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Infiltrados perifocales 

Observación prJongada de algunos casos 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Agustín N. Accinelli 
i'rofusor titular He de trabajos prácticos 

la evoltieioii elíliled y Uli(li0lO.&1C;i de 

i'ttatto eascs de t uhei'eulosis (mables, al silo objelu de aporta r II t'.('S-

tea colaboración a un terna va bien estudiado most i'aiolo la ol)sel'va-

ión prelongada reeogida Cli ellos. 

El mismo proceso ti sido tratado eco distintas deiloflhifltici(Ii('S 

en trabajos realizados también en la Cátedra 1)01 los 1 )res. 4 iiiii'Ohdii 
lj Uasauhcri y BazáIi ( ) y en la tesis de una de nosotros 1 

Oosi:nvctóx Y." 1 

i1aiiuel lL. d Ohio.' de edad. l"&elia de la primera ' i»iilto : 2 1 de 
diei'rrihre cli' 1930.   

1 ) (ii,,a/ui,i.t01t,tiijt Iii suiiuflo.'t cliez lis 'it t'iints 1,;ic'illairos. Arrli. 
Ii' i1i'41, dos Eritants ', 1l2:l, 1c'i. 117. 

(2) ('a,se,uboo j Bu:á¡,.—Ds lasos lo intilir;iiiiii's ole 
EIias1n'i y N'ulaiil. !,a 'in Mdi a'' 'Ç- 44, (e 

.I((ilt( Iii. -- liitilti a..11mes p,  r¡ 'ti Itt ihtttiiii')ti. Tisis. (tl[uu- 
I;o.Ia i,l 25 It' abril i Ii.' 
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-IHteC((I()t(S li  c i.cd i lfi P.¡() N,  1(1111fi(1re.' // J)( ?.(fl(1! Sil ¡lit 1)l1IIHit. 

t rin ((1(1(1 (1(1 uní 1 )us&lc varios riIees atrás inapetencia, al ii1 ja, 

pérdida de I-n,  to di-creta. 

EiI(i(I() (le/uní: Mal estado de intiicidti. Pc-o 15.200 gr. 

1 

()b,e,ri,eión V /.-Manuel R. k Divíembiv 2-1 de i:;Il 

liii,l I. I1n,,o 26de 1)31) 
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Pulmones. Derecho: 1)01 detiíi, vibraciones vocales normales, ligera 

suhniatitez por debajo de la espina del oinóplato cii una extensión de tres 

traveres de dedo, base libre. En la zoion uhniate Se ali culta soplo epi-

iiitorio suaVe (.00 aliiiios roles medianos y tinos. 

()b. i'ioocwn V.' 1—Manuel R. ( Miivii U ole 1931) 

/ /ijjó,l _V." 1.—Manuel R. Iii 1; le 1931) 
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Axila: Sul)nlatp, soplo espiratorio rairs mediaiis, tos a. 

Examen de sputo : \o ( liiiait ixicilos de Noeli. 

)laiituux : Fralicaniente positiva. 

Ligera aiaiaia : 3.800 .000  glóbulos rojos. 

Ob.w i rucón -Ç.'' I.—\I:iniui !-. 5ijtiriiiIu'r 3 de P1:1 1 )  

/ \l:tiii 1 U. 1 I'.•I i.i- 
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Radiografía : Sombra extensa ín parte media del pulmón dereslio. 

Febrero 26 de 1931 : Fiebre cii algunas oportunidades hasta 385. 

A pear de (111e los signos (líllic(ls pulmonares persisten más 'i meleee 

cii las l-iei.1lias condiciones, la sombra rdiogi5tic'a loe aumentado de tema- 

110 cii loilcia evidente, es ele ea ieli.il ea intensidad ele la secadera 

ea id sara. 

Mayo 9: El estado general lea mejorado ligeramente; persisten peque- 

na 37"5, por las tardes. 

El 1eulmeuii eoietiiee'ea ele el ieeimee eteedo. la e,iectera radiográfica se liii 

IlPelI e inás extensa .  

Julio G : A1titee bueno. 1'..ee 1.50() gis. I'eisisteie las 15l1'i1i15  11'-

hríeulas. La aieeinia lea ieeejeeiadee. La seenelera iadiogrií tira lea dineitiuíde 

ele e'Xteiisi(ji retrayéndose Icaria (1 leiliee. 

Sep t iembre ele 1931 : El 22 ele jul io  tUVO tilia 1 5 jtii'ie a leei 110 p isi 

(t1e cediO  ( 51)1 >I1t 11l1ea111PIete ; SP le ite$itui tilta111lIllto riele ales de cciii. 

Buen estado general. Peso 1b.70 i'. \0 11il lees ni temperatura. 

Al exanien el'iieiro se 1eereihe lit-,era subniatitez en axila. 

Repetida, investigaciones (le bacilo (le Neeli ele el liqicielee ele seeiebe,je 

iiilriee vil ayunas y de los eputos fueron el(g:ltivce-. 

Lii ..ennhra iadmgrita (sti'i (CI fiaietei regieidie. 

Fe'leieree 6 ele 1932: \eelVejeecc. a Vii :1 eiSa en el eei.ultorie) externo 

ileiii_i(s de reeteOce IlIP(,' ele haberlo olservado p111 liiilleiie  Vez. e'ell LIII 

excelpiete estado geiecial, 1111(11 aytito, iI liebre id to'. Pc-o 17. M) go. 

El CNIIIIiPiI (huiro tIc aneleer' iulieeones es ieoriiial. 

La radieegiat'ea celuR-tra tpw"mb-iito de la soueehra leiliar ele 1i trama 

lilueeoiitilteioiiar y ele la pleura (1(11' recubre li jeespuela rihira. 

Seiticicihie 8: (1'oietitúa ron CCCLIV buen estado geuee'ial. Concurrió a 

la escuela rcgularrin'ieie durante tule el aSee. Pi so 19.700 gis. 

El exannee de ajillo, puliieoeee es ieoreeeal. 

1;e ieeliiegie tía e, -eee-.ileieieeeiete' ii.ieiel :i he ;eeeleeie,e'. 

()jsu:ievcie'ex Y. 2 

\Vladiniiro (3., de 3 años de edad. Fcelee ele la primera leilisultil : 4 t1c 

abril de 1925. 

A~MuN !/ f01111/iolCe,. lee lío ata cado de tuleereul.- 

515 lltllile0leai' lea estado III eeeietaetee, ele lelUelile- oeil,ileile, von ci ei'io. 

;l kit( eH/celtrs ¡H'rsc,ela!ls Sanee hasta liare nec mes. que a raíz de un 

pl'oee'so ieeteeeieesee eliagieeestiradee elitteiia, ijiele'e cejo ecli/a. tiehre, (lis gra- 

sa, iueapeteueeia. 1'ecu' la persisteueria ele e$ic ieeleeieeas es traído al reoeul- 

tedie externo. 

J'stue/o ocian/: \lal e,,tado de ieulrie'ie'eee, abundantes ganglios en (ui'-

lb,. Al e'xanieie el'iteire, (le aCetIlos leulflee)iees 61ec se ausvultan rolereis \' 

beocias. 

Al eXaflecue la dioseelpiro muestra gruesas eeiiibi'i liii i:i res, e di re todo 

eje el ¡ado d('reel eec. 

pp 
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La investigación (1(I l)1(ih) (IP R(J(II PH los, (I)Hu ( !)PahI\n. 

Mantoux : Positiva . 
Agosto Ii de 1925 El lUtIO lii (Oflhillllfldú ((Hl lo mflt(rnla fll(PPiO- 

Se (Hltfl adernas 4111 1141111(I(t(( de velunieti del (ll(4,1piI. IIV;i (4- 

01.iPr(o(Ó(( .\.' 2. -\\1p]iniii G. Xuiei1i : 1 

Observación \. '. - \Vlniliniiv G. N'ieiiiIi'v 2S de  19,25) 
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Itiencia a nivel del ombligo que era de 49 etms.. llega a matitez 

en anibos flancos, palpación doloro'a. Se (Iia2llo1 ia 1ieiitoiiitis aseitien 

t nbeieu loso. 

'ileilil n'iativa : A1re(ledor de 3S5. 

()b,ració . ?.—\Vladiijiii (. 1 iiniljit le 195) 

Obrrraión Ç•' —\\IIjinii  (. Septieinlit 11 olv 19) 



En la región Itiliar derecha se ausculta respiración ruda y 

POF comparación cüil (1 lado opuesto. 

Novienihre :3: Ha tenido sarampión. Persisten t'ivhrí. tos, inaclfncia 

Y sudores noctili, llos. 

Los !'eli(lllviln'. a bdominales s( atenuo i'oii. 

El exaiiieii (líllien (le 8111})ns i01l1i1oiis sólo 1PVe111 rosililaciól)  -oplahile 

('II el 18(1(1 (IPleclio. 

La iadinui'atía iiiiiesti,ii una .sonihra cii el callipo pulmonar 81(110) (1111-

(III) Y espesamiento (le la sollibra liiliir P11 (1 izqno'nlo. 

Noviembre 2<S : El estado general ha niejorado algo. El (x1lmel) elí-

01(0 flill(stra -Ul)nlatitez 10)1' debajo de la (—pilla (1(1 ()11101,lat(h. 

La soruhita iadioirlita 1 lli)1hi,'il ltiia la li('(hii(lia 01118. 

()bseriuew, V.' .--  - -\Vliliiiiiio G. (('tilo le Itit 

Diieiiihiie 1: EXICIlsO SO]iil(t11 lioinoi.'óne:i co el vililipo 1  tilo 

1111) ho. 

hl)liel)1hre 1] ilt j92(;: ).1u hiicii e,.ltld() i.etiei';il. >o hay lo- ni 

lithi'c. 1'Na1ll(hl c líllico de 81)1hOs l(hlhhllolles  ItolIhItIl. Lii sombra t'ii(hiOi,lit-

1(8 Se l'vti'at' hacia (1 hilio. 

)rl aloe 30 de 1931 : \'olvpnios a ver al tiiini cii el (oil-hIll ono externo  

'ihh)o años (1(5101(5 (le li ihliclo'ioll tIc Sil l)i'o(es() \ lo en(o1Iti:lt(lo el, III- 

ihh(Ih)I';hI)les (Oh 1iio IP tIc a lud. 

clínivo 1)11111)011)1  hhh)1'lhl1ll. 

'adiogia 111) sohi' 11111(51111 O0Il)il5 liihiai'eiuincnlada-. 
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OítSERVA('IóY \.° :3 

.Alheito (4., de Mi dins de edad. Fecha i1 la primera eutt-.ulta : 17 (1P 

('IIÍ iemhre de 1929. 

A it / ecedeti te.i ji treili tu ri !/ J III illil rei Alad re en ferma ermit de tuliertu! 

-ij 1)1111111  mar. bacilífeta diagtue1imadu 20 día,  tlepu miel itacintienti 1 del 

ni ño. 

j mi/i eeihu/t. /)ermir1Im : Nacidí ti tiritti, - , n 3.201 r-. La1niimia 

Oh.m, 1-OVió P X to G. (Sm1tti1im ) 

ma ten tu (lurailte 15 (1 '1am, IHeO ff1 xt it ti1 nws Ci a 1111 ''1 t a i1it exc! fli vame it te 

mmmii adera-.. 1'çmi 4. 320 grs. 

EtíuImm (le/miul : Examen tilinto normal. 

Mut itoux : Negativa. 

Octubre 9 ole 1929:  Tos leule hace t rm' días. Tuni pera t ura 1/). Se 

alimenta meo ti lude a emtamitiitarme. 

El exanitil clínico de amltmem pulmmmttei eS itiirinitl. La rttdimrtmfutm '-ama- 

da 12 iluti ante. muetra etttantltantjetttmi de la mmittlmra lti!iai. 

op 



or 



A 
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Octubre 29 Coiitiiii'ta (011 t(ml)(1ntula ha e napetetuia. 
1 exanien pulmonar se flI)(hVfl ul miatitez (U Z( ti] 9 II tereseápul( Ver- 

1 cIna! y vértice izquierdo.  

FhhiIfl 'lII llrg.'i a itj)liiíte. 

Ii iadioi'aiía iiiuetra exteiia (anhia limiog:iea (ti In palle lilu—  
r¡or tui 1)t1ifltn izquierdo V ligero vil iiiiii:tti de 1'ihi1n tl]((l'i(,l' titile un. 
( 111(9 adei Initatía 

Ía it itux : 1'uit lvii. 

Hepútidas i vestigni-inne. 11(1 I(ti(il(i (ti KniIi ilieiiii negativa.. 
l)jtitiine 21): 1'ei-'i.te la tn,. y t:i 1ehie. 1ini t-tatittiidii. 
I.i iatlinialí:i ninttta 1)1(9 (Vidii]te i(2Tiinii (le It, sollibra iZ({I)ielila. 

ltio 10 de 1930 (iii tihíinIa. lntii iiiit(.( (It 

1! 1>> ii> littv he.. Fxaiiieti eiIlliti negativo. 
Iii 1t1(.1i(iiI ti tífl itiinlra 1111 l't4(In \ehliiiitiitii iii! ti (jet iii, 

tiieiiiiiattL (1(1 1IiPIiiti litilu. 
1'(i)reitt 24 de 11E12 Muy hiieii estado general. 
l)i,nitrtiiln 11'ien y ]i.ítniin (le acuerdo con la t-dinl. Pt». 11 1(1)1  

Xi(lii(ii eliniio iii.iiiiia 1. 
1a radiografía .lt niui,tia i-pe.:tIiiieiito de la .iitiiiit, ltiii:ie- il(' 

:itili P()Int0(i(. 

ti1ttietiihre 12: ('niliiiitni con 1i111v buen i.tiilii geinitil, in) mvii he. 

iii l iebre, excelente a putilo. l'e.ti 14.71)1) g. 

Examen de a mbos iuhIinine. itti,iit;tl. 

El tutu> tiene itiialnnl&'  

()nsi:ivci6y Y. 4 

( ni—los S., de 24 niie de iilil. Fecha de la lililileta tniuuIta : 5 >ic 
it(uvi(iutlne (It' 1931.   

lauli e etuie,ina de hiirenlu.i. iu,ilniuivar, 
h:itilitera desde el itttiiiuuietuhu (1(1 iliR). ('ritidu it llevilo lata hi In- 

por la inudi e iueo ;iliiu iii itióit art i 19111. 
Duspués tIc hiUti (iiiiiuli (ligu(e.tieuiilil (itiil:ltiitt) que U  1adeei4 Izc 

ilu, iiieeuiutitun:i inapelinte V una ttiuu1nint liii veipeitiluru. 
l)eueiu.(t ipidu de it 

Es/aulo ii(ftui/ Niíio pálido, mal e,tado de unt,hi(ui. Peo 10910 (ti. 
Tuiiux : Fim,ainluulii un su iiutnia 1ui:iii iiiPmi(il. e.Iiiu.tt de rosario 

co  ,ta a 

ltttltiitii izquierdo: Ntiinu:ui. 1)eiii ti: 1'tir il(tIa) VIliltl(it.>iu( vinali.. 
ittimnitile, tnliiuittt It'.'. vil tu zint:i colil!ietuilida entre el tem'iui y nehti\it e- 
hallo iultii'uit:il. Ue'1uituiit'uut rnila, l lo lu:iv iniuloi, t)(tliatii). 

¡.14(i)) .nhinitthitei, uiplui in1iir:itiiriuu. Se tiiunnittutt ilu.u'i'cte. rtile 
l)itiu'iiiIttutti. Ir silbimilitez cii 111 zitit tu voluprelidida enin el 

segillido y tu ('itt i,itiiiti iileiciit:tl. 

Repimaiuiti tuili. ¡.iu4tii tie.. Ni) huy exlie(h()t:ueitti( . \neitiii dr me- 
iliuiii intensidad: 3.1(. (lO)) ghiluimlos iiijue. 
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3.650.000 glóbulos. 
Yovivmhiv 22 : Apetito coiovrvado. Suciio llorulal. Fiebre ciu os- 

cila entre 37" y 38'. 
Peo 11 . 48() gis. 

(lI,,r(,iió,i .\ 1.- 'aIl. 1 )jiItii1i 9 llo 19:1) 



Al exa men clínico los pulmones eontin i'iaii en el ininio esta(lf 
La 18(li(ZI ha niiit'tia (Nt(IIsa sombra (I1 la parte lfle(lia del PIJIHIÓII 

derecho, le i—11,11 a 1 a cardíaca y de a peeto 1 lonlogéneo. 
I)t. 1) de i:n : Fit'hiie 1iata 3S.5. Decaimiento. Disminución de peso. 

S. }tittu de 19) 

(((((01! .\ 1;1Ihll! S. V!IHH,29 de 1) 



Distrofias en lactantes 

por el 

Dr. Jaime Darnanovich 

Aito desde be 2 iiiee b (1ia al iiiiio (le U., (IllielI ]r(.eI(tI desde 
ca edad 1111 cierto habito pasi (eo. pero ru'n liidr,Iahilidal Se llauc o"tei- 
'.ihle, 1)0II(l('illlllelt(, i'e(lell después (le lo. •) lIIee. En esta época pesa 
,4)) ])i'e ,elltt'llIdo'e ('III) UI) obcu 1(11(0tiFoidl'o y aimeiitatido cii 

2)) días 9)) gi'. con una ahinelltauioil solo (le 121) gis. de leche, 30 de 
agua y 1)) (le azúcar. El extracto tiroideo, 0 .0.5 por vía bucal. InI hace 
nada y el siguiente aiinieido es de 1.030 gi'. en 27 días. 

lila ligera diarrea provoca lila) haia de 15)) g. en dos lia, que 
Irga hasta los 290. en (nieve días, ti p'ar (le he liledi(ltN dietéticas. 

Quiere decir que una pequeña causa ha provocado una baja de 44)) 
('II 11 (11115. \ a pa rt' de aquí, sigue una serie de osviinciolles de la 
(lirVIl ponderal, unu lajas. sullas, estaciollaullielltos de peSo, talo ello ma- 
tizado ('((II episodios tehriles ligeio,estado-. de illaln'teneia y una atgilla 
catarral ('(III flhiixi(lnllll de 3". Lii I'utirrea('uióll 1) la tllllerrlililla ('" ne- 
gativa en dos oportunidades y el 'xauien ]ieinatológicn revela 111111 tulu. lilia 
ligera. Radiografía de tórax, negativa. 

Esta sittinción se prolonga (lurallte iili'is de 1111 unu'., por 111 que re'.u)elvl( 
instituirle un rgiiuell pobre en sales Y rico en grasa, dándole bi11er011e5 

le leche deelornratla, con un 7 de graa. El alimento es aceptado y des- 
lluls de 1)) días de baja y detención de peso. Se inicia el nuniento ''II túl'llltl 
.«ostellida y sielilllre cree ente, para llegar n lo. (lidz illese coll 12. l:)) grs. 
El estado gelleral la '.ii 'rolo il(hj( (ola llle,joría sensible, 1,1 tulg('llcia 

Ial hecho lOtís firme y la coloración de la piel y de las lllll('O'.i(s uit to- 
inado 1111 1 illte loas i'(ea(lO, (.0(1 111111 1011111(h) e n,i nouillll, La 
(ahla 1111 crecido llln'illahillcllte ( ver (1111(110 1 ). 

l) sde Ile II (ul'scs agrega 1111:1 t'olllida sin al, a u ahiulenlaciñll, para 

ir reduciendo la bulle a (O ulla' (II' ti))) ti .))1() (i's, en el dín. 
I'l'anl en sIl e'ltolo, liallilesta('iolles (le ral)llltislll((, ('oIl toliltllle!(l glilIl- 

(le y ('l'IIII('Oltllll's, (1111'  III "id l'h Sitio t(llli(ll illflllell('ltl(lo tl\oi'tllllelliellte 10(1 la 

>.o 111) oleullo'., 1 )(ir ()1 1,11 paute, II ('oiull(illacioll de eslo- (''41l,l0' ¡lidIo- 
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1)ollat a(Ias tan (U UO corriente p01 1flU(1Ia S madres, U(d(U lulovu o-a u (dl- 
rnau por retención ntuoa orno he tenido oportunidad dad de uIeerva rh cii 
un niño de consultorio externo. 

Pero se re(000(e que (sf1' trastoruio ext ra rrellill del nuetaholn.ua 1 8(0(1 
(01110 lo llama 1iuuke1teiii, es uiva de las (Oil5('(ulIIrliis mli' 1111'O]tflt(" 
de los trastornos nutritivos y  requiere, para su producción, Un estado 
ulistroli;i Ilid1olal)il constitucional ver cuadro 2). 

('ua/ro .í'.—t'.E. 1., II uuu&sus 14 ilías, l)istiíin luililulil iii 111)1(1 I_ 
( 1)is1usari le Luatantes N.» 3; jefe: i)r. Jaime 1)8mi8n0vih) 

Veamos, aiuo'a, ete inflo (11' 2 IU,.(' a día,, igiit' se 111e'eutil con  una 
dispepsia agu&la. 1osando 44091 gi. y  hhieuo10 ltnido 4, 600 gis. al  na-
cpi. Instituido el tratamiento eouu leche alhuiniuiosa, aunwuita 150 grs. 

@la" Real las 

EN ..L1. .x..:.....:..:... • ..n.. . u.u..... i Á :E r d!UIIP WidEiW 1 
1 

!Ih1:1 !!IP; ]jIIIIII 1 - • 1 
 ! Íui

ffi 

lluIIIOhi 
jfldIIIIIIillIIINIOIllh1llhIIIllll PPIIIIIO'. 1 

IgIdIII1oI1oiIIIIII!illhIhohIIIooI IIiiilli!H 1 _______ •1 
(ualuo i.—l. LI., 2 meses .5 d ias. llistcçfi:u lnihiolljiI ; dijenhie it) '10 1931. 

Ii Luietujutes N.» 3 ,jefe : Dr,  liuiiiie I)niiuianuvith) 

mi los día-, a l a lar quia iuieporauu al- íuitoiuia di-laltIm. seis días des- 
01, 11 as;n de (001:11 uuiu;u alimenfación usol iluilulu', unlinelito (le 470 rrfS., 
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en los cinco chas siguientes se nos presenta con una baja de 270 grs. 

Coincidiendo con esta baja, temperatura che 38"3, sin síntonis tóxicos, ni 

vómitos, ni diarrea, iii perturbaciones ostensibles de otros órganos, tempe-

ratura que desaparece ('s1(((ntóneafl1ent (los (lías después, revelando así, Oil 

estado constitucional que encuadraría en la paratrofia hidrolahil o hidro-

labilidad constitucional o distrofia hidrolúhil de Finkelstein. 

El corto tiempo (le observación en que fué -eguido, obliga al empleo 

del condicional y no permite ser muy tenni nante (blP su liidrolahilidad. 
Sin embargo, los episodios habido, de subas y ba jas no condicionadas por 

('1 a Ii iii coto en sí N,  110 esta ndo cela ci ni ia (las ro o fa it rcs in fecciosos, (5, hacen, 

más que posible, probable, tal presunción (ver cuadro 3). 

El niño de R - con ti kilos (le Ileso, 65 rin. (le talla y (i meses 11 días 

de edad, es puesto en la consulta 111)1• -u t lo, estudiante del ú It mio a ñ ( (le 

iiicd i (-111 a. 

