir sea favo-

rable. 



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

Comentario a la casuística 

Del análisis de nuestra casuística podemos obtener una serie 

de interesantes hechos, a los que atribuimos importancia como fac- 

tores directrices en la formación del tipo celíaco. 

Tienen estos niños una ascendencia con pesada tara de moni- 

testaciones diatésicas (obesidad, reumatismo, eczemas, asma, calen- 

losis, nefropatías, etc. 

Todos los casos acusau en sus antecedentes anomalías de ja cons-

t itución. eonstatahles, casi siempre. en el examen clínico del niño. 

La mayoría de nuestrcs enfermos, cuatro de los cinco observa-

das, no pertenecen a las clases sociales inferiores económicamente, 

siendo dos hijos de profesionales universitarios, dos de comercian-

tes y uno de obrero. 

Hacemos ineapié eu este hecho, mencionado por nosotros, por 

explicarse fácilmente en el medio que actuamos. 

Es posible que los niños de la clase trabajadora muera u alre-

dedor del segundo año de la vida debido a errores dietéticos, a la 

falta de higiene y de los cuidados especiales que requiere la enfer-

medad, pues siempre sumamente frágiles, colocados en un medio 

adverso a sus necesidades, por lógica empeora su estado geucral. 

Agreguemos a esto la predisposición a las ilirecciolles ini ereui len-

tes por estar en menos sus defensas biológicas, todo lo cual nos lle-

va rá, como ep ílogo, a un cuadro de diarreas agudas y al desenlace 

fatal. 
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En lo que respecta a edad, la mayoría pasan del año. 
La presencia (le edemas cii el curso de la afección. es  un ÍLdice 

de gravedad. 
Todos ofrecen una curva de l)CSO característico, cual es la hidro-

labilidad exagerada, tienen deposiciones ahundante.s en cantidad y 
un abdomen sumamente distendido. 

Enfermedad celíaca 

La historia de esta enfermedad se uncueni ra en casi todos los 
tratados de enfermedades de niños, en consecuencia, no nos ocupa-
remos de ella. Sólo consignaremos que se trata de una enfe'medad 
id at i varnente poco frecuente. 

En nuestro medio es casi desconocida. Atrihuímos este hecho 
al escaso número de publicaciones en la bibliografía corriente, lo que 
dificulta su diagnóstico. 

Recordando ahora, enfermos que han pasado poi' nuestras ma-
nos y que no pudimos encuadrar dentro de la nosogi'afía común, 
quizá hoy lo encuadraríamos en esta enfermedad. Seguramente que, 
en adelante, divulgados estos conocimientos, no resulten tIII poco 
frecuentes. l)ec'irn( s esto porque en tres años podernos presentar 
cinco casos típicos y uno que sólo mencionaremos, por no haberlo 
estudiado con la detención necesaria. 

Otro motivo para esta monografía es hacer resaltar el hecho 
de existir cuadros que denominamos "sindrornes celíacos'', conlili-
dantes en sus síntomas clínicos con los de la ccl íaca, pelo les fi It an 
algunos de ellos y otros con grado más atenuado. Así, es digno de 
hacer notar, la existencia de estados denominados ' lnf'antilismo in-
testinal ' ' por Fajiconi, que no son exactamente lo mismo qllc la 
eclíaca y que hoy se tiende a diferenciar de esta última. 

Finalmente, la divulgación del tratamiento, (lacio (lOe es posi-
ble decir que en los adelantos de la dietética de estos últimos años, 
pocas enfermedades se han beneficiado tanto con las nuevas orien-
taciones. 

Descripción clínica 

5e observa en niños de más (le mi año, indistintamente en to-
das las clases sociales', es más frecuente en las mujeres. En nues-
tra casuística presentamos dos varones y tres mujeres. 

El comienzo de la enfermedad i insidioso. 
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La  Ia\(J1'Ía (le las vees al año, a los dus o tres años, se obser-

van cuadros donde los plifltel'os anteced(mtes da tan del primer año, 

revelándose en esta éwwa por tendencia a la hi popl asia. alteraciones 

disti'ficas, diarreas a  repci iei(n ( F1anconi Finkelstein, \1cvc (ti 

servacicnes N.° 3 y 4. 

ie1ldo la sintomatolouía en (sta éj)cca de la vida. 1 r(sulla(lt) 

de cnn lquier causa patógella, es muy (litieil el diagiast i(o. 1 ud it"n-

dose. t'uaiitu más, sospecha ib. ( ensi ituído el cuadro completo, po-

demos, let vot rayendo los hechas, (la 11105 cuenta que aquel las  mi iii-

testaejoites habían sido los )rolci2An)cnos o primeros síntomas (1'. la 

(' líaca. 

1 as veces, la en 1 ei'medad em pieza aparentemente en forma 

hrusca, después de un trastorno digestivo agudo (dispepsia aguda. 

ini oXicaelón, eni (local itis ) . Caso N." 4 de una enf ermedad infee-

('iCsa ( eo(luelllche. sarampu'n, a1)5 lielitis ) . ('aso N.° 3. d(sefl-

cadenúiidese ('1 cuadro ('Orn pIdo de la cci ía ca. 

Es de hacer notar aquí, que no cualquier niño puede Ser ce-

1 íaco y que no toda en fermedad, afección o illeccion aguda, es ca-

paz de deterniinarla. Es necesario el terreo de que hemos hablado 

al referirnos a nuestra casuística : y lueo, la causa ocasional, como 

ocurre Cli casi todos. 

El cuadro de la en fermedad ccl íaca está ('onst it uído por : síut 0-

mas principales () c011st1llitcs y síntomas accesorios o 11(1 ('clistalli eS. 

Los síntomas principales soi : 1°. (litl'rda 2°, estado distr-

fico y aumento del volumen del vientre 3., alteraciones intestina-

les reveladas a los Rayos X 4.'. paro del ei'eeim ant o. 

síntomas accesorios o no constantes: 1.', alteraciones por cale))-

eta 2.', alteraciones en la química de la sangre 3°, tlllclllnt : 4°. al-

1 eacioncs nerviosas. 

I)L\1i1lE. 

El caraetcr tot'is llamat ivo de la enfermedad es, sin duda alguna. 

las iliodi t'a'acioitcs de las deposiciones. El número 1)0 5d encuentra 

muy alterado (dos a seis), sil) (ii(' i'slt) sigitdique que 110 puedan 

('Ilconi 1'iU'Sd episodios agudos ('011 encrinc número de deposiciones. 

('aso N.° 3. 

Lo (lite cal'aetel'i'/a, dli especial, es la a lteraeitut de su calidad, 

p01' ('50, el eXaineli prolijo de la deposicion es itnprcseittdihle llora 

(1 diagiióst no. '4o1i éslas de gran volttincit, Incito lla ilialivo (ya la 
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madre dice al médico que es tan grande la dej lusie iái , que cree es 
más voluminosa que la comida ingerida en las 24 horas. 1-teces 
de vaca — ). ') on de color e] a lo, fétidas, mal ligadas, de aspecto es- 
puso cuando toman al imeiltos ricos en hidratos de carbono, amor-
fas o si tienen forma, al 0111101' movimient o la p ierden. 

Alternan días de (]el) osie i ones voluminosas con días en que casi 
son norma les, palo volver a presentar, poco tiempo después, lo 1 í-
pica deposición. 

El examen químico revela un aumento con,,¡ dti'abl e di ,  las 
grasas. 

En estado iiornia 1, la grasa 110 c01151 ituvi más del 27i de 
las heces secas, con un régimen  ordinario de al i mml ac hin. En 
la enfermedad ('el íaca ('(InI enell más del 40 % y ptiude llegan al 
0 % Este dato es de g'iaii ini portailcia nira el dio n(stico y dele 

hucai'se siempre, va que (li ledas las diarreas el aumento d los 
grasas es un hecho. 

Las grasas, normal mente, se encuentran bajo la forma de ácidos 
grasos, grasa neutra y jabones. En las deposiciones de la ce íaea 
están bien desdobladas las grasas neutras, ya que estas no ('011sl it U-
yen más del 25 % de la grasa total. Los ácidos grasos predom i nan 
en las épocas de diarrea y los jabones en las no diarreicas. 

Esto demuestra que 110 son los fermentos que desdoblan las 
grasas neutras, los que faltan en esta afección y que tI mecanismo 
de su producción hay que buscarlo en otro sentido. 

('ontienen también las heces, en eicrl os períodos, granos de al-
m idón sin digerir, ba('tei'ios vodófi los y mueus. 

La flora microbiana de las heces, segíln 1-1 e1tei', es Grainil ¡ )o.,;¡-
¡va  y le hace i'ecoi'dar por su constancia (11 esta enfermedad, a la 

flora intestinal del niño de pecho. Existe la flora descripta p01' 
Hertei' en todos los niños alimentados exclusivamente a leche y ha-
ciendo una alimentación variada, cambia la misma, ami cuandru 5i' 
trate de una verdadera enfermedad ccl Íaea . II trter ('i'evo (liii' las 
(Atadas alteraciones de la flora, tenía un valoi' capital para explicar 
la patogenia; y que esta era (1 01'igeil (1 causa (le la ellfel'flledad. 
Trabajos posteriores han comprobado la falta de fillolamento (le Is-
la hipótesis. 

Estos niños, por in feccionespara-cnt trajes, 1'egínleiies mal oi'ien-

fados, etc., pueden tener diarreas agudas. Tal aconteció en el caso 
N.' 3, el día seis de cuelo, a raíz de la administración de sopa 
'zirny aconse.ja p01' un ('Olegil, en contra de nuestra opinión, pro- 
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(luciólidlOse enormes pérdidas das de puso (un kilogramo en 24 horas 

A veces se plodum,n casos de verdaderos cuadros de intoxicación ah- 

ment icia, que pueden terminar con los enfermos. 

Una consecuencia (le la diarrea y del exceso de grasa en las de-

posiciones es la desmineralización del organismo ( pérdida de 

calcio, fósforo, potasio, etc. ) por este hecho es posible explicar. CO-

mo veremos 1 ncgo, la aparición de ot ras manifestaciones: pare del 

('1 (eimiento. osteoporosis, iaquit ismo, tetania, etc. 

Es'i>.iio E)ESTRÓFICO Y AU -MENTO IN EL VOLEMEN DEi iiiIi()M)N 

El estado distuófieo se manifiesta por enflaquecimiento muy 

aceiituadc, aumento del vel umeli del abdomen, atonía de sus masas 

musculares, ni ro del crecimiento, a nenhia, a teiacieiies de sus hue-

sos: raquitismo, osteoporosis. 

Vamos a analizar cii este apar tado, todos lss síntoiliOs, ti ('el 

ción de los últimos, lo cual lo ha reinos cii conjunto en el estudio 

de la química de la sangre. 

Es característica (le estos eiiterinos la curva de peso.'Sus osci-

laciones son muy llamativas: elevaciones desproporcionadas de pe-

so. 100 a 200 grs. durante días seguidos, produciéndose. poco 1 iem-

po después biusca o paulatina caída, la cual, la mayoría de las ve-

ces, deja el peso a nivel de ante o aun míis bajo. 

En esta forma, permanece el niíio semanas y meses cuando no 

es sometido a un tratamiento adecuado, llegaiidt: a un grado es tie-

rno su desnutrición. 

Desaparece el paiiículo adiposo de la nalga, de la parte interna 

de los muslos y luego, paulatina nient e, del tórax, abdomen y cxl re-

inidades supeuiol'es, dando al niño un aspecto eonipletainente esque-

lético. Contrasta esta ernaelación de sil cuerpo con la conservación 

Casi siempre perfecta del panículo adiposo de la cara, que pci fha-

neee redondeada, rolliza, hasta con panículo adiposo bajo el mcii-

1 ón, dando lugar a ha descripción de iiiia facies corad eristi cii:'' fa-

cies ecl ía ca '. Esta Inc ies es p ropia del período di estado, pero si es 

tointido p01' una grave iileccioii o 1 i'astoi'iio nutritivo agudo, disini-

nuve la redondez y demás eaiaeterÍstieas de dicha lactes. 

La desnutrición marcada eonst it uve uno de los síntomas 11lfl10-

ti Vos le la enfermedad. 

El (SISO N' i, de 4 aflos de edad, llegó a pesa r 0() gis. 

