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(Conclusión) 

l)ejando terminado el análisis de mis observaciones personales, 
creo útil para fijar un criterio definitivo y  ponderadamente fundado, 
revisar la ya ampha bibliografía al respecto. Quebrando el orden 
cronológico, citaré ante todo 1)01 ser una de las más demostrativas, 
la descripción de Wallgrcen (5) de una epidemia escolar de eritema 
nudoso, publicada en 1927. Se trata de un giado compuesto de 34 
niñas de 10 a 11 años de edad. 

El 16 de Enero de 1926, entra una niña de 11 años procedente 
(le otra ciudad. Antes de su entrada la salud del grado tia exce-
lente, J)CtO desde mediados de Marzo, es decir, 5 semanas después, 
comienza un período de franca declinación cii la salud de las alum-
nas, fenómeno del que otros grados no participaron . En el curso de 
los 2 meses últimos, 15 niñas se enfermaron 12 de ellas con eritema 
nudoso y fiebre y 6 con fiebre únicamente que duró de 1 1  a 7 
semanas. 

Considerando al eritema nudoso como de etiología tubereu!osa, 
se investigó el foco jflfc(tli1tc colectivo, sospechándose de esa niña 
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internada el 16 de Enero Por padecer de una tos rebelde . El exa-

men prolijo ratificó tal sospecha, al constatar una tuberculosis pul-

mona i' en período flii.iv contagioso, y CIlnio li tos databa va del mes 

de \eviernh]'c anterior, se debe icsum ii (U0 al ingresar va era in-

ce t a nl e. 

El pl'inier caso de ei'itema nudoso se produjo ci 13 de Marzo, el 

segundo 16 días mós tarde, en Abril 9 casos y el b de Mayo el duo-

décimo. 

El examen físico de los 12 casos 11(1 (lió Sigilos segul'os de pulmón. 

En cambio el examen tuhereulínier, tué positivo no solo mi to-

dos los ei'iteinas nudosos, sim) tliiflbiéii Cli la totalidad de la clase.  

I)e los 12 eritemas nudosos, el examen radiológico dió : en 6 som-

bras InIcares patológicas netas. III 1 sospechosas y en los restautcs 

sin alteraciones visibles. Y del total cii otras 13 niñas, tuberculosis 

probablemente activa, y en 4 sospechosa 

('en excepción de una de las niñas, se imponían cii el examen 

radio rúfico como procesos recientes. 

Para \Val lgi'en , cii estas u iñas intectadas poi' su nueva compa- 

ñera, rl término o del período (le incubación y la miciación (le la 

a leigia, se manifiesta en 1 S, de ellas entre otros síntomas, por fiebre 

(le invasión y en 12 de éstas al mismo tiempo por ei'iten'ia nudoso. 

'inultíineamente aparece por lo menos en 13 niñas una tuberculo-

sis hilear, en 3 tan intensa que hace necesaria la int ernación ''.  

Va cii 1922 el mismo Walgren (5) , aunque díindole una intei'-

pretaein distinta a la que actualmente defiende, coini) dijimos ante-

riormente, al analizar las vinculaciones del ei'iteinti nudoso con la 

tuberculosis, cita dos epidemias familiares que pudo observar pro-

lijamente cii su hospital de (iothenburg 

En la Pi'imei'a observación 4 de los 6 hilos de una inadi'c tithet'-

culosa, se ent'ei'mani en el ('1F5)) (le una semana de eritema nudoso 

los 4 presentaron uI teno miente manifestaciones tuberculosas evidcu-

es : cii 2 pleni'u'sía sei'ofibninisa y los otros 2 tuberculosis hulear.  

Los que no pi'u'seiitaroii eritema, quedaron en los años ulteriores de 

nhsei'vación, l ibres,  (le tuberculosis 

La segunda observación es aun lilas iiitei'esaiil e 

1—Nulo de 5 años de edad, so cnl'emnia vI 7 de jimio de 1919. ion 

Fi ('Lflt' y u rl val gii 5, iii ti' 1' Ui 0 (lías 111115 ta rde ('1) pleno eritema o 1111050, 

l('liril, 901'o Sili llifll)i I('sla('iollcs )1lItOOiiiil'&'5 . Exainituitlo ulteriormente cli- 

iimea )'a(li(gru'ifivahiil'ote : tnlnn'nlosis lidt'ar. llea'vioilt's tull('l','liljili('O" lbo_ 

ili' 115 
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11.—Niño de cinco años de edad, Iiei'niniio del anterior, -e eiltí'i'1r1a 
el mismo día con fiebre, artralgias y luego entcnia nudoso. Queda con tem-
peraturas aisladas. Examen ulterior: tuberculosis hilear no muy pronun-
ciada. Reacciones tuherculíiiicas positivas 

111.—Niño (le 3 aíios de edad, hermano (le los anteriores. Se enferma 
el mismo día con idénticos síntomas. La fiebre duró 4 semanas, pero la 
temperatura quedó inestable haciendo elevaciones ha4a riii do 3 durante 
los 4 meses que se mantuvo en el hospital. Siete iiiee después de su 
eritema nudoso, fué vuelto a internar con un abeeso tuberculoso sobre el 
inaleolo derecho. Fué intervenido y muere de tuberculosis pulmonar pro-
gresiva en mayo de 1920. (reo interesante anotar (lite como reacción tuhei'-
culínica se le efectuó sólo un Pirquet y resultó negativo. 

El niño menor (le esta familia, en ese entonces de 4 meses de edad, 
no hizo eritema nudoso, pero poco tiempo después presenta tos coquelu-
choidea y es internado en el jites de octubre con tuberculosis pulmonar, de 
la que muere un mes y medio después . La autopsia revela el pulmón iz-
quierdo lleno de tubérculos y cavernas del tamaño (le una avellana pulmón 
derecho, diseminación de tubérculos miliares, lo mismo que en hígado e 
intestino. Este limo, piles, fué infectado de tuberculosis en forma grave ya, 
durante los primeros (i meses de su vida, al mismo tiempo que sus 3 her-
manos se enfermaron con eritema nudoso. 

Las investigaciones obro el presunto foco infectante, fueron iitriic-
tuosas absolutamente al principio. La madre decía ser sana, el padre ha-
bía muerto de gripe en 1918. Sin embargo, haciendo avci'ig'uacioiies Sol)l'(' 
la suerte de esta familia, después de la internación de los, niños, se llegó a 
alier que la madre murió de una tuberculosis pulmonar, que recién se 

constató en la primavera de 1919. 

Esta dificultad en la constatación del foco infectante, es un 
hecho de observación diaria sobre el cual yo he insistido e insisio, 
y en mis 80 casos de eritema nudoso, muchas veces después de cu-
i adcs los niños, recién logro obtener el dato revelador, cuando la 
familia, preocupada por el insistente interrogatorio médico, llega a 
averiguarlo a su vez, o cuando una tuberculosis hasta entonces des-
conceicla, se exterioriza ulteriormente, como en los casos que co-
menté ante el IV Congreso de Medicina ci año pasado (6). 

Muchas han sido las observaciones anteriores y l)OStcriolcS a ('S-
tas de Wal lgreen, quien en la actualidad lleva ya estudiadas seis 
endemias familiares de eritema nudoso epidémico o familia i'. Ana- 

lizaré algunas de ellas, por conceptuarlas instructivas. 
Va en 1886 Appert observó una ran epidemia familia¡- el  

Familia de 9 hijos, de lo-, cuales se enferman (le eritema 111(1050 oil 
el curo de una semana 1 . Nifl0 de 3 años de edad, eritema nudoso, bi'oit-
1uiti, y fiebre. IT . Niño de 5 nño, eritema nudoso, broncoiteunionia ' 
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pleuresía, fiebre durante 5 semanas. III. Eritema nudoso, pleuresía y lic-

mo que (jura ti semanas. I V . Eritema nudoso y afección de aspecto tífico 

que dura 4 semanas con fiebre alta y esplenomegalia V. Muchacho de 15 

años, eritema nudoso y fiebre persistente. Vi . Niño ele 2 años, eritema 

iinloso y bronquitis (loe dura tI semanas. Seis iiiese más tarde muere de 

meningitis tuberculosa 

Hay que anotar que otro (le los niños tuvo en esa misma época una 

fiebre (Ir aspecto tífico ('Orno en el caso IV, pero sin eritema nudoso. 

Desgraciadamente en la descripción de Appert nada se habla 

de fuente de infección tuberculosa ni de vinculaciones del eritema 

nudoso con tal infección. Pero basta la lectura de esa serie de ca-

sos:  para sospechar que ahí planea una infección tubei'culosa', dcii-

i'csías, fiebres de aspecto tífi'o, meningitis tuberculosa, 

Luego Andci'sen (1),  hace otra observacinu Niño que afectado 

de una pleuresía purulenta. es  dacio de alta una vez curado. Cuan-

do vuelve a su casa, se enferma una hermana con eritema nudoso, 

ocho días después él hace la misma enfermedad y muere ele meno-

gitis tuberculosa. 

André ( kndron 11 en 1920, comunica la observación siginen-

te : Familia de cinco hermanos, de los cuales el mayor di.' 16 ¿illos 

de edad, tiene una tuberculosis benigna hacilít'ci'a. Los otros cua-

tro, de buena salud habitual, caen enfermos cmi algunos días,  de 

i ntervalo a fines de julio de 1919, hiieieiielo uiwafeve'ioii R'hi'il por 

val'ios días y presentando e'rupeiones en el orden cronológico si-

guiente 

1 .1 Julio 22 .1., 9 años de edad. E i'itenia nudoso, 

2. Julio 27 Y., 6 años de celad. Eritema nudoso y luego 

algunas pápulas vesieulomiliares en la cara. 

1.' Ju lio 25 B.. 11 años de edad. Eritema nudoso. 

4. Agosto 3 : J., 2 años de edad. Nada de eritema nudoso, pero 

sí tina ei'uj(('idn pura ele papulovesíeulas miliares sobre el tórax, 

pa it nula i'mente abundantes sobre el dorso. 