Tuvo una dispepsia y IUé sometido a tiataniieiito con leche albuniiii-:i. 

o om  r  REiMO 
_ 

• 

-, 

y- - - 

----- 

w_m 

Cuadro 4.—R. B. R., a  las !ii€'SPS 11 (1ht5. Distrofia pm sul)alimeiitiicion 
lial tu t iva, dispepsia ni nombre 11 le 1 1  1. (1)ispen sa rio de Lact ant s IN.'  3 

jofo : Dr. Jaime 1)amianovich) 

que le e uini n ist ca da durante un nos seguido, 11(11111 nl i inc n t avió ti exclu-

siva. manteniéndose la frecuencia de las deposiciones entre It) y 14 veces, 

-oil peso cii baja y estacionario. El u mo estó raído, desvio-ajado, pálido, 

(Iii parimile vii geiicrmil acuosos, ii 1001-0, luis ni sangre; ftniperatura li-

geramente febril, 1)1)1' 111111 traqueítis hile le mii -onlpnhla. 

En estas condiciones, la situación (boda, a mi entender, claramente 

plateada : di-trolia por suhalimentacjón cualitativa, dispepsia, factor pa-
raenteial, traqueítis. Siendo mií, se impone un cambio (le frente que fl(1S 
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¡la tle llevar al éxito: mejorar la ca lidad del aliitteitio mil el 'Iu 

H. do U., (pie llenando el défieit, recompongan la célula intestinal y le- 
viitttctt t.1 estado general, terminando (Oil la tli..peiea. Es lo que hago. 
Doy y ha Iteurre con 11. de U. y ma titengo tre hiherones c(111 l eche alhuu ti-

msa. En cuanto noto reacción favorable, sin Iu'eocuparme del pañal, sil- 
primo la al 1) tifll i tIOSU I 111 da r sólo hiheiri' r[ 1 corto pe- 

ríodo  tic reparación, hl.'4 deposl('iolle tliejui'ilii (It calidad \' ('illlt)(la(l y la 
temperatura desa parece con 111 t la (IUC íti . i)eq iié y  aunque  1 Uht a les 
cnttliiti'lati dispépticos, Voy reemplazando todas las tomas de htahtui're por 
h'chie de Vaca ('Un harinas. Según puede verse cli la grú tica del peso, es 
a partir del rnoniettto en (11W hace toda, las toma. con leche e 1E. de U. 
al 10%_ que la línea se levanta tu turnia Iratita V sosteitili (ver OUa-

ui(> 4). 
Así llego hasta obtener la normalización cifiuildetil •v el i'estl(h)In'iflit'HII(. 

con 1)0(1 gr. de aunietuto oit 1 ines y 1 S (lías. 

Veamos, por último, los casos de distrofias leves, cxl clii o izalns 

p01 lentas y pesadas curvas de l)esO, CCIII (ieteiiclonts y hilas -sine 

materia aparente, siii maiiitestaeiuus de enfermedad propiamente 

diellil y que hall plisado bajo la acción de múltiples tomiific,ieioiies, 

hasta llegar a presencia del iuéiiico, ell ocasión de Ulla it teeciuti 

i titercurreiite O de trastornos agudos (lispépticOs. 

Es en éstos y en los casos anteriormente citados, donde esta 

en Juego un terreno cOristitflei011ill que reacciona cii forma disti nta 

a los factores ca paces de exteriorizarlo: ma las condiciones higié- 

incas, infecciones, alimentos eai'eticiados, insuficientes cualitativa-

mente (1 aumentados exageradamente ('11 la proporción de nito de sus 

(0111 ponentes 1101'lllllles. cuando 110 es ulla ea usa hereditaria quefa - 

cilitt o hace la (ama a la distrofia. 

Prácticamente, importa muího la precisión de estos estados de 

oiisti'oliis hidrolilbiles o hidrnestahles, porque a la par une nos pre-

viene de las posibles cont ingencias di orden nutritivo, nos pone cii 

el camino de la buena dietética, para evif al' esas grandes oseilaeiuiics 

de pes. 

Flay que restablecer el equilibrio ole los fijadores del agua que 

lilltittielleit la inlbibicióti de los tejidos, Como 5011 los álcalis y  los 

H. de U. 

Si estas pérdidas continúan, se llega a alterar los procesos de 

digest ión y 1151n1i1l1eió11, 10rtuit'ha11(10 tI metabolismo interno, hasta 

el grado final de la tieseomilpisieiól1. Es poi esta razón que decía 
la imnpolt 011(10 (lile llene l iene el eollovilliellto de estas grados de 11dio-
lahil dad huata prevenIr ,  cii lo posible, el final contingente, el grado 

zullo de (lesilutegraeiótl celular. 
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Qué al un iitacin será la más eoiivciiiciite _limentaeián con!- 

pleta en todos sus aspectos, pero evitando los aumentcs l)iUSCoS de 

peso — . Regular, por tanto, la proporción de saL s. de II. de C. y 

de agua pobreza en suero. poca cantidad de leche 200 a 40() gis. 

buena cantidad de albuniiiiii y (l(' (J)'(fX(I Finkelstein 

Resultaría así un régimen análogo al que se emplea en lo es-

pasmcfihia y en ciertas ('lases de eczema, eonio es la sopa decloi'u-

iada de Finkelstein. el régimen de galletas de MolI, la sopa de hue-

vos de Wernstedt. 

Los casos que cito, tratados según estas normas, han respondido 

.i la dietética. Repetiré sino, el caso del niño que por una dis)ep-

sia es sometido durante un mes seg'uidu a una alimentacii'm calen-

ciada, insuficiente, como es la leclic albuminosa. Los fenómenos (lis-

pépticos persisten, el desarrollo se detiene apenas instituído el ré-

gimen completo y suficiente, se produce la mejoría y la vuelta al 

estado ncrmal. Recordemos lo que dice Finkelstein y que más de 

una vez hemos observado, que cii las diarreas poi déficit (1. 11. 

de C. éstas pueden persistir hasta que estos alimentos se aumentan 

del 5 al 10%. 
Voy ahora a ocuparme de la dietética de los hipotróficos. de 

los distróficos leves y de las de algunas ctras alteraciones nutritivas, 

por medio de la 

LECHE HIPERGRAOA ÇCIDA 

FÓRM ULA DEL 1)i. E. G.uxn 

Se entiende 1)01 tal, un alimento cuya preparación, según acon- 

seja su autor, se ¡caliza de la manera siguiente 

Se toman 7 partes de leche de vaca fresca y pitia. con un te- 

nor de 3. % m m de grasa, más o menos. Sic añaden :3 partes de eterna 

de 1 ecli e. obtenida por cen t ti fu2ae i ón de leche de igual es ecu di cio-

ites a la anterior y previamente entibiada, con un tenor de grasa 

de 12 171- ,  aproximadamente Mezclados bien ambos productos, se 

agregan una a dos cucharadas de leche acidificada. lo vísln:'a, Imi' 

el bacilo láctico. 

Efectuada de este modo la siembra, se deja en un rcci pkiuti- la 

mezcla, cubierto con una gasa o bien ta pado, durante un t i''iiiJ)O 

de 24 horas, en un ambiente tibio a 200,  agitándola algunas veces. 

1 cabo de ese t ielnpo, se ha producido la acidificación pul' aecióui 
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del  bacilo láctico sobre la lactosa, hasta llegar al punto óptimo de 
320  Soxhlet - Henkel, es decir, que 32 c.c. de solución de soda nor-
mal al cuarto, deben neutralizar 100 c.c. del producto, sirviendo co-
mo indicador 4 c.c, de solución alcohólica de fenolftaleína. ()htt-
nido este grado de acidez, se lleva la mezcla al luego y se la hace 
hervir, agitándola continuamente con un batidor de crema, de modo 
que los grumos de caseína se desmenucen por completo. So envasa 
y se conserva al frío, hasta el momento del consumo. 

Su aspecto es el de una leche coagulada, de color blanco con 

reflejos amarillentos, de olor y sabor ácidos. En reposo, se depo-

sita utia capa de caseína coagulada, encima una capa serosa ama-

rilla ligeramente verdácea, y sobrenadando, una capa de manteca. 

Su composición química se caracteriza por su riqueza en man-

teca, que escila entre 55 a 65 1)01' mil, según la cantidad de grasa 
originaria. Así, a veces puede suceder que no contenga más de 

50 pum mil y otras veces hemos enconti'ado 70. 0 y aun más, pol-

lo cual es útil ejercer contralor, por más que los niños no han su-

frido nada con este aumento ti'ansitorio de la manteca. En general, 

se puede aceptar, como promedio. 60 por mil de grasa. 

La acidez de 32°, me parece la más conveniente: unos cuantos 

grados más o menes 110 influyen mayormente en los resultados, pe-

ro es necisario durante el verano tener mucho cuidado con la acidez, 

pues fácilmente puede subir y traer perjuicios (le seriedad al niño. 

La lactosa está disminuida porque a sus expensas se forma áci-

do láctico. 

La cantidad de albúmina es la misma que la de la leche la 

caseína se presenta la en grumos fi nam cnt e divi di des. 

Un litio de leche lii pergeasosa ácida, equivale a uoximadamnonl C 

a 900 calorías. (Dr.  E tuesto ( ni ng Lech e hi pei'grasosa ácida. 1 ,11 

nuevo alimento para la primera infancia. ' ' Aroluvos Latino-Anieri-

canos de Pediatría -7 ', N. 5, 1921). 

Asistí a los pilluelos ensayos de este producto y puedo dar fe 

de los buenos resultados obtenidos. En ini ('andad de médico auxi-

liar  del Instituto de Puericultura N. 1 (1921 al 26 inclusivo) , lo 

he recelado a ni uclius niños a quienes lic seguido cii su evel Ucion 

día por (lía, asist iendo en muchos casos a verdtiilei'is !'e sil rleeeiones. 

No vacilaba, cii prcstu('ii de un hiloil rófieo que no adelantaba, en 

pteserihirlo, ('OliVeii(ido del heneticio que le a portaría, II uy. alejado 

ya (le ese Servicio, 11 ca rgo (li otro doiide la (,alta  de flie(l tOS y de 
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personal no permite su preparación, no titubeo en enviar a la ma-

dre a que lo busque y lo de a su hijito, que se encuentra en esas 

condiciones. 

Pero no es solamente en estos niños donde etá indicado con 

éxito, pues (91 aquellos prematul'os ' 
(1.ehi les ('oIigIiit05 co;i falta 

u insuficiencia d leche materna, en la laetanea artificial precoz N-

(111  la reparación de les deseompuestus, también lo he usado ('Dl) po-

sitivos resultados, advirtiendo que lo toleran hasta los n i ños de pocos 

días de edad. 

Lcs aumentos diarios de peso oscilan entre 20 y 40 gramos. 

Qué meonveiiientes puede pl'(.dueil' su empleo'  Las (lupoSi-

('iones (tU!'  coli 61 se obtienen, son secas y duras, si se cambian en 

diarreicas, hay que col'I'egir la acidez. Los vómitos pueden deberse 

les grumos ili leche y ambas manifestaciones, vómitos y dial rea, 

sin acompaíiai'se de ellas de orden gc'nei'al. no tielien importancia, 

ot0 si se les agl'ega fiebre y baja dt' 11(50, 5111 intervi'lleióii d' 1111 

factor infeccioso, indicarán la supresión del alinienlo. 

Con estas salvedades, no hay iliconvenie te cii usarla en pleno 

\ erano. ( E. aing : loe. cit. 

Dice Filkelstein ( Tratadc de las enfermedades del niño de pe-

cho) : '' Estudiando la patogenia de las distrofias, se pensó que ellas 

pudieran ser consecuencia de una intoxicación ácida, de una acidosis 

verdadera. basándose ('u que las grasas de la alimentación están 

relacionadas con e1 aumento del coeficiente amoniacal de la erina, 

que se observa en los cases gra\'us con (11p051ei0ne5 11111v fll.1ld11S. Pe-

ro no tardó en i'e('oliod'erse su ('ilráet('l' de acidosis iclativa por las 

grasas de la alimentación o alcaloplIna . debido a que el (luinlismo 

intestinal, alterado por ellas, ueasiwla una 11111Ol' elimiarión de 

álcalis fijos cuil las deposiciones y una mayor l0'bMlue('li de amo-

níaco palo compensar ('1 déficit de bases''. 

El análisis demuestra, en efecto, en estos casos, Oil auineiito de 

bases alealinctei'i'osas ((a y y alcalinas ( Na y K 1 . pérdidas 

que obligan a les tejidos a ceder iimniíaeo, produciéndose la disni i-

nución de la alcalinidad de la sangre y la acidosis relativa. 

Por Otra parte. se  sabe que la formación de jabones alcal iiios 

ii ¡cal iiiotei'i'osos se debe a la aleal i iiidiid del medie iitest mal , y co-

ri'igiendo ésta, 110 se foi'niai'aii. 11°'''R1' ]i al imeiitaeióii lleve una 

('ión (p'ofld( d( (J1'UsOS. 

Sin eml)a i' e a propósi to  de la O cci 611 del habeuri'e, Kl otz dedu-

('' (le sus estudios sobre el metabolismo, que una proporción ól)tifflul 
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(le ácido lietico, favci'ece la absorción y la retención de las subsi ni-

cias minera les. 

Agrégue.e el efecto de dicha acidez subte la secreción gastrica, 

dism inuyendo el poder de fijación del alimento para e] 1-1 ('1 de es-

tomago. Así, en ('OSOS de hipeacidez, la digestión gíistrica y la eva-

euaci('lll intestinal se ef ctúan normalmente. 

Tal sería, pues, lo que ocurriría von la leche liipii'gi'a.sosa árl1(t, 

ya que si, por causa de ella, se perdieran grandes cantidades de 

Na y K. no se produiríaii los aumentos de pes,,) anotados. Lo 

flhismc se puede aplicar a las pérdidas de Ca y i\lg en lo que a estos 

cuerpos concierne el desa rrollo (1(1 ist ( ma muscular, óseo y arrvioso. 

Se sabe, además, que una al i meni ación rica en grasa produce 

un tejido adiposo más firme, qu itando la sensación de pastosi(lad, 

el t inte de la piel y mucosas t'S nias 1ua(To y se pr('d11c1' un aumen-

to de la inmunidad. 

Poi' último, y para t crin 1101'. aíI'egar( que hoy existe acuerdo 
en considerar que la tolerancia para las grasas esta relacionada con 

el factor individual y con la clase y ca ntidad de 1-1 de C. y albúmi-

nas c iitriiidos cii la mezcla. 

Ale lic extendido ti) estas coitsidr'i'arioiies patugén iras, 1)1151 

que ellas, en aparente eoiiti'adirrion ('Oil nii alimento hipem'gm'asoso, 

dan, en cambio, justincación a su tolerancia y expl ican el "xito de 

su empleo, en muchos de hs cases coi ¡si dri'ados. 

Son de cual pcsición paree ida, la leche cremosa de il ud le! Y 
Brand, com puestO 1(01'  200 de lech e, 200 de (lema, 20 % de grasa. 

600 de agua. 42 de harina tostada y 30 de azúcar, que se indica  

a i'az'n de 200 gis. por kilo de peso; el preparado de nata de Bie-

drrt, su la ni oso ' ' Ra 1i ni geni cmi e ' ' el prepa ra do de niatitequ i II a y 

harina de ( zt'rnv y K1einse1inndt, y entre les compuestos industria-

les, la bebe de ( hicrtiiri', la de Bacliaus N. 1 y 2, efe. 
lfarirndu iiii parangón entre est os pi'ruii'ados y la leche Iii pci'-

grasOa tiritia, foinitila de (iaiilg, ciro que esta última es mn;'is fac-

tible cli su nianrjo, de resultados niós conocidos cii muestro 

Y 1101' dlii)' sri' preferida a las anteriores. 



Resultado alejado de una imperforación de ano operada 

por la 

Dra. Sara Satanowsky 
Profesora adjunto de Ortopedia y Ciruia infantil 

La observaciñu (lÍlliCil (jll(.' voy a presentar hry a la eoiisidt'ra-

cidn de mis distiiiíu¡dos t(l(2ils. ('5 UII ('aso l'l'latiValn(llt(' ('Oml)I('.j)) 

a pesar de la simp l icidad del enunciado. 

Se tinta (le UI) 1)1110 (le 1:1 años de ('liad, (RIo Fué (levado 1 1 01 ud. 
a la 24 lloras (le llave)', en el 1[ospitnl de >1nus, el 9 (le I1ii1V( (1)' 1919, 

(le 01111 impert'ora (jO)) de a io. 
Dado el t ien1 II) 11.111) seo lii do 111) puedo pre(' i58 1' con e Xi) 11 it 11(1 ('Ufl 

ha sido (1 tipo de la irnper lora('i II), 1)01 1)0 ha bey podido voiieguir los 
ilatos necesario, 11(1 AI'(hiVO del Hospital de Niños, a pesar de haberlo 
oIi('itadO reiteradamente. 

Esta omisión podrá ser suplida cii parte por los antecedente,, el 
examen de la regid)) anal de nuestro enfermito y las radiografías de su 
('01011, que no, proporvinl1arill algunos detalles que los pl'l'miti no Une))-
(arilos ('II el (liaglio-tl('l) retrospectivo. 

Refiere 111 madre, (lUC la partera tiie atendió el parto, i'eeiéii se dio 
cuenta al día siguiente, al liaren la "toilette" del rel'iéll tiavido, que llo 
bahía elin.iilladl) rneroilio. 

Al examinar el ((criné ennlprolló ha aneI1('i1) del ori tirio anal, en 
1 uga r del cual ex i.'t bit 1 algunos raros repliegues radiados ,  10)1.  lo ('UI)l 

llevó al recién iiaricln al Hospital de Niños, donde fué operado. 
Después de la operavióti la madre ('ohlCul'ri( ('1)11 el 111)11) durante rin-

ro meses al Consultorio Externo, donde sP le pravtil'alulll diarialilelite d i-
lataciones anales. 

Este 1011)) 110 ha presentado 1 rastoniio alguno de Sil un 11(10 anal 
alvo (lurallte uiia entero('olitis que padeció en la primera illtall('ia, ((OP 

tuvo ill('Olit incUria de materias ferales. 1)esde aquel episodio intestinal tic- 
he períodos (le ('011sf i plwióll que ceden ron laxan t es suaves, retiene lo,  
gases y las materias fecales. 

Examinada  la regid II alal se observa 111111 depresión in fillidibilli forrile, 
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cuyo vértice está ocupado por (1 oniu ii1. lPe  (—Te oritto lrt'I 

o iogioo Im ho It po número it ti O ti pot b, 1 NIl 1 1 --- 

u ini iles. Adelluís, 'e it opl'v 1 una ei (ah riz a 111 erop rt cliii r por dela n te y 
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detrás del a no, reliquia de la intisión que le fuera practada para des-

cender el recto, y otra cicatriz extensible en el límite de la mucosa con 

la piel. 
El tacto rectal nos indica la existencia de un esfínter anal perfet'-

tamet ite tónico y dii at al) le. La amin tila rectal tiene  mt di met r( n orn ta 1 

hasta donde alcanza el dedo. 
La ra d iogra fía cnn enema bim uta (lo t,s perm ite ci mp i'úba r la exis- 

tencia, además de las nial f'orm aci olios del colon, que a tal iza le 1(105 it ((5 

a del a n te, (le un esfínter i  ter feet a n te it e continente.  tet ite. 

Con ci objeto de establecer cuál ha sido el tipo de imperfora-

ción que presentaba nuestro enfermo, (lehemos recordar que existen 

cuatro formas de imlterforación de ano, cuyo pronóstico es dife-

rente desde ('1 punto de vista de sil operal)i 1 idtd y (le su gravedad. 

La forma más simple y la más benigna es aquel la en la cita 1 

existe un infundíbulo anal soitalado (le la ant polla rectal lo)r una 

membrana delgada, (jtle es necesa rio incinIi ' tani i'estitl)leeo' t la con-

1 inuidad del canal anorrect al. 

Le siguen cii gravedad aquellos casos en los cuales existe el 

ano, que se traduce objetivamente pal' la existencia de los pliegues 

radiados, lo cual nos indica la presencia del esfínter anal. Este 

síntoma debe ser tenido en cuenta al abordar la región y durante 

el acto operatcrio para la reconstrucción ulterior del esfínter, del 

cual depende en parte el resultado postoperatorio. 

La ampolla rectal puede estar situada inmediatamente por en-

cima. de la región anal, haciendo salieneia debajo de la piel durante 

el esfuerzo o esta r más it menos alta sobre la (ara anterior del 

sacro. 

E it estos casos, el descenso y la fijaci0n de la in ueosa de 10 

ampolla rectal a la piel de la regio!! anal y la reeonst rueeit)n cui-

dadosa del esfínter, seituido de un tratamiento poste pei'atttcio ade-

cuado, puede dar buenos resultados. 

Al tercer grupo pertenecen aquellos casos cli los que falta (1 

esfínter anal, en los cua les aunque se consiga dtseeio le!' la ampolla  tolla 

rectal, el resultado será ma lo puesto e que 11(15 da rá fatal ui tite UI! 

(tilo estrecho e incont inente. 

Al cuarto grupo pertenecen aquellos casos, en los cuales la at re- 

sia de la ampolla es completa, haciendo inútil toda uit ei'venei'tn 

por vía perineal. En cst(s cases sólo puede practicarse 1111 011tt 

ilíaco sigmoideo o cecal, de pi'onóst ico suiininieiitc gravo. 

En nuestro enfermo no podemos establecer con exactitud ('1101 
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lía sido la altura a que se encontraba la anipolla recta! en cambio, 

la com probación anterior a la oiracióu de los pliegues radiados 

y el resultado obtenido por la operación, nos indican la existencia 

(lel esfínter anal, cuya reconst luce lón lía perin 1 ido obtener un ano 

continente. 

Al practicar  el examen radiogr-áfico del ('uloil con el objeto de 

comprobar 10 eontnieileia del esfínter anal lía llamado nuestra aten-

ción la existencia de una dilatación considerable del colon derecho. 

Creyendo que la imagen obtenida era debida a 1111 eXCeSO de 

líquido, 800 g'rs., practicamos al año de la primer radiogra fía, otra 

inyectando solamente 500 gis., con lo cual obtuvimos hill) radio-

grafía que parece calcada sobre la anterior. 

Esta dilatación del colon derecho ha sido un hallazgo de la 

radiografía, puesto que la cci st i poción permdiea que padece nues-

11(1 enermo 11)) liii sido tan intensa mra 1111 mar nuestra ateiieioii 

del lado de su apa rato  digestivo. 

Al examen del abdomen se comprueba en ciertos momentos 

una asimetría con saliencia marcada del lado derecho y supelior 

0)) se observan contracciones peristólticas. A la palpación del cie-

go y colon ascendente, se tiene la sensanún de un colchón de plu-

mas. La percusión del abdomen nos da un timpanismo muy agudo 

en la foso ilíaca derecha, en el flanco e aipoeoridrio derechos, ex-

tendiéndose hacia adentro hasta la línea media, sonoridad que con-

trasta con el resto del abdomen donde el timpaii ismo es mucho más 

grave. 

¿Se trata en nuestro enfermo de una malformacion congénita 

() (le tina deformación adquirida 

l-Iirsehprung ha descripto el inegaculou congénito como una ano-

molía primitiva del colon, sin ni tiginla est rechez en todo el traetus 

intestinal. 

Algunos,  autores no están de acuerdo con la opinión de hliiseli-

pimg sobre (1 origen congénito del megaeolon. 

Treves, l)odds y .\tkins refieren .ieiiipie el megacolon llamado 

congénito a iiiia esi rediez congénita o ad(1111ri(ll) anal u rect al. 

ea li;i descripto tin inegaeolon considerable eotiseeiitivo 1 1110) 05-

1 rediez ano rice tal. 