A medida que las osci laciones de peso se manifiestan, que la 



- 585 - 

desnutrición aVaI1Z1 V que las deposiciones 1 ornan las ca racterísticas 
señaladas, se desarrolla una distensión (id abdomen que resalta al 
examinar el niño desnudo, sobre todo, en la posición de pie. Fan- 
cOfli ha descripto (liehO estado con la gríifiea expresión : aspecto 
de mujer grávida y a término 

LIHIIIIIF U.U...... uuu•umuu 
'Ua l

una  -Raza 

:jIIjI 
La distensión, que hace contraste Vol) la desuní iición, da lugar 

fice ueutement e, a errores dia gnóst i cos 0011 la 1 fl ii t oh it is t Ubt1'c U-
lOsi y con la enfermedad (le lii i'scli Piun2. 

Este abdomen, de volumen variable de mi día a otro, y a(u en 
el curso del mismo día, es duro, ti m fli'). 1 ncsenta ci reulaeión ve-
llosa colateral, ot ras veces es 1)101010, fín'ilrneuile joil1oihle, paueeión- 
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doSe al viiiitro uncido IJO los raquít icos descripto por Maifan. 

Ahondando nuestro examen constatamos inat itez en los flancos, dan-

do la sensación de ascitis. 

Es observable, también, como se dibujan las asas intestinales 

mi algunos casos y en algunas oport unida des ; y vemos claramente 

los iflovim ieiitos intestinales. 

Puede notarse muchas veces a la sim pie inspección y otras a la 

palpación, la distensión notable del colón. es ceia Iment e de la pa rte 

del ciego. 

En nuestra práctica liemos conipiobado, durante los exúrm nes 

cii estos niños, unas veces espontánea y otras a la palpación, tidos 

lndroaéueos, con una nitidez Ial, que solamente cii esta enfermedad 

la encontramos tau evidente. La madre, al referir el estado del 

inflo, pocas veces omito la descripción de este síntoma, que es lla-

bat ivo para todos los que le rodean. 

Esta intumescencia abdominal es variable y depende de la (lis-

tcnsin del intestino por pases, ni i'tieulai'niente a nivel del colón, 

dmost iado por el estudio radiológieo del trayecto digestivo. 

Acompaña a estos síntomas una emaciación considerable de las 

masas muscular es, que se perciben bajo la ¡del como cintas suma-

mente adelgazadas. 

La atonía muscular y la disminución de la fuerza es evidente 

niño,, que caminaban y corrían 110 les es posible esto y, cli casos 

avanzados, no inicdcn sentarse, sólo sostienen erguida la cabeza 

durante su permanencia en decúbito dorsal son incapaces,  de nin-

gún movimiento, a excepción de los ejecutables con los inieml.iros su-

pciiOics y eso con gran dificultad. 

En nuestro caso N. 3, presentaba en su período de estado, una 

iii inovi 1 idad tal de sus nnemhros in I'ei'iorcs, (uit' repetidas veces fui 

iiitcri'ogado por los padres a fin de requerir mi opiiiión pront»tiea 

ielii'entc a la ein'acion e no de la pa iii lisis para ellos evidente 

que les hacía lenler h;i pérdida definitiva de la tuiicioii loeoinut riz 

de dichos segmentos. 

¡,os niusiulos lisos están ttitihieu a helados y prueba de ello 

es la distensión tIc las asas i ilesl males, apreciable a través de las 

paredes alalonunales, al examen radiográfico y anal uiiiopitológieo. 

Este ñu uno, sólo le liemos realizado cii uno de nuestros casos (ver 

historia N. 5) , pues es la itniea autopsi a que tenenios. 
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PANO DEL C1ECIMIlNTO 

El retardo del crecimiento const ituye otro snitonia apreciable ;  
sin einba 120, 110 es im prescindible V, 1)01' lo tanto, su no existencia 
iiti invalido el diagnóstico. Esto puede apreciarse leyendo las pu-
bl icaciones de S(haal) donde estudia casos (le tal la normal 

El paro del deai'i'ollo se comporto de (litelente forma cii es- 
tos i'iitei'nius, lo t1lje ha servido a algunos toes. Faiicwii 1 pa ra 
individualizar distintos tipos clínicos dentro (le la ccl íaea. 

E 'n pri roer grupo engloba aquellos ti inos que ya cii el primer 
año de la vida se constató poca talla, tendencia a la itipoplasia. les 
que no eediei'un al más esmerado cuidado, ni a las modificaciones 
dietéticas escrupulosas. 

Estos niños, hacen después el cuadro de la ccl Íaea espoiit alta-
na'nte o a raíz de una inf(ecióll y recién constituída, la enfermedad 
(5 posible notar una reducción apreciable de la tolla. l)ieliu ii'upu 
serÍa para Faneoni el verdadero ' ' iiiantilisiito intestinal—.  

In ejemplo típico es dado poi' el caso N. 2. 
El enfermo N.° 3, que ha sido observado desde su naeiin lento, 

encuadra cii la verdadera enfermedad ccl íaca . us antecedentes 
cargados de anomalía de la constitución; desde los i o'imerus meses 
de Su vida, 111111 a ¡)(,(,]lo, no consiguió un desarrollo pei'li'ettt llega 
a los tres anos y meses con un peso de 11 . .;-)0() rs. y tilia tal la de 
77 ctms., muy in ferior a la normal, a pesa!' de ser esta época, si se 
permite la eXpi'esii'iii, (1 mejor periodo de su vida. 

El estacionamiento (le la ial la se explica fácil. La diarrea cró-
nica característica de esta enf'ei'medad, f rac entre sus consecuencias, 
intensas pérdidas de minerales (fósforo, calcio, etc.), elementos ini- 

pi'eseindihles palo la construcción (1(1 esqueleto. Por eso, estos ni - 

¡los va pequeños se ('sta('ionan cii su ta ll a desde el comienzo de la 
ccl íaca, siendo esto ma5 mi! i'ca do a medida que el niño aVa1!Z! ('it 

edad. 

Un segundo grupo de (ii leinios se ('uniloiri a!!. en cuanto al ele- 
cinhiento en tolla, de olla manda tI niño ha sido noi'mnal liast el 
primero, segundo o tercer año de la vida'; con poslerioridad, una 
causa cualquiera, infección, alinit'ntaeón. higiene. u ledas estas su- 
inadas, desencadenan el cuadro de la cii l'em'intdid ('elíaea. Re('iéii 
con motivo de la instalación de li eiifeinitd;id y después de eensi i-
tuída, se hace aparente e] mcl ai'do del crecimiento de la tallo. Es 
lo ocurrido en nuestro cmi fei'ino N. 2, quien Í'ué. hasta la instalo- 
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ejón de su enfermedad, un niño con hermoso desarrollo l)ondcral 

y estatura!, qUizá, sobrepasando esta última la del término medio 

(Ofl1U1l (verdadero infantilismo intestinal, según Fancoiii 

Un tercer grupo estaría constituído p01 enfermos en los cuales 

el crecimiento en talla no se altera ( Schaap) 

Estudio radiológico 

En casi todos nuestros casos liemos practicado el estudio ia-

(lioscópicc de la travesía digestiva. completada 1)01  el examen radio-

gráfico sólo en tres de elles, con comida opaca o con enemas tam-

bién opacas. 

Fiemos comprobado alteraciones francas, que se hacen mas evi-

dentes a medida que nos acercamos a las últimas porciones de1. in- 

lestitio. 

El simple examen radioscópico, en ayunas o no, sin comida 

opaca, demuestra aerccoiia muy evidente, en particular a nivel (le 

los ángulos esplénico y hepático. 

Esta aerocolia, cuando es muy pronunciada, determina malestar. 

dolores, cólicos. 

En uno de nuestros enfermos fué tan intensa la aerocolia lo-

calizada en los citados ángulos, que rechazaba el diafragma, ensan-

chaba la base del tórax y se traducía por sonoridad timpánica de 

la base izquierda y desaparición de la matitez hepática. Ver radio-

grafía N.° 1. 

Es probable, que el signo que se describe de hígado chico, sea 

más aparente que real, (lacio ((la' esta impresión clínica se explica 

1)01 rechazamiento hacia arriba como consecuencia de la aeroeol ja 

Y porque se interpone una banda sonora, ((ile es eh ángulo hepático 

del colón transverso distendido. (ver gráfico N.' 8-10 y radiogra-

fía N,° -10 del caso NY 5). 

El examen practicado eco comida opaca no deniuest ea altera-

('iones a nivel de estómago y duodeno. A medida que se sigue explo-

rando la travesía digestiva, es posible reeonoQel' mayores diflúrmali-

dades : aceleración de la travesía el bolo al ime1it leio no es horno-

géuleo. Así vemos (tui  el transito es rá pido en las prinueluis porcio-

'ies, luego, en un monien tú dado, la masa se disloco, avanza una 

pequefia porción, queda el resto, que es la más importante en cuan-

to a tlllniiflo, detenido 110 tmjni variable ((11111 e()1111111i11' después. 

cli hú'iiia iiias o iinliiis acelerada, 
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En las últimas porciones del delgado es posible aprecial' el ah-
mcntc del calibre del intestino, que se hace más manifiesto a medi-
da que vamos a los puntos distales del mismo. 

El ciego puede estar alterado, manifestándose por dilatación 
marcada, ptosis, atonía y su meso tan alargado que en una (le nues-
tros casos pasaba la línea media. 

Las legiones más alteradas del intestito, en orden de frecuen-
cia, suelen ser : el asa 512flloidea. donde se puede constatar cii casi 
todos los casos un alargamiento del meso, revelado en la radiogra-
fía por las flexuosidades y acodaduras del mismo, acompañada (le 
una sensible dilatación (atónica). 

Les siguen, en orden de frecuencia, las del colón transverso, con 
SUS ángulos esplénicos y liepát icos. 

Síntomas no constantes o accesorios 

Al lado de la diarrea, del estado (list i'ófico, del aumen t o ci al'-
me del volumen del vientre, del palo del crecimiento y de las altera-
ciones reveladas poi' los Rayos X en la travesía digestiva, es po-
sible descubrir otros síntomas que no tienen el carácter de los an-
teriormente enunciados, constantes, sino que se l)reseiltan en 1111 
tanto por ciento, según los autores que los han descripto y que nos-
otros englobamos dentro del subtítulo que antecede. 

En ilhlrflerosos de estos enfermos es posible (lenlostiar, ademas 
dei hiato del crecimiento, otras alteraciones del esqueleto: el raqui-
tismo, la osteoporosis y cuando esta es muy avanzada, fracturas 
múltiples. Así, M. Kchaap ha encontrado en el 22 % de estos enfer-
mos rosario costal, deformaciones toi'áxieas, engiosaniientos de las 
epífisis. L. Parson dice que estas alteraciones raquíticas se reali-
zan al com ieiizo, antes del esta llido de la enfermedad, para cural' 
una vez iniciada ésta y producido el 1)010  del crecimiento. Poste-
riormente, mejorada alrededor de la edad escolar, coii motivo de 
los pousSées de crecimiento, vuelve a jtroduc'iise manifestaciones de 
ese raquitismo. Faneoni piensa que la hipufosfatemia es un signo 
que acompaña constantemente a la celíaca en su inciación y quiere 
elevarlo a la categoría de signo principal o cardinal 

Esto no concuerda con nuestras obsei'vacioiics. 

hicimos investiiaciones cii los enfermos N.OS 1, 3 y 4, en este 
sentido, y const al amos valores in am ales de fósforo y calcio. 



Los casús publicados por Raeovskv y Elizalde (de Biteos .\i-

res ) . concuerdan eoti los nuestros. 

Estas (lietelteias (91 las observaciones de Faitcoiti y (-11 los (ti 

1115 ItuesI ras V de Buenos Aires, (1011(11).' tI iosteio \ ('it ieio sol) sensi-

blemen te nol'ma les, pueden expl icarse jo'l' las ti t iiei tel as e i mate-

1 1(1)5. 

En nuestro hospital. 1)01 ilotide tIesIitii lliVxlliiillliellt(',  et O 

internados y consultorios exterins, al rededor (le 7.0N) niños al año, 

110 eneont tamos sino iou' exeepeióii, raquitismo Como los descriptos 

cii los países del norte de Europa y América. 

La liil)o('aleemia, otro slutlo que según Faneotu es de gran eons-

taneia , aun cuando 110 tanto como el ant erior, igualmente que li te-

1 atila, son también raros en nuestro medio. 