Los cuatro presentaron reacciones tuhereulínieas positivas. Un o 

¡lizo luego una d euresía, otro adenopatía cervical bilateral y otro 

al examen radiegi'áfieo, presentaba una opacidad juxta cisural iz-

(juiel'(la 11111,\' neta. 

ueissaz ( I'-' )  en 1921, sobre 300 casos de ei'iteria nudoso, cii-

('li(U! la 1111 contagio aparente ocho veces y el eal'ícleI' familiar seis 

eec's 13 casos en seis l'nnilias , do las cuales tres seil liiheieiili- 
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sos. Estudiando el plazo de contagio encuentra que se enferman de 
eritema nudoso : En una, dos hermanos en el plazo de 12 días, en 
(tras tres, dos hermanes en un lapso de 4 a 9 días y en otra, ma-
dre e hija el mismo día. 

Al hablar de predisposición familiar para esta afección. (-lucis-
saz cita en una, dos hermanos de 6 y S años que se enferman de 
eritema nudoso en 2 meses; en otra, dos de 9 y 16 años en 4 me- 
seS: el' otra, dcs de 3 1,,,  y 9 años cii el plazo de 4 años ; en ii ca, 

la madre de 35 años y la hija de 11. en 2 años de intervalo: en of ia. 
dos hermanos de 6 y 12 años en un lapso de 3 años: enla última, la 
madre y dos hijas entre 10 meses y 6 años. respectivamente. 

Ernberg ( 0)) en el mismo ano, en su magnífico trabajo sobre 
emitemas tiudoses, cita algunas observaciones de eritemas nudosos fa-
miliares o epidérmicos e insinúa, como va lo hiciera ( endron en la 
epidemia antes mencionada, que quizá se presente con prefeieneia 
en individuos tubereulos s a infección reciente, pudiendo ser el cii-
tema nudoso un síntoma anafiláctico de tuberculosis. 

Caussade en 1922 cita echo casos en que resulta la eja- 
demicidad y el contagio. J)os de ellos tuberculosos en evolución. 

Estudiando la estadística de (omhv cli 1923 1)  que culiS-
tituve un magnífico trabajo de ccnjunto, encuentro sobre sus 
172 niños con tal afección, un caso familiar: tres niños su enfer- 
i rian con pocos días de intervalo de eritema iiudoso. V ilo ro ocre 
de meningitis tubei culosa. 

Lendon O. ( 1' ) observó una familia, donde cuatro hermanos y 
un primo se enferman de eritema nudoso, con intervalos de 1 a 7 
años. Y otra, donde un muchacho (le 16 años hace un eritema 
nudoso junto con un hermano menor, después de mi sarampión, y 
muchos años después, va casado, hace un nuevo eritema e infecta 
sus dos hijos. 

Hamburgei' en 1926, (l` ) , describe el ('OSO de un orfel ilmto. 
donde tres niños fueron atacados simultáneamente, de manifestacio-
lies cuyo eligen tbei'culeso no admite dudas para él . Eii (los se 
trató ch' eritema Un(los)) y en uno de conjuntivitis I'hctenulal', II)) 
lográndose determinar el origen de la i nfeecióii uhie ('Sta aso'ia- 
eiófl de eritema nudoso y conjuntivit is fi ictenula 1(5. SIn 110 cielO-
1(10 típico mis ehsei'vaeioiies 1. II y J 11. 

Existen, además, distribuídas en la bibliografía mundial, una 
serie de eritemas nudosos familiares, contagiosos, epidémicos, y en- 
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déinieos, (lU( citaré hi,eveineiite. Muchos (le ellos, no están lo sufi- 

eienterncntc estudiados y seguidos c)me para deducir conclusiones 

etiológicas, sólidamente fundadas. 

J. O. Svrnes (4),  relata el caso de (los hermanos que en dos 

días de intervalo se enferman (le eritema nudoso. Al quinto día 

de la enfermedad uno de ellos, estudiante de medicina, vuelve a sus 

ocupaciones, y doce y diez y nueve (lías después, respectivamente, 

caen con la misma afección dos enfermeros de la sala donde aquél 

practicaba. 

W. G. mcs (17  ) comprueba en un asilo de 100 inteiiiadas, 

12 casos de eritema nudoso en el curso de un mes la incubación cree 

que oscila entre 13 y 17 días. 

Uzan (18)  cii 1927, Yluego cii 1928, comunica dos pequeñas 

epidemias de eritema nudoso, una (le cuatro casos y la otra de dos, 

sin sigilos de bacilosis coiistatables. 

Rousseau (15),  cita el caso de una niña que infecta de eritma 

nudoso a su vecina de cama a los 10 días. 

Bibcrstein C21') vió enfermarse de eritema nudoso cii el plazo 

de tres días a dos hermanas de 16 y 18 años (le edad. 

Heim (21),  hace una observación análoga en (los hermanes 

afectados de eritema nudoso cii el intervalo de 10 días. 

Para ( relata el caso (le una niña que se enferma (le en e- 

ma nudoso cii una pensión. Llevada a su casa, duerme cii la m i s-

ma cama con su hermana menor, adquiriendo ésta la afección 9 días 

después. 

Rachid C21) ,  cita los casos de (los hermanas enfermándose en 

un lapso (le 5 días. 

Muratore (24)
,  observa un niño criado a pecho todavía que le1ee 

1111 eritema nudoso pocos (11115 después (le la madre. 

Robinson () , describe una serie de casos en una familia loii-

de cae primero un niño de 12 años, (lías después la abuela y luegi 

un hombre (le 39 años (le edad. 

clmlmann ( ) , refiere la lustoria de (les obreros (inc  lineen 

eritema nudoso en 14 días de intervalo. 

Launois ( 
'' 1 »  observó el eont agio cii una sala (le hosjlit iil. don-

de iiiia mucama con eritema nudoso miectu a ti-es enfermos ini ci'-

nados ahí. 

(uillaud ( ) estudia una epidemia en un cuartel, donde se 

imifenimmami tres soldados de 11101 iriadra Y t res de la vecina. 
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\Valkei (2") ,  cita el caso (le dos iiulscs que trabajaiidc .juntas. 
St enferman a breve lapso. 

('raig (3),  describe dos casos de eritema nudoso producidos 
en la misma imprenta, a corto intervalo. 

Iedoux (31) ,   Sehulthess (32),  Moses ( Biunnei' (34 ) \Vo- 

ringer (:I-_» .   1)uardin ( ) , hallé y Aehaid u 
, (lark ( ' ) , Bron- 

num (39),  Brunn (4),  Starek (41), Moussous (42 ()ehme 13) 

endemias de eritema nudoso, varias veces comprobadas. 
Asé Medin (44), estudia una endemia entre los habitantes de 

ima aldea sueca. 

.J. 0. vmes ( 1), comunica una endemia en un barrio de Lon-

dres, donde entre agosto y septiembre de 1920, en un plazo de cm- - 
.tt semanas eclosionan áí) casos de eritema nudoso. 

W¡horo. ( ) . en un distrito de Xei'ueg'a de 530 habitantes, ob- 

serva en nueve meses 30 casos, de les cuales 15 sólo en un mes. 

Para terminar con esta requisa bibliográfica, resumiré las pu-
blicaciones al respecto aparecidas muy recientementey que clemiies-
tran la etiología tuberculosa de los eritemas nudosos epidém:eos, 
aparecidos en familias o escuelas. 

P. (i'oui'mont en 1930 (4),  cita el siguiente caso: 

Familia de O niños. Madre muerta de tuhermulo.i,, después de una lar-
evolución.  

Sobre, los O niños, 3 han tenido eritema ti udoo cii la iii i riO ( iói i de la 
2.' infancia. De los otros 3, uno muere (le tuberculosis pulmonar, otro 
tiene serorcacción a la tuberculosis positiva y el otro tuberculosis radio-
gráfica y .serológicamente. 

De los 3 con E. N. 

1) Largo periodo febril y luego la constatación radiográfica de una 
tuberculosis curada. 

II) Pleuresía scrofihrinosa ulterior y luego comprobación radiológitii 
de un proceso escleroso de origen pleural 

111) Ningán signo de tuberculosis clínica, pero un año después del 
eritema, pruebas positivas de desviación del complemento y del poder aglu-
tinante 

Todas las reacciones tuberculínicas positivas 

c'ourmont recalca la importancia en la infancia, del serodiag-
nóstico por la aglutinación y desviación del complemento. 

Htimamcnte, cii junio del año pasado, ( lendron ( 11  vuelve 
a hacer una comunicación sohie 'Eritema nudoso y miliar epidc- 



- 704 - 

micos'', acentuando su aparición frecuente en el momento de la 

primo infección tubercul esa. Sti observación encierra como nota 

interesante, que en algunos casos las reacciones tuberculínicas efec-

tuadas antes de la presentación del eritema nudoso eran negativas, 

transformándose en positivas a raíz de su aparición 

En el curso de una salud excelente, sin antecedentes tuberculosos, los 

seis niños de una familia son atacados en el espacio de mes y medio, por 

una corta enfermedad caracterizada por cefalea, caimiento y fiebre durante 

una semana . Además de este estado infeccioso, estos nimios presentan la 

reacciones cutáneas siguientes 

l.—U años de edad. El 9 de febrero eritema nudoso típico 

11.-8 años. El lb de febrero eritema nudoso y inipulove''iculfls mi-

liares en el tronco. 

1I1.-9 años. El 21 de febrero erupción niuv abnuidaiit&' y pura de 

papub vesículas miliares. 

I V-12 años. El 25 de febrero, a Ignitas papulo eíciuluis nuliare' oc-

me el tronco. 

V.-11 anos. El 18 de mayo eritema nudoso. 

VI.-13 años. Entre esos plazos los mismo fenómenos iii fecciosos. 

pero sin erupción bien ('araeterizadul, apenas tres elementos miliares en las 

nalgas. 
Las racriones tuherculínicas framoaniente positivas ea todos y la' dos 

negativas al principio, -e lucieron positivas despius  de la erupción. 