Aisladamente o eoexist ende con nilo inqniforaeióii (le! ano. 

)kinezve ha descripto atiesias del intestino  grueso. Por encinto del 

obstáculo, el (01(111 se dial a (lambo (lando l ugar  a iii inegioulon tota l o 

parcia l.  
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Al gunos enfermes con estas ansias de colon no pres=ta ban 

suiitonias que llamaran la atención, ni siquiera cunsti pación. 

Ni ippcl y Fril citan el caso de un hombre (liarrcicO que falle- 

ció los 53 años de neumonía 'u la autopsia se halló llal ló una al irsia 

de¡ ('01011 (lescrndrutr y recto cuya circunferencia medía 35 mms. 

Pata Ma ifan la ectasia dci megacolon llamado ('uflgéilito rs la 

cuiisrcurneia de estas malfoi'macioiics. 

E n nuestro enfermo no existe una estrechez a no iris' tal, ¡mtstii 

'1 Ur el csfiutt'r es, perfectaniente dilatable y la a l  o1 la rectal se 

p resenta en la radiografía sin deformación al una que indicara Ulifl 

rstrechez. En cambio, si ohsci'vaiiics con atriieioii las indiogra 11aM, 

('(mi )roha mos una cutisidriablr i'rducciin de la luz dr una jad e 

del ('(1011 siiimoideo. que se repite cii las dos radiografías sacadas 

roli intervalo de un ¿1110, 1)01' lo cual no 1)11(51(11 ser interpretadas 

como debidas a un cpasmo local sitio a uiia atrrsia congénita. 

liare un ano practiqué a este inflo la opciari(iii de ( )nihredannr 

para descender ulia ccl opia inguinal de su testíc ulo izquierdo. 

Consiste esta operación «ol in fijar ci testícu lo deseendi( lo cii la 

bolsa esci'otal del lado opuesto, pasando a través,  del 5l (1 1 1111 mc-

(hallo. El resultado obtenido ha sido muy bueno. 

A l)1'0l)5it0 de la oportunidad eperatoiia (ir la ectopia 

11111 11(1 complicada del testículo, iio opero los enfermitos antrs de 

los 10 a U anos, porque he visto descendri' rspciitanranirntc ¿iiites 

de esta edad testículos situados en el canal inguinal o a la altura 

de su orificio interno. 

El argumento (le que r1 testículo ect6l )ieO se atrofia y (litO con 

la orquiticpcxia devolviéndole su ubicación y movilidad normal se 

puede evitar esta atrofia , no es vál ido pata los niños antes de la 

puhertad. 

La atrofia del testiculo que se ohsci'va ir la ectopia tio dcbc 

at ribuirse exclusivamente a ini 1 iarecrr a sil falla de (iesrdliso. Mili)) 

a causas generales, igual que bis atrofias obsri'vadas en ¡liños no 

cetpicos y que son debidas frrcuriitenirntr a la lúes lienditai'ia 

Eii nuest ro enfermo el testículo cetol ili'o presentaba liii 1 ¿illiafll 

y aspecto norma l.  



Hospital Rawson - Servicio de Nííos del Prof. Fernando Schweizer 

A propósito de un caso de enfermedad de Banti 

por los doctores 

Fernando Schweizer, Arturo M. de San Martín, Alfredo Llambias 

y Ovidio H. Senet 

historia clínica \. 290. FA. R., 9 años, argeiitilio, domiciliado cii 

Colón (provincia (lv Buenos Aires). 1 ngre.a al Servicio vi 17 de agosto 

de 1931. 

AH tece(IeH 1 es 11 ere(lílo iio.s Padre vivo y sano, \V assci'iva liii y K alio 

negativas. La madre no ha tenido aborto. Actualmente reside vii Rosa-

rio, donde le fian diagnosticado trastornos nerviosos y oculares de origen 

específico,  esta i ii vii trata miel ito. La menor de sus lic rma n as, que tiene 

seis meses de edad y ( lile por nosotros*, e fué examnda po nosotro, presenta espleno-

megalia, sin ser diatésiva exudativa ni raquítica. Otra hermana. de 5 

tifos, (fUC también tuvimos oportunidad de exanniia 1, es sana. 

1> teeedeo les ¡u ('so ?>Ole,s .' Nacido a térnii 110, de parto nornial, tué ali-

men tado a pC> fin Cxci u si vamei 1 te ha st a los ii tiro mees, edad a la iu> se 

roBlen ZÓ 511 lti('t ato' ii ni ix t 11, ('(>11 rocio u es ('0011)1(01111 111 liii 5 de leche di' va-

iii cOl) ilguhl Y azúca r. A 11>5 Seis meses tité extiiiiiiiado, a raíz de olio 

viii erinedid aguda, i'nflui)ri)h)ilido entonces un cOl('hi (fue ti'tiia el bazo gral)-

de. Le indicó tratamiento con iofas lactadas durante un mes, sin (lile 

ilisiumnvei'a el vohiiiiieui del bazo. Dentición Y ife'inifiid'icrin IiOi'nihilCs. Al 

¡tilo de edad, neuiaoiiÍa, que inriS vii 12 días. De los cuatro ti los cinco 

tilOs, sil imii1iión y esi'arltitiiiti. l)uitnile tus :iño, figuró vii su régimen 

alimelitivio el a 11OhI)d vii fnrnia de nitili a, Vino con agua, cei'V('zzi y algunas 

VCcCS ve mmli. ('onu> t va fa ni iei it>> vsi  ivi'í ti 1'>) ha ti oua do jara bes meno-

titiles, ilVis'cioncs de snl iiit'senol, litil>ien>huse intii>lenido iouistatite l it t'SplC 

en todos los i'xSinetie.s practicados por Vfll'iOs niedi 'os. 

otnol : hltice ibis años y niedio, niielmtias ,juini}iti, mus-
ihinliliti' se ilesc>oi1uosi, teiiiend>> una l>i'iiiiitemi>i'»i' umiuiiisii. di' 1 litro, dice 

el l iadre. fu mee>' ui>!1> i'n 12 humas mlv ini Inerte dolor vii el epiast rio. A 

lit Iii>ii> V ini'ifii i' repitió ('1 episodio y desdi entonces 10>5tO liii iPC5 y 

n>euiio otiles de ingresar a niuestmui Su'rviu'io, su aln>1 (iii' tivaientvunenti' 

invita, fitiluienufuu ueuiluuilo en ese jivríodo 111111 serie iii' inveu'cioulvs de siti- 
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farsenol. La iieniateme'i de liare nie y iiiediu fné menos copiosa y pie- 

cedida por cefalea, temperatura de 39: y dolor en el epigastrio. El cua- 

dro infeccioso duró una seinana, mejorando el niiio y el ladre, por con-

(le su fliediro, el Dr. M. Piro'.kv, decidió internarlo en nue1ra sala. 

E.tado actual : Desarrollo rolre'3 )( itdieiite a u edad, piel de tinte 

pálido. panículo  adj eea so. E i uelet o (( ni de f ¿mi ida des raquíticas 

en el tórax. Se palpan los ganglios de la cadena tamotidea, de las axilas 

e ingles. Cráneo suh-hraquiréfalo. ()jo.,: estmahinio funcional, pupilas 

nc reacio u a i bien a la luz. El exa men de ton do de ojo pract icado  por 

el Dr. Antonio J. Manes, jefe del Servicio de la e51)erialidad de este 

Hospital, revela que no existen lesiones en el fondo de ojo que hagan 

sospechar heredo lúes ; in despigmentarion, ni lesiones degeiierativas el 

('t rabismo funcional ial depende de ci rcunstancia, ó1 iras ( a u iisoituet rupia) 

Hora ron dientes nial implantados, aiii-odontismo y caries. Lengua es- 

ri'otal Paladar ligeramente ama vil lo, anugdalas liipeutrófira. Cuello con 

latidos en la fusa supiaesternal. Tórax con nietiuu exrtui'sinIi respiratoria 

dei 111(1(1 izquierdo. Aparato pu hiuu ¿1 ia i ti 1 ° it irul a ii da de-. El corazón  i 

se percute en sus lím ite., u mini al es ; se a useul t a en el toco nitral ui sol di) 

sistolico, que aunque menos jiiteuls), se esctir1ia tanihiée en el toro puimouuar. 

Pulso regular, igual y de una freniwnria de 9(0 por nnnuto. 

Abdonieii : Globuloso y distendido en todo el lnporotudi'io izquierdo. 

El borde superior del liíurado se percute a nivel de la séptima costilla, 

subte la línea inannlni, y el iiit'eritr se palpa y e pcmciite a uit tiavés 

y niedio de dedo del reborde ro-tal. El bazo se palpa muy agrandado 

conservado co su t rnuu , ¿loro, de bordes rl it a uite,', con sus escotaduras, 

llegando por debajo a un través de dedo de la horizontal Citie i' por td 

rnhligo. 

5 istenia nervioso: : Nada (ligia) de nienujó it. 
R(Ole(jóui de Wasserinauuui y Naliui : \eg'a1ivas. 

L.i'aaueu (le -aojen: Glóbulos rojos, 4.'590.000 ; uióhulos blancos. 5.001). 

Fórmula leucocitari;i : \eutrdl'ilos, 70 7 -  ; ensjuiot'il)(s, 3.5 % ; basólilos. 

í(.n % lfliíocit))s, 22.5 % ; mOiiorjtO. :i %. 
La prueba de Frey d ió resu ltado uuega 1 ivo, pues 110 hlllha) fu ¿di tictl 

niól i sensible de la tómni Lila lic nid ti ¿a en lo que res 11(1 a a la can t idad y 

calidad (10 los lel1(onitos. 

El examen tic orina uit, acusa nada ¿le anormal. 

Se intituvó tratamiento (sp(ní tiro a de birintiuro de inercuuio 
0.UI gr. diariarneuite por vía utramusrular hasta 10 in o- termina- 
das la., cuales se continuó con tI mismo niedicaiiieolo, día imr medio, en 

igual forma, hasta un total de 0.20 ui. Sú le da rl alta provisoriamente. 
El volumen del bazo cii la fecha del mningreso, era sensi)leflieFite el 

liii s1Ut 1 descripto am u teui) otilen te. 

tui huevo examen de saulgie practicado el 21 de ot ubre da los si-

guientes tintos: Tiempo du anmía, 2 iuuuuuitos tiempo ¿le coagtulicióii, 9 '' 

a 10 minutos ; leucocito-, 2600 : ( neuliótilos, 51 eoiiófil(,s. S ; linfocitos, 

:15 nu)uiocitos. (1) ; glóbulos rojos, 4.400,000; henuoglohina. SS; valor gb-

bular, 1; células de Tiirck, 2; plaqueta. 62.G00. 



Se decide la espleIRtonlí1 y lirevianielite -e le iiiveeliii 2 nipill:i- 

(le II) c.. (le c aguleno. 

Fecha de la operacn'Ii : 24 (le iictuiire de 1931 

Operador: [)r. Alfredo LI a ni 1) ja s Ayudantes: 1) i'e. Ma ssi viii o y Sea- 

taniacIiia . Ane'-tcsia general 1011 éter (aparato de ( )iiihredoiiiie) 

Lapai'otomía traiisrectal izquierda sullr:iulnhilical Abierto el vieii- 

Ile Se I'011lpi'Ueh)a 111 es)leoolllegalia, e eXilillilia el hígado palpándose su 

5111)erti('ie 1i.a 
El bazo se eiii'ueiiti'a libre, con SUS va-o veIio'os sUilIlllielitC dilata - 

(los y friables. Se pro'ede a la ligadura previa de todos lo' pedículos, 10- 

dieiidose realizar una opl'rai'i)')lI easi cii blanco. 

Cierre del inosi'iilo recto ('(iii )'atgut ('II <[os planos y tres 11ulito  de 

ui10 iii la vaina. Piel con lino. 

Pesado ci bazo arroja la cili'a de 620 i'rs. 

Postoperatorio Siltisl'jl('tOl'iO a peal.  de Oil 0'04't's0 neuliioolco le lra' 

izquierda que i'ni'é en 1)1)105  días. Fué (¡,ido de alta a lo 20 (has 11)11 

11111V l)U('Ii estado ielleril y el siguiente examen de saligl'e tienlpo de Sal¡-

pía, 4 P2 lviii utos ; tieni po de coa ulai'iiin , 6 ½ a 7 ; leut'ocitiis. 6000 ; ( neo-

1 r(dilos, 03; ('(isil)(')tilOs, a; linfocitos, 22; flioiio('itos, 10) ; glóbulos rojo. 

4 200.000; lienioglobina, S4 Ç; valor globular. 1. 

Exa men liistob''ico del bazo: Lo e I'('tuó el f)i'. Bia ia'lii en el Instil - 

1111) Modelo de Clínica Medita, Le aizradet'eiiios -o inlportalite eolah- 

racioll. 

1' i'ot oti do N ." 4296. 1- la ct it'a do el t'xa u le II ('oIl peq ueño helio aUlI liii b O - 

Illoestra la existencia de una cápsula fuertemente ad&'lg'izida y bajo ella. 

i rl'egul a rifle iite d ist lii ooidos el i la ph1 a roja • 1111111 e 1.1 cos fol ícul o- linfát icos 

del t a in a ñ (i de puntas itas de alfiler; algunos con fluentes y origi 11811110 1101'  este 

llleca Ii -'OiO zonas de l doble le i tri ple t a iii ano de los descriptos. 

Ellos oriniao dos clases lniidalnent:ilniellte distintas de iorroacioiies unid-

fas, va que muestre una gran área, clara central o que uioi' el ('olitrario 

est 11 vi eselI ti )rina dos por un a cdlii U lo honiogéneo de élulas redondas y 

lili atoas. Estos dos aspectos t'ulnlallielitaies e encuentran reflejados vil 

la figura Y." 1, tomada con débil aumento. 

La 1)1111)8  roja Illllestri liii esuiesanuiento moderado de los tiihitjiies 

sillilsa les, 1u'odin'ido especia miente por la tulilefflccli'Iii (le los enilotehios y 

prolil eracióii di fusa de las célula, reticulares, siiidui 100V IiIal'&'iillii la (lis-

lniOUcil'ili de la luz en los senos sau11uiílieos del dr9ilio, resollado de la 

('Ofliji ('('si ('(II e xu'é tit ti la I' II')' ida III uy eSpecial iliente p01' el desa rrollo ex- 

i'éntri'o (le los lolíi'ulas ' l)il'lllj)u'joules liIl1''lticaS va descriptas. 

A 10i1\'Ol' alinivillo, se aprevian ('il'1ct('i'es 1110V ilitel'esalites. l'('I('l'cllt('S 

a li i'onst itll('iolt i'll1Ill1' de las dist inta,  loi'uiiaciooc'- 1iiithit icas, a10ureci11-

(1(1 1)1051 ituídos los i,i'aitdes folículos de ('entro  claro, visibles en la figu-

ra Y." 1. 1)0)1'  i'élLllis clil'lls iot i'ales y un Ilialilo hivl'it'érieo de linfocitos 

tal ('101111 51' ve ('II los ('ciii los gei'nunativos (le los a0gliO5 !ltafn'os, P111' 

el o'ooti'ai'io, o'o aquellos que 11a1'ei'í:uli  dados p111' 1111 ('0Iih1011iel'lldhl de cé-

lulas i'eiloiulas, el ilslueo'to  es igual 111 clásico de los folículos ('sI)k'llicos. 

existiendo vil estas I'uil'lliao'ioltes 11101 serie de asjieclos hiistoloiit'os tpi' vaii 
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desde 18 tumefacción lii p erpl í ita de lo ni isnio Ita t a la t otal 
esclerosis (F¡,,-. Y. :3), llegando hasta la formación de un bloque tultrosn 
rotijutitivo v elastiro alrededor de la arteria central. Entre estos aspectos

rxtreine-. tii vi-ihie etalta-. iiiterrnedia (Fig. Y. 2), donde el tilntjo 

Figura 1 

Figura 2 
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de isilii'osi tel ietíiilo, uiigiiiado de la a I iiin 1 itiíIiiilar. 

uexite ((>)1 zoii;i ile liipeiplisia hii lilia, e.eiiiaiido .liie bu iii III 

peri t'eiia de la l(uinialioii nia11nghiaiia. 
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ligura 3 

1? u' u ni unu : '1' (1 iCfli( uS ento u ces, en  este ua • una inci pien te Iii utuad&u iii 

ue rin it erial, que un Un examen superficial queda eiiii ia sa rada poi la fuer-

te reacción liiperl ) iísua de las luuiioncioiue' liii fi'itivas. la que llega ha-ta 

presentar tui tipo exquisitamente aiiglioiiai'. 

El çiifei'nio es exiiiunidlo nuevamente el (liii 1 de diienihre del iui- 

iiiuu año, uuniproli'iiiuIose liii aumento de leo de kg. Un iiilevuu exviiieli 

de io1gie aFlija el jgujente resultado: tietiiluuu de aogiía, 2 nonutuu; de 

uiigillini'Ui, 7 a 7 1-, iioiiulos leuuouitos, (L200 (ileutioljlos, 32 

íjio, 1; }u:is(fitos, 1; linfocitos, ti)); niinouuitos, 4); glCduiiluu rojo,, 4.560.(H10; 

lieniogloliina, 89 ; valor glohular, It. b); ,uieliuhliistuu., 1: luronhieluciltu .. 2: 

rnuilu(us de .Jollv, it) plaquetas, it))i 

Se 1 lii sigile el t ratam iento  mercurial. 

VitelIo a examinar el :t de fluir/o del corriente año, e ionhluruelua iii 

exeeleole estado general, con el siguiente cuadro lietoñtico : ticulpo de aii- 

ría, 2 minutos ; de iohiiOlaciui, 4 i 2 iiijnnlu le ncuucitu.. 5)))))); tien- 

tnlilos, 41 eosiii(')filos, liasiI iluu, 5; lin tollos, 4s iiioiiucitu, 1) 

lulus rojos, 4.250.000; lienougluuhiii:i, 54 valor iluuhul:ir, 1 relula de 

2 regular cantidad de chiPilos de ,loii\' ; ld:iqnetlo. iTt). 76)). Se le 

indica cii isla lilia noIi cura de ul f:irst'iioi. 
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Nos encont ramos entonces frente a un enternie (011 muy dis-

creta a nemi a  simple a rregenerat iva COfl leucupenia y mononucleosis 

esplenoniegalia, de evolución muy prolongada y que en los últimos 

d os anus ha tenido (los copiosas hematémesis. De manera 1)11CM que 
estamos frente a un sindrome de Banti 

Por referencias del padre, sabernos que el enfermito ya 11 e aha 

su esplenonle2alia a los seis meses de edad, habiendo sido sometido 

al tratamiento específico por los rnédicus que ent onces lo atendieiun. 

No nos consta si dicho tratamiento fué hecho con la intensidad, du-

ración y variación de medicamentos que requiere la sífilis en alguna 

de Sus formas, pero el hecho es iiie la esplenomegalia fué progre-

sando y como síntoma nuevo en el cuadro clínico ai)arece hace dos 

años la primera hematemesis. 

Visto por nesci ros el enfermo, requerimos los a ntecedentes al 

padre, a quien también hicimos una reacción de \Vassermann y Ka Ini, 

siendo en ambos negativas. 

Nos manifiesta el padre del niño que la madre sufre en la actua-

lidad de trastornos oculares atribuído a la sífilis por el médico que 

la trata y que, a pesar de lo intenso de éste (Neosalvarsán J .90  va-

rias dosis ) , las lesiones no regresan. Examinada 1)01 nosotros una 

hermanita de meses le encontramos un discreto aumento del tamaño 

del bazo y le nistituírnos tratamiento específico. 

Internado el niño en nuest ro Servicio, fué sometido a un trata-

miento intensivo sin obtener ningún resultado. Esas fueron las 
razones que 1105 llevaron a indicar la esplenectornía. 

Del examen anatomopatológico del bazo se deduce la ausencia 
de esplenitis sifilítica y la presencia de fibroadcn ni /,criurfrri4il que 
ha sido considerada como característica de la enfermedad de Banti. 

¿ e trata de una enfermedad de Banti o de un sindrome de 

Banti de una etiokgía determinada Para Banti, la enfermedad que 
describiera sería autónoma y de etiología desconocida. Este con- 

veto no ha sido admitido por todos les a utores y entre 11(1501105 el 

Prof. Escudero afirma que la enfermedad de Banti no tiene substrae-

Hm anatómico ( Trabajos Y 1 uihl i ('aci 01115 de la C lín ica ,  año I925, 

págs. 156 y sigs. ) , y siendo la as0'iación de una esplenitis creo ica 

con anemia simple a iregenelat iva con leucopenia y mononucleosis, 
pudiendo acompañarse  o no de cirrosis hepática bivenosa, admitien- 
do causa común a la heredo sífilis. (1 El Prof. ( 'mistex y el 1)t. Ie- 

1 (',nru,rIa (oil la opinión eniitida por Chiavi en 1902, referente u la 
(ii (1( g ja que s' st u vn era la sífilis hered i taria. P ing. Med. \V. ' ', 1902. C¡t.  

E1 (1(1l( 1 
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sio afirman la etiología heredo inética y F'urnu es del rnisrn; mudo 

(le l)eiiSal'. E! 1)r. Pico l)uni en su tesis de doctorado (19:31), se 

manifiesta un ardiente y entusiasta defensor de la autonomía (lel 

Banti. 
Cuando la evolución clínica de un caso induce a aceptar el sin-

diurne de Banti. esta denominación nos parece acertada cuando la 

anatomía patológica no demuestra las lesiones conocidas y acepta-

das corno propias de la enfermedad de Banti, la fibroadenia jriur-

t rio!. Tal es la opinión del Prof. Acuña, que compartimos, al de-

signar dos casos publicados en La Piensa Médica'', tomo X, corno 

indi'orne de Banti. 

Nosotros en nuestro enfermito, no liemos podido demostrar de 

una manera categórica la existencia de heredo lúes y tampoco el 

examen histopatulógico del bazo nos autoriza a pensar ((uc pueda 

t ratarse de una esplenitis crónica de origen específico. 

En la imposibilidad du demostrar una etiología determinada y 

con el cuadro clínico y anatomopatológieo completo (le la enferme-

dad de Banti, creemcs ('star autorizados a aceptar que nuestro caso 

encuadra perfectamente en la descripción del genial clínico italinno. 



Consíderacíones sobre la etiología de la enfermedad celiaca 

por al 

Dr. Alfredo Segers 
Médico del Hospital de Niños 

Las funciones vegetativas del organismo están regidas 1)01 el 

juego combinado de las diversas glándulas llamadas de secreción 

interna. Algunas de ellas tienen ya su rol definido, y la fisiopato-

logía ha establecido de manera más o menos exacta, la función que 

llenan en el complejo funcionalismo del sistema animal. ( )tras, 

(uvas funciones no se explican aun satisfactoriamente, son inol ivo 

de estudios y experiencias que paulatinamente exteriorizan nuevas 
adquisiciones, aclarando fenómenos que se suceden en el Organismo, 

hasta ayer inexplicables o mal interpretados. 

Estos breves comentarios son motivo pala presentar a la eoii-

sidei'ación de ustedes esta comunicación 1)1'e\'ia, sobre un CUfl(( pto 

personal que me he formado respecto a la posible etiología de la 
Enfermedad celíaca ' ' y que me ha sugerido la siguiente pregunta 
Es la Enfermedad eeljaea un siridiome de disfuneión Iii poti- 

sana 

En el Hospital de Niños tenemos des casos de esta enfermedad 
en estudio eoii el 1)r. Arnaldo Raseovskv, cuya preparación (u (1 
tópico me hago un deber en reconucer,vc oii los casos publicados 
l°" este y los doctores Elizalde y \Vliite y González Alvarez. en-
cuentro un conjunto de síntomas que, a mi entender, están íntima-
mente vinculados a los que se manifiestan en las afecciones del dien-
céfalo. 