1 )oitald IT unter Ita descripto 1111 caso de diarrea osteO[)at 1C11 

('oit tetania y eiianisnio, en una mujer de 34 aíios que tenía sínto-

mas intestinales  y ti i airea desde la edad i'e eseo lai' : pa rece sea 1111 

de enfermedad eelíaca persistiendo hasta la edad adulta. 

1,11 att t'ni ia es otro suitt orn a freeueiit e. Al g Uti os de estos cii l'i' 1'- 

11105 SmI pítl idos ¿11111 ('01111(10 el exitilieti de sangre no revele ah t ra-

ciones ( oerodermia 

En otros casos la altei'itcioti reside sobre todo el) el tenor de 

IteinoitIobina y la anemia tonta el tipo elot'ótieo, llegando a veces a 

grados iltll' bajos «.aso de Faneoiu con 2 de hetiiogiohitia al Sallii 

Y (le t t'aitd(1vist con 2(1) otras veces es la disminución de los glo_ 

bu los rojos en otros, existe oligoeromeitia y oligoeiteniia ionjuittit-

ittet1te y, casos raros, han presentado el tqte de anemia perniciosa, 

0111) euatidtt su, curso 110 lo liavt sido. 

En 1112ultos existe 011 tipo de discrasia satiguíttea, espeeitlt1tett-

le ('it ettli'iiiios ('OIl it'1tVe estado geiteta 1: es la teiideiteia a 

t't'agias parecidas al escorbuto. (1(1 (11W 5).' diferencia 1101' el iit'ziii 

retardo del tiempo de eeagulaeióit, que llega a veces 0 25 minutos. 

1(1 t';tevfttl  tlotitlltl del coagulo, igual mente como el tiempo de lomo-

Itagit , pudiendo sin etiihatio, sel el tiempo de sangría de veinte 

y cuat ro 1)011)5. Sigmo de Runipel l - Lt'Cdi' siempre negativo eoul iii-

rio 1 tmnloéit 111 ('seOrbititi. 

F'iiiteotti que Itit observado esta discrasia, y por cierta semlie,jittlza 

la ah't't' mit tllt'tteiotti)da , la (l('11011)l nO ('seot'hlttOide, téi'ntino que 

litt,y ltti ltllltttdoll;ido pata t'eeinphtziIt'lo 1)01'  ti de ltipoti'omtthimtemnia. 

H,siv téilillitO proviene del hecho constatado de que el i'et1tl'ilo de la 
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eoagiilaeióii 110 es 1)1'odtlei(lO 1>01' la jallo (le (>leio V iil)1'iiOgellO 

51110 1)01 UI) (léfi(it en CI trombo> del fel'lTlel)to tic (oagulaei(l> 

Las alteraciones (1(1 apetito y los trastorno,,,  psíquicos son va-

rabies y (le muy frecuente observación. 
Las primeras se caracterizan poi' períodos de inai'eada y l°'-

1 i haz iliapeteilcia alternada (011 otros (le verdadero l>an>1>i'e. Pm- 

den estos enfermos ju,ementar apetencia por cierta coni ida y gran 

repulsión 1)01' otras, variando estos gustos de un día a oteo y 0(111 

ti mismo día. 

E>> ciiai>tc al psiquismo de estos niños, aparentan 1111 desa rrollo 

precoz,  1)01' considerárselos y tratarles corno si fueran 11 iios de me-

nos edad (le la que en realidad tn'nen. Son muy irritables el> los 

períodos de diarrea, volviéndose insoportables en esos momentos. Du-

rante sus mejorías, aun las simples i'ej11151oime5. ('oilloidell eoii ('Vi-

tiente mejoramiento de su caríietci', (1)I11do la iflll)1'esioil (le set' 11110)5 

buenos, dóciles y hasta aiegi'es. Esto es más al)al'ellt' (311e leal 

El llanto es muchas veces inmotivado : uiio de estos enf,i'mus 

lloró 1)01' espacio de tres hojas 1>01' que la confundieron ('011 ni> va-

rón y le dijeron muchachito (caso N. 3 

El t'i>Iei'mno citado sol)) tomaba los alimentos cuando ('1)111 50'!'-

'idus el> 1'ecil>ientes (it' colores especiales ii>e él n>isno> sol ic itaba 

iiuiica coincidían de un día a otro. pudiendo cot>sidoi'iti'se es1u bebo 

tomo una de las tantas rnaiiifestaeiunos (le su tiegal iVisiiio. .Jamnñs 
aceitaba>> 5(1 gusto ((0> el color it a'pecto ('011 que espoiitiit>ea>>o't e 

le lo'eseiitahau el alimento la madre o la enidoloia. 

Cuando la fllc,joi'ía se hace evidente y del'ii>itiva, las val'iaeioio's 

(1(1 carácter,1'al'ezas de sus gustos y alloi'>iat ivas (le1 apetito,  (les-

0 1)0  rece>>. 

(Cosí iooua ro). 



Ectopía perineal congénita del testículo 

por los doctores 

Marcelo Gamboa y Horacio E Montarc 

En ti t l0115C111'SO (iti úit 11111) alo, heiiios tenido ((p01t lillidad de 

oi)selva 1 t res eiifernios de la a nornai ia vongén ila (lIe designa ci 

Cj)ígl'llfe, dos izquierdas, 1)110 de ellas estudiada por .1! 0r0e y Nu-

deI 1111111 \ que poi virvunstanvias ajillas 110 llega ron a operar, 

Una del lado derecho, ('uvas fotolila fías aeoml iaiia 11105 y que fueron 

ambas intervenidas  por nosotros. 

El interés de estos dos casos, radica cii que habiendo sido ope-

rodos, pudimos liacci' una observación prolija del caflipo (1Uilúrgieo, 

lo que nos permitió ecrnprthar la existencia (le la lámina fibrosa 

descripta 1)01 i\Iae Wortliei ohstlUVC11d1) la entrada de la bolsa es-

(. rota], la 11(I1illai idad de la gli'll)dllla test icular y la longitud extra-

oidi 1111101 del (((1(1011 Y SUS eieiiieiitos. 

Es 111111 ¿111011)111 ÍO (Inc  se presenta en ci 1 . 66 Ç- , tres ('lisos sobre 

I () cetopias test icul a res y éstas sobre un total (le 26.721 elit'elflles 

anotados en 111 t'st adísi iea de muestro Serviciu del 1-1(isl)111(1 de Ex-

p(sitos. 

La iIituriII (lÍllita del prililvi.  ('lilPiflo) ( III ign1(IIte 

E. \\., (le 2 1I1('s(',, Iiiy(IItiI1(i. Filia N. 24.594. poi prililelli 

vez a muestro Seiviiú vi &iii 26 tic 5vpti(lllhle (le  

PIi(il('s 0II1t», 1)0 hll\ n1ioito'i. Piiiii hijo, ((0) 1)11(01 vtIUlO gvll(1111 Y 

Sil) trastor nos 1l0tI( la LIII)) ('II (file III illadl.v II) t rae j(O1(fU('. según ('110, 

desde íii's días atrás 11(111) ('II II) región 10V1I)C)d 0/q1lielda, II) ('xistvil(ilt 

de 11)1 )il)llilultlivlll() del tatinino (IV Un lluevo 111' 1(ilil)l)1I1, 111(11 tldellido 

por ti 111111) \' 5111 traer )di)1)11) stllill ti lt)id() tic -alud. El 

(X0fl)l11 dti resto de sil liillISiI0) 0) IlVIl)) 101111) de 1u1r1 11)1101. 

hlaiiia la lit(Il)ioi) III iNIIIIILIUII los 1)tltitlif(5 del (10)0, 1)1 ¿ius(IUi0 

tesi 1(11101 iii la 10)15)) dei 10(11) iZ(f)IRId(( \ 111(11 íiierte 111'SVLO(ioll It&ia 

(SIc 111(1(1 (1(1 ral,e III(tlio es(il)tld. 
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La inspección P011C taflhl)iéll de manifiesto entre la bolsa izquierda y 
ol 1d iegue gi iii eoi  icu nea 1, la ex istencia leia de una t nflloraci( n l igeiain ente ovoi- 
dea a mayor ej e sagital, l nia liza (la 1 ¡a cia la i  arte más posterior del pe-
illie anterior y cuyo límite posterior se eildueIltra a 2 ems. por tuero y 1 
por delante del orificio anal; la piel a su nivel no presenta ninguna alto-
ración. 

La palpación permite comprobar que la tU flli va ció 1 esta turnia (la 
por un cuerpo elastiro del tamano (le una habichuela, que e desliza fis-
cilnieiite sobre el plano profundo y que se consigue llevar hasta el plie-
gue inguinal ; la piel no adhiere a la tunoración, la palpación recoge la 
sensación inequívoca de tratarse de una glándula testicular de consistencia, 
turnia y tamaño normales. Ascendido hasta el anillo inguinal externo e 
intentando deslizarlo hasta su bolsa, se iota un obstáculo que impide en-
trar a la misma el anillo inguinal extorno es de tamaño normal y la tu-
inoracióii 110 varía (le turnia iii de tamaño  (III el (—fuerzo o el reposo. 

J. XV., ]iH,,s, 1'hIOt  

Se propone la intervención quiri'iri.i,ica, la que sietido aceptada se lleva 
a cabo el día 7 del corriente. ()pei'ador, Dr. (iamhoa ayudante, Dr. Mo- 
tarcé. Anestesia local iilfiltrativa de solución de novocaína al 14 

, ti c.c. 
de solución. A nestesia  muy buena. Inc isión t 111 II sver1 en el pliegue del 
Pubis se aborda la pared anterior y,  se (( mrp 1 U el a que el anillo inguinal  
(Xtei'luu) se 1101111 algo desplazado hacia abajo y afuera de su sitio habitual. 
Hacia la parte interna del mismo, existe tiuua lduiiiiia !ihun(sa que a manera 
de tabique se interpole entre li t pared abdominal y la entrada de la 
bolsa izquierda, en onva raíz se implanta ohturiuido completamente la vía 
testiular. Continuando hacia la bolsa, de dilacerar la lólllilia illelu- 
(i(illadli, se comprueba li t existeuuria de iiii tejido celular, gris rosado que 
llena totalmente (1 trayecto testicular. 

Los eleineitos envueltos 1101 eh uren1uster tielleul liii longitnd de (los 
Veces mayor que lo utoriical, siendo siuuuo5o en as pi oxinciulades del anillo 
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iiti.uiiiiil. Todo. lieS ('l('iliiItli),' nhitiiti(ii('il ad}iereia'ins laxas ititi lo, tejidos  

iiI'(Unvetll OS, 5ielid() U [iiit'itti' UIt instrimiento romo  y ligera tracción pa- 

ra ext en (Ini Z8F la gl aiiil UI a. Se abre una brecha Ita st ti la liolsa Y se con- 

sigue ti! (i,)iU vil i'llii ('ólfl( 1(121111(0 it (' ti! 1 esl ititi ti. Se polle Un pulito (18 (t re-

ilitijitietito vil el iclulan de la raíz (le la I)ii1a y se cierra por 1datios. Nim 

'C ('it(U>'iltrii Salt> lietititirio. 

.5(0/101i/O Ill1011(I (I,,li(0.—I -I(0ti>i' M. R, 1) IItese'. aigeittnio. TIisttinii 

de! Servicio  ) N ."  2.) :P 1 . ES tra íd(i al consu ltorio externo, el 18 le ci toro 

de 19:12. 

Si a>mt riil(oles heiedi/orios dignos de nieitejótt. 

('onu> oo/ieioliiitis j)ii'stio/es >iiíidii a teniniio, do parto itonititil. 

Tuvo UIt destete prematuro, sill trastornos nutritivos. 

SU iii fe ini (1(1(1 ( Oc/ >1(1/, dala de.d e ('1 ita ti III u' itto, vil que la 11111(11.e se 

apt'i'ilie de Itt ausi'ium del testículo d>'l('ilIu de su ltida li01i'-)llil>liell1(. 

litiloetido notado vil i'anilmio liii itl>Ultaflhi('tili) ('ti itt regudit del i>ei'tti( que 

totil rastalia con la iieprt'siñmi iiointal del lado izquiet dii. 