El examen radiográfico reveló en 2, reaccione.,  i ie luil eares indudables 

I'ltimamente Landau, en abril de 1932 , descii lic una el i- 

denua de eritema nudoso en una clase escolar de 31 niños, de II a 

12 años. En ('uall'o de ellas el eritema nudoso aparece simultánea-

mente, lo que indicaría que la infección debe haber ucurtido, unís 

o menos, al mismo 1 ieinpo en todos los casos. Del conjunto total 

de toda la clase, el 93.6 % demostró la evidencia de una infección 

tuberculosa, porcentaje notablemente elevado en eomnparaeiómi a los 

porcentajes habituales en esa edad. Investigado p rol i,janiente el 

origen de la infección tuberculosa, se encontré) el toco m nfecta tite en 

una de las niñas, que presentaba una caverna pulmuumiuti. k.on 

esputos positivos y que había hecho una Iowa mit  is aguda con tos 

violenta y pertinaz, de 6 a 4 semanas antes de la eclosión simnul-

1 ánea de los casos de ciii ema nudoso. Con toda probabi l idad, la 

bronquitis aguda csi inniló la eliminación en —vail caiit idul de ha-

emios de Koclm, provocando la múltiple iuii'ceeión de las otras niñas. 

Va dos años antes, el uhisnlcu 1 a nula u , había estudiado ut La 
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epidemia escolar, en que una niña tuberculosa infecta un gran nú-
mero de compañeras, tres de las cuales hacen en el lapso de seis 
meses, eritemas nudosos. 

El problema de la cuntaminacion tuberculosa en general, 1)01 
maestros o alumnos dentro de las escuelas es asunto va muy obser-
vado. Con el ccncepto etio)atogénico actual sobre eritemas iiudo-
sos, presentándose éstos en épocas determinadas de la infección tu-
hei'culosa, se aclara y explica esa eclosión casi simultánea de casos 
que antes no 1)cdíail explicarse ni atribuirse a tal etiología. VIti- 
manietite Klein (4),  describe una verdadera epidemia de clase, su-
cediendo a la tuberculización de un joven maestro. En sus alumnos 
las reacciones tuherculínicas fueron positivas en el 73 y %, en- 
contrándose lesiones pulmonares di actividad en el 26 .9 Ç4- de 
ellos. 

No debe pues, constituir un argumento contra la eticlo ía tu-
berculosa de los eritemas nudosos, su estallido epidémico en fami-
lias e- colectividades, ecrno lo dejan demostrado mis cbservae!)nes 
personales y el conjunto de las otras distribuídas en la bibliografía 
mundial. 

1'ai'a terminar, aunque en el capítulos pertinentes ( *) ya haya 
sido tratado iii extenso'', debo agregar un breve ccmentai'io sobre 
el concepto actual de la época de eclosión del eritema nudoso, cii 
relación con el período de la infección tuberculosa, p0' concept Ita 1'-
lo imprescindible para poder explicarse la presentación siinultáiiea 
de una serie (le casos de eritema nudoso, es decir la 1)arad(ica con-
tagiosidad aparente de les eritemas epidémicos, y aún más breve-
mente, recalcar la imlo1rtancia de la investigación radiológiea del 
tórax de esos niños enfermos. Ernbevg- 1• 

, lo insinuó cii 1921 .  
lo ratifica el reciente trabajo de l)ebré y Heiiard ( ) , a fines del 

año 1932. — Casi asi siempre en el muflo y con menor frecuencia cii el 
adolescente y di) el adulto, encontr aremos gracias a este cxiinhtI, 
la prueba de una lesión pulmonar c'oml)lctament(' latente, que 110 (le-
termina el más insignificante trastorno funcional, iii tampoco se 
traduce por ningún signo estctoscópieo ' ' el de Lesnó. Bcqiiieii y 
(ui1lain (53), Cli enero de este año — El estudio sistemático de las 
radiografías del tórax, durante el eritema nudoso, IiCS ha iltimios-
trado 1t ('Xi5tHlCj4t cmo'toitt, de lesiones calcadas las unas sobre 
las otras, lo mismo que a los autores que se han ocupado de esta 

A Publicar I 1(iX iIIIt1II4fl te. 
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('lRStiólL Estas imágenes que liemos eiieoiit rodo tu fcdr)s los casos,  

(le t'i'iteni a u udoso, no son sensiblemente diferentes de las imáge-

nes hil('ilres observadas &'n la tuberculosis (le pilmoni feeeión (le la 

infancia. Aquí V allí, CS difícil (liserifliimli' la parte recíproca de 

las lesiones ganglionares y de las reaeeitnes parenquimatosas de ve- 

ci ndad. ea como sea, en regla general existe una desproporción 

mliv neta entre la extensión de los sigilos i'adiológieos y la pobreza 

de los sigilos clínicos' 

Nuestras radiografías (le eritemas nudosos epidémicos, a l)a1' 

de tener va algunas de ellas, mus de 12 años, y de la pérdida de 

nitidez que implica la i'edui'eióii cii positivo, el cliché, etc., constitu-

yen una ratificación neta de estas opiniones y de la raía personal 

basada en otras 70 radiografías de otros tantos casos de eritema 

nudoso, así concretado en 1 931 ( ) • cii el TV Congreso Nacional de 

Medicina: — Un 1 n argumento (IUC  sin razón se ha pretendido oponer 

a su etiología tuberculosa, es el de los infiltrados pulntonai'e (orn-

probados radiológicarnente, al aparecer el eritema lindos):. El ano 

pasado como relator cfieial del tema, ante la u'eunion conjunta de 

las Sociedades (le Pediatría de Montevideo y nuestra, presenté un 

conjunto (le observaciones radiográficas acreditando su existencia 

SU importancia. Como algunos de esos infiltrados se reabsorben 

rápidamente y otros persisten mayor tiempo, pelo concluyen gene-

talmente por reabsorberse, los enemigos (le la etiología tuberculosa 

(le1 eritema nudoso, pretenden como Taehau, mantener como (iii 

dogma, que — infiltrados  pulinouuu'es (Iu('  se reabsorben, 1(0 SWI tu-

berculosos osos —. Pije entonces y lo repito hoy, que tal afirmación ('0115-

1 ituye una herejía científica y que la adquisición moderna de maS 

valor práctico en tuberculosis y sobre todo cii tuberculosis infantil, 

la constituye la comprobación de tales infiltrados peritoeales. tu-

berculosos, que se reabsorben frecuentemente y que (1011 la nota 

evolutiva más interesante (le la evolución tuberculosa. 

En la inmensa mayoría de mis casos iii' ('i'iti'iuii iiiiduso, la 

erupción se acompaña i'aduologieainente, de infiltrados perifoeuiles, 

que a Ilesa!' de reabsorberse 111l erioi'rnente, hoy sabemos que son tu-

berculosos. 

Los que duiileui de mi a ti i'ivaeión, tómense el trabado de leer a 

-hnion y Rae( k'kci' o a E iigel y Pi u'quet y se eoii'eiicerÍui 

Desde los estudios ¡nidales  (le \Val lgieii (' ) en 1927, sobre 

'1 t ienlpo (It' i ncubav ión (¡el t'ri ('Illil nudoso, que lo llevan a sostener 
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ílu(' este parece se r un fenómeno que se Oli gin a en el moni e ti Lo ea 
qua el organismo se hace alérgico. El tiempo transcurrido entre la 
infección tuberculosa y la, fiebre de erupción del eritema nudoso, 
debe considerarse como el tiempo efectivo de incubación de la tu-
berculosis, comparable totalmente con el tiempo de incubación de 
las enfernieclades exantemáticas agudas. La erupción de eritema nu-
doso debe interpretarse como el exantema facultativo de la tubercu-
losis —, señalándole un plazo que varía, de tres a siete semanas, el 
concepto (le Wallgren ha hecho un camino, podríamos decir, triun-
f al. 

Ese concepto, explica que siendo el eritema nudoso un fenó-
meno de la infección tuberculosa, presentándose cii el momento en 
que la alergia se hace intensa y se revela por la primer positividad 
de la reacción tuhercu'línica, cerrando así el período piealérgieo, es 
fácil comprender como puede producirse la erupción más o menos 
simultáneamente en una serie de individuos : infectados éstos simul-
táneamente o más o menos al mismo tiempo, la alergia consecutiva 
sobreviene también en ellos, más o menos cii plazos análogos o a 
intervalos no muy variables, y de ahí la eclosión más o menos si-
multánea del eritema nudoso. 

Quiero aclarar que en una minoría de casos, puede presentarse 
el eritema nudoso, en sujetos infectados ya de mucho tiempo atrás, 
cuando interviene cualquiera de las múltiples causas susceptibles 
de producir variaciones bruscas en la alergia, como ser infecciones 
intercurrentes, desde sarampión hasta anginas y aun también, bajo 
la influencia ya bien determinada de las estaciones, cii la eclosión 
de otras manifestaciones tuberculosas alérgicas. 

La coincidencia de la aparición de la alergia tul)ereulíniea con 
el eritema nudoso, que la tratamos ampliamente en el capítulo co-
rrespondiente y de la que tenemos algunos casos estudiados pre y 
posterupeión, está ya observada 1)01  muchos. 

Pero la estadística más elocuente es la de \Vahlgien (5), quien 
ha observado 31 niños desde el momento de la contaminación tubei-
eulosa, seguidos con reacciones tuberculínieas, todas negativas, en 
las cuales coincidió la fiebre de iniciación y el eritema nudoso, con 
ul preciso momento de la primer reacción tubereul rica positiva. 
Este hecho tiene todo el valor de una comprobación experimental. 

La eclosión del eritema nudoso a raíz de enfermedades agudas, 
argumento tantas veces esgrimido contra su etiología tuberculosa, 
puede quizá explicarse poi los cambios bruscos que ellas provocan 
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en la alergia de los niños va anteriormente tubereulizados: Al- 

canzada una cantidad de rufos infectados de tuberculosis, por noii 

de esas enfermedades, puede produeirse en los predispuestos, el es-

la lb do si mul tít neo del eritema nudoso aunque la infección  f uber-

citiosa date ya de tiempo lejano y se haya producido en épocas di-

versas '. Extremando la hip(tesis. este ('Ofleepi o de Wallgr'n 1 

podría explicar les casos epidémicos de ei'itentas nudosos, produci-

dos a raíz de gripe o escarlatina como cii las observaciones va ci-

t iudas de Boganovieh, Pergei'. etc. 