Los autores que se han ocupado de la 'Enf. celíaca'' han con-

centrado sus estudios e investigaciones en el campo local del apa-

rato digestivo y sus anexos, analizando los unos, el metabolismo de 
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los product OS básicos de la alimentación infantil en sus ielaeiones 

con la enfermedad. Los otros, en las reacciones bioquímicas que se 

suceden en la digestión de los alimentos en el traetus' imeslinal, 

y los de más allá, la prepotencia de los agentes infecciosos cirno 

causa ocasional de los trastornos con que se traduce la afección. 

Esta disparidad de opiniones es una prueba de que ninguna de 

las teorías defendidas, cuenta con Ulla base lo suficientemente so-

lida como para definir en forma práctica e incontrovertible, la causa 

real que produce la enfermedad. Sabemos las dificultades can que 

nos encontramos hoy para tratar con una terapé utica  eficaz esta 

afección. A este respecto debo hacer una excel(ci(n, ella se refiere 

al metabcl ismo de los proteicos de ingesta, que estos enfermos Ita! 

zan en forma normal y que resultan ser los únicos alimentos dige-

ribles y asimilables al alcance de ellos. A lás adelante haré relación 

de este fenómeno, ínt imamente vinculado a la causa (lo que s mo-

tivo esta comunicación. 

Voy a esbozar los puntos de contacto que pueden tt'nei' los sín-

tomas principales de la celiaquia, con la distuncion hipofisaria. de-

dando para publicaciones ulteriores el estudio teorieopráetieú dete-

nido de cada une de ellos, de acuerdo con el resultado de la expe-

rimentación. 

11. Gran (IbdO)(l Cfl. ¿J gründi s (/ posiciones ti» us.—Esfas 5(111 

evacuadas en períodos alternados (le diarrea y constipación, eoiisti-

tuídas por una masa proporcionalmente mayo!' a la cantidad de ah-

melitos ingeridos, porque se suman a ellos los productos de excreto. 

Como la mayor parte de los alimentos ingeridos son mal o no dige-

ridos, la permanencia prolongada de estos en el tubo intestinal. son 

inctivo de Uli estado de fermentación y putrefacción, que traen co-

mo consecuencia un desarrollo grande de goces, que a expensas de 

la h ipotonía de la musculatura lisa de los intestinos, estos se d15- 

enden, abultando en forma (les pruporelomuida e! abdomen. Estos 

rasturnos reconocen como causa, por una parte, la alteración del 

metabolismo de las grasas, hidratos tiC carbono y agua, por disiun-

eión de las glándulas encargadas de segregar los elementos enca r-

gados de la elaboración b i oqu ím i e a de los al i melitos. 

El Prof. 11011550v establece en SUS experiencias de fisiología, 

(ftl(' la insuficiencia liipofisii'ii modifica  el metabolismo de las pro-

teínas endógenas, hidratos de ea Chullo, grasas, agua y substancias 

iliiiici'al(s ..\ Sil Viz tstihleei' taiiihicii que el inetaluilismo prútieu 



exógeno iic es juayorniente peituiliido Cii (11(110 inSUiei(ilcia, osee-

vacin que vendría a corroborar cli la Viil(UI acón tille l)ret(iiclo 

existe, entre la tuneton hipofisaria y la celiaquia, pues está demos-

trado por la práctica. que los UnICOS alimentos que digieren normal-

Iiiente los celíaejs, suii los constituídos a base de proteínas. 

otra de las causas del gran abdomen y deposiciones típicas, es 

la originada por la paresia del tubo intestinal, pioducto tic la dis-

1 unción del sim píit ieo. regulador (le la tonicidad de las tibias oms-

cubres lisas y en especial las del aparato digestivo. Sin discurri r  

maccrmeiite a este respecto, es de todos sabido el efecto iiidiseut ido 

cine produce en la paresia intestinal la admii ist ración de Iii pofisiia 

in los casos de atonia intestinal. 

II idioui.,tub ¿luJad—A este respeto sabemos el electo que 

clic la hipófisis en el metabolismo del agua cmi el orixiinisnio. en 

la diabetes insípida. 

I) tcneión d 1 crci01 iento 1/ o.(eopalíu.—egún les autores 

clásicos, la hipófisis es el órgano regulador del cree uient o. Los 

términos nanismo, infantilismo, gigantisnio, acromegalia, etc., las ca-

talogan entre las afecciones que reconocen (orno causa las lesiones () 

afecciones del lóbulo anterior y regiones circunvecinas. Va Sc!¡ por 

liper e. hi1wfuneión, en cada caso, son los factores que obran sobre 

e! crecimiento corporal. Entonces debemos aceptar cii P°P" une 
los trastornos de desarrollo del esqueleto de los celíacos están un re-

lación •coi una alteración de la función de la hipófisis. Creo que 

con ello podernos explicarnos el retardo del crecimiento y la dimi-

nución del proceso de osificación en estos enfermos. 

Respecto al trastorno del intercambio— , él se puede nuvelu- 

ciar en el del metabolismo antes mencionado. 

A grandes rasgos dejo esbozado, cste ni¡ concepto, sobre la pe-

sible etiología de la enfermedad celíaca. Debo declamar cine esta 

niem es reciente, que aun no bentos tenido la oportunidad de eoni-

probar su exactitud en la práctica y al traerla a este anil ente, 

sólo m e a ni rna el propósito o de que los colegas oyentes orienten sus 

investigaciones en ese sentido, cmi les casos que se le presenten , 
. 

pa ra 

corroborarla con la experimentación. 

Propongo 110a  este oh1ilo el siguiente pian 

¡ )iainóstieo (lefiiiu.lo (le la a tic ión. con la siiIomim;u1o!egía 

(ilu]i1iVi. snluictiva \ estudio bioqiiíioico. 
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2.I> Investigar las causas de oidtii  

.sis V otras discrasias. 

3: Tratamiento (li estas p°' los iiiedius ec•munes. 

4.0  ls() de la fli(diCa(iOii glandular (nd(eIifla. a base de hipó-

fisis total y demás hormonas agregadas según 1titdoiiiiiiio d los 

síntonias. 

5. Rgiiiieii alimenticio adecuado al funcionalismo gastro-

intestinal. 



Cálculo vesical en un niño de 10 aflos 

La litiasis urínaría en la infancia 

por el 
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Adscripto a Clínica Pediátrica y Puericultura 

(Continuación) 

1x LITIASIS URINARIA EN LA INFANCIA 

Frccuenc'ui. Edad-1,a frecuencia de la litiasis urinaria en la 

infancia ha sido di ferentemente apreciada se2ú11 los diversos ¿lit-

tules (inc  la han estudiado y valía 5(1111 los países y aún en las 

distintas iciiones de un mismo país. 

En tírmiios generales N beourt ha dieho que es bastante fue-

euente en la illfailcia y que sobre 100 1 itiasieus se euentan según los 

países 20, 30. 50 y hasta 75 de menos de 15 anos de edad. 

linee va muchos años Thumpsoii encuentra sobre 1S27 casos de 
litiasis que la mitad se refieren a niños menores de 1:3 años. P1 0(11 
en Inglaterra subte 1256 litiúsicns obtiene :300 menores de 1)) años. 
Gross de Filadelfia (ita 2334 litiasicos urinarios en niños de 1 ii 10 

años en SU estadística de 6042 ealeulusus reeoilidus (11 I1011atella 

Franela y Rusia. Brtan / eneo tr que la 111 itad de los casos de li-

tiasis Ulinalia por él operados P(1teneNtI a niños menores dú 10 
años. ('ieioh entre 5376 1 it iasieos tuvo 2146 jinios o sea 45 %. Th o-

/J I'olu1 en Persia entre 156 hl iasicos 116 eian menores de la 
años. 

1)e Bokav (ticifili tú en II ungiía 1621 casos de (UnOS eal'iilosos. 
En Norkfold ( - lit¡- (- 47S ealeulosos 227 eran menores (le 14 años. 

Pueeh y Suttza llahiell(lo recogido  35 observaciones (11 San Pa- 
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1)10 ( Brasil)  (liCeil que la litiasis infantil sería in'is II((.'Ii(lI1 - ii 

Brasil que en la -\ rgentina. Lo niás a menudo se trata de i ffiasis 

vesical, siendo menos frecuentes los Cá lcu los renales y uretra les. 

La lit iasis  vesical es en E Ii u pa f re uent e en 1 ngl a t erta. Es- 

paña, suiza, II olanda Hungría y Rusia y en este país Fauch íauss 

la encontraba toas frecuente (1) M(iSCOU que (11 1'(tro(i'ado. En 

F rancia la litiasis vesical es una afec'eion lara en el nmo May 

en 17, encont ro wii)s 20 casos (it la ('1 ínica de Necker, wi casi 

t() años. Broca decía que no había Vist(; miis que 10 casos en  20 

años de cirugía infantil en servicios concurridos. Veau y \I;uchet. 

a mhi n expresan (lUe es excepcional ver cálculos vesieales en los 

servicios (le cirugÍa infanti l. Mart in ha operado un solo case.  

heconi't ha tenido oportunidad Ile olmervar 2 Casos después de 192( 1.  

1 )ebemos agrega l' que(o distintos paÍses. Reuz ha visto]  Casi ,  

(11 Un V icio y i en nins de 1 it 14 anos Zel t en 100 'asis en-

cont ró 73 III niños de 1 a 12 años Bukav y '\eupauel. cii 299 casos 

eticontiatoti el 67. 5 91 en niños de 3 a 7 anos Pester. cli 135 (iIS'i 

tU\'O 70 en liiñOs de 2 a 5 anos, o sea el 51 9%. 

Los ca] ('UI Cs vesical es SOti la 1111) 1II 1)a st ante frecuet it es en Per-

sia. Indias y en Ciertas ciudades de China. Brugeas dice que di-

chos cálculos son muy Ñ'eCuentes en los tunos en ( 'hiria. Son bas-

tante cuinulus cii Egipto y Tunez como lo han observado 1 ivalski 

y .1 auhei't Lo mismo sucede co América del Norte. En Sild Amé-

rica sol) hastanle eominn's en Brasil y sobru todo vil algunos es- 

tados Como set . Pablo, donde han siiu estudiados por Pueeh y 

Siuza, cii Perna m lnieo, Bali lii y Pa rii según ( lonza 1 ves y Marques. 

La primera ohset'vaeioo es de Da Costa, cii ]S.:-)2, en ini nimio de 

('nico meses (le edad con cálculos vesieales \' uiet males. \Iorqumo de-

cía (loe  observaba poco la litiasis vesical en niños Cli tIoiiteidtü 

y liat'eee tara cii ci 1 1'uguay. 

En nuestro país la litiasis urinaria infantil ha sido observada 

y estudiada pot' Vatios autores y su l't'eeiiemn'ia ha sido diterciil o-

mente a Pi'eCiada. 

En 186.75, Seiioraiis observo oil niño de un ano con un calculo 

('ti (1 laeplicio, y cli l72 . .'\Iontes de Oca j)t'mielico una talla peri- 

nial por ('alcilli) vil ilii nino do años. 

Según ( )vuela, iii el Hospital de t'línieas, en la época de Po-

sadas, entre 7.215 (lItiOS ('011 mi t)'ee 0005 (liii t'i'U'i1I('ii5, 5011) sr eiieoti-

liatoti 4 rasos de litiasis vesical, y Repello, en el l lospital San 

RO)111(', unir ' 4. .51,0 liflO5 t'ximiniiadns cii 4 años, oticotllt'o 4 casos 
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(le dicha l itiasis. En el Hospital de Niños de Buenos Aires, en 

el período 1894 - 1909, entre 45.296 niños ('011 afecciones quirúrgi-

cas, sólo se observaron 15 casos (le calculos Vesicales. 

Astialdi dice que en el Servicio de ( 'irugía Infantil de Ilerre-

ro Vegas sobre 25.000 niños atendidos hasta 1914, solo encuentra 

4 observaciones de litiasis urinaria y sólo 1 de litiasis renal vi] 

el Servicio de Benedit, en 13 años no se observo ningún ('05() (le 

litiasis renal cii el niño; cii el Servicio de t1 a raini, en el 1-1 ospit al 

Rawson, en 14 anos se observo un caso de litiasis venal bilateral cli 

iiii niño de 14 años. 

La Dra. Iluergo ha presentado una estadística del Hospital 

de Niños de Buenos Aires y correspondiendo al período 1911 - 191  

en la cual, entre 25.138 casos de cirugía, se encontraron 5 cali 1 

1 lasis urinaria. En su trabajo relata algunos casos. Díaz \l al ayer 

agrega después un (aso de cálculo vesical en niña de S años. 

Allende y Serfatv. en 1921 consideran que de acuerdo a lo 

observado cii un Servicio de la importancia del de Acuiia en el 

Hospital de Clínicas, la litiasis urinaria ha sido señalada cuino iiiia 

raleza, pci lo tille expresan que entre nosotros es menos I'rccuciitc 

de lo señalado por los autores clásicos. 

)pina contrariamente Rivarola, quien dice que la litiasis uri-

naria 110 es una afección tan rara, habiendo encontrado cii l 

años 18 casos. 

Para Macera y i\lcssiiia , la caleulosis i'enal y vesical son de cx-

1 lema rareza en la infancia. 

En Rosario de Santa Fe, Ma i (lagali considera que es poco fre-

cuente y obtiene 9 Casos cii 12 años cii los Servicios hcspitaiarios 

(le cirugía. 

Por su parte Barbuzza. mi Mendoza, encuentra cii el período 

191 - 29, entre un total de 1 .373 casos de cirugía en niños. 21 de 

calculosis urinaria y considera que cii esa región ella es más fre-

cuente que en Buenos Aires.  

Respecto de la edad, duernas que ( 'omhv considera que la Ii-

1 iasis renal es muy frecuente en la primera infancia y que ha 

demostrado también esa frecuencia en los recién 11ae1d05. También 

Puech y Souza creen frecuente la litiasis urinaria en la l wi mera 

infancia. 

Entre los pl'inei'os autores que la est udiaron, Sandifort , Eco ile. 

Soy iard y l)eschain 11 observaron entonces cálculos (le diversas lo-

calizaciones en niños de 3, 65  1, 19 y 22 meses. Postti'ioitnt'iitc, 
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Ttuitzki extrajo un válculo de la ulel ea. de ().2;-) gis. de peso. tu 

un lactante de 1 mes. 

keegan tncontr( 43 casos dc cálculos urinarios en niños del 

pliflwl' año, distrihuídos así 

23 meses 1 caso 8 meses 4 casos 
3 o lo 90 4. 
5 3casos 12 21 
6 o 6' 

Sin eniha ego, expresa que es cii la edad (le 6 anos que se en-

ene it ea el mayor número de cálculos. 

De Bnkav, iii los 96 casos tratados en e! Ilusliltal Stefaiiia, 

encuentra 

lcr. año 10 casos 81  año 8 casos 
2° ' 21 ° 

90 2 
3er. 19 • 10° 2 
4° 8 110 2 
S. 

, 8 12° 2 
6° 9 o 13° 2 
7° 5 

El mismo autor, en los 1 621 casos encontrados cii Iluuiíu. 

t une 

lcr. año 43 casos 91 año 80 casos 
2° 120 10° 49 
3er. 225 111  SL 
4° 234 . 120 78 
S. o 184 13' 30  
6° 187 14° 27 
7° 145 15° 55 » 
8° » 94 

EUcU(9)t va la mayor ticciiciieia entre 2 y 7 años. 

En la estadística del llospita 1 de Niños de Buenos Aires (lina 

lIar ( )yuela, en 1;) uhscrvaeioiics de ei'ilcuios vesicales, se tiene 

3 años 2 casos 8 años 2 casos 
5 o 2 » 9 3 » 
0 » 1 10 2 
7 1 1! 2 

1'11 los 1$ cases de Ri\'atolui. ('11 tI nilsino hospital. cOiles-

oid cii 

kde :t años 1 (aso de 9-10 altos 2 casos 
5-0 o Ii ensos 10-13 :1 
1-11 3 o 13 1 caso 
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N .,o.—En cuanto al sexo, la mayoría de los autores observa 

una mayor frecuencia de les cálculos urinarios cii los valones. Ya 

De Bokav. en sus 1.621 casos encuriti'al)a solo 62 en mujeres. \Vc-

rewkin observó 11 niñas entre 271 casos de cálculos urinarios. No-

hécourt expresa que la litiasis vesical es mucho más frecuente cii 

los niños que las niñas y que en términos generales se encuentran 

96 6 97 casos en niños y sóli. 3 6 4 en niñas. 

)vuela encontró ci sus 15 observaciones: 14 varones y 1 mujer; 

Barbuzza, sólo 1 caso en el sexo femeiiiiio en sus 21 casos, y \lai-

da gan también encontró p i'edc miii anc i a en el sexo in ascul i no. Por 

Sil parte!  J'uech y Souza encontraron 1 caso en ni fía cnt le :3 ob-

servaciones de litiasis urinaria por debajo de 3 años. 

Respecto de ls cálculos vesicales algunos autores explican la 

predonuiia neja cii el sexo masculino por razones anatómicas. No-

b&'ourt señala que siendo la uretra del niño larga y de pequeño 

calibre, el cálculo sale difícilmente de la vejiga, mientr as que cii 

las niñas, siendo mucho más cuita y extensible. permite dicliii sa-

lida aún a cálculos voluminosos. Además 1 )e Bukay ha ('(iilstatado 

en les niños con cálculos vesicales cierta profundidad del fundo de 

la vejiga, no debiéndose la formación (IVI di vei't íeulo al ('á ('(110. PUCS 

se ha encontrado en casos en que este es 1 (1W'ñ y 1e puco peso, 

mientras que tales divertículos son raros en las niñas debido a  tpie 

el fondo de la vejiga está directamente sobre el útero. 

Etiología y potoq(flia.—Entre las causas etiológicas de la li-

tiasis urinaria se han encontrado causas anatómicas y sobre 10(10 

la fimosis congénita. Por constatarse ésta el! los niños litiásicos, 

cierto" autores le atribuyen cierto rol en la producción ,  sobre lodo 

de los cálculos vesicales. 11ace va mucho Romnicealio insistía sobre 

la importancia (le este factor. l'uecli y ouza dicen que la fnosis 

favorece la formación de los cálculos vesicales. 

1)e Bokav ha hecho nctai' que allí donde la litiasis urinaria es 

frecuente, se coi ist ata la ra reza de  los cálculos vesicales entr e los 

niños israelitas, que son circuncidados desde peq ueños. enconl i'ando 

entre 636 casos (le niños litiásicos solamente 19 israelitas. Además, 
ha constatado que la litiasis urinaria es menos frecuente en los iii-

ños israelitas (3 6/ ) que en las niñas (4 % ) Ya antes ilunt había 

notado este hecho. Roshanskv. en Rusia, ha observado lo flilsillU (lile 

aquel autor. 
Por su parte, Nobécouit sostiene que esta opinión es muy dis-

('UI ible. 
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La l» i'ecliciieiti Va liola(la tic la Ii l lasis (tIii la¡ iti vil la pi'iiio'!a 

iii faiieia, ,justifica para rnuelios autores la hipótesis de la relación 

ci ioiogiea de los cálculos Urinarios de los nifios ('Oil los infartos 

linees (1(1 recién nacido. De Bokav se muestra partidario de ella, 

así corno ( 'ornbv y otros autores. Entre nosotros, Al lende y Sel'fatv 

dicen que los casOs observados por ellos confirman la hipótesis de 

los autores clásicos de hacer remontar el origen de la litiasis uri-

nari a en los niños a la primera infancia. Sin embargo, Ultzrnaiui 

sostiene que la existencia de cálculo', uretrales en la segunda iii-

fan('ia, si bien es rata, parece demostrar que la litiasis vesical iic 

los niños nl depende siempre directamente del infarto úrico del 

recién nacido. Ath rníis, ciertos cálculos vesicales de pOCO peso. en-

contrados en niño",  crecidos, J iernt i ten creer que no se han formado 

en dichos infartos  UI'idOs. 

La herencia lii inhiéii ha sido citada como causa etiológica por 

iii uchos autores como ('ol lot, Larnote, (jluhbe, De Bokav, Strürn tel 1 

cte. y Maidagan entre nosotros. ( )tos la niegan. corno Ma,jecchi. 

Broca , Bvka1-Rai ( 'asanuova, etc. Y, poi' fin, algunos creen  quu 

silo se hereda la predisposición a la litiasis. 

Si bien cii a 12ulcls casos de niños litiásicus figuran anteceden-

tes de litiasis y afecciones diatésicas en sus ascendientes, en muchos 

('aSos 110 se constatan. 

De Bokay dice que la herencia también podría explicarse por 

el hecho de que hay familias que quedan sometidas durante gene-

raciones enteras a cientas condiciones nocivas idénticas, las cuales 

ejercen su iii tI uencia en tal sentido a la Vez sobre los padres y los 

It ijos. 

Otros autores admiten en el origen de la litiasis urinaria un 

l'esO iifltiiiititoi'iti de las vías urinarias, llegando a la precipi t a-

ción  1 de un ti úc leo de ávido Tico al rededor del cual se fo t'ma ría a 

después depósitos, pudiéndose pensar en a Ignitos casos en la ini el-

Veileloil (le la diátesis artrítica y de la ui'ieeinia familiar, scún 

('Orn hy. 

Se ha dado a a al nentacion uit rol importante ( Thoinpsoit, 

'orni iv, Bi'iigeas, Ha l'h)uzza, i\l a idtigtiii, etc, ) y sobre 10(h) al i'égi-

noii veget a riano, así ('0111(1 la il2estióil de aguas cargadas,  de sales 

iniiiei'ales, Se ha relacionado el Pal1e1 (le la al iinentaeión ('((11 la 

condición socia l de los niños, eticotil i'aiidose con mas frecuencia en- 

('e los pobres (lite  los ricos, segú n 'I'lio 111)5011 ( 'oiilhiy. 

'J'ttiiihi(ii se ha asignado un tul importante a las iiei'Iui'haeio- 
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lies digeslivas sobre ili1ueiitileiWi. inanición, diarrea. atrepsia. des-

hidratación, sobre todo cli los tonos peqtieliOs. 

Finalmente, diremos que también las infecciones vesiciles. así 

COMO les cuerpos extianos on causas du litiasis tiriliaria. 

( iiei'alniente loscál culo" urinarios soii únicos. Sin otnliat'go, 

De Bokav, sobre 1 .621  casos encuentra 23 con más de uno : 19 coii 

2 cálculos. 2 col! 3 y 2 COn 4. Se ha citado que IIallev ha eiicoii-

1 FiRlo en un timo de S años 10 cálculos tetraédricos y 1 oodrie 96 

en la vejiga de una niña. (asanuova expusu un caso de cálculos 

v sicales en niño de 6 años, extrayéndosele des cálculos de 21 y 

16.8 gis. ( ur2e1 tuvo un caso de una niña de 6 años con 2 cálcu-

los (fl la bacinete izquierdo. pesando 0.762 y 1). 555 y. Barhuzza 

relata un caso de un niñu de 7 tiflOS COl) 2 cálculos prepuiales. 

\Iaida2atl encontró cii un niño de 4 años, 2 cálculos vesicalus (li 

19 y 2 gis. 