Estado w/uo/ : Niño de 110(0 desarrollo, llo m'iimittttrt'tndose estigmas 

lui>'>lilarimms. El examen clínico pernote >oniprol>ai la bolsa izquierda de 

tiparietiiia itornial cmiii lii glt'itidu!a testicular coirespotulietite alojada >'ii 

ella. La lmo!sti derecha atrofiada timo plieijnis. >ntíineos ltictto liitiIctuml)15 se 

litillti 121>01. llil\' >lt'svutiioui del rae esmuotal. 

Lltitttti la tlti'tiiIutI qn>' Itt zona iu'riiu'al tititerior tune> Ita cuya t1ut 

>11(118 tili'attza 2 UIt mi'iitíitiet ro 1 titeilio se uireseultu  alitilttidti hasta el co-

ntieuiz>> >1>1 itilondíliuulo liii!. IIt1i'ia la jiartu' titiditi de isla reg ión el ahtil-

lttil>i'itti) es luitiVIr, meriut1tieuuIo a itt i>allmtlmtmit ,'uilttl>riil>tlr la existencia de 

lilia 1 nitloramiiun mio im>itsisl>'tiiia t'!tíst ita, iuiuliilimnu a la iresidii, >ouu les ca- 

rael>'r>'s ib' utitu tltítimIultu test imulir. lltu InlmImmrtum'juult llo i'»tti adlu'rimla a 

los llalllms imrolutimlu». iii 11 In piel, se consigue ltti>erl:u ascender Imeta el 



- 595 - 

aiiillo ingui ial externo, que no franquea, y al intentar deslizarlo lia'ia sil 
bolsa se i mt a que choca cont ra it va nii ie1i1ieiUe desl izá ndose 11 Uelfl mCi 1 te a la 
regiSn perineal. Los anillos iiguivales son de tamano normal, no pilpmn-
(IOSV saco Iiei Ii alio. 

El 20 de enero de 1932, el uiiuio se interviene. Bajo uln(stesia local cIIII 
OOVO(iliIiil al medio por ciento se liare una incisión en el pliegue del uuhis. 
Se liare la disección de la región vilcontrilindose (1 giiheriiaruluni iiNerto 
iii la región perineal conjuntamente con el testículo, ttaiii1i, este alojado 
(II liii lecho que le labra la diferenciación del tejido (le la región 1011(5-
]o iiiil iei i te. 

El ep i didimo se encuen t ra ligera unen te (1 es ne o di d1i en su parte pos- 
terior y el testículo (5 normal. El orificio de entrada a la bolsa se halla 
obst ruído por una lámina  ti Ii rosa que se dest luye a tijera rein tegr: II dose 
a SU través el testículo, (leiitu'o de la bolsa escrotal con facilidad. Se islue-
elia c&iii dos puntos de catgut el conducto nigni ial. suturaiidose el celular 
subent ó u en mi ca tgut y la p¡el col u agra ffes. 

En febrero 5 de 1:12: La herida hin cicatrizado —per piinilui' estando 
el testículo c(liiodanieuite alojado (ii SU bolsa. 

( OM EXl.RlO 

Nuestro (-as(, C:oresl)ollde a las cetopias por abe l . ravaIu'm (h un- 
ipaeiíii, las que pueden suministrar las siguientes variedades: Eel o- 
uia siiliahdomival de Delor y Lerieliu : pi'ipúhiea de l>ajuuuv : 

Enfermo de ls 1)i. .J y 

ita de ( 11e1n1n1qurez la ciulo eserotal de ( loilaril : la t tatisvelsa de 
los que uno de iiosot tas presentó 11 1 1 caso u esta 5uid1td ii Cola- 
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boración con .Jorge la ciural de Schwartz y la perineal bien estu-

(liada por \Ionotl y Teii 11 cii. 

Entre las numerosas teorías existentes para explicar esta atio-

malía debemos citar a las que atribuyen en primer término a 01)5-

truecion rs ni cCdniCas por bridas. Mac \Vouther ha constatado en 

una intervención de ectopia perineal, la presencia de una lámina 

fibrosa que ocluía la entrada normal al escroto. Nosotros la hemos 

constatado en los dos casos. 

Otros autores ( Sebi lean y ot ros) creen en la jose re ión a nfhn (11(1 

(1(1 jube fi OC nl am testis. 

Schawrtz y 4onneland hablan de (-tioloqio (ca ama/u- a o poi' 

presión de un vendaje o braguero. El primero lo atribuye tam-

hién a lo ¡'uptura. (lel gubernaealuni después que el testículo ha des-

vendido a través del conducto inguinal. 

)mbredane da mucha importancia al traumatismo en la etiopato-

genia de las ectopiaa pero ci nsidera en especial a la ectopia peri-

neal  como una (10011101 u). r( i'ei si 1(1, pues algunos l)a(I11  iderm OS y el 

puerco tienen los testículos normalmente perineales. 

ín tenias—El diagnóstico es fácil. Una tumoracion con los ca-

racteres pal patorios de la glándula testicular que desliza fácilmente 

hasta la proximidad del anillo inguinal coincidiendo con la bolsa 

corresj ion di cnt e retraída por ausencia del test ículo,  nos lleva a pen-

sar de inmediato en la ectopia. 

Pro nósti( ,o —1 )a do que el testículo en nuestro caso se alojo en 

una región tan propensa a los traumatismos repetidos ( movimien-

tos continuos de los miembros inferiores, presiones de los pañales 

y contusiones al mantener al niño en los brazos) y que pueden por 

su frecuencia mortificar dcliii it i vainente la glándula, creemos que 

existe la formal indicación de llevar al testículo cuanto antes a su 

a lojainiento normal, máxinle por trata rse  (le una mteryeue «iii 

simii de y rápida (l)ie  pueda efect ua rse (o1i anestesio local de novo-

ca fao al 1/4 % , sin n iiguna repercusión sobre el estado general. No 

habría ninguna ventaja en posterbu'la pata llevarla por fin a cabo 

sobre una glándula e mprometida en su evolución. 

Troto ni ir o /o.—1 )e lo ex-puesto se deduce que el t mt ainiiitO de-

he ser necesariamente quirúrgico por la iniposihilidad tea) que existe 

)iiiii int egrar el test íeulc a  su bolsa 1)01 maniobras iiierueiit as. La 

técnica es simple y ('recinos que III iitirvelieiiiii debe ser pieeY. 1 1 11111 

evitar 111 mciii iieaeióui de la glimnduilu por t raumnalismuos repet idos. 



CRONICA 

La "Casa del Niño — 

Acaba de ser inaugurado en R csa ti o ( Sa lii a Fe), -1 1 lalevo 
( : (i i f i(, io  de la — Casa ('aso del Niño — , euva fotografía reproducimos. 

(' mo es bien sabido, la -Casa del Niño'' ]la sido fundada y 

dirigida p01' el Dr. Pedro Rueda, a cuyo tcsoflei'o empeño, e (lela' 
(1 éxito de la gesi Hm que se Ve en parte eortoiada hoy. 

Ils lluevas illslalaeienes, primero little (II' un Vasto proyecto, 

permitirán la asistencia y ]a internación de mayor número de ni-
ños, c'ofl los requerimientos niodei'itos, siendo que la tihi'a es la 
resultante de un plan meditado, de acuerdo 0 l as,  ex igeneias que 
los eono('iiuiieiitosactuales iflipo len para la asislt'neil eficaz del lite- 

tante itet'tuolo. Pera la — Casa tlt1 >1U t'utiiple va desde hace 
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110101105 anos una proticua obra de proteeeiáii y asistencia de IEIS ni-

ños menores de dos años en 13 años se han atendido «u ella 

28.000 niños y se han electuado más de 100.000 consultas. 

Al inaugurarse el nuevo edificio. el 1)1. Rueda prcnuueó un 

eoceptnoso discurso, en el que historió el origen y el desenvolvi-

miento de la Inst itución, l)USO de relieve la acción (lesa ero 1 a da, 

rindió homenaje a los que 1i alioyaiwi y alentaron y desta'ó su 

preocupación dominante por la causa del niño. 

Merece ser felicitado el 1)i. Pedro Rueda por el éxito (le su 

obra, que será para la progresista ciudad de Rosario, un expoient 

mós de civilización y espíritu hunianitario. 

Profesor A. Schlossmann 

- en Diisseldorf el 5 de junio de 1932 

La Pediatría acaba de perder a imo de sus más brillantes cul-

tores. El Prof. A. Seldossniann desem penaba el cargo de iro esoi' 

de Pediatría en la Academia de Medicina de l)üsseldorf desde bacía 

cerca de 30 años, y era el Director de una de las mejores clínicas 

alemanas. 

Aparte de sus numerosos trabajos de investigación ha i  'udu-

ci do. en colaborac ión  con Pfa un dI ei y otros destacados  pedia tras.  

el conocido Tratado de Pediatría —, ', en cinco tomos. 

Tainhien ocupóse el Prof. Schlessmann de lo relativo a la faz 

social de su espeeia 1 idid y es así, que a su empeño se deben, la 

excel ente organización de la Protección del Niño en la Renania, y 

alí-imas leves de pueiiultni'a, a cuya promul2aeióii contribuyó. 

La Sociedad A loen 1 iii a de Pedia t ría, al exterioriza r su sen ti - 

miento por la irreparable pé rdida, le hace llear sus condolencias,  

al Prof. A. Eekslein -- hijo político del Prof. SvIIlussniiilit] - y a 

511 esposa .  



"ie(la(l de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 22 DE ABRIL DE 1932 

P¡( Si(/( el I). .1 Cti 1)011 

Sobre el valor de la sedimentación globular 

1),. M. .1. ,/0)i,(f/)iy.—COflhieliza lefil ien, lo la tótIlica le \\stergreeii, 1)1W 

es la que ha empleado. La reacción no es específica: o tiene valor ilignos-
tico Y SI pronóstico, en la tuberculosis jiulfliiinar. Cuando la rapidez de sedi - 
fien taei ón es elevada, en un caso inicial le tul e le ul si s I n ilinona i, hdebe lace r-
se un pronóstieo pico favorable, en lo que respeita a la '1111-a ción del proceso. 
En las fo rnias evolutivas Ii ay se) j nico Lic ión acelerada;  en las fo rnia s lentas, 

e tendencia fibrosa, la seil i nient ación es unu os ríl pila. En el curso del t ra 
llIlijent0 1)01  el fleuniotórax, su ilisnhiuiucióli t induce el buen efecto le la cima 
e su aceleración coriesponile a la aparición de lesiones ideurales o nuevas, en 
el liulnin. En los procesos .neuniónii-os it pleuríticos, la vuelta de la r('t'ciOn 
a lo normal , atestigua la ausencia de proceso tul ierculoso coniolitita lit e. Eui 
el reuniatjs,iiii está algo acelem ulla, iii geiitr;il. Ea la difteria, Pl! (1 1 1 ) 1 1) tilo 
1i la aligina, 11,1Y mal inc i ñu 

Obesidad hipogermital y encefalopatla 

M. F. Voolii Vi j ..—Niui, ile 11 años le islail, sin uiiiteepdetites dignos 
le nienvión,  salvo habe r nuo-iilo de pal to )irOlollgLilo, triiiiimilo ion el fotteçis, 
in asf ixia  az uI. E nupezó a (amit fluir a los 2 años a (lee¡]. las p rl fieras pala-

bias a los 3 años (lentición, tal!!) ión retarilada (lI 511 aparición .  Peso actual, 
4;5 kgrs (superior en 21 kgrs. al  normal de la edad) talla normal; facies 
de adenoiiliano, cara reilinila, triple mentón; lii ido ml iposo muy abundante 
al nivel del tórax y de la paueil alidomionuml, psellilopillevolliastia. (uti rreu'ción, 
negati va : reacci i3n ¿le Wa sse niian mu, negativa. 1,a i nd nc i lid ail del niño fi iii 
italizar la meiliila del invtaliolisuiio basal, tomar rumiliografías le crúneo, etc. 

rgan os gen itales, peqlueñ os ; el pene liii de 2 cmos. testículos en las liii) sus, ile 
tttuiiailo pequeño. Psiquismo uoiv ruilimtnta rio, ileuieión mitila, iuiestahiliilail lis¡ - 
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coniotriz, violento tuanelee se- le etiittiadice. Todos los coeficientes antrepum-

t (itees están aunientados, menos el de Pignet. El iii iii es un obeso nizi 

jil lii eogenital (1 i senil oc rmflico. 