Pero, generalmente el eritema nudoso corresponde a la primo-

infección tubi'eulusa, como lo afirman, después de \Vallgrt'n 

L Bernard y Paraf en 1927 p ) y lo ratifica luego el primero cii 

Les débuts cf les arréts de la tuberculose i'ulmonaire de 1931 

7 ) , donde dice haber visto varios casos de eritema nudoso coie'o-

initantcs con la invasión febril de la primoinfeeci(ii tuberculosa 

1 evésque (41),  en su última obra tan interesante, sin near 

que el eritema nudoso en ciertos casos sea la expresión de una tu-

berculosis atenuada, cree que no lo es Siempre y que otros virus 

pude provocarlo : 'el eritema nudoso es a veces realmente frute de 

la tuberculosis, puesto que nosotros lo liemos visto exteriorizar la 

invasión de esta enfermedad y otras veces es una verdadera fiebre 

eruptiva autónoma, sin vinculación con la tuberculosis 

l)ickey ( '°) , en 1931 más partidario ya de la etiología tuber-

culosa, que en los primeros trabajos, lo acepta como demostración 

de una infección primaria o de una reinteceion por el bacilo de 

Noch. 

1)ebré y Renard P), mi el más reciente de los trabajos al res-

pecto, sostienen que el eritema nudoso debe ser colocado en el cuadro 

de las manifestaciones iniciales de la infección tuberculosa 

El eritema nudoso vendría a set' pues, la ei'upciómi de la 

fiebre tuberculosa inicial o en algunos casos la erupción de la 1 it'o-

1 mci losis, al igual que l a ,, mnaiicltas rosadas, lent nula res, Constituyen 

la erupción específica de las fiebres tifoideas, pudictu do tanto en 

uno ('orno cii otro caso, faltar el exantema 

Entre nosotros Ariínz Alfaro (i) en un últinio trabajo, cita 

el eritema nudoso en el capítulo t'oncrflielitc a lmi pi'illloifliec('iOti 

tuberculosa 

Este ('u ncc uf o el í iii co, dada la evoluc ión  general inen fe favora-

ble de la a feeción que nos ocupa, es muy difícil que llegue a po-

dcisc 'unli'oluui' un la mulos:u tIc autopsia. Si1) cniharuo. Eituu2crtz u,l 
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en 1929. logia hacerlo cii dos casos de eritema nudoso, que falleceti 
a las S y 18 semanas respectivamente. del comienzo de la ei'U! eión. 
El grado de desenvolvimiento de las lesiones tuberculosas compro-
badas en la autopsia. sugiere que el estallido del eritema nudoso 
marca el período cii que la afección empieza su avance inicial 

Insisto en este concepto. del eritema nudoso como lesión de pci-
moinfeeción, mareando el fin del período pi'ealéi'gico, pues sólo así 
podemos explicarnos satisfactoriamente la patogenia de los cite 
mas nudosos epidémicos de etielugía tuberculosa 

Nuestras observac iones IX y X, pueden considerarse como un 
ejemplo elocuente de ello, difícil de encontrar en general, pues la 
determinación del momento e iniciación del contacto infectante, Se 
escapa casi siempre a la investigación más I)1'olia Debo agregar 
que un tercer hermano de aquellos, libre de eritema nudoso, exami-
nado en la misma época, demostró i'adiogríificamente también la 
lesión de prirnoinfección tuberculosa Las epidemias descriptas por 
Wallgren. (endron y Landau, que hemos analizado, no pueden ser 
más demostrativas al respecto. 

Además, tal concepto encierra otra gran importancia, como es 
la de poder dar una explicación bien satisfaetoi'ia, a la objeción 
frecuente de los adversarios de la etiología tuberculosa de los el-¡-
temas nudoscs, fundada en la escasez de casos producidos entre 
los millares de tuberculosos adultos, que siguen una observación 
médica prolija. 

En el TV Congreso Nacional de Medicina, a raíz de la discu-
sión provocada por mi comunicación (11 ) , sostuve que: — Esta ob-
jeción no tiene ningún valer, pues esos tuberculosos no tienen el 
derecho de haeei'lo, pues bien sabemos que cada estadío de la iii-
feceión tuberculosa, tiene sus manifestaciones particulares y el el-¡-
tema nudoso sólo se presenta cii las pi'irnei'as etapas de la evolu-
ción tuberculosa, cuando se inicia la alergia tuberculosa', él marca, 
el fin del período antealérgieo y únicamente por excepción, puede 
presentarse tardíamente en las ' poussées' ' evolutivas del adulto, 
cuando acarrean un aumento intenso de la alergia. 

Es J)ol' eso, que los médicos (le niños lo observamos frecuente-
mente, pues actuamos en la época en que se adquiere la infección, 
mientras que los médicos de adultos lo ven sólo 1)01' eXCeJ)Cifl''. 

Si mis casos personales (le eritema nudoso epidémico, me auto-
rizan a sostener su etiología tuberculosa, el conjunto (le observa-
ciones que eoiiel uvo de analizar, rat ifican ampi iametite mi opinión 



- 710 - 

Por lo tanto, el problema de la contagiosidad y epidemicidad 

del eritema nudoso, imposible de explicar sin conocer les nuevos con-

ceptos sobre infección tuberculosa y esgrimido corno argumento de 

peso en contra (le aquella etiología, se aclara hoy en forma tal, que 

los eritemas nudosos epidémicos no sólo son manifestaciones del 

p1'OCesO bacilar, sino (1UC  hasta sirven para jalonear una de us 

etapas más importantes. A pesar de tratarse de casos, podríamos 

decir excepeiu ales, en la excepción se cumple también la regla, de 

que cuanto más prolijamente se estudie el eritema nudoso, tanto 

más nos convenceremos de su etiología tuberculosa 
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Servicio de Niños del Hospital Salaberry 

Sobre un caso de pre-díagn6stíco ( 

por ¿os doctores 

Jose María Macera Bernardo R. Messina 
Docente libre de Clínica Pediátrica Jefe de Clínica 

y Puericultura 

Declaramos que al iniciar este trabajo bajo el título de Pie-
diagnóstico (caso clínico), fué porque en realidad no habíamos Po-
dido rotular el (¡¡a,,-nóstieo de nuestra enfermita y consideramos poi' 
lo tanto oportuno, dado lo interesante de la observación, traerlo al 
seno de esta Sociedad de Pediatría, para su estudio, disensión y ro-
tulación. 

Con la misma franqueza manifestamos que después de consultar 
la bibliografía extranjera (bastante limitada poi cierto, en lo que 
respecta a esta rara afección) creemos que estamos en condiciones 
de poder establecer el diagnóstico exacto 1)01' las censideraciones (Inc 
más adelante expondremos. 

Carmen Y., de 9 años de edad, argentina. 

Antecedentes hereditarios: Padre vivo, sano, regular fumador; madre 
ha tenido siete hijos vivos, uno de ellos tiene 11k/O (Ideoi ls bacilar 1ir'idu, 
tratada con líquidos modificadores; dos muertos, uno en las prifllel'as Ib-
las de nacimiento, ignora ('ilUsa y otro (1 los OC//O años (le edad de une tu-
bereulosne pu/ui onar ero/nO ro .'to huy abortos. 

Aateeedentes personales: Yacida a término en 1/arto normal, ignora pe-
de fl//('jfl/jellto. Comenzó a dentar a los seis meses. Caminó a los once. 

Sarampión a los seis años, negando toda otra enfermedad inteetocontagio- 
a, propia de SU edad. S'eqún manifestación. ele la intidre, fue iiia inñ 

sana durante su infancia. 

E)/fernb edad actual: Comenzó la enfermedad aproximadamente hace 
dos anos, p01' dolores queSt' localizan en articulación teniporoniaxilar, con 

(1) Enfermedad de Still. 
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gran edema; tuí' visto por la guardia de c.,te Hospital, 1O'O)O(',jitlolo levO1-

si vos ('orno la i i i o seguía en el ntio no estado fué llevada al Fi opita 1 de 

Niños, donde se le hizo una il icisi0lI subnioxiloi'. dando olida únicamente 

11 no poco de sangre. Lejos de eedei' los (I0l))i'e., tienden a lO)'i1ljZitt':, lo- 

1111111(10 col) 1)11 l('l'('ii)'ii( liis it it I('ulOt'iüliPS :illliil(clt de niahio derecha Y ro- 

dilla (1(1 II ¡ '0)0 lado 1)1)10 ('tUi1'  1)01' las (1011l0. Le imposibilitaban la 1111-1- 

(.11,1  y debía guardar cama. Estuvo bajo a,-istencia médica durante un loes, 

' 10(g)) 11W ti'1ií10 a e'te ('ollsultOi'iO, donde se aconseja SU internación. 

liii perdido mucho peso, las art'ulat'jones de los pie,  también tuero)) to-

madas; toda, estas ;u'ticitliu'ioiies ('II brotas •(' acoflipitnillntn con liii P°° 

de eden ni. Fiebre  do ro nt e todo   el período dt' la enfermedad. Le dwi'oii 

Ulla illVe('ciOlt, igimra de qué. 

Ii tgi'esd o este Servicio en el o'i met' episodio  de la uii tei'ni edad. el 

21 de no j col ii'e de ECS. llohieildo pelillo u ir ido uit ciliada p01' espacio de 

nie.s y medio. En oil principio por pi'e.entai' la ('ltlei'Illii el I'Widi'O aultl('joi'-

ntenti' (lis('u'11_)t)) sin iijuiiuiia vai'tarte, (0 vaeiloiuios oil soihietel' a li ttestra 

en tei'iiiita a una hule)li('O('jdll salicilinla, idea tpie tuvimos que desi$i' pos-

tenoi'iiieote porque los dolores 111'ti)'thlltl'es colitílalilhan ('11 111 husmO ((FiliO 

con la liuiilii intensidad. 