Nobéeourl dice que. sobre todo en los cálculos vesicales, el tu-

ulanO es variable, pudiendo ser del volumen de un huevo de ga-

llina. Su han descripto casos del tamano de una a rveja al de ini 

huevo de ga ll ina y hasta del tamanu de un huevo de avestruz y 

de un puño, se 1ún eiov 1) Etoiles . Por palle 1 )yuela ha des- 

(Sino casos del tamaño de una avellana, de un huevo tic pal urna 

de una almendra y de una nuez. El dú nia vor tamaño observado 

pur este autor ineohía 7 oms, de largo. por ;) enis, de ancho y 4 oms. 

(le espesor. \la,jocehi. en Milán, no ha citeotitrado en los n i ños ope-

1 ados cálculos de oiimensioiies suluerioles a una avellana. 

El peso también es variable en los distintos casos y según 

\ul)éeoul't los deseri 1 tos valían de 0 , 50 a 45 2rs. 1)e Bokav, en 

una colección de más de 501 (5 leul os. encontró que el mas 1° sadu 

era de 45 ifl,s. y pertenecía a un niño de 3 años, siendo de 5-5 5 cms. 

de la rgo, 4 (ms. de ancho y 3 .5)   de espesor. 

El l)5O no siempre está en relación ('011 el volumen ni ion la 

edad del inflo, sitio con la composición química del calculo. 

En cuanto a ésta diremos que se han propuesto diversas cIa-

situaciones de los cálculos. Fourcniv y Vauituel in los dividen 

cálculos simples 2.1 cálculos compuestos 3., cálculos qu2 tic- 

Ileli ¡)OF núcleo un cuerpo extrano. 

Bigeliuw luzo la siguiente clasificación : 1., cálculos orgánicos 

ealculos illu)rgullii('OS, 

Tliompson. (()i Sil parte, l es dividía: 1., cálculos de ácido úri-

co y 51.15 conihiiiuieioties : 2., cálculos de ácido fosfóiieo ('oinhiitid(( 

euti ('1 amoníaco y htisCs 1 errosas ;3,o,  cálculos de oxalato de coleto. 
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A su VOZ, Ltzmaini y hoyos clasificahioi así 1.' (las) : ca cilios 

plinIO rius : acido mico, mato sodio, urato potasio, urato calcio, oxa-
lato calcio, cistina xantina, carbonato calcio, fosfato hicálcico, ín-
digo. 2. clase: caleulos seemldarics o siitomaticos, formándose en 
una ovina alcalina y existiendo entonces lesiones inflamatorias de la 

mucosa urina iia : Urato de amonio, fosfato t ricá leico, fosfato ti'ieál-
cinio amouieornagnésico, fosfato tricíileico amorfo (le cal, uroostea-

rita. 

La clasificación de Fourcrov y Vauquelin es la que general-

mente aceptan los autores . Los cálculos sim ples son p vinci pal mente 

úricos u oxálicos. Para ( 'omhv éstos son los más frecuentes. De 
I-iokav, sobre 12 cálculos, encuentra 7 úricos y  1 oxálico, mientras 

que según Broca, los oxálicos son lcs más frecuentes. 

\obécourt expresa que los ei'ileuios fostaticos, los de carlonato 

de cal, de (ist ma y de xantina, son raros. Pi-cut. Bouchardat, Mar-

eet, Tliomimni, Beste, Lerov 1) Etoiles, ( ftcenliow, etc., sostenían 

segun sus observaciones, que los cálculos más frecuentes son los de 

ácido úrico y uratos, siguiendo los de fosfates, los mixtos, los (le 

oxalaton y menos frecuentes los de eedhiia. según ('onibvu los cálcu-

los de índigo no han sido observados. 

I3okaj .Raj tainhiíoi encuentra un predominio de los cálculos 

u rieos y oxálicos. 1 os cálculos eoml )uistus son bastante frecuentes 

\' se hallan formados de un núcleo de ácido úrico, de u ratos 11 uxa-

1 abs, alrededor de los cuales se han depositado fosfatos cuando se 

produce la cistitis. Puecli y Souza cneuent ron así un 90 % de sus 

casos cálculos fosfáticos, pdo el núcleo central está formado de 

acido úrico y uratos. Los de ( 'asanuova clan de fosfato de calcio 

con una parle de ácido úrico y uratos. 

Bai'huzza encontró un calculo (le la tii'etl'a pi'ostótit'a formado 

por un núcleo de suhst anda orgánica y const it uído casi exclusiva-

mente P01 lostalo de calcio y liii ('aleulli pi'epueial, t'orniidc prin-

cipal nicnte p01' toslato amo1iIeomainésieo, tilalo de anlonio y in-ato 

de potasio y  fosfato de calcio en menor proporción. 

t riimpcll decía, respecto de la fornlición de los cálculos, que el 

piloto (lc pa it ida puede sol' cualquier cuerpo sól ido, sohi't' todo en 

los cálenlos grandes, pudiendo ser dielios ('uerpos Sólidos, coágulos 

ib' plis, c011glilnl&iados (le bacter ias O eúnuiles de células epiteliales. 

En elio nl o al aspect o de los cálculos. la 1,urma es suinaiiieiite 

\'lil'didli. ( )viicla ('Iieontl'o lino en 1,orma di' reloj de arena. La su-

pei'íieic pindi' sol,  lisa e igual o (Iesigliili , 1'11gosa ' 
mameloiiada, 

liiliiéndolos liiiiil.iiéti faeeliidos, ls 1e ác¡do tinco son geiiei'ohiieii- 
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te lisos, los fosfáticos granulosos o porosos y los oxálicos iutu'ifor-
mes. Respecto de la densidad, puede decirse que los más densos 
son ]es (le oxalato de ea!, siguiendo los de ácido úrico y uratos y 
l)0I' último les fosfáticos. La consistencia es variable, siendo los 
más fácilmente triturables los de uratos y oxalatos. 

Generalmente en su esti uetura presentan dos partes tina ecu-
val o núcleo y ctra periférica o corteza. El núcleo puede ser úni-

co generalmente o haber hasta 2 ó 3, siendo formado por substan-
cias Orgánicas O precipitadas (le la ovina. La corteza puede ser de 
aspecto uniforme, granuloso o laminar. 

Loc(,lil(,cif;n —Los cálculos urinarios pueden local izarse en elia-
quiera de las porciones del árbol urinario y pueden set' renales. 
uretera les, vesicales y uret la les. 

La mayoría de los autores, y entre ellos Uomby y Nobéoourt. 
Puech y Souza, etc., sostienen que la litiasis urinaria está domina-
da por la litiasis renal, siendo lo más habitualmente al nivel del 
riñón que se forman los cálculos cualquiera sea el nivel en que se 
observen, y cualquiera sea la sintomatología. 

La desproporción encontrada por los observadores entre las 
diversas localizaciones debe explicarse. según la mayoría de el los, 
por la frecuente migración de los cálculos renales en sus cOflieilZos 
hacia las porciones bajas del árbol urinario. Unas Veces los cálcu-
los pel'rnaiieceii en el riñón y pueden originar una pmonefrosis, co-
mo en im caso de Beretei'vide y Pozzo, en un niño de 9anOs. Pue-
den descender 1)01' el uréter y continuar su descenso o enclavarse 
allí dando lugar a una hidronefrosis del correspondiente riñón. La 
mayor parte de las veces llegan a la vejiga donde se forman cálcu-
los grandes por superposición de sales. En otros casos se encla-
van en la uretra y finalmente pueden ser eliminados al exterior. 

Nohéccurt ha expresado que de la ausencia de síntomas rena-
les no se puede deducir que los cálculos se han formado cmi la 
vejiga, habiéndose sostenido la formación frecuente de los cálculos 
cli ci lifloli 1)01 el estudio de los cálculos vesicales, lo que ha sido 
rial izao p01' Vatios autores y pi'iicipal niente p01' A rquehlada en 
España, sobre una coleccion de 94 cálculos. 

Diremos que I)&' Bokav, en sus 1.621 casos de cálculos UI,i-
narios, encontró 1 .150  casos de cálculos vesicales y 471 de cálculos 
uretra les. 

Maidagami, mi 12 casos eneomif u) 3 de vejiga, 1 de niel i'a ilil- 
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tenor, 4 prepuciales y  1 de uréter. Pero en este caso úl 1 liii,, ob-

servado en un niño de 10 años, fué operado pulque se creyó en 

un cálculo de ni éter, h aci ('u dosel e una u ret crol it et orn ía. pero no en-

contrándose el calculo presurniéndose que emigró a la vejiga. 

Barhuzza, en 21 casos encontró: 1 ienal, 12 vesicales, 7 uit-

trales y .1 prepucial. Entre los uretrales un caso enclavado en UVe-

ia hul bar, otro en la uretra pi'ostát ica y 5 cii la uretra pencin ia 

a diferente nivel. En el caso de prepucial había 2 cálculos. El 

('aso (le cálculo renal era de una niña de 7 anos. 

Rivarola. cii 18 casos tuvo 1 de litiasis renal y pioiitfrosu. 

2 de uréter, 14 vesicales y 1 uretral. 

('it'uentes ha publicado 2 rasos de cálculos renales en II iñ 

1 de pioiiefrosis calculosa en un niño. 

Astraldi ha expuesto un caso en mi niño de 4 anos de ('alcUlt 

de pelvis renal, comprobado i'adiohógica mente y extraído por Iwn- 

botomía ccii nefrol omía, en forma de gancho cuyas dimensiones 

eran 2.5 ('ifls. 1)01' 1.5 ('ni. 

ui'gel ha referido un caso de un niño de 6 años, con 2 cálen-

los situados en el bacinete izquierdo y extraídos quirúrgicamente 

con buen resultado. l)ice que en 17 años de clínica ha obsi'vado 

algunos casos de cálculos vesicales y uretrales en niños de primera 

y segunda infancia pero que el descripto es el prffe'o con tul lo-

calización. 

Botto - \Iicca ha observado ini case en niño de 7 años con 1 

cálculo vesical (le 3 .8  cms. (le largo por 3.3 ems. de ancho y (II.' 

46 gi's. de peso y 2 cálculos renales: uno de 0.17 cms. de lat go, 

(1 .05 cm, de ancho y W03 cm de espesor. con 4 gis de P'°,  y el 

otro de 5.10 gis. El autor expresa que es bastante rara la cmxi--

1 encia (le cálculos por él observada. 

Los cálculos vesicales son los más ('oinuiies entre todas las 

calizaciones, según va hemos visto a 11 teniormcnte. 

Aparte (le los casos va citados, diremos (Inc Biugeas ha ex-

puesto 1 caso de cálculo vesical (0 niño (le 5 1  111105, unútico y de 

35) gis. de Ileso, y otro caso, en niño (le 3 años, t'niahll' en la peri-

feria y con núcleo duro y con 27 grs. (le peso. 

Entre  nosotros, va cii 1894, F. Pérez y II. Sinistri cXl)USiel011 

cada uno un caso (le calculo vesical cii niños. ()vuela, cii su tesis, 

refirió Víli'iOs ('uSOS (le cálculos vesicales de 2. 25, 4.5, S, 8.5, 11 .5 

y 30 gis. 1' peso. 

La Dra. iluergo ha expuesto \ulI'iOs ('lisos (It' niños de 3, 5. 6, 
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6 1 y • años de edad, con caleulos del tamaño de Oil J)OlOto, tic 
uiia avellana, de un huevo de gallina y de una papa, éste último de 
70.70 grs. de pesos. Allende y Serfaty publicaron en su trabajo 
un caso de un niño de 14 años con un cálculo del tamaño de un 
huevo de perdiz. 

Broca dice que el niño está más expuesto que el adulto al en-
clavamiento de los cálculos en la uretra, y además que el sexo fe-
menino está menos expuesto también. El calculo ptiedu localizarse 
en cualquiera de las porciones de la uretra: si es voluminoso en el 
fondo de saco dei bulbo y si es pequeño en la fosa navicular, muy 
Juramente cii la u itt ia piostática. 

Se ha citado un caso de una niña de 13 años con cálculo en-
clavado en la uretra. 

Entre otros autores, Spiridcnoff, Speese, Dupont, etc., han pu-
blicado hace va anos casos de cálculos uretrales. Ya hemos visto 
anteriormente los casos de otros observadores. Entre nosotros. Ma-
cera y Messina han referido un caso de cálculo enclavado en la uve-
fra bulbar en un niño de 6 años, del tamaño de un l)01otc y ex-
traído por uretrotomía exteina. 

Se ha tratado de dividir los cálculos uretrales en dos grupos 
1.', cálculos que proceden del iiflón o vejiga 2:, cálculos forma-
dos en la uretra misma, pelo estos últiinns prácticamente son muy 
raros. 

SintLmui'o1oqÍo.—Nobéeourt en su prolijo estudio sobre los 
cálculos vesicales, dice que en ellos hay un período oculto o insi-
dioso titie  no da síntomas o solarnentc algunos que no son bien 
característicos, como ser: polaquiuria di tuiia y noct tiiiia persisten-
cia o reaparición de la enuresis nocturna, nuulest ms dolorosas cii 
bajo vientre, sensación de escozor cii el glande, interrupción hrusca 

pasajera del chorro de orina y a veces hematuria. 

Los síntomas habituales en el adulto no siempre se encuentran 
en el niño, y cii los casos en que existen, revisten caracteres par-
ticulares. 

En el período (It estado hay síntomas funcionales o subjetivos 
y signos físicos. Los primeros consisten cii )eltU1'1)a(ioltts de la 
micción. La l)olaquiulia es bastante difícil de ser apreciada en los 
niños pequeños, va que a esa edad orinan normalmente a menudo 
por la poca capacidad de la vejiga, así como en los niños de vejiga 
irritable. (liando se debe a la litiasis persiste después de la edad 
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habitual o reaparece cii ninus grandes, siendo a la voz diurna y 

nocturna.  

.Illav in también icióii involuntaria, tiuresis, falsa ineonti ueilia, 

que es sobre todo necturna y a veis también diurna y que siendo 

un síntoma frecuente, debe tenerse en cuenta en la edad en (11k' 

se prt'senta pues si lxi siste o 1 eaparece Cii 101105 que no sn pe-

iiueios permite ercer en su origen litiósico. 

Puede haber también una incontinencia verdadera, con sal ida 

(le la orina gota a gota, sin esfuerzo miecional y de manera conti-

nua () discontinuo. 

Estos síntomas obedecen según algunos autores, y entre ellos 

Jubaiiiville y Broca, a la intervención de un factor rnerailieo, que 

es la colocación directa del cálculo sobre el cuello vesical gravitan-

do sobre éste. 

El dolor a la micción es eniúi, siendo cii muchos casos el sín-

toma más llamativo, pudiendo encontrarse solamente en algunas 

micciones o aparecer de ta ide en tarde. En los niños ei'ecitlus pue-

de saberse que este dolor comienza con la micción persistiendo has-

la el final (le ella. habiendo i rradiaciones dolorosas a lo largo del 

pene hasta el glande y a veces el po riné. 

Se observa igualmente i nterru lelóli del chorro de la orina, el 

cual se detiene bruscamente ('Oil O 5li dolores, volviendo a produ-

ci rse  después de algunos instantes espoiitóiieaiiieiite o por maniobras 

sobre el pene u periné, 1)01' ciertas actitudes o cambios de posicióii, 

corno lo han notado Mavet y 1)e Bohar. 

Esta interrupción brusco y pasaj cta del chorro de orilla puede 

set el único síntoma de litiasis vesical y permite hacer el diag-

nóst ico. Majoech i da a este síni o ma el ea rael er de )atOgilOI1ioi1 icti 

cii los niños. 

Fuera de las micciones también suelen presentarse algunos 

síntomas, corno ser los dolores vesicales, en pene o periné con oca-

sión de movimientos. En los niños son loros y con flias ti'eciten-

Clli St present a seilsacioli de prurito a nivel del glande o nieato ha- 

viendo (1 ninu pata ealmiiarlo el 1 u'oneamnieiitu (¡el li'l)tiClt) y del 

l)t'iie o llegando al oiiaiiisino, lo que produce el alargamiento del 

pene, que ciertos autores consideran corno ei tael erístico cii los ca- 

sos de cálculos vesicales. uelc haber pequeños dolores cuando el 

ilillo juega o corle. aiiil - ( ieriiiai y \livet han constatado un al- 

gunos casos dolor cmi la defecación. 

También puede haber litmnal liria, aunque parece sei'  1111 sínt orno 
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sveundario en ci niño y para ( uyoi1 raro en dicha edad. Nobécourt 

la encontró en un niño de 4 1 ., anos, Mavet en otro de 4 años y 

en 4 casos sobre 14 y Jubairiville (91 9 SOl)i'e 30. Es más frecuente 

su observación en niños grandes. íkiiei'alnieiite es escasa, oligi-

nándcse 1)01' movimientos bruscos, 1(0tñ11d05e en ciertos casos con 

anterioridad a otros Síi1tOfliaS. 

1'am Trenel la hematuria y la iiteontitioiicia de oriiia son dos 

síntomas principales. 

('ombv. en la litiasis vesical cneueiitra : l)el'tul'haí'ioiies de la 

micción, incontinencia, micciones gota a gota, interiul)ción l)1USCa 

del chorro, disuria al ecmieiizo de la micción, dolores. 

Poi' su parte. De Bokav ha observado taflll)ién los síntomas es-
tudiados antes. 

Entre nosotros, ( )vuela ha expresadoque hay casos con pocos 
síntamas, observándose 2tneralmente dolores espontáneos y en cri-

sis, con irradiaciones y con tenesmo anorrectal, durante los niovi-

mientes o cambios de posición alteraciones de la micción y hema-
1 urja poco abundante y l)O9 durable. 

Iacei'a y Messina dicen que han tenido cportunidad de ohs&r-
algunos casos de caleulosis vesical con la característica (it 11() 

presentar hematuria. 

Los síntomas funcionales sólo permiten llamar la atención so-
bre un cálculo, siendo los signos físicos los que hacen afirmar su 
existencia. 

El tacto rectal combinado a la palpación abdominal permite 
en muchos casos paipai' el cálculo o la tumoración formada por él 
en la parte inferior de la vejiga. 

La exploración intravesical no siempre es posible por el poco,  
calibre de la uretra y en los niños pequefios la endeseopia lio PUe(lC 
practicarse por dicha causa, debiéndose usar el cateterismo vesical, 
que en muchos casos da datos útiles, según el volumen, posición del 
cálculo y relación de éste con la pared vesical. 

El examen de la orilla puede revelar modificaciones de ésta 
en su cantidad y elementos. En alguncs casos se presenta clara, 
ácida, con filamentos, células epiteliales y granulaciones pequeñas 
(le ácido ú1'ic() ijiatos ; otras veces es turbia, de olor amoniacal, 
con fosfatos, leucocitos, hematíes y mucosidades. 

En la litiasis rena l lcs síntomas depunden del volumen, nú-
mero y posición de los cálculos, pudiendo en muchos casos lei5i' 
desapercibida y siendo con fi'tcutmeia hallazgos de autopsia, como 
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expresan De Bokav y ('onihv. Este autor sosi iene que la litiasis 

renal infantil es de sintcrnatología pobre, siendo los eólicos nefrí-

ticos de diagnóstico difícil en los niños pequeños y la hematuria 

deberse tanto a un cálculo renal como vesical. 

Broca como De Boka v sostienen que como síntomas priiiei 'a-

les se tiene dolores lumbares y aún verdaderos cólicos nefi'ítieos y 

h ema tu ii a. 
Astraldi en su caso encontró astenia más o menos mareada, 

fatiga al movimiento forzado y pequeña hematuria, con orinas 

pi úricas. 

La Dra. Vallirio estudió un caso de una niña de 14 años y 

cuyo único síntoma de litiasis renal era la hematuria. Dicha niña 

fué sana hasta los á años, presentando después cii forma intermi-

tente orinas de color sanguinolento, siendo la micción normal y no 

habiendo ningún dolor en región renal. La cistoseopia di(') orilla 

del meato uretera 1 derecho de aspecto sanguinolento, habiendo en 

la ovina presencia de hemoglobina y abundantes hematíes decolo-

rados y demostrando la radiografía la presetleia de u ealcul' is iii 

la pelvis renal derecha. 

Allende y Serfat.v refieren un caso de un niño de S años cii 

que se le extirpa el riñón izquierdo que contenía cálculos. 

La ovina da generalmente un sedimento de ácido úrico, células 

epiteliales, hematíes y corpúsculos de pus. 

Los cálculos uretrales presentan en la mayoría de los casos 

una sintomatología que es casi la misma que en los vesicales. 

R iva rola en su estadística hace constar (Ii( los síntomas esta-

ban distrihuídos así 

Flematurias .....................  en 6 casos 
Micciones frecuentes y dolorosas » O 
Dolores reneanos e irradiados.... ' 3 
Incontinencias .................. » 2 » 

Micciones entrecortadas ..........1 caso 
Tenesmo vesical ... .............. 
Retención de orina .............. ' 1 = 

Alargamiento y escozor prepucial » 1 
Dolor vesical ....................1 
Enuresis.........................1 

A su vez, Ba rhuzza ha encontrado en sus casos algunas he-

inaturias la invont iliclieia de orina gota a gota cii casi todos los 

(flsOS y tanto diurna como nocturna llocturnaz ro iceión dolorosa y con elio-

rio ciii recortado, a sacudidas, con pene en semiereeeióu y color Ii-

gcranunte e inót ieo, este m'ilt uno signo especialmente cii les calen- 
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b is t'iiclavitdos lii uretra prolapso del recto en los esfuerzos mie-
cionales crisis abdominades con vómitos cii el caso de cálculo renal. 

1)iaqnó.tico.—( línicamente puede hacerse el diagnóstico de 

probabil idad por el estudio minucioso de los síntomas. En la tase 
insidiosa u oculta 1)01 la polaqujutia la diuresis Si 110 es seiicial 

y sobre todo es diurna y nocturna o persiste más que cii edad ha-
bitual o reaparece cuando el inflo es crecido, dolores espontáneos 

durante los Juegos, hematuria a Veces, prácticas de onanismo, con-

formación alargada del pene. En el período de estado los dolores 

localizados, trastornos mie ionahs y en los casos de cálculos vesica-
les las micciones frecuentes y dolorosas sin signos de cistitis son 
bastante caracterít icas. ( 'uando hay cistitis debe pensarse tanibi(ti 
en la litiasis vesical, pues como expi esa \obécourt , salvo en ii lac-
ante, la cistitis ea lculosa es la más frecuente, sobre 10(1(1 en niños 

de 2 a N anos. Suñer la ha encontrado si d i sobre 33 casos. 1~ 

hacerse el diagnóstico con la cistitis tuberculosa, que pl'esclll a do-
lores más precoces y acentuadas en las micciones y en sus inter-

valos, hematurias más frecuentes y persistentes y generalmente ('5 
secundaria a una tuberculosis renal. 

La litiasis secundaria a tiiia cistitis es más para. 

En los casos i'enales, dist inguir los dolorcs 1 uinhai'es cuando 
existen-de los dolores óseos, tanto fliás euatl(1() que pata calmad^ 
COMO dice i\lerkleii, ciertos niños litiásicos se hacen voluntariamen-

le escolióticos. Los cólicos nefríticos, distinguirlos también de los 

dolores de apendicitis crónica. 

En casi todos los casos los sigilos físicos permiten 1)01' si solos 
hacer con certidumbre el diagnóstico, sobre lodo en los cálculos ve-
sicales y uretrales. El cateterismo uretral y vesical y el tacto rectal 
sobre todo. La radiografía facilita grandemente el diagnóstico de 
la litiasis ut'inaija infantil y más aún cii la renal, menos accesi- 
ble a otros métodos de exploración. in embargo, en algunos casos 

Ja radiografía queda muda a causa de la (omposieióli del cálculo, 
según lo han admitido algunos observadores. 