Régimen azucarado en las nefritis agudas 

J. Ceireoee / ¡, L(c/eclee,.—l-laii tratado 25 tuSeS dv nefritis agudas, 

desde  enero de 1930  ha st a al nl co rrient e, en niños de a 1.3 años, de edad. 

La 1 re'cUenc ja ha sido nla voi entre 3 y 3 años.  En el año actual han tenil 

un itúnteni iimsitado (le vasos: niás que los vistos en años anteriores. Re-

no id alt el rg nien p rec ecu i zael o por von \e o rl en, consistente en ciar, en los 

plinieios -lías, (Oil vantidad lete liii lila la de azúcar y luego establecer un ré-

gimen hidrocarbonado, pulue oit albúminas y en cloruro (le sodio. En uli pri-

mer período se dilián 200 grs. de aZÚcar disueltos en 400 g rs de agua, en las 

4 horas: después de 3 a 5 (lías ( S a 11 en los casos graves) se clan frutas 

crudas, legu mleres ( zanahi en as c cid a sal va si y azucaradas) ,  pu ree de pa-

pas; poi último, al cateo de S a 1)) días, ce agrea leche, sea para pr-parar 

las papillas von harinas o al natural (150 a 200 grs. diarios). La dunciemn 

le este último periodo depende del estado general del niño, (le la forma de 

la nefropatía y de la gravedad del caso. Al norulalizarse los síntomas fun-

cionales, puede aumentarse la albúmina del rtei non y larse cantidades loo-

dernelas de cloruro de sodio, carnes rojas y blancas (de preferencia cocidas). 

Un fac tor principal en c1 tratamiento es el repo,o en la ('ama, que debe r-

longarse hasta que desaparezca la albuminuria. Lo es, también, el calor local. 

\O dan medicación alguna. En los casos graves, con uremia o con anuria, ce 

harán sangrías, se darán enemas purgantes o suero glucesado a la Morphy 

e) intravenoso) . Sola mente it aii (lado el cloruro de calcio ( 4 a 3 gis. diarios) 

en la , por sus ac- ion es le e neo st :ít i ca, liii rét i ca y ant ial! mm inosa. Resu - 

inieuiclo lees resultados obtenidos, iliccil que la alltuminoria lea Illivado de lO it 

20 has, leude que lean existido casos en los q(ie ella se ha 1u-oiongado hasta 

3 meses: lo- edemas desaparecen en 11) a 1,5 días; la pn'siein arterial, 

cuando es elevada, desciende ni calce ele U a S días. El iégiuten ha sido 

lerfectautiente tolerado, po r lo ceelnún. 

Sobre im caso de leucemia aguda 

J)ex. F . Nico/o I a -' -1. Uo/1.—N i ño de ti años, ingresado al Tnsti- 

tutee ele Piel intria en niarzee de este año. tTna lteniuutit:t palee-e de tulterculosis 

leiIluflollat y otro lierniano falleció a causa ele uteniuigitis tulterculeesa ..\ fines 

le lieientlere de 1931 tilvo ini estado febril y vómitos, que se,  atrilene':een a 

iuoligestieuit. Despuésde dos Ibis se' levantó, utunelue quede5 ilaleotento 

e1nico luego, acuscí mt dojor intenso en la extreuttieiael iii feriei lado ilitornee 

hl utecislee el cree- lite, que deterienutue bt iuieleeeteoe- in fune-ieeienl y claudicación. los 

hijletresutr) ie-ulares se mcta ron des1eués, tu la t ibiotarsutita y vil el puño ,leu'ehees. 

El salicilate e ueeejortí el estado articular, li- re) 110 el general, que eouttinnee des 

ieie;jeenitnehee. liii exaliteul ele sangre' i eve'lei una lnpogloteulia : - 000 - 1)001, 13 f/ 

etc' lte'ieteegleleiutt, sin alteraciones 11v In Córuteulue !eue'oeit:eriit, Mejoró ptivo, Pees 
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lías antes de ingresar  al II ospi tal tuvo iuia 4 la u epistaxis, i)U e exigió el 
111) o un ni¡ eli t o para su tbtenci un y a pa rei ierofl i uanclia s equi iiiót ¡ea,  en las 

pi ci na s. Se piesentó con las mucosas muy d eci lo rail as, ciin taquicard ia, y es-
tado febril. Sangre: glóbulos rojos, 2.05(5.1(50; lieniogloliina, :15 /; glóbulos 
1 lauros, 1 4 .  600 ; polinticleares iieutrófilos. 1 S ; mcta ni ielori t is, 1)c1c ; II nfo- 
ii tOS, 4)) % linfolilastos, 30 % monoiitos, % raras plaquetas t ieiipo 41v 
coagulación, 10 nunuti 5 ; prueba (le 1 )uke, 7 liiinutos ; retracción normal del 
coúgulo. T{eniocultura, negativa reacción de \Vassernianu, negativa. La ala'-
mía se pronuncia cada vez más; la fiebre persiste; nuevos cxi) nienes de san -
—re 

  

revelan un descenso del número de glóbulos rojos hasta 1 .800 ,000 y luego 
150.000; de la liemogloliiva, de 23 a 1.5 % ; los glóbulos blancos varían les-

de 7.00)) hasta 15.200: los linfoblastos suben desde 21% hasta 53 yc ; hay 
nieta miel mitos. Como tera iiéut i ca se recurrió al cloruro (le cale i o, a la i pote- 
lapia liepótica, a la benioterapia, todo sin resultado; por último, se lii ni - 
di iteraba pro funda con intensidades pequeñas, lo que d eteru iii i) ficlirc. Fa -
Ilvee ('1 11 de abril, roo liputimiii. En la a ot i ipsin se coniprolió el din gil ii5 
ti,, li' lcuceiuizt 

Dos casos de flebitis aguda en niños 

J.)ix. Euqeiiiu lianu::i j B. i)clqado C,,i ii.—I'ii'si'utan los casos 
vados en el Instituto ile Clínica Peiliiítrica. El priuiero era una niña de 5 
años, atacada de escarlatina, eom pl icad a (le bol ón il el cuello y (l e  n cf i-iti s 
Ii eiiiatú ii ca, con anasa rca, m id o de gal upe y q tie, Vfl en plena apirexia, p re - 
sentó tina flebitis del mienilo o inferior izquierdo, que curi) al mho iii' 15 olías. 
El segundo caso correspondía a una niña li' 12 años, afectada le fiel re tifoi-
dea: a la semana (le estar apirética sobrevino la flebitis del noeniliro inferior 
izquie md u. La duración  de ésta fué noS s prolongada que en el caso anterior. 

SESION DEL 24 DE MAYO DE 1932 

Piesidi ,  , 1 Dr. 1. ('u iii u 

Septicemia a neumococos, osteoperiostitis, meningitis a bacilos de Pfeiffer, 
terminal 

Pies, rl. Rodiiiicz Cu.tio y L. M. 1',!, i110.--Nifiii euti-iSfico, de nueve ]ni'- 
que vn fe i nia lo-uses mente cijil fiebre alta (1 41W), que almansa a 42" el 

sigunilo día, sin presentar alterar i mies del ubli. En la orina existía una dis-
creta piunia. Al cuarto día se constató un toco pulmonar, que no llegó a 
la hlepat izac i ófl y que ilesa pa mee i 6 t res o cuatro olías 1 isp ués, en tan ti i que 
persistía la luperpi res i;i. SI' llegó nl d iagnóst i vii de septivvIllia. Aloe tavo día 
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ti pa reci( tina l,iealizacióii en el codo lerecli,, can el,liia y lilir. i1iie iiniovili-

za la ti inienibio,  dando luego origen a un absceso isteupe ri ti ii. cuyo pus  

contenía neunhicoros. Se constata mejoría y descenso le temperatura, lo que 

sv al,  rovecha ¡silla evacuar el foco sui u riul '. Dos is lías m{t 5 ta rile, 'le nuevo  

liillertei una (41"6), agravación general, lisura, facies terrosa, mirada extra-

viada, t- u viii si enes, a ngi ita pu1 t ira rigidez de nuca, K ciii ig, iii 'u iii ,ilaci ñu i Ir 

tou,la. La punición lunilia y ,lió líquido tun iii, con lilas de 500 ticuientos pir 

uulíniit ro en! ten, todos polinueleares, c,,ilstatalid'se í,aeilis de Pfeiff,r. Las  

convul si oes se i i ten si fi can y e' taller i ui,i cnt o se pto1 ore al i." lía ilel e - 

fueRzo le la enfermedad. 

Acantosis nigricans 

M. Ile/te, B. 1)e1ailo Coreo Y  A. Volpe.—La topografía de las le-

sienes eta le localización unilateral. Existían en el roel,, eal,ellulo, tu la 

cara, en la legión pieaui-ieular, en el cuello, en la axila izquierda, en el muslo 

del iuuisu,i,, lado y en todo el lteuitjt rime- o izquierdo. No existían lesiones del 

lado le roe lii,. salvo al nivel de la región preau ri e ida r y ilel cuello, en donde  le 

aquél las deslio iii al a u hgeraniente la línea aie,l ia , exten,l (tul use It aria la de-

lecha. Las lesiones consistían en: (1) pe rt u rl inri en es de iii pig uuientuicióti , 

iban desde el color te con leche, en la axila izquierda. al  pardo negruz(i, en 

la región lJl o in ml b) placas ole supe rf ie í e rugosa cii 1 'a it e le las zonas 

ig unen talas, rin aIg u itas excrecencias pa 1° lenta tosas d isenu jitadas e) 1 bit ri fin 

pilar en parte, ca racterizónulose por atrofia y diserontia de parte de lis ea-

helIos iniplantados al iii vl 'le las lesiones del cuero cabelludo. según lis la-

les, las lesiones existía n al un ce r, aunque 1 imita, las. El vi eñt re aparecía  lis-

en lid,-, y se ap renal a la cxi stetic i ti de una masa t 11111(1ra!, sit uada en el p iso 

superior ilel vientre, difícil o le ilelinuta i. El examen histológico le un frag-

unetitu de piel 'le la región al,,louiinai, iune de nianitiesto la existencia de una 

sil per tic ie niuy irregular, con zonas de acantiusis zonas de atrofia epiti ó r- 

loica, con  nguiento aunienta,l,i e irregularmente ,listu- ih,uí,lo. El dermis apa-

recía lbocii ciditla r y iiiii su liase conjuntiva disoviada pur el ,',leuta. En la 

thuiti'h'sia pudo oiuuirudia tse la existencia de un tumor del mesenterio, ulud ta- 

uiiaiio le 111111 u-tuh,eza da teto, independiente de los lliluias órganos. !Iist oló- 

gicanienti' era un tntn,ut- del tej ido auieu,,i,le,,, fuiniutaili, por células liii foi,lrs, 

ligeraliueiite titípiu-tus (; lillfosthtu',,Ilia ?). 