1) (fi / )'.'IOl/)) (1)1)4)11 (20 de itovieiuihu'e tic 192) 'Niña cii 111a1 es- 

todo tic nuti'icion, deshidratada. Peso: 13.()0 gr- ( Noroual == 21 .2)))) 

2:).200 11111)111 de Gitu'u'alint y Bettjnottj ) , Poit'ii'oi II) 0/o/t (ñí.'.o/ obliga-

da, iniciull)i'o infei'jou iiiu'do en sellljilexi('llt soliii' ahdolllil) y pierna sO-

loe unu slo, Piel 51)11, 115 1) ('la ese' itutioSa, de coloración pa rda. Milc sas iii uy 

decoloro do , (1)) (011O ti) le)) SO. Mliii) Y lOiti' ro P ) 1j1t dei topo (ni lllai')'ada. Lla- 

11111 lo ateiit'jóui III inmovilidad j)1'ovo)adn por l))s (1Ol))re 11111) nloi'i's, ('51101(10 

a teclados las ai'ti)'ola('ioutes del codo, hiulñeea, 10)1111)1, 101)1111). )b'-ta)'ñoilose 

netaniente la Iltixidut alt ¡('(iii) u sobre 11)5 seg'nieittos de los iiiiciiihi'os que 

est i'ilt a del gO /11 di s, (111(111 la emallociólu de las masas III ti-.c nl ou'e-. 

1)h'lto-. lll'li('ula)'iones son niuv eloloi'osas CII la )))O)'i/)(l(l)/. tiiivel de 

lo articulación 1cm poi'olila xilau algo tloloi'o'.as iii la fllollioltl'O de la masti-

)'a('jon, se aprecia la existencia de la cicatriz de la incisión referido en lo  -

iitlet'edeiites,Aiiivel de la lItiO, palidez cérea, ioltioIos solieiites. nnriudn 

)'XOI tillilll)'i), )lj)'hlte,- \' 1)01')) ('II ('))l)di('i011es itoi'iitali'', Cuello: adelgazado 

htlici'I)li:nleltopIttiit. 'I'l'll'IIN aparato u'e'piuttoi'io sil) pal'ti('ullii'idOdl's 

1105 III' rilen('i)'(l) _\1'.Il'11t0 ci'ctilatoi'io, liada0 de particular. _\hdohuuel : 

11111 la atl'ln'n')i 1 la 111! pin'i(ht del bazo a dos tu'a \'eses de (ledo del i'eltoi'de 

I'))stltl, hígado: v palpo a uit t ravés de dedo del ¡mide in lei'ior 1e)1orIle 

lOslill). Slstelilll lieu'ViOs() li0I'lillll, rleillhldr.Itthl..0  :17í"4 . 1)iti'i1t0 urogenital. 

lo)uIlla1,Ant(' t'.te ('110(11')) )'líhlil'O, SU somete a la acción del salicilato de 

sodio, ti gis. tljiii'ios, hegiuiteii lacte))vegt'tlhrialto. 

Observación: h)ío 22, 1)ola la peh'sistetn'ilt de los dolores \' 1(1 ('(ladro 

('líhtl('O se le 1110')' 111)11111 ahlt0lliI )le Noialg'itta. 

('()IttiIhiva la ('lilel'niIt CII el IllislIn) estado, la ten)ho'l'illnh'l) 

(5 nti'is nita, i'egistraitdose tuiiipei'at nr:) lh]li'oxtlilada a 

Día 26 Sig tie enii,i'IlaI)'s )'oli).11)'ioules, oilte III )l'e5Pul1'iil de 1111 'ci) 

gripol y la suhullol 111''- Ib' bose izquierda (('1)11 meilol' ent rada de ole) se 

ilidiva 1llilíg'e III) g'i'ipiil, revulsión V '.11l('iloto como hlh"til tlltoltce, 

1 
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TIja 29: Continúa en peores condiciones, persistencia de sus artralgias, 
ausencia de lesión cardíaca, temperatura más alta, llega a 38 S. Gran 
astenia y desnutrición. Practicado un examen de sangre revela glóbulos 
rojos, 3.370M00 ; glóbulos blancos, 19.210 hemoglobina. 36 % ; polin ticica- 
res neutrófilo, ; poliliucleares oesinóÍilos. 2 Ç un 10(1105. 14 % ; mo- 
nonucleares grandes, 1 %. Dr. Mariano Di Fiori ) . Como la clínica revela 
la existencia de un derrame en la base izquierda, se practica una puticióil 

leural extrayéndose una pequeña cantidad de líquido turbio, cuyo análisis 
reveló algunas células endoteliales y polinucleares. Se ols.erva ti esasos 
dijtlococos lanceolados. La temperatura llega ee día a 394. 

La enferma disminuye (le peso (en 14 días, 1.2110 kl.) La temperatura 
sO ma nt jet ie oscilando entre 3S" y 39 — . La ili t ra doria o reacción 1 Maii t ou x 
negativa 

Dos informes de examen de esputo (Dr. I)í Fiori ) , revela n  atisilicia 
de bacilos de K cli . A tiá lisis (le orilla horma 1 . Se inicia tratamiento cOil 
Septicemine y a los tres (líos os retirada del servicio (it mal ('stO(lO general, 
con las ca i'acterísti'as mencionada,  y con la i O rticula FilIad de no haber 
aumentado la submatites base izquiei'da, persistiendo su niellor entrada (le 
aire. 

Según informes familiares, la euiterniita ('nro cii el tra liscllrso de un 
par do meses ( sin asistencia médica ) , desa pareciendo todo el cortejo si lito-
mático, entrando CII franco e'.tado (le salud, situación que se mantiene (le 
5 a 6 meses. 

Vuelve al Servicio el 30 (le marzo (le 1932, coil un Cuadre Sinlilar 
al constatado cii su primera internación y por referencia de sus familiares 
nos enteramos que cii este interíii ¡la sufrido un episodio semejante al pri-
mero y al actual duró vanos fueses sin lialer tenido asistencia iiiédicn 

E.tado actual 2. internación) : Niña en muy mal estado (lo nutrición. 
desarrollo correspondiente a una nifia (le su edad, posición decúbito dorsal 
obligada, flexión mu lo sobre abdomen  i Y pierna it sobre ni ud o: t'1'x ióii 
Antebrazo sobre brazo . Piel; coloración parda, áspera. escamosa. A nivel 
(le la cara, ni  lid ex ('crol, consta tá ndose la existen c ia ii la (le pequeñas i tia ti elias 
redondeadas eriternatosas de bordes limitados. 11 lIcosas 11111V decoloradas, 
anemia marcada . Marro V muero i ol iii de n pat ía it igui o al, a xi lar y ca ro-
tídea. ( es wcia 1 mci It e región t gui i ial) donde se aprecian ganglios d' sde 
el tamaño de un poroto Ita sta el de ni u ti i ció i .Art i co la nones : de rodilla 
tibiotarsia ha, noxof'emora ¡ tIc ambos miiieinliO5 inferiores, codo y iiotliliro 
derechos, afectadas, muy dolorosas cii las ma niobras de flexión y extttnión, 
('Oil luxió II a rticular ( O neja Iniet it o a it ie u la ci ó o ti 1 tinta rs ia la y codo ) exis-
tiendo a nivel do la pierna y doro del pie derecho, un edema acen t uado  
(fUC deja godet . Contrastan (505 fluxiones articulares coil la pniaeiación de 
los segmentos uiterpuestos donde la atrofio muscular Os bien evidente. 

Cara: pómulos protiuti'iados, ojos salientes, palidez y llitli('lias 1 lite-
matosas va descnimitas . Boa : lengua ligeramente suliurral, dientes en bucti 
t',t it do le ('Oil sol'vlic ita i . ti II 1 y l iasola riliN 10111101(5, t li 511111s acen t ua-lo que 
sólo le permite abrir la boca, consiguiendo una solntl'acióil entre ambas ar-
cadas do un contíniotro, aliento fétido; a nivel de todo el surco gingival, cii 
('Ji('ciOl sItie 5tl cuatro incisivos superiores se ve ni 1 ribete que sigue la 
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i]nplantacióii dentaria de necrosiS, ioloraiiiarillo verlo-o, leio.tuii ii rral 

algo lii'imeda . La contractura de aiiihüs maseteros cuyos bordes posteriores 

se palpan como una cuerda, hat'eii relieve, cOlflo si se tratara de una paro-

tiditis, siendo doloroso a Iti presión Cuello mu y adelgazado con sus fosas 

supracla vit'ula res y supra esternal IlluV acentuada con lni('rOpOliaiii'llO- 

pat'ia . Tórax simétrico, espacios intercostales muy niari'ados Aparato res-

piratorio, sin particularidades . Aparato circulatorio: arta cii'dítica cii sus 

l ím ites norma les Tonos cardíacos bien tim bra dos ,¡l¡ roídos i it reagregielos 

Pulso frecuente, rítmico e iiipoteiiso, 110 al niiiiuto . Abdomen: se palpa 

el Bazo a un troves dvl 1-e1 io rde costal consist ('11(1 a dura, no --loloVOSO.  