E colación. Pronóstico—o. muchos casos la litiasis urinaria 

infantil pasa desapercibida porque el cálculo es pequeño y produce 
pocos síntomas o porque es bien tolerada por e1 niño, manifestán-
dose entonces cuando llega a la edad adulta. La mayoría de los 
autores, con llutincl, (i'omby, ( rancho, ( urgel, etc llaman la 

atención 5(ible la gran tolel'all('ia de los niños para la litiasis un- 
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nana, la que produce poca afectación del estado general y de las 

vías urinarias. Pero esto sucede en los casos de cálculos pequeños 

N-  sobre todo cuando no hay complicaciones y, además, depende 

del tiempo de evolución en cada caso. in embargo, otrcs obser- 

vadores creen que ella no es siempre benigna y que no deben con-

siderarse como excepcionales las complicaciones que se observan con 

más frecuencia en el adulto. 

en la litiasis renal, cuando los cálculos son pequeños y 

se expulsan, no se producen perturbaciones serias en el niño, pero 

en los casos de cálculos grandes y que han estado alojados mucho 

tiempo en los cálices y que por lo tanto no pueden emigrar a la 

vejiga, hay afectación del estado general y se pueden observar co-

fliO complicaciones: la hidronefrosis, la pielotiefritis supurada, el 

flemón perinefrítico, la detención del cálculo en el bacinete o uréter. 

Lcs cálculos vesicales tienen generalmente una evolución de 

algunos años antes de producir síntomas llamativos, durante ci pe-

ríodo de litiasis aséptica. Pero según el volumen, forma y consis-

tencia del cálculo, dicho período es más o menos durable y si bien 

la vejiga puede quedar sana, también pueden producirse lesiones. 

Estas pueden ser la hipertrofia de los tejidos vesicales con aumen-

to o disminución de la capacidad vesical y la inflamación, apare-

ciendo entonces la cistitis, haciéndose una litiasis infectada. 

La cistitis calculosa es frecuente cii el período último d' los 

cálculos, sobre tode si datan de algunos años. y '%layet la lii en-

contrado en 21 casos 19 veces. 

Debe ser cli i'e lene iada de la cistitis ali túriol. al  cii 1 cilio, es de-

cir de la que es cistitis primit iva y litiasis secundaria. 

Además puede hacerse la migración de los cálculos por la une-

ha. quedando localizado en ésta o siendo evacuado, aunque la cura-

ción por la expulsión espontánea de las cálculos es rara en los ni-

ños, si bien es más frecuente cii las niñas. 

Bokaj - iaj dice que en las niñas los cálculos se t'Oi'li)il'Íiill igual-

mente que cii los niños, pelo que son elinunidos con más l'aeflidad 

p01' la cortedad y invo' calibre de la uretra, lo que hace menos 

frecuente la ()bsi'rvaeiómi de litiasis vil el sexo femenino. 

De Hukav ha citado el caso de una niña de 6 años de edad, 

que expulsé) un cálculo 1.11-oso y del tamaño di' una nuez. Sufier, 

el (le otra iuiíia de S años que también expulsó un cálculo di' i'tms. 

de largo N, 1. 5 ('Ints. de ancho. El ulisino advierte que antes de la 

itei'veneion cii cálculos vesicales pequeños, debe hacerse it'llI)i'i' 
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un examen del nrne desconfiando de las expulsiones (leSconocidas, 

practicándosele cuatro días después una talla hipogastriea y encon-

trando que la vejiga 110 contenía cálculo alguno, el que seguramente 

debió ser expulsado. Uomby tainhiéii expresa que antes de toda in-

1 erve id ón quirúrgica  debe re! al i rse el cal et en sin o pa ra la con fi ini a e 

1 i existencia del cálculo. 

En los cálculos ui'et ¡'it les si:ii ¡1 VeCes tolerados sin accidentes 

importantes, o son extraídos fácilmente o son expulsados espontá-

neamente. De Bokay ha constatado esto últ uno en 13 casos. Cuan-

do no son atendidos pueden urig liar complicaciones interesantes, 

aunque raras, como ser ulceraciones, abscesos e iii ful raeio;ies de 

orina. 

El pronóstico (le la litiasis urinaria depende de ciertos factores 

el estado general (lel lilfiO, la cuita duración de lit afección, la lo- 

calización baja y el l)c0 volumen del cálculo la falta de compli- 

caciones, permiten hacer un pronóstico favorable. La corta edad del 

niño, así como las complicaciones, son factores que lo agravan. El 

más favorable Se P1'etl cli las uretrales. 

Tratooi U fl to.—El tratamiento méd ico solo consiste en tnudiea-

clones, silitOnlaticas y 1 ara evitar el crecimiento di los cálculos, ya 

tille 110 pueden ser disueltos. 

Cuando -los cálculos alcanzan cierta volumen se impone el t la-

1 amiento quirúrgico, cuyo éxito depende de la existencia (1 110 (le 

infección y comp! icacioncs. 

En los cálculos,  renales la nefrotomía o nef lee tomía. 

En los vesicales, la talla hipogástrica o suhpuhiana. Los auto-

res prefieren uno u otro método según los casos. Los atil oi&s clá-

sicos empleaban la litotricia, pero va no se discute la \'eiita,ji que 

sobre ella tiene la talla hipogástrica, t'specialnit'iile en el nino. 

Eii los uretrales la cxl l'acciún por las vías natura les con ms-

tium cnt al es icc ial en los casos de cálculos pequeños, la met I'( ti omía 

externa o 1 cli iieal 

Sin recurrir a las estadísticas de los clásicos, queremos citar. 

Sill embargo, la presentada pol' Riva cola entre nosotros, quien tiene 

En un enfermo ('Oil cálculo renal y pioiieft'osis, ncfi'ecl omui con 

éxito ; en cálculos ui'ctcrales, uno ('Oil pdl'it 01! itis falleció sin se!' in-

tervenido, (1 otro se le hizo urcterotamia extralnl'iton''al con extrac-

ción del cálculo y 51111110 del ui'etcr con cierre ('nn drenaje cii los 
vesicales, 11 fueron intervenidos con 1 alio hipogásti iNi cuai'ando 9 
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f] C(•1('fldÚ 2 Y  :3 fiui'un tratados í'OIl litut i'ií'ia CUfl t'Xil() III 

('ÍIICUIO uretral uretrotomía COII éxito. 
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Litiasis vesical en una níía de 6 aflos 

por la 

Na. Sara Satanowsky 

Cwi mutivo tic la cOmllllieaeldn (1(1 1)1. Schiavunc. 1-nt' pc''iilitil 

relatar una historia clínica tit' iiiia t'11it'l'fl1tll IlUl'  O)t'l'(' e l afio 

1921 en el Uusptal de Niños. 

Se trata de una niña de 6 anos de edad, que desde liaeía tre año'- y 

ll(dit) uiria tic dolorus duruite la lilicción, -.iu undilita- 

ti ti alguna (1(1 a-peeto de la orina. 

Desde liaiii dos ineses los dolores -u han i,tteiii itadii lia-.tn  iniliedir- 

L. t1 .Iieiitt, atitiiiitanado- (le litilaqiuntia, dL-.11ria y ultiui:uiipiite 

de illtt)ui IllVlit1i. Vesjt'ii 1. 

La orina ha tomado un n,peclo turbio. No se liaii ulerviitlú 

kis.  

Debido a la illt(tutilueultia ve.ital la piel del Inline hin sufrido titin 

uit cli ut irritación. 

El 2 de mayo de 1921 el et a tio att ua 1 de la cii le ruin (la el igll Iii it e 

-' ltir('iita, regular estado eiietal. Piel y sallas, uiivo al nivel del 

perillé,  donde t'ta inu\' titineiutada V  

't i 1 etna iist ('0111 u i-n a r:Nt ililla 1 

Aparatos tirtuiatotio, le.l)iralttriti y digestivo: Nada tic itaititillal. 

-' la ltallni(iiiu (le¡ uihdoineiu e eotuitrneha ii (X!t(iitI( de tilia (Oil-

runi lira de lo., tiin'-tiiltei de la pared ttitiuiltiit'iiit iii la regi(ii lntttgñ._ 

Itita. 

l)isnria (' iil(tilil iiieiitia vesival que iitindeii lteoget' la orilla )ala ei 

t N 1111 iii ida 

'niu el objelo de itriti  iiar una t-iitn,ett1tía se practien 1111 tfltetellsiilt( 

eieni, ud introducir l i t zituila inelñlita e percibe inia tei'-teinia t]t' uu 

(ilitlio (111111, cliii lo ciiii sospecimildo Se t rate tic uit se tttthjii 11111 

Eti la iatliittiu íía 101011 pueden veritt, su eolliploltti la ('XislelitiZl de 1111 

('iu tliie ej unu t ojinvo 1 Ite rayo, X.  
Se ttt}ttt;i,  lii iii lt'iiiia tttii uiitit ttiiiu \ lavaje. vesiiaht's. 
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Al practicar los lavajes se comprueba que la capacidad y la elastici-

dad de la vejiga están muy reducido'. 

La opera el 14 de miP() : Anete-.ia geiieial clorotoniioa. Previo la-

vaje de la vejiga, practiqué, uiia tolla ve-oral uprii pubica. La pard de 

la vejiga estaba enormenlellte espesada. Para poder extraer el cálculo cuyo 

tilillahio ptiv,b, cli la trtl:1 1;'. liil 1 ( idi0l de iniiilir toda 

Figura 1 

la talo anterior i'xtraiitritoiieal de la vejiga Iia.ta el cuello \CSiCill. i:i 

( —taba  a lo.j a di, en . uiia esi  erie de dive it je ulo situado en la pa red 

p'— 

Iigura 2 

posterior de la vejiga, i itcrtu-t 011(1 en lit t UUt Isa, lo cual Ita di ficultado su ex-

tracción sol fraecinitarlo. 

Suturo de la vejiga cii dos planos y de la piel sin drena je. Zo it da pee-

nianente vil la vejiga. 

1[ ct'ilcnlo extraído, de 'olor ilegru/co y de aspectu hiillri[orhrle, eOlitO 
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puede verse cii la fotogra fía, estaba constituido por cristales de oxalato de 
calcio. 

A los siete días se sacan los 1)uiitos cutáneos. A los odio días se retira 
la zonda. 

Mayo 28: Es dada de alta. Los dolores han desaparecido. Persiste 
la policuiuria 3,  la Orilla turbia debido a la eistitis, por cuya razón coati-

naró tunni ido la u rot mi  u a a y el benzoato de soda. 
Septiembre 15 (le 1921 : Curada. El análisis de orina es normal. La 

radiografía (le ambos linones un nos muestra sombra de calculo. 

Como esta observación clínica ha peiinanecido inédita, he cr ídu 
oportuno presentarla hoy con motivo de la comunicación del doc-
tor Sehiavone. 

En nuestra enfermita se trata de un caso de litiasis vesical 

primitiva, ya que, extraído el cálculo, la enferma no acusa riillguila 

molestia subjetiva al nivel de su aparato urinario y las radiografías 
de ambos riñones y el análisis de orina no nos muestran nada de 
patológico. 

La edad de la iniciación de los síntomas, 2 años, el tamaño 
del cálculo y el sexo de la enfermita hacen esta observación intere-

sante, ya que todos los autores consideran que la litiasis vesical es 

excepcional cii las niñas, 4 % según Ombiedanne, debido a la bre-

vedad de la uretra, que les permite eliminar con facilidad las pe-

queñas concreciones. 



CR 0 N 1 Ci 

Homenaje a la memoria del Prof. Juan Orrico 

Al cmiii tu se dos años del ful Iceimiento del Fi'of. ( )I'ricu. de la 

1 iiiveisidad de Córdoba, la — Revista  del ('cuico de Estudia tites de 

Medicina '' de esa ciudad, ha pu nmei'o esp publicado un úecial ( diciem- 

bre de 1932) dedicado a recordar al ilustrado maestro, qu tau 

l)1'ernal urarnente desapareciera. 

f)icho flú!Tiel'o se inicia con un cou('el)1 miso y sentido articulo 

del l)i'. Francisco .1. de la Torre, cli el que se elogia la personalidad 

intelectual y moral del mahgi'ado profesor. Sigue a ese artículo, 

uno de la Dirección, sobre la vida y la obra de ()i'rico. A conti-

nuación van importante colaboraciones, a saber ' \ueVaS ¡di-

('aciones del uso de la banana en medicina infantil —      por los docto-

res José Al. Valdez y Felipe González Alvarez (comentado en este 

número) : 1 )iagnústií'o individual, metodología —, ', par el 1>1'. Te- 

niístocles Castellano: — La La sífilis (sea i'n el lactante' '. por úl doctor 

ui!lcrrno Allende ' ' ( )steccondi'itis (le la cadera —, ', pat' el 1)r. Luis 

Lezama — Los Los menores que delinquen cii Córdoba —, '. pat' el 1)i'. 

gorio Bei'mann Las amiotrofías en la infancia ' ', por el 1)1. Pe- 

dro L. Luque l)iátesis hemorrágica y ti'omboastenia ' '. por el doc-

tor Felipe ( iménez de Azúa:'' Investigaciones del Bacteriúfago d 'He- 

reIle en las aguas eloacales de 1 'ót'doba ' por  'l Di'. Gabriel H. 

Brusco —Acerca de dos casos ralos de sindi'ome ohstruel iva (l las 

porciones bajas del duodeno''. })ol' los 1)res. Gregorio N. Martínez 

y S. Sonzini Ast udi Ib — Las lecciones de clínica infantil del pro- 

fesor ()rrico ' ', por el Dr. 1 i'egorio Bermanu. 

Este número de la revista cordobesa, es digno homenaje al Pro- 
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sor ( )i'iieo. El valor d su artí(ulus, pulir birii de iri ive el 
11t() nivel a que han Ilega(10 Ics estudios médicos en nuestra niís 

tradicional linversidad, y hon ra debidamente la memori a di anis-

110 ilesa a reci (10. 

ARCI-IIvOs ARGENTINOS DE I'EDI\THíA '. cumple el deber de (les-

tarar en su páginas ese homenaje, tributado a quien fué una figura 

descolla nte en la pediatría argentina. 



Sociedad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1932 

En homenaje al Prof. Félix Dévé 

1'r(sideocia del homdnaj(-udo 

Discurso del Presidente de la Sociedad, Dr. A. Carrau 

La Sociedad le Pediatría -e Itonra al recibir en su seno a UIt Ituéspeil 
le los méritos del Prof. 1)évé. 

Todos nosotros experi mentailios una g an satisfacción al poder ofrece 

una sesión ext rat ti-li u a ti a, dedicada al quiste lii d ático del niño, en ltomenaj 
al eminente sabio que nos visita si bien nuestros medios son modestos y 

m liitados, es muy grande la sinceridad de nuestros sentiit ientos admirativos 
y afectuosos para la personalidad selecta y singular tic este hidatólogo, ver-
ladero representante del nuble país de Francia. 

Y junto a la admiración por el valor científico de su obra, dolemos ojos-
trar el reconocimiento, como médicos y como hombres de un país ItitIatílico, 
por los grandes beneficios obtenidos, fruto de los trabajos acuntulados en ('se 
monumental estudio clínico y experimental, hecho en forma ininterrumpida 
durante 32 años, sobre la hidatidosis humana. Sobre esta misma Itidatidosis 
humana, que tantas y tantas veces es, para el Cuerpo Médico del Uruguay, 
objeto de las más graves preocupaciones y  de los más serios esfuerzos, para 
resolver con serenidad y con verdad, los difíciles prddentas vinculados a sil 
diagnóstico, a su pronóstico y it su tratamiento. 

Y en esa búsqueda de soluciones rara  los problemas misteriosos de la 
clínica hidatológica, se ha creado entre nosotros una asociación mental, de 
molo que, al evocarse el quiste ludático, surge de inmediato el nombre de 
l)évé, el más capacitad (le los hidatólogos contemporáneos. Este sabio ha 
podido realizar en el estudio de la equinocoeoe itt una obra fecunda, que será 
duradera, lar nianente, porque es la resultante de la conjunción  afortunada de 
tina experimentación realizada con exactitud matemática y de una labor clí-
nica basada en los hechos vividos y reales. 

Xt es de u-xt 1-a ji a r, pues, se ji o ies, que frente al 1b.. Félix Dévé,  auto]¡- 
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iltitl reo- oitoejd a pli t ttdti ti mttiiilo t'jt'ittí f i it' CN 1! 'StilitiS l Vi '1 V"í. 

el ag railei'iiuientti (1111' se ni ereee, ettiutt verdadrit tinciactor (le tantos ron!- 

patriotas que sufren y  toda nuestra altitiraetón ir la venlad y por la ho-

ni.'stidaii de sus t rabajtts científicos. 

ilii(ii tielteinos ag rtietei'lt' los reeientt's'.tpoi tes de sus urigiii:tles 

fri en cias y de sus sagnees sugestiones, que ha u ole tener un ini est i niulail nr 

jara nuestros inc'iltientt's trabajos cit'ntiI'jetts, y su visita -'erfi punto de ji:ti'- 

tija ¡ala que todos, cli llios, iii njitnos y lionilires dv lalioratori, se cledi- 

tjuii'tt clin allinvii a jt1t'untIizltr los t'stttdii le nuestra patología iii latica. 

En nitiultre it' los pediatras del [ri!guay, ai'r[tali, ilustre 'Maestro l)v, 

'tutu, el nn',jtur lilinoutaje le nuestia irltiinia sinipatía, por vuestra li'lIt 

vila de iiittttlire tic i'ii'nt'ia, ierilatlt ro ejettipiii de la iut:'ts alta 1oobilad ciii!- 

1 ífit'ii, este noinioouii'iitti que liS lii ut'ulit1u 'iiii'ituliro de honor de la Soeic'clatl 

It' I'i'djatt'i'u iii' t1ontt'vi,ieu. 

Respuesta del Prof. Dévé 

Manifiesta  qiti I''-tli uiii!Vitgiuti h'ejdui a la alta listineidn que tutu; It' 

con ferírsele. lteelaua que sus relaciones con It i'ed jatría son hoy muy esca-

sas, pues hti't' tienqo que lii th'jat lii iii' practicar esi parte le la nu'iiieina, 

atwqiii ,'itulserV;t sientiire  el grttto rei'ui'rilo it' sus itttt'sl tos cii' la itiisiTtil. 

tibst ant e, i et'onoce sus viejas vinetulti'ittnes con ti 1' iii' Mit u quili y con niucitus 

di' los integrantes de su escuela, euros trabajos soltue luilaticlosis i'ouiteía y 

a pite a ita. 

Termina t'ormulantlo votos por la luspericitil de lit Suciedad y ir lis 

pediatras uruguayos. 

La pleuresía serofibrinosa del quiste hidático pulmonar 

J)t. L. Morquio.- -e ritiere a la pleuresía sertufiiu'inosa le naturalt''a un 

tu iie reulosa , pie itt' oitt ita fi a al quiste lii Ifit it' it Ini pul nut'tn , basado o en e un t ro 

t thse rva ('mu es pe' tu a les. Del pun ti l le vista tI in tel, dice que 1 t'hen iii st iii - 

g un rse chis lueeh os : 1.11 , el quiste liii lít ti ro que si ucuuht u ita pien resia ("o11 tie-

rra me, y 2.11,  la pleuresía que aeontpa ña al quiste it itlñt ieu. En el primer 

caso, la confusión  es posible, ile, pelo lii iv t rut • uttts 01(15 med ios bis pala d ist iugui rl os. 

A veces, tomo lo liemos dicho cii otuas ocasiones, tiene valor la presencia le 

zctnas cla ras ut la jtert'uisitín, en regittutl.s uuttrittt Intente utates, tonto 1it qn!' 

tu r resptiit t len al co 'a zt'tn y al híga do, t't' liii' ti va itt cnt e, en quistes local i za los 

en ti pulmón ti ('ree uit y en el izquiertltc. La u ol iografiu nos permite ver tutua 

sombra reilundeala , cal aeterist itt la ja ti' iutfi't io r jti'r uiutite,'e p:iri'tal e 1 

talmente clara. 

En el sr'guinilo t'istt c'ttnvieui'ut distinguir tltts t'tteunstnncias: 1.. la jt:crti-

t'iltitt''iit le la jtlt.uiit, sin sigittts tic' clerrtittu', y  2.", la ititu'tit'ipneitSn de la 

pleura i'ttn signos de ti t'rrautur'. 

¡,a prilitert ti r''tittsl it uteiut se llave i'vitle'itt t' en lt t}ieraeione's o en las 

uii't'rttltsiits, t'ttitst:ttautticcsc' la 'xistt'itt'i:t de lol v ill ale,  ettnitt nuanifes- 

tiui'ittitt's de ¡tle'tiritis, 01114,  itcltstttutttt lis tltilttrc's iiterettstales que acusmi cliii 
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fi ''nola tu d, ,  quiste Iii,lfttic'' del pulmón. Es riluy posible que 

,,Ti su ungen haya ixistilo un peqi'ño exudado, pero éste tlesaparce rápi-

'lamente. 

La segunda circunstancia es la que lo ocupa en estos moitielitos y es, 

en realidad, desde el punto de vista clínico y desde el punto (le vista i)atló-

giro, la más interesante. 

A continuación, i efiere las historias clínicas 'le cuatro niños que han 

ofrecido la pai t i'ularidal de presentarse con una pleuresía serofibninosa en-

mascarando un quite hiilát ho, que se li izu (vileliti' al ieabsonlwrse el tierra-

me, particularmente ir  la ralitiligia. En estos casis se piensa 'u la tu-

lierculosi s pero, si rimen  le que la i'uti rreaccim'uli sea nega tiva, lo que se explica, 

además, por ser niños que proceden tic la campaña, doride los motivos de 

contagio son más limitados. El hechi 1 es raro, coro, lo coro pruelta la pequeña 

cantidad observada, fn,'ntm' a 200 tasis dv quistes, lo que arroja tina pro-

porción 'le 2%.  Un autor d' larga ix por' II,' ia , 'timo Lagos García, dice 

no haberlo mil,servaml,, flI5 que tuis vitos y en las s los por sorpresa. Se discuto' 

la naturaleza de esta lleurl'sía:  i'spet'ífica it ni. e inclina a aceitar itt a''- 

i'iñn cireulat,,nia ti irritación lo vecindad, cinto ocurre en ,,tni,s , rct15us, Co-

rot' acalia de ol,servarli, en un casi, de al,scesu del pulnitn. 

Aun vru'ha la presencia miel Prof. 1 )évñ i 'a ni mencionar un vaso rol' i Oil ti 

li' neumotórax hilático, i'onv'rtiil'i luego en liint'un',tóI'ax.' exigiendo tilia 

ti' racot tiro ¡a ti u I'csccei ón it st al, po i-  la que se iii nl i nó el quiste liul ninit a 

cuya 1, ii'ali zación fué cotil probada más tarde en la autopsia. Esta ol ,serva - 

chin rara confirma la verdad de las enseñanzas de 1)évé sobre la diferencia-

ción ent re el neumot ,'irax ltidñtit'', y el neuniiiquisti', que es más común y que 

se ''a rai'teri za por la pr 's'nc i a do aire en la cavidad del quiste isp nt tina ni cnt e 

abierto. 