Crup con máscara de asma 

E. !u,,,,o,::i, P. ('tluito,ou-f !/ .-t. hol ji .—leluituin lis oluseiv,uetiuo'-' 

i'orutsptiiulietites a niñas de 5 y de 12 años de cIad, itigu-isallas a Itt Clínica 

iii! 1' it. \lirquio, cli 1928 y en 1 9:12, nt.sliect u vauitente, con cuaul ros luronituiales 

ile tipo iustnat if,,rune, en sil comienzo, sin utlterthciolies laríngeas, 1, que liare 

,;uue st'tuui t,inauh,,s por cutu,l luis tisuui(it icius pe 11) luego, tu ant,' euailrui se supci—  

1,011C un u- noii, que es el que dolililla cii el uiiouuieuttuu de su ing veso y  que  lila-

voiti la un uerte ti púsa r de lit mt uluación y ile Itt suueriitertlpia espu'ci fien bu-

ttusivn. Ihi la muid opsia se cotnliroluó la existencia de falsas uuueuuilurnuitus ,littó-

litas que se .'xten,lituui hasta la trñ.111,'tt y los lun,iluiluuiuus. 
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Glomérulo-nefritis difusa postvacunación jenneriana 

J)ru. María L. ,'aldún.—'iia d e ocho años, sin nuteee(leutes (le importan-
ja : e (it i rreacc jón t ulerc oil o ira, positiva intensa ha(e ocho meses; exa mii ra - 

1 ioscó Ii (0 le tórax, no rnial si (net i la a la vacunar i ñu a o ti va ri óli ca el 
le marzo último, con resultado positivo. El 14 de abril concurre a la Poiblí- 
nico del 1-lospital 1)r. P. Visca ' ', presentando tres pústulas vaiiiiiales, u re- 
g resión , sol re ci 1 rozo derecho, (lel tamaño de tina  moneda le 2 ('cnt isi 0105 y 
otra pústula má s grandes, conio una nioned a de 20 cent ('si Tl(rs, sol re la región 
tenar del-celia ; estado febril, lengua salnirral y seca. Cuatro días después 
se notan edemas en los pá rpados y en 14S miemb ros jo ferio res, oliguria, vó- 
mito', inapetencia, al 1 un jo urjo intensa (14.60 ges. , ) . fi u iilerosos cilindros 

i iili nos, un nleros( s 'lóbulos rojos y lencoc it ((5. Ingreso al servicio seivicio del dovt or  
C. Pelfort, el 27 de abril, pesando 24.50)) gis., con 1.21 lo. le tolla, infil- 
tración edematosa le los miembro,  interiores, le la pared abdominal le las 
bolsa,: supuración le! ((1(1(4 le rec h i desde los lías antes, sin trastornos res i - 
lotorios ni cardiacos, sin ascitis; diuresis, :100 c.v. en las 24 loras: alio nono-
ría, 11 gis. %. numerosos cilindios granulosos y hialinos, muchos glóbulos ('Ojos, 
ausencia de cristales lipoídi('os, urea, 1.5.32 gis. cloruros, I. S.5 gr. %; den- 
solad, 1.01S. Examen químico de la sangre urea, 1.20; reserva alcalina, 40 
cloro plasniuticu, 2.15 gIs.; cloro globular, I.:!3 gr.: coefieiento l-itl-01(las- 
inútico, 0 . 6 1:  albúminas totales, 5)) grs. : serillo, 5 - 2) ,¡s.; gb1 III iOn, Al —so  

coeficiente. 0.22; col cstei í no. 2 . 12  grs. volumen globular, mIar, :!()%; vol u-
meo piasm út i i -  , 70 %. Examen inUlto! ógi co (le san g re : i i gela anemia (6,3 %  
le hemogl lo no ) - Reacción le \Vassermann, oeg al i va : le W'i (Ial, negativa. P re-
suSo aite( ial : Mx., 15.5: Mn., 11 .5 ( Vaquez - Laubrv) . ( 'utirreacción tulercu-
línica, positiva intensa. Radioscopia (le tórax, normal. A los 1ocos días la 
lieniatuj-ia se hace franca: aumenta la diuresis hasta lufiS (le 2 litros por lío: 
(l('sa pal cíen los edemas ;  la mea (1(1 suero baja hasta 0 . 210  gr. ; el cloro 11 as - 
illótico, 2.97 gis.; el gloi(uliir, 2.4)); coeficiente eritio!lasnmtico. o. -)) ; la 
albúmina (le la orino desciende a 0 .45  g i . ; persiste la bern at u rin. Lo prueba 
de dilución, (le Volbard, inodi ficada por Stratiss, revela ,lisiiunución (le la eh-
iionación total del agila (7(¡ % en lugar (le 1)0 % en las cuatro horas). Trata-
lo ient o : reposo , revulsión local; después de ll(ej (oía (le los sin t ornas generales. 
5C (l ió (101(1ro de calcio per Os (3 grs. diarios) . l)i(tótica : en los prino'los 
lías, r(g i mcii lacteot' -ucti yo ro : luego, rig inico bid roca rhona lo excl usivo  
calorías así (listrihuídas : proteínas. i-S. 5 valojías (6%);  grasas, 30 calorías 
(2%) e hiiili'atij (le cailo no, 1.241.5 calorías (92 %). 

Sobre la nefrosis lipoldica del niño 

J),vil Ca reo o j .1. Be eberOussc.—Recuer(lan las valacterístivas (14. esta 
('II fe iiio dad. Presentan (10$ casos. en ni nos de 5 y ,lc 5 afios,  sin no tecedent es 
le sífilis ni (le tuberculosis, (ltiv ofrecían edemas oblnindnui-ia intensa y el 
cual ro huno ral típico le la mlefrosis Ii p((ídico. Amnios falleeiei-on ; el !o'lnlero, 
a raíz de un eua,lro [(eritoileal Y 5e1(ti('(l(o('o (la lieinocult ura desarrolló Ps- 
treptncocos) ; la segunda, hizo ('II iI t rons(urso (II' la eiifi'rinedail , lesiones 
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cutáneas y  pum ono res, te liii loando con una le riton it isa lic U hincadi En am  - 

bits vasos se e oni1tiobó la existencia tic cii stales u poiti iras en la orina, ile cii u 

ti ros g iantilosos, de glóbulos rojos. El síndrome humo ial se caracterizaba poi 

la lii po ji rite neulma, la disminución natalio le la se i ma, la inversión de la 

ó rumio y el descenso del coeficiente a liuuiin OSt luir debajo de la u niti ad, 

la lactescencia del suero sanguíneo, la ui1  tertttlester iii dula acentuada, la ligera 

anemifi, la azoenhia discreta en uno le los tasas. Son, en realidad, turnias 

mixtas de nefrosis y de nefritis Anihos rasos presentaron, varias vers, un 

sind romo tioloroso a i'ed omuinjtt alslouunai y manifestaciones cutáneas erup-

ción escarlati ni fui-me o erisi itelatoidr ) , con dolor local, fiebre irregular, dando 

la impresión lle un a se pt icein ia La evol uci itil fud casi it lñntica en ambos casos, 

notó nl Ose i e 111151 oiles imIepenil ipliteiliente de la it it lit'o i tui ' 

del rgi rilen al i utent it- i o, análogas ihiani fest aciones infecciosas del la lo It la 

piel y de la sangro y, po i-  últ 1010, la te mii nación fatal. 

Cuerpos extraños de las vías digestivas en el niño 

Di'. R. M. dci Campo—Relata tres 'anis en los que ha tenido que irtel-

venir para, extraer cuerpos extraños de las vías digestivas. Se trataba (le 

niñas de ui-li o meses, de un año y le c mit ro años. El primero presentaba en el 

estómago un it roc he al jeito, m idiendo untts G cias. le largo, que se 1(1011 tovit los 

(lo diez días en la luí suta posi ci dii - I nte rv i no  por la go st rotonda. El seg unu o 

tenía un alfiler (le ni ti r i za. al ti e rttt, al nivel de la segunda po rt- ión del d no-

deno, que se extrajo ltttr ti ut d eliot ti olía. El terco ro presellt al ta un gantli o de 

enfardar 1(1 nivel (]el ciego y fuñ extrtitltt liar cectttoniía. La intervención se 

hizo en vista tic que. jtitr exáint-nes sucesivos, se vid que el cuerpo extraño,  10 

se 1110V ihza Ita, siend o en todos ellos, 1 iien tole rail a - 

Sobre un caso de liorna en irna niña de 6 años 

B. 1), lepo/o (oto ti y J. 1. o(c.—La enferma ingresó a la tliuii- u 

Iii 1' rut. itlttrquio a los 12 días (¡el caii000zo de oua fiebre tifoidea, toii 

estado tóxico iitarcatlii y en 1ttsi litas conlii-ioues higiénicas. El estlttltt se liiI1-

cli ía y ra Ve, a p111 oc i en lo, (lías ints ta role, lesiones gangrenosas al mu ve! de la 

mejilla derecha , luego tic la izquierda, que fuei-on en aumuelittt, auioittaniio la 

ittrnia típiva del nttnia 1' itvad ieudtt el maxilar superior demedio y lro\ttditlltltt 

la cititia de dos ]flttlilies. A1osu del trllt000ullto eniltleiolo, que tuvo (0111(1 

ha se la serotenipia it itt i go ngi'en Isa y lasa 1d1 1-al' i tinos locales de neasalVul rsáli, 

la nuie rte si,  lirotluitt al cabo (le Ii días tic la aparición de los prillieros silito-

uia s ga ti- en osos. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

QUINTA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 18 de julio de 1932 

1'i' aiiluneti, (1(1 1) r -. J tute P. (u ,,uliun 

Algunas observaciones sobre el empleo del aceite yodado en el estudio 
radiológico de las vias respiratorias del lactante 

J)ns. P. ile Lli:ald, P. 1. (' !/ F. E. H /ol'.—Siguieal itt ttduh'tt 
le Al  - mato! - 1)elille V Leundti, u la iliveer iún trusglótira le lipitIl, It 
iiiun-antes lograron aportara la Sociedad vilivo obsei'vaeioiies, litiend it- 
saltar lo factible de la tinira eji 1 lactante, así como ti valor ]itq.4nost iro 
y hasta terap6utiet de] pro edniiintu eiisavttdo. 

l)isru,óii : Di. J. C. Vu rto—I tijo que cii algullas u l i oltililidado.' 1111hz) 
1 irreliilientu de instilaci(n ])r)iiIIIIIOI  de siilstaiii:t de voll Tutu 
sultado, aún en un vaso realizado por broiiei sepia. 

P11' el loagi'aileci a los voliluilivalites le infornuatan si huía cil 1 le' 
di ciento algún trw, que condujese al éxito.  

Di. P. de El ;a ldr- —jt uve la ti eeesi1 a' 1 e la b rulan inri ón p it . vi a y 111 
1 nona ti iiestvsia traqueo h tónquica, pala u iuseg uit ulla 1» cIerta i nyr iiii le 

iili,itt ti IOtA asoi tilos, itie t uvuirflhl casis d utlositA tAUs(elitil]es í le explo-
raciones lv este orden, que se los enviaran, a loefe(-tos de dilucidar las li-
fiultades y auiiueitta 1' el nÚmero de sus 

Eritemas nudosos epidémicos 

J)i-. Jloúl Cil,il.%  lf/llhli'('.—El oiiiunicante piesint las historias de div7 
1 CttSOS tic (1it(Jlii( iiudiitio, produilos en cuatro familias. 

En todos ellos, investigaviones prolijas, loitu]i'zaion ti f ui, ii te(tunte, tu 

, 

el entourag le los caternuos. 
En tu' hos ellos, fu6 positiva la ir uelw tule re tilín ira, aún en ni ños de dos y 

ties ailos 



Miistr( lics ladiogialías de tiiilciil lii ('flti'iflhitOs, las cttie  &teitiliticil la (Xis-

e ii' 111 1 e ilifilt iados perifueales ilidisexitibles. En la evol.uc i (ni le los diez eu -

sos Se 

 

l' : los pleui itis sei'as, una pleuritis elia ilecraiiic, liflhl tus 

t'iccit i iaiitt' •V los eon,jiirct ivit cs fli('teaulic 105. 

('ini-1 civci el ii 11111111 iCahit 1' sosten i enil o, que si en tiid os 11 s inscis ch' 'nit i'- 

cia niiuluiso i1cilcíiciiuui  ci faicciliar si' hiciera una ccicsci \ci-i(ifl bien Iircullí1i1u'n1 

('iisi'giiii lic, se licitaría geiiei'alicieiifí', &-icicco en icis i-icsiis (lo' ci 1ice5e111. a 

podur uli'iciicst liii 511 etiología tuliereulosc, luir  cuctei-ecleictes, reau'u-ioices ticht'rc'u-

líuiccs, lirnel las  railiiiitraticns V eVOlUi'iliii ultc'iiiur. 

III u-iisión : 1). J. C. i\u 1 .11 IO—l)esde hace vnriiis',c cus se 11cecuu'iilc iii' 

u-xlccciicicrci'ilvucS lit niavor liarte iii' sus cuico 11h15 ('ciii eriti'iccic ni111c5u ucui• 

ello afinca (jili' en ('1 tórax (le dichos nifios encontró  sielcciire Siiiichcrhis patuulo-

gas. 

Esto i-iiiicilciuiaiía, a sic critecici, la prulilclile etiología tuluu'icccliusa li'1 un-

tinca. 

1)i, J. P. Go rro)uoci.—En sus investiiau'iones eflciciit Fi' hc ieli('I'iuiic a lii 

1 uliei i' uliiia positiva en ('5(05 entu'rucos ; u- revó este dato icc:is sinceiic qcic- la 

iii ter p ef ai- i (ni li tic-  jI de una ha ch iig a fía, no siempre elocuente.  tu'. 