Hígado: cii sus límites i orilla les Aparato rogei i it al, normal. is tema 

nervioso, lii lIna 1 . TeI ipera tuca. 19,2, 11 Xi lar 

Pi'escripción : Salicilato sodio, S gis. cii el día topicticione' de Azul 

de Metili-'no al 5 cii su encía. Régimen iactcoveg'etariano 

Iiocsoqoeioios : -\nñlisis de saligre (4 de aliril ) : glóbulos rojos. 250 

mil ; glóbulos blanco.,, 1.200 polinueleai'es neutrolos, Si Ç ; linfocitos, 

13 nioilonurlenres giandes, 1 (Dr. I)j Fior;) . Ant'ilisis tic ovina 

(4 de abril) : normal, salvo existencia de Acetona. Cloruros, 3,50 fosfato, 

2,75; 1-1-ea, l,90 ; densidad 1020, contiene Acetona. Sedimento: aininas 

células y leucocitos granulosos. 11 de abril: liemocultivo negativo. Análisi 

de sangre: glóbulos lujos, 2.290.000; glóbulos blancos, 10.000. Fór'nuia 

le uclli' ita ii a. Pol iii ur lea res i leUtIó ti los, 91. % ; 11(11 i 1 ocIen res ('051111) ti! i 

ini só fil os, 0; linfocitos, 9 ; 1(lo non md ea res gira o ti es, 1 

Ero! i'ió ii: C (1111(1 no se ni oil i fica el cuadro, al 1. día se suslit'i  ole el 

salicilato de sodio y ante la existencia de un cuadro térutico (fiebre en 

tlgu, a ) se u iiei a fra Ini II ie1ito col i Sei itieem lIC (liii 0 tiiiiiitilla diaria co dove-

11050 ) conconiffilliten lente st' hizo pititeinot era pi a ( u lecciones de lee1 ti' cada 

res días, 1 e . e . ) . 1)esi) ues ilt 12 ji lV(cc 1(0 les tic Sel t le ti liii 0', colilO el 

uadro con tinúa sin i va ij  a ntes se suspende ésta y la j oyere iones de leche, 

l°' et ieíi nd ose (111:1 ampolla de electro lg'ol día por medio, a lcanzá ndose a 

iltiier ci leo ile ellas. 10 (le abril: la niña colitillila (.oll SU cuadro febril 

temperatura que oscila entre 17, y 39 L00) 

El tiiad ro soiiit'it ieo es el ni isino ti nc el ni iserviido a so ingreso, con itt 

pa rticularidad qnt' las tI (lxiii lles a rl icu 1 a re, son al,!, tI  cellt uadas a nivel dei 

codo (izquierdo) y a rticulación  ti loot arsia iiti ti erce1 ti; sil (-todo general 

liti empeora do, do. la gi Ilgi vit i ulcerosa, ou'i ms i nf elisa ; t11 ie i itti, lllt'1105 fét ido;  

ilesa parición de las lininclitis ei'itematosas a nivel de la caro .A nivel del 

brazo izquierdo tel'i'io in i'rior (tira interna y al nivel del tercio mediode 

la cara anterior se observa la existencia de (lila llit'it'ult( - pt'ipiiiti, del ta-

maño de un cci it ti yo, sui na lo tu ti' dolorosa irosa ti la palpación, siendo ha zoila 

i'entrtil 1it'mlidti y el borde rojo. En Iti cola posterior existe tilia intitulo - p -

oil ti con los husillos eti la cte res, itlllio así ni isll lo otra ti nivel del tercio hiletlio 

li' sil ('lila derecha, ca ra anterior, ex tirpándosele plll'ii su estudio lusto- 

1 óg'i en. c uYo  iniorino, N ."  59, v,: N ódu lo de peri ti de ni fis '-udor i fico, peri - 

tuleritis del ilerons . En alobas, el 1i1i0 del ext'udado es agudo. (grtlo P1'e 

llolnlilio de iiolinni'lt'ares) , a tinciómi de bacilos i'icidoresistentes cii los coi'-

lis, lué nt'galivti (Prof. Itratimelto Brian) 

j't'i's isl Ile ia ili' ti actitud de 505 111 jenhliros iii ferio les (1 iinit ación de 



sus movimientos), persistencia del edenia cii tibia. Apa iai urogeii it a : a 
nivel del labio izquierdo de la vulva se constata una mácula - pápula de 
2 ems. de diámetro, con los caracteres de las ya mencionadas. Corazón 
normal. 

A los dos días aparece una nueva mácula - pápula a nivel de pierna 
izquierda, existe una mayor movilidad articular y  a nivel (le atabas aonios 
SO inicia 111111 descamación en la zona palmar .  

Día 22 de abril: Nuevo liemocultivo negativo. Cuatro exíijnenes de 
orina en el intervalo de l)nros días, norniales, salvo existencia de pignielitos 
biliares cii dos de ellos la temperatura se man t iene cliii las niisliia e: i rae-
erísticas . Li ania la a tención al ex amen de la en termita un a a si met ría evi -

dente cii cadera derecha, asimetría producida poi' la reacción gil 0g1101111r de 
bIS grupos ingui ales con repercusión del tejido vecino perigi nghonai' 
a denitis con periadenitis ) ; gá ng! ios gran des, muy doloro-os, do rol isis-

ter o'ia firme y elástica, dando p01' momnel it os la impresión de ha) iei' pasado 
de su faz congestiva al de la supuración, obligándonos a iiarta':ir dos pun-
ciones negativas, reah;siii'viéndose todo al rabo de 4 días . Continúa iii iiiii 
estado general, siendo 1(1111(10 para alimentarse. 8v 'uspvnde el eleril'al'gol 
y se VuCIVO a la Sept icono iie. 

Día 29 (le abri l: En  liii nuevo estado actua l se ob 5e1'va la i  irisisi 00018 
del mismo cuadro . C'oi it ra et ura de los u iasét eros, u! ci ra cii iii (5 011118 ., ile- 
noniegalia más acentuada (dos tt'averes dedo), l!iiicrii y moit'i'o poli:'dinii-
patia. 

Em aciació u, ai iem ja. a it ir u! a noii Os en iguales cond iciones, iii  1111(41(1 ido 
también   afectadas las pequeñas a rt iculaciones  de 105 dedo, de lii ii) alio 
Temperatura oscilante ; peso, 14.100 Id. Ma ntoux negat iva , ¡l:oi desi )iii-
reciclo las máculas - pápulas 

Día 2 de mayo: Mantoux negativa, persistencia teniperaturit y del 
('liadi'O ('1111100 , Anorexiaiiiii'cada, se ¡¡Id¡(-,]leurotropina 50 pide 5(10- 
reacción (le \Vidal para el micrococos melitensis . El nitoi'me envjo1ii al 
fi de mayo, N.° 77428, (Instituto Biológico) revela : aglutina muy i!élii!-
tu cii te ha sta 1 :20 ; después do 20 hieras a 370 

 se  considera, dudosa II i e-
gativa. 

Investigación en secreción nasal, bacilo Hansen 110 50 observa. 
Reacción a \Vidal Paratifus A y FI, negativas. N iieva itivistiga'ián 

de aglutinación para micrornous melitansis técnica de liudillesoii, nee'ltiva 
(Sordehli) Instituto Bacteriológico, 

Examen de fondo (le Ojo, normal . (Dr. NI . Barrios ) . A iia lisis de 
orilla practicado en OSOS (lías, norma! 

Día 9 de mayo: Persiste temo pela tui'a y el jié si liii) est alo  

rato respiratorio y i'ircultitonio sin particularidades . Articulaciones más 
movibles y con pocas Variantes,  persistencia (le la esplenuiiicga!ii del tris- 
co us de la git igi viti s. ue va Ma n ti) u x, solución 1/1000, 1 ieg a t iva. Se prac- 
tica una radioscopia que revela ligera adeiiopat a del lado derecho, fondo ;  
sacos libres. Se insiste con leucotropina, día por medio 

Día 18 de mayo: Continúa lo iguales condiciones. 'l'(fliperiitul'a iii-
gubial. :19,2°. No se observan manchas eritematosas ti¡ las rnóculis - pá-
IiU!as descriptas 
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Facies 1_Jama la atención lilia nia Viti Itt ext It ita Ir ji Itt- 

Edema marcado de párpado y zona zigttmt'itira . ( ittdet a c,cnivel. i;cat-

('iones Ititomot rices i iorma les . Trismus indios acentuados que cijas anterio-

res. La movilización de maxilar no es dolorosa. Ausencia de dolor a la 

presión a nivel de la parótida y articulación temporoniaxilar .  . Lengua sa-

1 mrra 1; las lesiones u ce rut te rót iras encías,  ha ta 1 itt' mej ola das ; Ya su fa - 

rilix normal 

Aparato circulatorio: Nada, de particular. Pulso ttiqliiriiidi('(t, 14)) al 

liii ti ut o, r'it tu ic'o, regula e . Aparato respiratorio: sin ta it idi1 a ridades 

A hd( ,niel i : Tenso y ligera inent e do! tui so a lii palpación tipee icia 1 

met & orism o fra ti co . 1-1 'ig-a do no ini al . Bazo, sp palpa a dos tea y eses dedo, 

ittt es doloroso . Reacciones  art iculares,  en iguales ('Oil dic ji tiles 

Día 6 de junio:  Continúa en igual es co nd it' u tites . 1) esa pa ri riuS n del 

&'denia de ojo dereei tu . Estado  ca i  uect jeu . Aparece e ti la zt ti iii niedio es-

1cm al un a lo de 1/2 cnt. de a tirito, coloración ro ja, a, filio intS tul a - pó puta. 

i etc lisa niet it e cnt eniat usa y iai tu it tstt, que tiene el tamaño y turnia de cii iii 

lic erad ura, siendo ni uy do 1 o'osa a la ita it tic jtS it . E it laex tei ni ida d '¿ ni ei'cla 

y superior (le duele algo ) es flitiV o' la iii li It iii u' jiS it . ],,l zona ti centr al (-5 de 

coloración normal e indolora A intel de lii piel de timbas extremidades se 

observa la i  n'rsist en ci a de la pign tel it a cid o de tipo tite la ti tudrn dcii. it' iido 

itt piel seca dest'aniativa, dejando petluefias zouti bItinias de piel ti tinta! 

Mantoux 1/1000, negativa. Planta pie de colitrto'iiSit ittteie.atuente aman-

Ile itt a que desea ni ti en colga j os . El resto del oiga ni .iiio en condiciones i uit-

la res . ('ont i niSa ron .0 trata ni i en tu . I'er.ist e su it ial itt i o nt ni :t rttt da . H esto  

norniai 

1)ia 13 de junio : Persiste la manilla dt'scritta a nivel del tórax, ttuti- 

que tite nos dolorosa y eritelliatosli. A tuvel del ii igas 1 Viii y late itt itt ji-

(1uiei'd a se percibe a la palpación 1111  em ni st a miel iii ti it uso titut calor ce local. 

mituv sensible, del taniano de una tnattdttriita, cali ligera coloración ioja 

Las a it it' u la ci oiies con escasas va mi antes . l'ersisteiicj a del Bazo, las le,. iot 

ulccroneerót itas de encía, ja, ni ej tu ea da . 1) i ticu it a ti iii tu ita tltt pa ra a Li mali a re 

Se inicia trattuiiietito noii 1'iotSii'nuna, una :int1iitlla diaria. Se practica una 

Matitoux, solución 1/1000, negativa. Se solicita toitjli de ultigre y itrnia, 

cuyts resultados, smi: ávida, 1(1,11); úrea, 14)19; ftt.-ftitos. 2: clttrui'tus. 7 

allitmnlina, ni) cttntiette ; ius. vestigios; pigtiientits. tScidtts, hiiittres. ui'olttlitt:t 

e 'indican, no cotutieite ; sedjilleiltit itornlal . Sangre: littit:itjes, 2,:',50 .000 ;  

Iuucocitits, 13.200; liemti liuluitia, 30 ¶- ; 1tuulj . 72 '_ : eonoSk°iltts. 