1 )istisión e Prof. /)'i'/.—Ace 't a la intel i'  reta,'iñn del P rof. Mt i1'quio sobre 

la patogenia de la pleuresía en los quistes liidáticos del pulmón. En una ex-

periencia 'realizada mu un mono, al que (lió a tronar tenias equinococóccicas, 

lo que produjo una equin'tt'ococ'eia generalizada, constató en la pleura un de-

iranio con fuerte eosinofilia. Emitió la hipótesis de una eusinofilia de origen 
hidfttico. 

Dr. P. Ba,'cirt,—l)ic,' que ra'liogrt'tuicaniente la reacción l,leural es fre-
cuente. con!,, puede vol-se en las placas que se exhil,en en la Exposición del 

Quiste Hidático, La atelectasia pulmonar en el quiste hidático del pulmón, 

puede (lar sombra que simule la pleuresía. 

Quiste hidático pulmonar; corticopleuritis quística; exploración radio- 

lipiodolada: vaciamiento instantáneo de la cavidad quistica en el 

estómago, al pasar el niño de la posición horizontal a la vertical 

I)rís J. bimba y .1,1. ,','oio. —\ina 'le ''uati u auto., iilglt'sttilti a la 

Clínica 'II l'iiit. Moi'ijui el :o de julio de ltt: 1, j,r,,i','dente d' caitlpailti, 

'iii siiiilnuii,i&' físji',, ib' voltiropleuritis izquierda yl it- ,'aviilttd del vértice pul-
it luna i' i zqu i erío, von ausencia 'Ii' sin ti' no! s funcionales y generales y preseu 
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tandu, además, un quiste hidatico del hígado. Tubercuíinorreacción, negativa; 

reacción de Casoni, positiva intensa. La radiografía pone de manifiesto las 

lesiones -orticopleurales, que no tardan en regresar, así como la cavidad del 

vprt u-e. La ex 1)1 riii-i 011 Ii pi u) bm la ni nest ra la e al-ji liul llena de Ii piod ol y pi-

no en evidencia les ji mes tía ras de 1 ronqu iectasia vecina. Se con sta ta que la 

cavidad quística se vacía instantáneamente pr el simple pasaje del decúbito 

do esa 1 al ve it i cal. El pro(es)) tti it n-opl eunnl regresa, así como la cavilad pul - 

ji ion nr. insisten sobre la inipo rtanvia tic ni) lese un ticen la existencia de la 

eurticopleuritis quistica, en el mliii; sobre que la ausencia absoluta de vóniiea 
Y le ex iiecto ración purulenta no haan para eliminar la nl ptura del quiste 

hiilútico pulmonar : sobre qui ailemús (le las vómicas externas ma ívertidas, 

tI esa pe ni hilas, existen vómi (-as internas mapa ren t es, por evacuación del con-

tenido quístit-tt en las vías digistivas ; sil re la existencia de bronquiectasias 

1 teriquíst has y solo e la posi 1 ii idail de la eviouaeión de la cavidad quística 

por el liso de la posición horizontal a la vertical, silenciosamente y  sin nin-

gún otro síntoma. 

Quiste liidático de la silla turca 

(Presentación de piezas anatómicas) 

D1( ". A . (uf/att / J.  E. Mott (t)(.- 1'or It ext-('ltci))nal  lel caso N.  pa 

lo opinión del Prof. l)óvó, reproducen su comunicación a la sesión del 5  de 

p ie niTre (le 1931.  Se t rat al ta de mi niño procedente ile inni pali a y remi-

tido del Tu st it ut o de Ciegos a causa de su ceguera. Esta se habría pu it 1 uciil o 

i á pi (la mcl it e; aile u iii s, e i isis di,  cefalalgia y vómit i ts. -No existían alt d lacio- 

lies del líquido cetalo rrarjuíileo halda una atrofia dlttaa Lilatei 

mano negativa ; el voipoial era muy inI i1i))l )l)fle)i ¡le aspecto 

y consistencia mirlo al es ; rio cxi st ia u sí uton mis le r;tquit Ismo ; adiposidad  seg-

ni cnt aria, lii pi ida si a de los órganos .,enitales ixte mus, voz aflautada, tube r-

i-uli itomreaciión , positiva débil ; reat-cióii ile Casoni , positiva intensa ; ligera 

a nc Ini a, :) %  le it si u ófilos, i nt elig ene i a Ilui llial . iTa ti i og rafias del cráneo se- 

pa ración le las suturas, aspecto (clii) mi forme de los huesos, ilest mci i óiI total 

le la silla turca con gruesa neofoimación en su parte profunda. Después 

de algunos meses vonlenzó a en flaquee e r, rebajó de peio, presentó narcolepsia, 

)i vn vómitos frecuentes, ng it] eces de los nuemnh les inferí tires, caquexia, falle-

ciendo en mayo de 1 931,  al cRin) le ( los a flis V 1)1)51 iii de hospitalización. 

El Un gnóstic o aceptado tuó el (1 v t u unir i nt Inc manen no ( quiste hidi tice o tu- 

te reul osi s ) - El estado avanzado de las lesí caes ópticas i mpidió  l. iati'i ViO)-

e i óti quirúrgica. En la ant ipsia encontraron un quiste liidátieo del tamaño 

de un ltuievii de gallina, alojado en la silla tulia, entre las meninges, extra - 

desplazando a la hipóf isis que estaba reducida a un pequeño núcleo. 

Disensión: 1' of. F. I)u' )'i —( 'ttnsid e ma II uy e xt ea o id ini) rio el ea so pire 

0illl) 1" debe realizarse )lll )Xauli'lt histológico de la pieza, ti que quizás 

lii t (111v si, (It) 1)1151) tIc mhin proci'sti que puede 

toig)lla r )l proceso ulest tout Vo del hueso, que si uuit.t'rvmi a sililpi)» vista. Los 

tui litoris de las zonas viii tus tlul l ineso no ilan llorica ulla destrucción tau 

II)) rcailn_ 
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Quiste hidático del hígado simulando un absceso hepático 

Dr. A. li'odrí.gw Castro.—Xiiio de 13 años, que desde los meses antes 

sufría de dolores en el hipocondrio derecho, ii-tiricia, fiebre, diarrea, vómitos 

la ictericia y la fiebre persistían, agravándose el estado general. Ingresó al 

Servicio del Prof. Mr rrquio, en grave estado, etai ictci-ic'ia franca, dolo res 

agudos en el hipocondrio dereclio, ensancliamiento cli' la base del lcencitórax 

¿le reclio. con hígado grande y doloroso. ('oit ti diagnóstico ¿le absceso hepá-

tico se fué a la intervención, encontrándose una enorme colección purulenta 

le más de 500 c.v., que fué niarzupializala . Al cabo de 21 ¿lías expulsó es- 

pontáneamente, por la herida, una gran membrana liidi'itica muy alterada. La 

mejoría fué jo mediata. 

SESION DEL 14 DE OCTUBRE DE 1932 

I',czide ti 1),', A. ('o ¿ca u 

Uremia aguda a forma asistólica 

E. Driqailo Go, itt, y  .11 A. ide' !I,ly,—\iñli d' siete aii,,s, que iii-

g resó a la Clínica i id Prof. Mo rqu i o, a raíz li' un pode  c mi ti s seguida, 

luego, de edemas, fatiga de (sfUci'ZO, lolorCil abdominales, sensación de u liii-

go. Las orinas clan claras. Al ingresar se constató disnea intensa, tos, 

turgencia de las venas del cuello, agritnclamiento del hígado, sensación ole de' 

rra me pleural, gran ta qn un tulia, luido  de gal pc, a u !nc'n ti' del lea 'a id íaca 

ausencia de soplos, ligero e lema nial colar y di' lis pá rpados. Se ail iii ini st ró 

enema purgante y se practicó sangría ( 1(40 gre.) A la radioscopia se con-

probó dilatación ¿'a id íaca a expensas le las cavidades izquierdas y si,  en,, itt! ó 

una di suc i une i ón de tran base en la ase itl pulmón i ón izqu ie ri lu.Al olía 
siguiente se repitió la extracción sanguínea (25(4 g rs.) Antes, la presión a r- 

terial (lió los siguientes valores (1'achon) :Mx., 14; M.lia., 11, y Mn., II). 

La a zoemia, en los do., primeros días de lo s1i tal i zac i ói i, o]¡(') 1 gr. 7 y 1 gr. 74 

La albuminuria alcanzó a 2 grs. %,,. El cíoi o total, en la sangre, .36; cii 

el lila snla, 3 .72, y en los gb! tilos, 2.30;  coef icient e  e ri t ri cplasncñ ti co, () . 1 

Al sexto lía, la reserva alcalina midió 43.9, la azoemia ((.45, el ¿'loro total 
0 .36, el plasmático 3 . 54, el globular 3.01 el coeficiente 0 .85.Al nniléei oto 
lía presentó una angina diftérica benigna, que curó sin necesidad de suero, 

con simples toques de glicerina salvai-sanizada. La curación del proceso renal se 
h izo totalmente.  Esta ¡cciii al i da! vlíniva de nefritis aguda  no es tan vara 
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corno se Suponía hasta ahora. El rnilii iii' zalup. tute' — tan vaho pala su 

dinóstico. La ti'l-apí'utica li' ui- 'efli'in V salvadorit debe ser la sangría. 

Hemiplejía y muerte súbitas postdiftéricas 

1/a. E. Ya e u u:: i.—Ni ño di' cinco años, que iii g reso al pal oIl in ' E' ci fi'M II 

1 'uis Morquio ' con una angina diftérica de mediana graveilail, cotuprolión-

tIiie la presencia le bacilos le Loeft'lei- y (le neumococos. Se inyectaron Sí) c.c. 

de suero antidiftérico. Rópidamente se produjo la curación de esta angina 

Al sexto día del ¡tig n.So los cultivos eran nega tivos. Su estado gen' tal cii 

excelente ; jugaba tranquilamente  en su cama, citando de pronto cavo con ti 

en un ataque apopléctico : impotencia motriz, pérdida del i'oitiii'i ttiii'nto, pali- 

dez intensa, enf riamiento de las ext remi da les, desviación ov illar ha e ja arr ji: 

e izquierda, sin pulsaciones radiales, tonos cardíacos mu)' apagados, respira-

ción débil y lenta. Se consigue hacerle reaccionar cii partu, pero se 'III - 

preha la existencia de afasia, (le paríilisis del facial dei-echo inti'i-ioi', di' 

heitiiplejía flécida derecha A pesar de todos lis esfuerzos, el cotila se pr- 

tiuncia y la muerte si' produce a las pocas horas. o fué posible luacticar 

la autopsia. Este caso es similaí nl presentado a esta Soeiedal. íd 15 di' 

se [it i einhre (le 1931 cii i'olal orne (UI i'iUl bis Pres. Delgado  Col CPu V \ lii 

en la autopsia del i'iitil se encontró un reblandecimiento i'i'i-e Írnl ilerei'lte III 

('lilljiil ia (le o ng en ca id jaco. Señala lo desconverta lite (lel casa, por ti-nt a rae 

d' una difteria de aliarieni'tl  benigna, rut ala ciiu una disi'reta dosis de 

suelo, i'oiii1ihii'ñiiihiisi' Va en la i'iinvalci'eni'ia ile lltailcrn latí grave y fatal. 

Sobre el síndrome adiposogenital congénito de Barciet - Biedl - Ricaldoni 

1) res.......0 e caí y J. C. 1.' ti/o ii e iy.—Eat e si iii rubí' st' caracteriza i' 

ser congénito, loo-  aconlpañaisi' de ol las uialfoi luíacliuni's ( liiiliilactilin, retini-

tis pigníenta rin ) de retardo mental, le deforniaciotn's ci ani'anns, de ivalfur-

mac ion es rectales, l¡(- sul Iii xii ii iii es a it ji' lila res y a di' mis, oir su ea n:uctet- fa - 

miliar, El i'aso presentado iii rn&'sjiotile a un tuñui 11v cual lo años y cuatro 

tuses de eilail, nuanitiestaimuente iibeai (0 kgrs. III) un lugar de 17  kgrs. 1. 

La Ililihio5iilulil í'stñ ilistriliiiuila tuuiforiíieiiii'nte, l° 1ireihiuiíinn soluu' todo tul 

nivel de las lunillas, en la pared aluiliuutiinuil anterior, cmi lit región l>IelImrn. 

Su' nota un ligu'niu acortamiento ricoinél ieo de los mii ii'iniiros superiores e infe- 

riores. ('réileo voluminoso, algo cuadrado. Estai'iñmi y tun clin mliirmmuales ge- 

mli alguut bilateral siiltét rilo; 1 ' plano l ,ilati'i al; ai'ruutmh'rimi liexailaetilua 

sin sinihni'tilia ; lii hililuluusia gi'itital ; itutu'lii'tueia u'si'as:I; tmiiuipia nuiri'a'la, alti'- 

Io'IiiIIi's ciiti'ijilii'ims uli'l t'iittilo de liii) hi'litilnmal alto graulo le iiiiiiii. Ro- 

li gea tía de crullui'o : silla lii rin i'luitu. 

Un caso de nefrosis lipoídica 

1)rc.s, it. Citii(ouiur( y IV, tjliita.—Niéii de  tris años, ingresnilul :1 la (Ii-

lijen dvI l'riit', Muuri1uiii, 'ti junio últi mo. lli'sili' to's tmiesu's tintes ha tenido 
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d, HIZ1, n-iiIiia' 1ii. liguria e innuteiIiin Al ingresar se ostató un ede- 
11,11 gemralíziiil'' e intenso, de ti1,, renal; ascitis. I'"s,,: 17 kgrs. 21111. Pr&sión 

arterial: Mx., 9 .5 : Mn., Ii (Vaquez - Laubiy ) ('utirreacción tul,erculíniea, lle- 

ga t iva _&lhu minurin 2 gis. 40 ; uremia, O gr. 40. Reacción le \Vasserniann 

negativa. Se sometió a un régimen mixto le alimentación, que comprendía 

mil ni mini iii ei is ; como conio medicación se Ii ó ti ri jid ma A pesa r le tolo, la ma re ha 

siguió su evolución progresiva, aumentando los volemas. Al mes ile estadía 
la reserva alcalina midió 40.4; el coeficiente critroplasmótico. 0.55; Ii' al- 

lúmina total, SI) gis. 12 (normal); inversión del coi'i& ate globulina =  2.20 
seria 

nr nial 0.50). Suero ile aspecto lactescente. ('olecterinemia, 5 grs. %. La 

illiuniinnria osciló entre 2 gis. 41) y 22 gis. ,. En el sedimento urinario se 

ene mt la li in glóbulos de pus y cerca (el pci íiilo te mli ita!, gl óhul os rojos 
nunca se encontrar' 'n elementos renales; los lipoides hi irefringentes se encon - 

liaron varias veces - A propósito de óst,ms, señala la semejanza del aspecto 

-omm los granos do,  almidón, que integran la fórmula de alguno.,  polvos apli- 

cados a los ni fis chic que pueden ser a rrast railos luIr la i,rina. Son tani- 

1 jón (,i rrefringemites y observados a la luz pola 1 iZa' la aparecen sobre fondo 

mi cg ro, II nl, ciii ósculos red un rlpa, lis, clin una ci U Z negra cuyas ranias se 

'irtan en el julio, o sea en el centro, cuando el almidón es le trigo o le 

maíz. La oliservación atenta pernuitiró distinguir sutiles literencias entre és- 

tos y los Ii pi u les li muí ringent es. Lit funu' iii al ilal renal, est ud ia-la con la 

,m ud 'a de la sul ti ten, lítaleína resu It noii ital AIea1 ,, le dos meses y in e- 

lii d' luosjuitalizmuuión, se p1m1uj(i una viisipela lii luis Inienilplus inferiores, 
li que ileterininili el talleu-imm,i'nt. En la autqsimi 5' 'imuiprilió : anasarea, as- 

- itis lecliuusa, corazón 'queño, riñones ranles y ¡mútilos. 1 mss lesiumnes micros- 
,-mqicas le éstos resulta ron ser: tumut'fa -i- iómi t u rIja, degeneitivión 'ranulusa 

. ,lesu'uimimai'ióii -jitelial, sol,u-' tu,l,u mmm tus tuis ,-,,i,tu,rn,'al,us y ansas ole 

ilenie ; glniói ulus 'le aspectii nominal, auseli,-ia le altu'rnei,'mmes vasculares, sim 
iuuiiu'rto le i-u"lulas un el tejido intersticial, al,unulunte ulegeneración gm asmt en 
lis tuls e,untuui-nea,luus y ansas de llenle en las- •iisis le mnu,'liis gloniórulos 
numerosas cm1um1as 'lescanunilas, u'oii legemuemau'iói gmasa. a lo largu le luis tubos 
'-'itt,, rilen ulo, 

Sobre un caso de absceso cerebral de evolución crónica, en un niño, 

simulando un quiste hidático 

Dm-es,.!. I,'Odri(/uif Costo y H. ('uuuto,u,iuI llli,,um'I,.--Niñ,u de  12 ,ñ-, i1ime 

ingresó a la (unu-a (]el ( -'rif .  . Muurquiim, ilt. la canipa lun, porque 
lesle 23 'lías antes a'-usalumt cefalalgia u ere,' litl, sulure tomi,, en la región 511pta-

urbi ta rin ; nó Usen s y si]¡ fiebre alguna. Padre ale, lo ib st a Y nial re 
,' 

ii ¡ 'tic mt, 

que ha tenil,, diez enil,arazis a tórnu mu,, y los nlsrtis. Nut iu'ión luuena, sin 

rastiimnos funci,unales, quejándose le cefalalgia frontal. Ilisnuinución de re-
tlej uus mi tul jan, is y aqu ilian' s ; cuin se rvae ¡ ón le luis rl fiej ms e ut (uit,' s y le la 
,ensihili,la,l ; a usencia le flalujnski . M,ti ¡,-iilnl e inmeligeni-in, iu,,rmujal,'s ; coi-

41v las fuerzas. d V aspel o y u-insistencia ,muurniales. Exniii'im 

ocular: a la (cris- (ma, ,ilenia papilar y lueuuomragias ru'tinianas al unlantes ; a 
la izquiemula, lilatnu-ión 1' lus vasus y lu,,rmammuíeiut le sus l,umr,les, traulum'i'ri,lmi 
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el comienzo del edema papilar; fuerte hipermt'tropia. Radiografía le 

deformación de la silla turca a expensas de la pai '1 posterior. Cutirrtai-eióii 

Y Wassermann, negativas. ('assoni, positiva. FA i'tii'nia papilar ftié aumen-

tando, disminuyendo la visión del itjti izquierdo ; existía una d iplopia honió-

nima, que aumentaba hacia la derecha y disminuía hacia la izquierda; los 

movimientos hacia afuera, del ojo derecho, estaban limitados, existiendo una 

parea del recto externo tiorecho. Se propuso la craneoctomía a la familia, 

quien la rehusó, retirando al ni ño. Durante dos iiieses lo pasó bien, sin que-

jarse (le cefalalgia, pero ésta reapareció, agudizándose los trastornos visuales, 

lo que decidió a los paires a traer nuevamente a su hijo al Hospital. El 

estado de nutrición seguía bueno; existía amaurosis, disminución (le reflejos 

tendinosos en los miembros inferiores; dificultad de la niarcha a causa de la 

ceguera; conservación de las fuerzas y de la inteligencia; disyunción de las 

suturas frontoparietales, reblandecimiento en las proximidades (le la sutura 

frontoparietal derecha; la radiografía confirmó este hecho y reveló lilia des-

trucción parcial de la pared posterior de la silla turca. La visión era nula; 

existía enorme edema papilar bilateral. La cefalalgia era muy  intensa, arran-

cando gritos al enfermo. Nunca se observó ii '1 oc. Todo llevaba al diag-

nóstico le quiste hidíitico cerebral. Si- practicó, entonces, tuia cranicetonlíti 

lesctintpresiva, en la región parieto-occipital derecha, previa anestesia local 

a los mini días se practicaron punciones exploradoras en diversas direcciones, 

sin obtenerse resultado. La muerte se produjo al cuarto día (le este segundo 

acto. En la autopsia se encontró que existía tui gran absceso cerebral, en el 

lóbulo frontal de ree u o, conten iendo pus espeso y cern oso, amarillo-verdoso.  loso. 

Las paredes eran duras y bien organizadas. 

El lipiodol intrabrónquico en el niño 

(Técnica de García Capurro modificada) 

1)rí ,s, E. (Ja tito it tot Blo ecli. II, Cae toe iu 1 ¡$lo ttelm !/ l-  -l- Soto—Recuer- 

dan la técnica ti ese ri pt a por F. Ga rcía Cap u rro, en la —Revista de la Tu - 

berculosis del Uruguay'' N." 5, 111:1 1). El niño es mantenido en &tytinas 

desde la víspe va ; media lot re antes tic la u roncosco pia contra stailn recibe 

1/ de c.c. de nio rfina se le imia itt i ene sentado, envuelto  completa nient i';so 

anestesian las ni uci sas itucti- fa ri it gil-la ríngt'a , con coca í ita al 10 %. Para i itt - 

roduc ii el Ii pi ud md usan no la pi it za especial ( le Ca reía Ca purro, que no es 

ln'óetiea en el niño, sino un nuevo conductor, idt'ntlo por tuio de los autores 

(1'. Ca nt itit ud ) adaptable  tul índice izquierdo, sobie el que deslizan una sontl ti 

del tipo itequille ' '. Lit intrtttluet'itín en la lai'ingm' resulta, con él, suuiauit'ntt' 

fácil. Las itlttt-ttsas Izi riitgea iii l'erittr y brónqunt'tus las anestesian, entonces, con 

cocaína zil 2 r/ , tieshzónthtla tul través de la sonda. Luego, colocan al niño 

atost nilo sim1 ru' la mesa radioscópica, huttrizmtutal e iitvt'cttun el Lipiomiol en la 

zttimti que desean ni t'i'ct' ti a tht-htt t'ttnt riti rail tttscópieo. No es un 111oc,'tlinuim'n- 

to ciego, i'omutt los di'ui:'is. 



Sociedad Argentina (le Pediatría 

DECIMA SESION CIENTIFICA ORDINARIA, 19 de octubre de 1932 

1residc a cia del 1) '. .1 s, u P. Ga 'a han 

Resultado alejado de una imperforación de ano. (Operada) 

Dra. Sara Satanou'sl:j —Seoculió de un niño de U, años dv cual, al que 

operó al día de edad, po i-  ini pe it Inc 1 ón anal existía en ('1. ent ni ces, el ii - 

ficio anal continente, y la ampolla rectal, pero ('sta terminaba, alta, en la 
excavación pelviana. 

En la actualidad , dicho ni u nmst ró, al examen radiográfico d v1 intestino 
un eoli in dei echo dilata,Jo , lo que, según la con un ka u te, no era la e unc nene i a 
le una estrechez anal, sino de una atrepsia e mg ('ni ca del cúl un si g nioii leo. 

Por tener el enfermito tina eet psia testi cilla r que le operó a los 1 2 afios, 

aprovechó la opiO tunilad para hacer consideraciones sobre las alteraciones ib 
los testículos st ópicos. 

Litiasis vesical en una niña de 6 años 

1) ea. Sat o, a tun o ws/, .—Refi rió la lo st rin d' una niña quien Padecía 
dolores al orinar, desde los dos anos de  edad. 

Conio a la edad de seis años, con el aumento de la disuria, upareciese 
polaqu i nua, los pad i'es llevaron la enfermita a la vonsulta m('l lien, que 1' liii - 

tió puntualizar la existencia de un cálculo vesical. 

Posteriormente se ext ra jo por la opei'ac ión de la talla y se mostró ces-
ituíd o por c ristales de i ixalato le calcio. 