Li t hilíivor parte le los ieu ha tas están de acuenil o so1c' la el iiilc cg ía tu- 

i cal lisa ilel eniteni a no loso : tal vez la iluda venga di' la vlínica (le adultos,  

e cc donde la rea cci iSa tulie re cilíni ca no tiene nliivicr valor. 

1)1'. P. de 1(1 i :o ide.—! ) ij ci Ii a lic- r nl ser vallo vasos en donde la ni 1 iog in fía 

iv 111 cuco al ni alt e rae i ciii es, pero la Ma nt oux era negativa; re it e rail a la i'eai'c' i clic 

se ¡lizo liositi va. 

l'or ello, para 11(­ar la iccfuralu'za tulaoeulosic, lcay que repetir la lcruel 

tic lii' ci- id ja ir' a. 

1). R. Cii, lii . Iq nc iii .—( 'onsili'ro, cunco Icis pru'opinaiiti's, (liii' la rciloignii 

fi'. del tórax suele ser elocueicte vil cuui'hics casos, peco aÍ, regó que lit i'uru-

tani-i( mejor de la relicu-ióic entre elit re tul uni-uhcsis e i'riteicca icuiloSo estaba vil lic 

11 roel a a 1,1 t cil le cc id iicc, que casi en un 100 1/C  ile los casos, resulta  liosi t lvii. 

Septicemia a bacilo. Enteritidis de Gartner en un lactante de dos meses 

V. (',i u iii y J. M. u! ciii re ci!.— Después che aig ollas 

onsiilercci'iuncs de orileic lcilcliogricficu, los autores refic'ieroic la ulcservau-ii'ilc uIt' 

ccc iiiñcc de dos cccc'sc-s y icci'ilio, lactado artit'iiialiiieictc', el &jUI' tuvo tn'luru' alta 

clii iciit(' 1111(1' días. 

Naulic de particular r i-iccont raroic en el excc Hin clínico, &iie liii fuese post ca- 

i'ióu, Id-hato y h'noncegicl l ligera aiceuucic y predocciicc i ile granulocitos ni-u- 

t rót'ilos en lit fórciiicla li-ui-oc-itai'ia_ 

El lci'iccoi-iclt ivo, al hiuiiii'i en i-viuhi'ici-ic iii liacilci ('idtenitcdiS, lui'rflutii lciii-ei' 

uI iliicgicu'ist iii' cciii) ivo ilu'l tít idi, lIc' lit eoicicdccii-icc- iulic_ 

t'oicsiiIi'rcroic al gc-i iiii'id lii nilo-luir liv1 t-uucilco, ulluco ti ccii gnhc- 

po inulc'lil- idilcu'cltu' : i'4cliciiuicilhc i-uti'rit idis, 

inc ocujituicclosi- he lic- posilili's t'uu'ictu's de couitcgio. 



Pleuresía purulenta con hernia pleuropulmonar en un lactante 

1),. Ce a ei'oso A Sc/i iu ron ( e l a la lló .--e ocupó 1v un 1 art ante iii' 
14 meses, que a raíz (le una pleuresía purulenta (p un pioneunloti'il'ax, esen- 
tó una tumoración en la región torácica anterior 1 zquii'ril a iiiii' interpretó co - 

mo hernia pleuropul mona i. 

Ensavó ta m hi ón , en la p iesentavión, de ixpli Ca r la 1 ati iLil1 ja -le tal 

Neuropatias y anemias 

J)i's. .Jiiiin ('iii'!o.s Viii'orro !/ Sulo (1' _-1/:uif/U.—Los iollllllliialltes plei'nta-

ron tres observaciones de niños ('liii anemia alinii'nti -la, Cli iliillili liii sePille 

OXÍ"Iliil' trastornos neuropíiti'os riiailvuVnnt('s. 

Por cliii sostuvieron que e uanil o se il he 811 cmii al i hhim'nt 'ia, 110 ile1 ii en- 
tejilerse un trastorno anónli(- o ¡il'oilui'iilo en un niño 511110, [1(11 ('flll5l 1111 1:1 
y exclusiva nien te al i nient ir ja el ron t la ri o, se trataría le 11118 ('811511 al i - 
nlonticia, que ai'túa en un organismo enfermo o P01  lo mi-nos, allirllial. 

El trata uien tui consistirá en la variación 1 ii'tót iili, ('olisegui u a por la 1111' 1 - 
za, p01-  eaniliii del allutuienti' fanuijar, por auhllinistrai- ióll iii' liva1iiiui'Iitos 
por sonil a. Cuando se trate do en fi-' 1111 liS, se le su nia nl el tratamiento anti- 
si filí tico, si son sifilíticos, i ipoterá }il(-i is , si son ileu'n liii' rí 11 Iii is, et 

T)iscusión : 1))- ,iOij/  I. B('tfjilOftl.—('l'i'Vó ('1)111(1 uI conillniu-ante, lillo algu-
nas anemias instaladas en nulos apari'nti'llii-nte nm'llropatii'os, son la ri'sult:mnti' 

11,1 a mh jen te que frecuentan y ni i iii' talas ii 0 st it ui-ii mal es. 

Di. .Juiiin P. Gari-a/ian-1)ijo que en 511 u'oni- (-jito V sin ulest'ui,iiiri'r la exis-
ti'nu-ia iip otrost'ai-toru's, la noi-jón de allelliia flhill1011ticia ili'liíll sir u'i-lisi'r-
vamia, porque el liediatl-a observa la mural-lun ile estas 1lilpinjas ('un el siliu1ili 
t 1-atalni un ti al ¡ melit irlo 

I)i'. .1 il(l fl Carlos Vo mii rio.—Slistuvo (liii' es liei-(-sario aniiilia  r ii i011ii1,to 
li' a neinia ali menticia, va que este t mi no 1181-u' lS'llSil  r  tiie  los 111 Ui )S Si' 1111 
nhlzan porque no si' les da el alimento ronvi'll U'litu', i'ualli lo en ri'alii lol, 110 
i-onhm'n linique liii (lUiel'ell. 

Que el alimento Juega un gran papel, ag1 m'gó, ms i'Vl(lillte, pelo  se VIII 
casos en ilonile la tu'l'apóutji'a alinlentii- ia, silla, liii hasta liana l(ul4rlmr u1 óxitii, 
si no su' le suman flhu'i ti ilas II igl i"n ¡ I'itS',lli ti - III tic (ji isa s, i ti'. 

Coqueluche-pío-neuinoquiste hidático. Pleuresía hemorrágica y 
eosinofllica del lado opuesto 

I)i'x. A. (asauiboii, S. ('o..iiiI / C. 31. I'iuuIi,. —l'l'i'si'lltaruili li lljstliria le 
111111 lii1t iii' sii'ti,' aiíuis ti' i'iltil, ata vada de i'oillli'llli- lii' 1' i'll iji)ihl hili'lI'luiil iI 
itiaglióstirul iii' Joo-fleilllimuquhisti' 111i18t1(O u i'ri'i' lo, por los latos i'línii'os, lujo- 
lógli-os V Ial ¡olmlg ¡cos 110 tenía la eosinofilja sanguínea (1 % 1. ni lurai'tií-iiron 
l:m inti'aihi'rlilorrear(-ióll iii' ('asolii, por i'ollsiht'iarla illllt'i'i'saria, iliiilo lodos los 
otros datos llillV ilustrativos i1ili' i'ollsiglli'roll. 



Poste¡ ¡o] mente, constataron signos le derrame, en el heniitórax izquii'iiir 

las punciones, rei t ('rlul as le permitieron extraer un líquido Liii) i n g it') 

(Un gran ('ant iii ail ile ti isl liii lili is, 5011 t anuo así el iii agn iíst 1(0 le ph' u recia he-

110)11 (ign'a t'osiiofílica. 

¡-1 i ('jeron resaltar la rareza le estos ilu'rraiiies Pu ralis, va aci i nipa ji en a 

la coqueluclie o al quisti' liiilatii'iu. 

Su' rt'fi ii un iii al mci-aniS Oii le p1011 OC)' 'in ¡le estas u'osinofilias, y i" 1' 

último, al liipocnatismo (]¡,,,¡tal, qio' por completo ion la los y la 

'('u porto' i óu ilel estil i lo gene ial, 

l)isusi(ii 1)• .1. Í fjei.t.—Pni'gunti'i si el siguo del ca molote, en la po- 1- 

(lu'uil vertical, su' buscó sacuilii'ailo al enfermo, vaque en it ra loyola los resi lIS 

(1v meuiilirtuiia lii quiste nosoliren ' nilan el t'enónono no puede ohservarsu'. 

Eo cambio, o, lijo, coanilo se lineen rail ji ig ro fías estando el pat ient e tu 

liiisicióli horizontal, los restos i1c uileliillrli!la, causa del ('UlOilloti', se visualizan 

liten, i'oiuui solliliras ile iiteosilaul lllnviir, en medio iI) otras mus i'xtu'nsae V 

11111 t1o1 11115, iiropiiri'ioflailtis por la masa líquida y 1,)lin'il lii quiste. 

Ib., ,-1, Cci,saiihoui.—Fiilii'i excusas al lii. Segers por haber onutiulo su niilli' 

lot', al citar en el truiliajo el signo de Lagos García y Segels, tanilijen Ib-

nimIo ili'l ('lillll(loti. 

Agi eu,i'u (1110  al buscar ese signo, vil la posición vertical, saeuilit'ron al en-

fenio, 

II, .1iae Ca l los  '(ii iii i'io.—Pidjó que se fijara un lía en el mes, pava 

si'siillnr, lo qoi' lograría evitar lssi'sioiii's por sorpresa V 111111 ITiI',jio lii('tiili-

zaco'ill iii' los asociados, en lieni't'icio iii' la  

1'ropusO 11111' v.,c iba fuese el si'gilflilo Ii cuarto viernes u)'1 111)5, 

I)i', .Jiioii P. Giii'ia/ouii.—l)ijo que sesionar un lía lijo, serio un inu'ofl-

vi'll'ntu' pon razones le local, iii'u'i'siilail ile la ri'\'ista, uúuiero ile t'oliilllll -

1'ai'lilllt's eti'. 

En i'olis)'i'lli'Io'ia utillorió ti qiii' ol día iii' un el nles, tutsi' liii 

vivi lles, hill) 5111 li,oi' 11)0!. 

Souo'tihi el ttsiiiito ti la i'ollsiili'itui'iiOi iii' lii _lti1011li'ti, si' ti irohió lo tui 

1'oriiiu iiiiiiiil'stui Imi ui lir. (hiiruulituui. 

SEXTA SESION CIENTIFICA ORDINARIA, 28 de julio de 1932 

ile! I)i'. ./iiiiil ¡, (1io/iioi 

El si'jiuir lii i'siili'iitu' l-000iliii'i'i a la .\suinihihi'a 1II i101i'i ti' hl lii. \lt'11'ihi 

S. B. 'l'loiiiisoti, ilou'&'liti' libo' ib' la ('óti'iirlt ilO tli!Iiiii l'i'ihal 11111 y Pueri- 

('illtilla N soi'ii iii' la i'Aoi'i'iitiii _igi'lItitili li' li'iii:itriui, 
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Dijo que, itin tal Ilititivit, St' t'IIVlt't 111111 ilota a la tltuhilia y 
que el 1)r. Pascual 11. (e l'vini, en ntiniitie (le la Soejisiati, hizo uso ib' la 
palabra, en ti acto tlt'l Súpelio. 

Ectopia perineal congénita del testículo 

D?- (s. M. Ganiboo q II .Monlíircr.—!'iest-'ntaiou los observaciones It' te- 

jtia perineal tlt'l testículo, uno en un niño It' l los liit'slS, ('011 t't'tt1t1i1 (it' 

t('stii'Uitt izquiertltt y lttFfl ('11 llfl 111110 o lí,  ('Ilht'(t llt('St-'s. (011 t')'to1>i:i 11(1 tt'tít'iilo 
tlt'rtt 11(1. I"lI('lOil itlieliulos V ltst ltlitlit'rttil ('tulq)i titar: 1.', la existencia it' la 
Iñilunli fibrosa, tlescriltta po r Mat' \Vto tln'i, P1 isti uia la t'ittratla It' 
bolsa pscitttal 2.', la norniilitlal tt''tit'ular, y :;.«, la loiiitwi  
di ititión y sus elementos. 