1 ; ltli'onitos, 27 % 
1)itt 20 de junio: Pt'intut estado geiteral . La tui filtrttu'itSti cuttmuc,l de 

tórax ha desaparecido; persiste la del epigastrio tttii bits cttt'tictei'cs de ni-

culo - itilloila, teniendo tui ilit'itneti'o de 10 &'tus. 1 lace i tijas se ilucRi tttia 

tlii'O'tila - jit'iptila en la parte sultei'iuti' del tórax, del taniaño del ctulu'e de 

2 ceiitttvos . Persiste itt tignietttat'itSn nlelninttdei'muuca tic la piel. le(ut de 

olgallisillo en igitttles t'ttttulicittnes . .\1tai'tito i'esliii'tttoi'it y circulatorio, uoi'- 

tnttl . ('oiitiiitía votiituyi'tt'jones de l'ittl'oi'ntitia(lleva realizadas, 6) . Es 

vv1 h.ada ile! Servicio 

Día 8 de jul io: Es 1 iii itla al Servicio ('it 11111V tiial estale geliel'al SUS 

lc'ittni's :tt't ii'ultu'es, su istletttitiieg'itlia. la ineojt is geiuii'ahzada en itigle y 
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'IIS vtliiiiiis de inieinhiie su ignieiítaeióii iiulai,ud(rtiiva, 
111 ivailrii febril eoli las características iiWiI(iOflIida, 1)(rsi.t('. Ii iii nula - 
iiiitla observada al iiivel (1(1 (, j)iaatrio y iiil dorso Imn (II p reiicH 

Desde hace (los tilaS Se inició UI 1 cuad ro 10 bronquial (los inta ira 1 coriza) za 
Aparato nsjuratorio A li mslw((l('ul aleteo nasal, tiriij( supla e infra 

1 Aterna 1 A la i no se aprecian mayores modi hiaii imes de tena- 
hilad. En cambio a la aueu1ta(ioil en ambos campos piilmoiiarc, iolidus 

'jlijlaiiiia, ili-eniinadas y abundante cantidad de rales húmedos-411)i:ripi-
taiite a htiihuja nieilianas 

Expectoración abillidante, (1(11t0 nirii oputul lito. Corazón normal. Pul-
o frecuente, hipoteno. 14)) al minuto. 

Análisis esputo: Investigaeu'n Bacilo tic kiteli, negativo. Se indica 
tratamiento adecuado a ,ti estado.  

[lía 9: Peisisti su cuadro Rroinopulnioiiar en ¡Í11, les roiidirioiics, itie-
yo nnalisis de esputo revela ausencia bacilo de Km-II. Sigue iniic:n-ioue-
d ía a itt (ri nr 

Día 1)) de julio: La cimicinma es traída (o]¡ cian iiiiica, (iiilO,il la 
auscultación se ipi(lia cxi loja de una iiioiuoiniinioiiia a fucos 

i:ado. La expectoración (Olililoin siendo abundante; la liilc\ a iuqu-i (li 

lo fliis1i105, al bailo de Nochi, iciilf:i lieg;itiVi VallNe cii la tarde de 
eSe (lía 

(ulF:x'r\uIo.- --\hoia bien, ante un enft'i'nio que ltl'cscllta dli 

cuadro clínico tan complejo y cuya eavacfeiíslien llilteipal hati SRiO 

sus manjfestac'iimes poliari ieulaies que la llevaron a una act 1 ud 

forzada de decúbito dorsal cli ('iiflii (1)11 UI) ('linIro febril. ini -tixo, 

rolougado, del tipo de l t ictfli las, icii un eidadei'o (st ado de 

caquexia; con manifestaciones cutáneas ( simi mies a las dii iFittflhii 

nudoso) con adenopatía generalizada, con csldl'n(irnlgalia, ausencia 

de manifstaciorns viscel'aes del lado (1(1 corazón, i'iiiúii, ltii.iailo, 

aparato digestive, tespiralerio, uiiogenital, sistiniii intvioso, etc, 

()ile tiene li eaiiiclelisi ieii (le ac tierdo a laanamicsis y a los int.e-

tientes (le Si) Itillilel (Sti(ll cii el Servicio, cii el nilo 1925, ile haber 

cedido (11 foinii (em)leta después (le Vatios meses de (Volueioii. per-

mitiéndole real izar su vida normal llilia volver nc II teimarse con las 

mismas inri iculamilades, habiendo pasado su segundo episodio en su 

donneilio, sin asisteiiei;i médica y concurriendo a nuestro Servicio 
ciii motivo de su tercer y últ imo episodio con has ea Iiei erísticas (lile 

yav cone{eulos, se plantea el iterrogaiitc : ; Cuál es la n±eimcdad 

que liiesei)t( (si a iiiiia 

Poi' sus manifestaciones articulares ci (cnuis que Se tithe h(etisii1' 

si Se ha 1 iitado tic una de las formas (1(1 itumat isino erilniei de la 

infancia (capítulo ísle de los inús vastos y oselil'oS le la patología, 

ignorúiidose en gran palie la tI iupatogenia de los mismos, a lH511' 



- 720 - 

de la dedicación aportada por los estudiosos. dada la amplia y ex-

tensa bibliografía existente) 

Basta citar que no se han puesto de acuerdo los autores ni en 

la forma de clasificarlos, de ah que en los elásicos nos encontremos 

con los mismos grupos y con distintas numenclaturas. y que cii la 

práctica muchos casos son atribuidos a una determinada etiología, 

más bien por impresión clínica que pci' los hechos irrefutables. 

Siendo en realidad el diagnóstico basado sobre el conjunto de 

caracteres clínicos y por los resultados del laboratorio. 

Entre los reumatismos infecciosos crónicos de la infancia ne- 

laos al reumatismo crónico ienniatisjnal, al crónico sifilítico, al cró-

nico tuberculoso de Poncet y 1 criehc, al crónico gonocóccieo, al cró-

nico por disendoerinea (ovario, tiroides, et(.-. ) Al crónico por acción 

tóxica de focos sépticos ocultos (de Bvfield ) . Entrando en el terrenO 

tic las deducciones (le diagnóstico diferencial, vemos que teniendo 

presentes les síntomas que presentó nuestra enferma de acuerdo a la 

historia clínica no se trataría de ninguno de los reumatismos crónicos 

mencionados. 

Para el reumatismo crónico reumatismo!, falta el antecedente 

del reuma agudo poliari icuiar ant color ausencia de cardiopatía ine-

ficacia del salicilato de sodio a altas desis, etc., cte.; palo el reuma- 

tismo ('rólilcO sifilítico, cuya frecuencia para Stein es del 20 de 

los reumatismos crónicos . Sabemos (Inc  su diagnóstico en la e lírtica 

se fundamenta por los siguientes caracteres', antecedentes, estigmas, 

reacción biológica ( \Vasserniann, Kahii, positiva) y resultados del 

tratamiento de prueba preeez 
. 

( Pero estos ti pos de reumatismo. cró-

nicos sifilíticos de la infancia, no son i'ebi'iles eolito el nuest ro y no 

traen el cuadro clínico referido en nuestra enfermedad P0' ot ra 

parte ni antecedentes, ni estigmas, vinculados a la Lues existió en 

nuestra paciente . El reuma tismo crónico gonoeócc ieo. es general - 

mente mouoarticulai', es rebelde y va a la anquilosis; p01' la falta 

de antecedentes, la periodicidad de las poussee articular y la sinto- 

matología registrada en nuestra cii ferina nos obligó ;i desechar ese 

diagnóstico. El reumatismo crónico tuberculoso de Poneet y 1 eriehe, 

cuyo concepto arranca desde lI época (le Pttiv& II, cii I 74, al vincu- 

larlo al terreno tuberculoso y une desde 1896 1 oneet colisione con- 

agra 1' esa el iol egÍa, su rrevuenja es grande (50 % de los casos tic 

reumatismo ct'ónieos , trá tase  (le Ulla t tilierenhtisis iii I'lantat oi'ia, don- 

de las lesiones son producidas por la acción de las toxi nas segt'egadas 

t&ti' el hal l o de Kocii . (01110 en nuestro obseivac ion los antecedentes 
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bacilares son cargados. un hermano muerto de tuberculosis,pulmo-
nar, y otro con una bacilosis ganglionar aguda: con una enferma 
en pésimo estado de nutrición (caquexia con adenopatía generali-
zada, febril, esplenonwgalia, etc., podría suponerse se tratara de este 
cuadro. Pero la forma le exteriorización, del reumatismo e-,-'mico 
de Poncet en la clínica es distinto al nuestro I(i se registra la 
temperatura que acusó nuestra enferma ; es limitada a pocas articu-
laciones. tiene un curso erónico evolutivo, no se acompaña de espie-
nomegalia UI (le placas eritematosas, y 1)01' otra parte la ausencia de 
tela manifestación bacilar, Mantoux i'eiterei'adas negativas (aunque 
este hecho le vinculamos al estado de caquexia de la enferma) , hace 
que 1)01' todas estas razones no pensemos en el reumatismo erinleo 
de Poneet. 