En un lieriodo final, 1a comunicante hizo resalta i' el interés d' la d e 

servac i ón, no tanto  pm. la t,dad p lee Z de su cola enzo, cuanto por Iii ex-
cepcional que parece ser, en el sexo femenino. 

Discusión: Di. e ría 1.—Roe, id ó un caso por ('1 vonientado en el año 
1924, que c.ownó con trastornos 11V la micción a la edad de tres años Y 

que operé)  reo ('u a los trece 



- 74 - 

1), Seliu i'i'r—Citu Hita (It,  litiae- una1 uit uit llií. 

(111i1'fl solo iileo"rval Iti a(l(' 505 du' t'uuliu'o III' 'i'ítieo. I)Pi'l oit ¡le ni lit iii'ias. 

Dr. Go lit i't(o.—\1eiitioiió historias de niñas liii lu10 veleaIes. los 11111' 

SI' ltiiieiuun a c'iii'i'i1os exti'anos iutrllulll(iululs. 

Hernias inguinales estranguladas en la primera infancia 

I)i'"s. Al. 1ifI'fHt) j 0. R. Mil  i'otfoli.--Cutitsii1i'i'ii'uiii este te'iiii I. ivattil'tt- 

le'i.a eiiiiiiefltenientt' qul úi'gilo, uIul'qiie  tu la lriietiea uharia, su fax prepara-

tu itt y la siiitonuatoligia de la exti'aiulaei(n va realiza la, interesan por igual 

tI los iliiiii'iis y Iii'iijtlnhis de 11111115. 

No hieieron el estuiliiu total le su iastiístiea, sitio que relata ruin luis uiiatro 

últ imos lasos titie ateriulieruuii, ionientaiiuluu 1115 lltirt lilia rl iau les de ('liula lina d, 

las luistuui'jas llillicas la uuluservauon nhtls prellI'/., luurieslluunlií:i a un jeeiun 1111' 

10111 le 28 lías de tultitl. 

Opina 1111 (1111 Spitz.v, (liii' la extrangiila('ioii liu'i lilauia, 'ii la Ihl'iihi'ra iii-

IIIuIIIa, lii) ('5 111111, en tiuiiii iii' lo I'Uil litaron 111 l'5tiillt5tii'ii iii' Lagos Garlia 

hl Iluispital III' Niflos, llullllhi' liiluittlruull, ('11 1111 lli'rillului de 2.1i tuilus. III.) Ilusos 

It ixti'auiguilaiion iii ltiitiiitu's iii' iltis 1(111)5. 

Estuuliai'ttn el cuad ro elinico, lestatanuluu q' In ui'lusi'un iiitestinttl 

lliituis, uleteuii'ioii de niatu'u'ias y gases) es uit feiiuuiiii'iiii taruliu}, e lutieron IC' 

saltar, ole una le sus histutuias, un síntonia no oleilu lunado 11111 los elasiuuis la 

lureselnia de sangu e en las uleluuusiuiuuaes, siliigri', 11111  úll ese etisuu, liizui llacer Ii 

otros iiiulluuus, uiiagiuuustiiuu le illVagiaalilIli intestinal. 

,uIst uvii'vol 11111'  el t ratanilento1 Ivie ser qui rÚrg'iuul iuitervelieii'il(  p] ecoz 

rapiultu. sin lrlH1iluarse  uuiavornoiite di' lii extii jutiuloul 1111 stliui hiertiiiiriii En 

'sta fornia, lo sutroruun lliniti'iil  uleeesit. 

J'iiitulnueuitu', ti ti dual 1111 (iC pala evitar esta llIl1ilIllIn('l(i, siempre g lave, 

ls menester ser liii it ulano de la uuluui'aulIn lovuuuz uit' la lieruila iug'uunal mi los 

liii esperar la uontiuiun u's1uonttnea y tener lillo' única liiiottilrt lid 

1 iat;uuuiientii quiii'úrgii'uu, el i'sttiuluu geliertul -lel laitanie. 

1)isiusiún : I)t. F. Btu :'iín—Reu'orulu'i tres utusuis por iii olusi'rvauhuis, de liu'i 

ititis extrang-ulailas y ru'uluiiilas coii ilxltui 11111 nianuuuhii'tis iuiturtilu's. Le 11am1 

tu titeuii'ii'uii el tleuiiiuuu que los niños toleran iii  

Agregó que guardaba la 1 iulpi'esiuuui le que las hernias ini.uinales iii' si' tu 

rail solas. 

Dr. P. de Eli:uhu/e—l)ijui que cii el uliagnístiu'ui iii' las lieuii;is uxt rango- 

huulas, l(us s'intuuiuias O iniei'uus III) Cliii los iii' la uuhusti'uiu'uutn intestinal, iiu otitis 

li' ui'ileii g'i'nei'iul ' local. 

Sostuvo la lilia ile la uupu'i'ati lii le luida ltu'i'nln i'Xti'tllignhiiulii, peto ili'epti'l 

la 11115111111dau1 dú iuu'  las luu'i'uuas inguinales poiulan unral' esluiuntúliu'alntuitt', 

sin itervu'uiiiún qui rúi'giea 

¡Lo. Siiiiuitoui4,- q.---,'luustnvui la u1IitLii'11 he que las liei'nitus liignilitlleS, 110 

lullilil i'spulilt aiieaiio'iiti', litro cdu\' o que la uljiel'ilu'iuiii no uletue sei' 1111c(uZ. CiliO 

husluuils del :1 fi, (los l  -la  uols SI' liii iiii'jiut', III ¡itireul si' l0'uu1' rt'euiisti'iiir 

uiu'ut, etu '1 
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J)s. J. P. GOIroliae.—Hiz rosaltal el iiiteró, lel tenor liiiík lo- lctiJ.os. 

(-4e mostró t  a it ida iii le la i ate rVCiic i ón le las hernias, en e nalqu ic t 1- 41-ad 

siempre que el estado gecieral II permita. 

Dr. Scrfaty.—Insistió en que las hernias extranglliaIas lClJOfl 5tl opera- 

das y no reduri las, por el temor le la reducción en masa. 

Agregó que nunca vió hernia inguinal cucada sin trataiili,nt quirúrgico. 

Dr. Maióttoli.—Dijo que no se xphca la i-azón le la iiemilra en la iii-

1 orvención de las hei-nias inguinales, (salvo las basada., en el letj(-jciltC estft lo 

general), ntíts vi-Lando las estadísticas demuestran la falta de ii(-1- identes por 

lliclla intervención. 

A propósito de un caso de enfermedad de Banti 

I)rr. F. ,c1,icr (:00. 0. 11. ,rat. A. Llanibíaz y A. Sal,  Ml'lfOJ.—LOS 00-

munieantes cefirieroci la historia de un niño d- 9 accis, hijo de un Jlili'e (OIL 

reacciones de \Vassermann y Kahn negativas, y de una lila] re ir la que se le 

iaeía tiataliliento antisifilítico, por alteraciines o le la vista y le su sistema 

oC! vioso. 

En la dietótn-a le dicho cilnio entro el aleLo!, bajo Irma dv \ 11111, eec-

vi-za, vormoutli. etc. 

A la edad de 7 años padeció tina lwiiiitt-nieis cliliiisa, 111° 50 io1iitió pos—

(el Liii men te. 

iili esos autor cientes iiiíts i lupirtantes, fiió exaiiiiiiailii 1(1 los 10h11 

quienes euctint ial it una discreta iilioiiiia ron leulqie!iia y iiii 

nouut-leosis y  eslenouiegalia, síntoma este últiiii lItiO litalct ile la élim.a de 

la lactancia. 

Est alan pues, en presea e ja de un si ni] ro me ele Bau ti. 

Mometidii el entii loiti, a un tratanuent, específico. ni lcigraioit resultado. 

por Jo que resolvieron realizar la esil-nectomía, que trajo tilia mejoría evi,li lite, 

-ir la nial-elia de la dolencia. 

El examen anatimipatIógi del Lazo lernhltio (i)ti5tttai iii existencia 

le otra fi!tiiali-nia pi'riarterial y ausencia 1 espien itis sifilítica, hi roe  os 

í-ai--,it- tt-iísticti ole la oit te tuied a,! le 1-lant i. 

Por último los autores se pregciu'aron si realioi-nt estaban oit Iresenca 
It- una enfermedad de Bauti ti olv clic sili!rouio lo II: iiti . y usta l 

('II presencia de lo primei-o, va que no los fció denlostiar, oti 1 vaso, 

u n u etiología determinada. 

Consideraciones sobre la etiología de la enfermedad celiaca 

D r. .1 (('i/o ,'( qi- s—Esta ti ni un i Ciii li 1' r-v Li, se basó en ciii it neopto 

personal, que i-1 i-oliitiuii-ccnti- tiene, iIsleCtJJ a lit et 1 logia li' la ,-litunieilal 
ie11cca 

Analizó en ella los 1 ife rentes sin t otuias de dicha en forme 1 al y lo que (le 
común suele it iost lar la disf u- ión Ii ip ifisa rin, pa nc dUjUl osia za' la iu idea de 
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(1P (n Sil ilitprliiill(iOii, debe ]1qiil' Iiiiliil ettologiiii la ilteri-teiii iii esta 

gl(1 nil nl a. 

Discusión En la discusión intervinieron los 1 lies. R. (_ilóls Agiii ri',X. 

Rasi'ovsky, J• ]-. Uarraliaii y A. Segei.. 

Entendían liii, l)ris. Segers y  Hasco\ skv qui- por lo illenis debe iceptarse 

que la causa le la enfertoedail celiaca no podía railiiiir en el tUl)0 digestivo, 

sino flhi'iS allá , desde  el nni ynent&i en que vil esta ib lene ja hay un hilio que 

obliga a pi usa i : la eliiii iii;tcií')ii le una Jo sis de grasa mu(ll o mayor que 

lit dosis ingerida. 

Por iit i a pa rte, la similitud le sin turnas entre la enfernic'd .il celiaca y 

la il i s funsi ón lo pufi sa rin, es lo que les rrII it ja sospecli nr una rda ii ón 'le 

causa a efecto entre ambos pri'icsos. 

El 1)i'. ( ibils Aguirre dijo que no podía suLsiril irse a esta aianera di vii- , 

ya que la iI ja lea II iuest ca cómo lose el íacos pueden ser curados e un 1 egí tildilis 

de los mas variados. 

El 1) r. G nr val tan opiné) tu sent ido pa recido, al refe 1 i rse a los medio., que 

miv la medicina pi}iiria proporcionar, para demostrar esta ihisfuusiiiri hipo t'isat la. 

~ & m  



Análisis de Libros y Revistas 

JOsE M. VALDEZ y FELIPE (;OZALEZ ALVAREZ.— V' ca,  

d(1 uso (Ir la bu it a ea ( n tu d (cm a infa ntil. ' 11ev. ile! Centro de Estudian- 

de de Mt'dii'ina de Córdoba'', tljcjentljrv 1932, pág. Ml. Pi'-14)S autores, 1iittft's111't's titular y suplente, ri'It'vttvano'ntt', It' Clínica 

en la Facultad de '_Medicina 'le t_'orilolta, aportan ion esto tr:tliajii, 

una importante contribución iiu'ts a la ,lit'tttii'a toraltutica li' la primera iii- 

fattt'ia. Se trata li'l i'lttlileo  de la ¡ anaitit y dt'l Ial 011(11', t'iiittit alinii'no fmi- 

daitit'ntal tenipi arto, vn tiivvrsos trastorlitis t'rflhi'its i lvi lilttltiltP. 

Los ha 11 evat lii a ensayar la n ut'va dietética, en va rial ,s pat 1 COl lttl('llt ((5, 

¡os éxitos obtenidos (-tilos i'uatrtt años últimos Coll VI vittpli'o de jugos le ftutas 

livt'rsas, y le bananas, en el ti-atamiento de la enfermedad t'elío'a. 

Detallan lo referente a las von liiii tites de la banana, a su co it tJosie' i ó11 --

variable según el i'statlo de ntadurez - y al itioilo de oliteni'ila en as 

vioni's tlt'liitlas para la ti iet,ti'a. 

flan deini ist ra li, a los raviis _x ,  qilt' ti t ró it sit t gast it la t t'st ita 1 05 1'' 1' 

fet'tantente normal, iii los niños aliitte'ntados 0011 las ntezt'las de ha] teurre' y 

la i tana que ellos e ntltlealt. 

Sintetizan así la i'ontlui'ta a seguir: 1.'', las 12 pI-mieras boas 20 a gis. 

de jugo de naranjas ''ala 3 horas, olas agua ti ti' 1011 sat'arina III llZtivltr, ni 

cocimentos) ; 2.1 ', tluiajitt' las 24 horas siguientes una inezvIa dv 21111 a 1011 

giantos le suelo úe'itlo con 511 grs. le pulpa de han;titas taittizatlas, nti'ts el 

agua necesaria; 3.'', después, 1011 gis. de l,aitt'urri', aunii'ittanilii diariamente la 

('alit ji Ini] de éste hasta llegar a SI III a 050 g is., y a ni tu'nt ando también la 

cantidad de banana Itasta 300 a 5110 gis., según el casi y las net'csiilailes 

i'alórit'as ; 4.11, después 41v M a 12 'lías se iiui'ilt'n  ltai't' ritg ri'gituliis ¿It' vi'niit It' 

huevo cruilti (5 a 15 gis.) en ayunas, o de Itigailti, t'oll el ¡ui'é,  (It' v('tiltirts 

t'ot'iailas',ti vapoi . ¡(icen t'inalitt,'itti' los autores, que cii los casos li'i°t's de 

]ist ntfia sin diarrea, se ¡iut'du'n abrevia r las etalias. 

Retlnci u a seis las inlit'at'ittnes precisas: 1.'', niños tlt' ntíts dt' 9 ittest's, 

t'tiit lioso supt'rittr ;1 4.21111 gis.; 2.'', la indi'tt'iiit ttt:'ts ¡ni piirtante es la dis- 

trofia producida it ntant,'niilti ir it't'i't'iitnps : .'', Ii'] it ai'oitst'ja rse 'spet'iah 

itteittt' en las ile la pie]; 4.'1, en ¿1 eczema; , 'it los i'nsits de 

''oit la t'ittettit't,litis, tli'spttñs l le lis iltts lías di' 'ii:tttv.tiiit 
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indicados por Mojo, la itiezcla le baltitirre y Ijanhlas da suhlcriii icsul-

tados a los otros alinientos indicados hasta hoy. 

Estas indicaciones las establecen tlCsptlés de It liltel t,lJ5(1VlLd O nunivios—
v ii feinios ci in ti a sto rn a diversos, t la t al os según el método que preconizan. 

Ter it mili el trabajo con una serie le It isti r i as clínicas. 

Nos pa tece digno de ser tenido en cuenta el nuevo régi nito p  rt tpu?st 1 1tt 

'i' aldez y González ziílez Alvarez, rég jiten cito acaso resuelva el p11 tilenia dietético 

enji it le un taso rebeli le a las cil las It ab itua les. 

J. 11. Gtttra/iutt. 

A. R A Vi YA. —tott ¡i bite iottra it itt ras O ¡ti fc rapé u ¡ ¡ca tic ¡as (t i? ,  tu ¡ita. La P res- 

se Médicale , 24 tic agosto dv 111:2. 

Al Itigalti usado por ltot;t vunio tiatalititiitt litar de  la lllltItila perh1i 

josa Sv bosta le introtiucirltt luir  vía  iitiittuiteial,  trataiitltt así de evitar iii- 

convenientes ( intttleiancia, ignorancia dv la dosis aprttvethatia, lentitiiti ti sil 

arcién, etc. y en vista tel mejor resultado innittliato. Se (Islihi extractos vil 

(iue : c.v. representan iDI) gis. le Itígatio. La vía sultctitñnea un pequeñas 

ntohtstias, que desaparecen con la ittntinunciñn dvl t ata niieiittt la mti mus- 

lilIa r, niña usada, conienzzinultt ¡itt] pequeña,  dosis pala mita l.  reacciones ge-

ittraies sol le todo en los que ltaii aitsttritiiltt Itígatiti por boca y la elitiovenosa 

qilu' ila reneciolies inconstantes. 

Preferida la intramuscular, hay bit irés iii hacer alisttrlter lilia grau cali-

t dad el! 12 ó 24 horas y pant niantulier ti lutien electo suficiente inyectar 

después, cala 5 ti 7 días, el equivalente de mli gis. de hígatlti. 

Este 1enefit-it, 110 su alcanza en las italtoas sctjiit,la rits. En la aiieuiia 

infantil la ailmiiuti'aciñn ile hígatiti aislado trae un 1,2  l le niejitu ¡as. que 

llegan un So cuando se le agrega Iii e r ri i, del ti tu do de éste, usarse las sale-,  

inorgá nicas, pues se acepta que en vivitas condiciones t tites y cii ita rt icul a r citando  
5011 a tont pa ña das de trazas de cobre, actúan eficaz non te en la síi!te'5i a di la 

It einoglttlti Ita cli ca rtibio,  las sal es orgánicas,  ti o rganismo 110 las asimila y 

110 v acumulan en el hígado, dolil1v quedarían tic reserva, como 11at  con las 

inolgilil iras. 

Yiiinerosos t raitnjtis han demostrado la importancia de las alteraciones de 

la secreción gástrica en ti curso de la anentia perniciosa ( aquilia ) y actual- 

itiunte se trata dicha anenhia cititil tiiiaitdtt tui factor iijtríitseeo gástrico jugo 

gúst roo que es inefica ¡toca, titloelltltt sur introducido por vía intra 

uius(.jila r ) y uit tu ext rílisttt, illiv ta tina sjil tstaiiciii extrellitila mente vitita 

do la vitaiuina R. 

Los ctuilitts tu list hitos exlterilttelitatliirts  ¡rodal tui el jugo i:,strltt 

cornial contiene una sul iataiit'ia que, invettatla por vía uitrn ItilIscular. tat ntiiiit 

la iiittltilit ósea uit,  una ltitntra utul ttilt' y es la ausencia de este protiuctt la 

ittl5lt de lii ttiit'itti perllicitis:t. 

El tntttttitittti dv las aii itua isit vn itlelut vtltitttn, huhtielhtitt hlcgatiit 

ls txperiitiunttitoon tIc tttttit,.,. a las ntisuitts ctittI1lsi lies. 

iiattin C. Cou-lia. 
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BO(LE1T. ]1OHRF3\L\ÇU. lil'tSENS y \VEVN,—La. (nc'rHl!Ul((li luis •iuh- 

(1(1 x y t rl jo s II iii .eii rio jo u. ¡,¡l l'i essc M d ica Ir ' ', 7 de supt i en)]) re 

(le 1932. 

e puede tliscrvar vil el ILuSO V u'uiivalei'encia li' la escarlatina, it'cilu'li-

tes nerviosos diversos, de evolución esliontarna favorable y senie,jaiites a las 

eiict't'utlonijclitis de la variu'ela y s;oallulii6li, levo couhlulicio'ioiles tar'lias son 

e:seepcioiialvs y '1 estudio de dos uli'ei vaciones lleclul por los autores es el 

ioot I\'i( de i'sti' t rabajo. 

En un pri mer caso, quince días después de Uiia i'scaiIatina aparece UI) SIO-

11 rono' aetirológico grave, caiacteiizado ii'i1ddaitn'nte iioi alteraciones ociuiit-

la pila res, nieil Lila res, cerel ilt sas y en que el exan ro del liquido ce tal i la-

que no la nns que aumento del número du células, luerutite el i minar 

una naniligitis supurada o tuberculosa, Cura. 

En un segundo caso, las complicaciones api viosas aparecen a la s1ití nia 

semana, lu-eluiminanulo  los sigilos ataxu cerelo'lu sus uiqiuetantes, que en eliot, 

Iii) SUs clu-an espontil ia'ano'nte. 

Entro las eiuferttii'laules eruptivas la oscal latilla es la única que siiu'lu' 

lles'Iltar estos sindroines tardíos, 110 se Ir u'iictit'ntifl en la varicela ni Sa-

i aitipiuíu. 

De las distintas lo1 tesiS:  liana los ',tutuuu's ru'sjuuuuulerin a una cierta iii-

capacidad del individuo atca]u u :t re',dizar uit estado de inmunidad; un efecto, 

para que quede una reliquia de antígeno Vi rus nuu ah sorb ido (ido PS llecesa rio (¡lit -

la prouli'citii le anticuerpos lpva sido insuficiente o taruhia, ignorándose la 

ra-fill iii' esta hureuhil'cción nervi usa. 

En lestiilli'fl : las complic;o'ionus ll)'lviuusns ti¡ idías le lui escarlatina, 110 

1 •'spoiidi'ii a tilia illfecci(ill llurviosul uiuigella Itrigi lInda cli lli sllpilr1ci iii) 11v 

tilia cavidad craneali)i, 

Ella puede revestir el aslicciul he tuiia piucet'aloutielitis disentinda aguhi 

clínicamente a lis sinlronn's focales. 

Evoliiciona favoraldenin'nte, sin secuelas y el liquido cefaltu rnuiqtuí]euu t rae 

pocas inod ticai' iones. 

Si st' aceptan ('untas conceluu'iolles biológicas uiiuuulcrnas, el silo] nona' tnrduu 

y la u] cte InI III ml tIO ne rviosa que hace parte integrante, serían la xuiu' ii óit 

le reacciones alrg ica s loca1];,til as. ten iendo su origen en un estuulo de ant i- 

anafilaxia parcial. 

martín C. Col- Ii ii.  

P. GlRAUl),—;('too . cuntrur 1 ha/it - luir? 'La Presst' Mu'liclp' ', 7 de 

sl ut iend re de 1932. 

La uhitusiu'ut d.' la Itislutituiniosis iiitu'niva vil ciertas r('gioiies le Frtitu'ia, su 

iecrtlulesi'cllcia litani tiesta 1.5 ('0505 eii 11)31 y la posibilidad l°'  ol niño de 

infecta rse ffucilnu'nfe, obliga al autor a hacer ciertas consi leraci unes itere- 

santes. 

Los nifius liare('eit ser iutiiv sensilul('sa la infección, atau'anulu Lualiiuente 

todas las clases sor jales y 1111 detalle sobre la vi vi en da de capital ini oi' t anc ja 



la. lcix/i OIUII ex iota cute unir-dad di las pu usanas juu po am jo co u' 

casas - quintas cecinas a la ciudad. 1-lace resaltar que si los perros parecen 

peligrosos portadores de virus, el contacto di cefo con ellos no parece ser 

absolutamente utamet,tu necesm io pa ra la transmisión de la enfermedad; en cambio, 

se da gran importancia a insectos picadores, aceptándose que las garrapatas 

constituyen el vector, viviendo habitualmente en perros, conejos salvajes, ca-

loas. La viii de penetración del virus no se puede precisar si se hace 1)01 

vía bucal o cutánea. 

i end o una a feeci ón sulua gui la o crónica a muy larga incubación (,varios 

iitr'sr ) cuando se pone di' manifiesto es difícil hacer precisar a los padres el 

pequeño incidente causal Ya olvidado (la presencia del perro o picadura, me-

ses atrás). 

Pero, prácticamente, se puede hacer profilaxis 'eficaz. 

1)esde luego alejar los perros, aún los aparentemente saltos, qtii  

set po' tadores de virus. Intensificar la captura de perros errantes, 11015 pel i-

grosos porque, abandonados, son -abundantemente parasitalos por las garra-

pa tas.  tas. 

En contra le los insectos picadores, solución de cresylados fuertes u, tite- 

oc, la lii ni para de soldar quemando las hendiduras que le sirven de cepa ro. 

Martín C. Corliti. 