A toiitiiitiai'itíii analizaron las liversas vari.'t]aties le t'ctojia. los síntomas 
y prtiit'tstittts it' la et'tt1tia ltt'rilhial,  pala h'uioiutr ;:t'ttust'jaiiltt la t'l:tst' It' 
ti atamiento a institui' vil esta varit'datl, ti tni'  liii' st'r c1uirúrgii'tt y lo  luits 
jo It'ttZ jiosihi.', 

Consideraciones sobre un caso de diabetes infantil 

Di, 1'axctial R. ('t j,ti.—St' (t'lllt6  el l)i. ('ervini le tina niñita(le lis 
años y nueve meses, que tI estuds lle pa ti t't'P 1 sala ni pi iii y ii m fa ii u gi ti s a ri - 

ltt'ticit'n, t'ttnijtlit'atlít ('II una iiportuiiitlatl le nefi itis iiixta, hizo un cliatlro 
it' tiialti'tt's sacarina, con at'ilosis ritiíitaa N. tlínit'a. 

El tratamiento insulínicti, liecliit tluiaatt' luye tiempo y el tlit'tdtiitt, lion 
1t'141 11(1 it, t't tu liij eroli el caso a la t' u la ('1 t'in ilíni ca. 

En tifl vonientai.io final, el comunicante lijo: qlit' el taso tenía el iiti'rts 
it' 511 itttca t'iecut'ncia, tlt'iiitstiaia la lntsiltilitiai it' lit :t'isteiicia del iiii'itt 
tlialñticti iii el ltmhlulatoriit Y, últiiiio, tut'  ('(instituía un ralo ejt'uql le 
tliaiti'tt's grave, la tual, gracias al tr;itiliiit'l1to tlietttico iniitituítltt, 1ii (jilú a 
las (lotOs lti'iihilliltS it' iiisul iii:t 1.1111,1vadas 1)11 it liii' t11iZ t, III 5(0 tttittI liii) lo 
:t la cluatioli vlíniva. 

Meningitis a neumococo primitiva 

Dtis.,ll(n i/o ,t (fi 5 / Sant tít 1 ,S'e/tttt.-4i' trataba le una niña o fi,  seis 
años, con un cual ro iut'iíuiieo, a ttuit'n 1r1ctic11fl 111 lilia ltullt'il'iil 1111111 tar ,t' le 
extrajeron un líquido eeftlorraquítiett turbio, It' tinte vt'itloso. 

El t i-atamiento  jnstjtiiítlo al 1(1 uIt i 1i°. lii it'nt las 5t_' esperaba el i Ilft)i!lie (l(,¡ 
lalttiratoritt, tut a ])así ,  ole suero aiitinienungttei'tccico, peitt jtosterittrrnentt'. chau-
it el examen 1 taet'riológieo iit'ntost nl la jtrest'IIt'ia exclusiva del lti'lllnol'ottt, st' 
It' hizo 511€'ro iieiiniiteticcicit ltttlivt1entt', concentrailo, a lis ntisiva, ait'ut:is 
ltd trata no ('lito gen eral, 

Así se lttgrt'i la t'uracitin li' la t'nferlluthh, a qiuen tttnsitleraron un (',jtnl II 
iii' no'lllli4itis a neuotococo 11r111tit1va 
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Tratamiento hormonal de los recién nacidos prematurcs 

A. (u les (o i, no.— Ile cnt e los lI-enuLt  uros s'uidos en la Maternidad 

del 1-1 ospital I'i rov;iiio, p rese nt( .() cuadros elínivos di,  los 1 atados ((fi horno-

na ov:t rica estaiula rl izada. ('ouocidos el peso, tallo, lerlinetro cefólito y tutú-

(iii) al nacer, se administró la Iiornmna, a dosis de l oo unilailes-rata por ki-

logramo de peso, diminte la prinlel a o primenis svalalias. La ii 

stcndió prontamente, hasta siji presenta 1 la cotila inicial (tres ('naos), 

fijé. en los 1—estantes de 1:17 rs., promedio. 

La corta I'Xperienc( sólo le permitió tener una impresión favorable del 

desan di le los lireloaturos así tratados. 

1b'sto'ó su importancia, si se eonfii ma la opinión ( lieiclii, Ri'uss ) de que 

dis n(in uve la mortalidad pIteo.;, c mt it oída, en sus t res cuartas partes. 1° 

los p  re flhilt U ros. 

1)iscusi(ii: i)i. Main.e flo .Ieiina.—Preguntó si estos nulos, así ti-atados, fue-

1011 menos atacad os pu¡ r las infecciones. 

En su Servicio del l-lospital de Clínicas, los 10t9lhituro5, a l'° 1(1 ('(11- 

lado que se les tiene, mue ven po r iii lei'ei ('u. 

Ili. .Jiio a P. Ge cre han.— 1) ijo que la hormona ovít lien est anda rt i ziula ('5 1111 

producto que está experimentando. 

Agregó que el u t-ohlema le los mt ('i Oil dos cnt ú oms en la i leteac ióti de 

jieso, que ej 1 la infección, la cual es casi sie i' re 5('I-  und a rin. 

1)i. Ca i-lcs Ca (cc ji o.—Cont cnt ji (ll(C 11(1 había e l'ct uad o un ami (il isis det a - 

Iludo de las infecciones que pudieran haber padecido estos niiios, Inro que 

tenía la imp resión de conjunto de que llabía il seguido bien, lo cual at riliuvó, 

('11 [lI rl e, a Ii ('sti(cion calurosa en que hizo esta experien'ma. 



Análisis de Libros y Revistas 

5. IL\R'l'SO('AS.—Cont,ibución iii estudio (l( liis C(iÍOus t u le j ui br' tifoidea. 

Archives ole Mlcciue des Enfants ' ', julio de 11 )i2. 

Las recaí las ile las tifoideas son ioíi s f recui otes en los niños que el 
ad uit os, apa i oc ieiid i en un 5 a 10 % ole los vasos, 1  rite]e It eiliente en los le 
ti po benigno y le corta liiratiiiii. Actualmente si la considera como una Ver-
iiaili'ra reinfección, iliscutiónilose ii niecanislilo, P'°° aceptándose la presilicia 
del bacilo le Eliei-tli en focos osteoperiósticos y en vesícula biliar, de donde 
pa it en los 1 ia ci los pava las recaídas. 

La recaída es sielllpre precedida le (lfl esbozo di roli valiceniia, — uva du-
ración es de 3 a 9 días, al callo le los cuales vuelve la fiebre le tipis di 

 
-

tintos y reaparecen diversos síntonlas (le tal i a soble todo y buen signo   re-
cursor), notúnilose (11 lulOno periodo ole estado: tenupiratura constante y a 
veces 6nieo signo, las manchas rosadas inconstantes y su apariciu)n i Ial-e 
lirecozinente y en número discreto, los fenoluienos intestinales faltan le 
a flan ud o, la osi len iniegal ja ca ca, con fon 6 nlen os gene ralos fien 05 ion riii los 
que en VI prilllel-  ataque y ausente el estallo tífico. La lieniocultora positiva lla 
el mismo germen del anterior 

La defei'vesieiuiia en lisis. a 4 días, la curación in regla. Su IUI'al'i011, 
ti(lluiflo iitiuliii, es entre 4 Y]ti lías. 

Se pueden observar va cias recaídas, lijen que ¿'it general sta 111111 sola. 
Paja diferencial—la de la reci'udeseeiicia, hay que recordar que en ést a liii 

existe interrupción de los fellólll(lios generales, es una tifoidea a evolución 
.,¡t i entreactos; la defe rvescenc ni apenas si se esboza cuando realia cee lit 
fi di le. 

Tratautiritto El vollovido, fiero  tres plintos nace-en iliscutirse : 1., la 
vleunotera pi preconizado eolito de elección en las reitiolas, pero i It ix - 
leriencia enseña, que no O la mejores resultados que 1 sint intútico .°, el 1 ci- 
naje ¿It los focos, tI sondaje duodenal, 111ótoi1t1 iliscutible a usar cuando la 
vesícula coflstitltve un principal foto de enquistfllltielltti :L', el silero a lit it ii- 
xico de Roilet, (ltiv usado iirecOzllldflte, cuando la reitíiln si' inicia, poil ría sir 
eficaz, lillo innocuo para las paratifoideas o iitftcclonesngri'gailas. 

]Iiiituit. C.  
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G. S(l-lR]IlIIi.-------iu i/,,rat'iún ib 1 ,,,.'iloin,i tilo 'it lo,  

11i1111(  

1_lOt i'iiijlitt Itii'litt por 11 tiutoi o] )] e este a si] lit, , in.iiniti Fol 111111:11. 

estas riiclusioiies 1., fil xis el aislaiititiiti, It los 40 días iiieiIe 

ser llltllit(iliulO, st}iiit titulo para lis iscoiai-is, (lit(- se ziiiiiiiiitiii'ti en lius ti-tus li 

si-a rlatiit, coiiiiiliiala 2., in iiifirós llul entiritio husillo, ltutili_ ielnujaise a 

:10 lías, salvo casos uit eoiiiluli -aiiu,nis. La tiiisiuuilti de alhúmilla iItsielós di 

los 25 días di It, eiif,t-nuidatl , peinúte a fi i-niai-  que el Ioit esta .,ti abrigo 

k lii intritis ttrltitiiiosa. 

Sin, líiu C. Co,P. 

DE,BRE y 1 E\ \ —l.wjitt,wuit os ti, 1 olIo :o.— Le Nourrissiin 

los autores priipohlitI 'luí ti itu,iitloe de espasmo ulel su,llii'i.uu a una tun-

t- nb-ión pa itiuniti i-  lii lauta it,, que apareve vil, una t- l isis le sollozos que ter-

uiiiuu en apliva y liórdiultu 'lii i- i,n,iuitnUllto, auoiitpauala de rigidez Y e,unviul- 

situites. De unen loinóstiio,  no ,ulusttiiiti su aiiaratoti ial ilrani:iti,n, uni sin 

sohiv t ollo etulu el ltui-ingoesptusiu,uu. 

El bruto de ealu-i,u, los vi gostiroles irraditoluis, rtivius ultravioletas, Piiiii- - 

ite., han sido usados sin ina .voi-  lniufio en este espasuitu especial (jov es 

la¡() encontrarlo ultsjuuós de los ulos años. 

iit,,- tíi, C. (or(iit. 

E. M,\R1'JES y V. LII'i'SRl (—El bu,lui,cr ucidobásiccu it, lo, ueci(,u tu,', i,ios. 

II. Coi,siiiuueiou,i .s solt u u1 ib ser uso di Itt ji si ro i,Iili,,ii ,,oi-tuial u' los 

)<ció, uncidos. \,,,er. •Joui-n. of 1hs. of Clululr. , julio ¡le 111)12, v,ulu- 

tan 44, i'g ti 1 a :19. 

!)urantr los ,lie,_ 1oi,nit-,,s lías de la vida, en uifiuus nortotules  

sihiiu, encuentiaiu que iiiiuipenstili la tueibosis ligera con un descens,u del ulioxi - 

tu dic val-bollo  cuunti-niul,, en el sucio stuuguíneo t,iii tUi liii niuritinl 

Esta tteiilosis es ltd tipo metabólico, y es deluiila a una nuuunulaii5!u de 

cli, ru ¡-os iii la sangre. 

Este extesti de eloruruus I1ueu]C ser ulilululo a la falta de agua ul*i,.ielitt-

vii el iinrpo, pala cunupli i-  con la iliiiiinaeión nornuil de los cloruros, pu el 

Esta conclusión puuule gua ida, riltohio con foto lo ionuernitiit e tu la su 

lila y eonuentt-tuiiiin lit,  los i-borui'os en la orina dura litú Itt pi-huera sitilliliti de 

It, tuba. 
1,u teoría es u,urt-oiuuuiailtt sivinple pol iI heiou iii (luv las llizIs ti iauailns 

tiltirtiuiuuiies vil el u,1ui1i1uri,u tiiiluul,ñsi,o se luruilceil ,luitinti el seguuulo u 

iteer tIja ti(- itt vida, col ni-id ienul,, iOi el nittviil,  disiensii dv peso. 

Est a alteinción 'ti rtiltltl lm un grtolui niiiloi litlu'11i' uilisel°vliiSe en It, ili- 

liii t,itiei ii u11tt uioiiquiilttl it Itt iiutoxlittuiiuu gasi riuintestinul. 

lino/ti'. 