En le. que respecta al reumatismo crónico 1)01' acción le toxi-
Has provenientes (le feQos sépticos tal como los concibe la escuela 
de Bvfield, nuestra enferma no presentaba, salve su lesión iin i va 
descripta (que atribuímos al estado de su caquexia ), no presenta 
ninguna lesión en lo que respecto a sus amígdalas, dientes, adenoi-
dismo, oídos, infección urogenital, etc. Pero los casos de reumatis-
mo crónico de este origen también se apartan por su sintomatología 
al de nuestra observación, Con respecto al reumatismo crónico or 
disendocrinea, la ausencia de manifestaciones endócrinas y la lerma 
infecciosa neta, de nuestro caso, obligan a rechazarla Ante la .'uIva 
térmica de la enferma, de tipo septicémico, por las placas eritema-
tosas y dolorosas, la esplenomegalia, adenitis, anemia mareada, la 
evolución larga, la caquexia y la terminación fatal, hizo pensar cii 

la posibilidad de un psetidorcurnatismo ('Ii el curso de una endocar-
ditis maligno a evolución lenta y a lesión parietal : sabemos (Inc CII 

estos casos el estreptococo (le virulencia atenuada I1'ae niaiiifesta-
ciones articulares, que éstas pueden ser simples aitralias fugaces o 

tenaces sin medificaciones objetivas de las mismas o 1)01'  lo e'rnún 
i)I'csentai'se con el cuadro del reumatismo agudo con enrojecimiento, 
hinchazón articular pluralidad de artritis, inmovilidad de las mis-
mas a veces con derrames que no evolucionan hacia la sup 11I'ii('iOfl 

pelo los reiterados hemocultivos negativos, la ausencia de reuma-
tismo poliarticular agudo anterior, ausencia de endocarditis val-
vular, (le lesiones renales, de nódulos de ( )slei', ausencia di' embolias 

de aneurismas arteriales, y ante la particularidad tic que nuestra 
enferma ha tenido dos episodios ant criares similares al último y 
que cedieron totalmente, obligan a desechar ista suposición. 
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Queda 1)01 últ imo a (Ostro ('1it(I'0) pre2ullta rsc si s 1 

(hl sindiome de 5h11 tipo riiatomoclíiiico bien individualizado ic 

reumatismo crónico infantil que se t raduce cii la clínica por io1ení,-

megalia 5  esplenoniegalia y p('hartl'itis croTlica. 

Descripto por St il 1 en 1))6, conocido mis en la literatura anglo-

sa,joila, escasamente cii Francia, donde la plimei'a observación fué 

(lada a conocer 'oo' llohmer en 1922 (en Le .1 íurnal de Médechi. 

(le Paris'', 1,-) (le abril de 1922 sic do la segunda observación fran- 

cesa la de R. 1)ebi'é, R. Breca y Al.Lainv, publicada en la revista 

Archives des \l aladies des Enfants ', aiio 1930, píu'. 212, bajo el 

rubro de F'OrIiIa endocardit ica de la en termedad de St il 1 , y que 

sirvi para la realización de la tesis de ille. Iluete-Leíjllatre, tesis 

París, 1930). 

Leer (letal ladameii te cii sus fuentes oriiiia les el cuadro clínico 

(Id la eiiteimediid o siiidronie de Still y viiieilar iiuestia ;liservad'ióli 

a tal dia2nóstico, is lo (RIC nos ha ocurrido a iiosotros, plL'.S ti('fle 

todos los elementos (le juicio 1)1110 afirmarlo basta la evolución ter-

minal vil caquexia y enfermedad intercurrente que termina L°)n los 

cii le i'inos t a 1 como sucedió cmi u u est 10 pac ien te. 

Conocíamos las dos úii ieas publicaciones nacionales rotuladas 

como enfermedad y siidi'ome de St ill ( las de los 1 )i'es. El izdlde y 

Pozzc, en 1922, y nuevamente cii 1931 y la de los 1 )res. ( 'asaubon 

l) y erqui. ano 1930), pero ambas se ietiei'en a casos que hasta 

inoniciito (le 5(1 publicación habían mejorado al lailecer ; pero 01 con-

('('1)1(1  de que es una cii fermeda di evolutiva que 1 cliii 1 (la cii 1elwl'a l 

1)01' caquexia y muerte es liii concepto que declaramos no ('Ciloela-

mos los elasices apenas ineiicioiiiii esta enteiniedid ('11 l'l12(3S iC-

ileilihes. es  poi' (110 (hile ('orno (le('ílililos al ('oiinellzo 110 teníamos iIIi 

(liatiilostico iii'il nuestra obseivacinil. v1u' iinost 10 pi'up6sito 1 laci'- 

la al seno (le esta Sociedad para su discusión, sil aclaración y si era 

posible su rotulación, pelo la ilustración obtenida poi' la literatura 

médica consultada nos pone (,ti i'ondii'ioiies tIc 1.01 111,11. nuestro ('1150 

clínico, esperando de que olvidadas las razones que ('XPii'°. Vds. 

1105 thi'iiii si eulieslOoille el 111112nost 00 que liemos IOiinullld). 

La el ilci'niedid (leselipi a por St il l se calael ('liza por sobreven' 

entre los dos y seis 111105 (le edad; Md' desconoce SU ('ti0l0'Íll V ('ti ge-

neral es precedida 1)01'  lIlia ci il'eiinct.lnI Uhlc('lOCOiltiiOlOSll. Tiene 

1111(1 illiciaein insidiosa, ('5 (111(1 su ('011il('ilZO liiiiseo, afevIa varias 

liii i('IllaciOilt's (1 'eiiihle, las que ' pieselil 1111 i)iUV tuinctaetas y con 

linutn'ión de sus movimientos espoutand'(Uneiitc, las articulaciones 
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110 dlisas. 1c1'u rl 1h1i' SC I 1 IV1  ca (''iI 111 movilidad, (ltS0Ut'S 
se observa que los miembros adc ptan la posición de floxión llegando 
a la rigidez articular e impotencia funcional del mieflhl)1'C inferior  
si éste está afectado. Después de un cierto tiempo el aspecto del 
niño es característico, está en decúbito dorsal obligado (cii cama 1, 
con sus miembros cii flexión, sus articulaciones muy hinchadas, ha-
ciendo contraste con los segmentos intermediarios supra e infraarti-
culares por la atrofia muscular intensa y precoz, la movilización de 
sus articulaciones es cxtiaordina tiamciite dolorosa, con frecuencia 
son tírnadas casi todas especialmente rodilla, tobillo. rocio, muñera, 
raro la cadera y articulación tcmporcmaxilar, existiendo una parti-
cularidad interesante que es la simetricidad de las aiticiilaeioiws 
afectadas. Radiográficamente no se aprecia lliligulla alteración ósea 
en su forma y estructura. Adenopatías l)(!'itélit'as de t;irnaflo varia-
bles en los territorius próximos a las articulaciones atecta(las ade- 
nomegalia general izada pudiendo en algunos casos falta 1 m la 
reacción ganglionar caso de Parkes \Veher ) , )u&ileii llegar a nte-
yesar la cadena gaiiglioiiai iiitiatoráxica e Uit iaabdomiiial. aiglics 
grandes que i)uecicn llegar al tamaño de iiiia iitiez de consistencia 
dura sin reacción de pciiadenitis. No tiene tendencia a la supura-
ción siguen el curso de las fluxiones articulares, cuando éstas se 
agudizan paralelamente lo hace sus ganglios vecflws retrocedien-
do igualmente cuando lo hacen sus articulaciones respectivas. l'ii 
des casos publicados la biopsia de los ganglios sólo reveló un ¡no-
ceso inflamatorio. Otro elemento particular es la espleiinmrgalia 
que no es dolorosa siguiendo como las adenomegalias el curso ii las 
fluxiones articulares. Anemia intensa, palidez cérea de sus tegu-
mentos, haji:. tenor de hemoglobina, ol igoeitemia marcada. leueoei-
tosis con rosinefilia. Riñón y aparato respiratorio sin paiti'iilai'i-
dades. El hígado puede o no estar Ii ipertrofiado. Para Still 110 

existiría endocarditis y observó pericarditis, para otros como Par-
kes \Veber y Ponyton, demuestran la coexistencia (le este cuadro 
con endocarditis, el raso de l)rl)ré, Broca y Lamv, demuestran que 
la enfermedad de Still, puede acompañarse de endocarditis y esta 
última puede tener las características de la endocarditis maligna a 
evolución lenta. Como sigilos generales se describe la fiebre que 
puede ser va en forma de ' ' poussée ' ' febril más o menos prolongada 
entre 371 

., a :38"6 ) y separados de largos lapsos de apirexia o de lo 
contrario cuadro febril ligero pero continuo. sudores profusos, adel-
gazamiento mus- acentuado que hace contraste con las tumefaceio- 
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nes articulares, detención del erecim lento corporal ('VOlijejól 

de marcha progresiva, pudiendo durar anos. Se inicia va (Otilo liii 

reumatismo gencraliza(Jo progresivo y permanente, ya bajo lui'ma 

de crisis aguda con pousse (le fluxiones articulares, gangliona- 

res Y  espinieas acompañados de temperaturas elevedas teniendo 

remisiones que son seguidas de nuevas recaídas. 

,Para Still , la evolución Siempre es fatal, sobreviene luego de 

una larga evolucion, en plena caquexia progresiva y con frecuencia 

por enfermedad intercurrente como se!' la hroneo oieumoliía. cte. 

La \Vassermann cuando ha sido investigada siempre ha resultado 

negativo (según Lance ). Los otros autores ya e itados que piensan 

iii la coexistencia de las endocarditis dicen, que el pronóstico es 

menos sombrío, pudiendo llegar a meorai' a pesar de dejar secuelas 

articulares como ser anquilosis, etc., pero en realidad estas formas 

benignas son la excel eión, pues la ciii ermedu 1 de St i II en gen'ra 1 

tei'mnia con la muerte. 1'or lo tanto p01' encuadrar a nuesi la en-

fermita con las características descriptas, vale decir: edad le en-

iflienzo, poliartritis eneralizada, sirnetricidad de las mismas, con 

franca fluxión articular (Inc  contrasta con la atrofia de los seg-

mentos interpuestos; ael it liti decúbito dorsal fOrzal la. adenopatía 

periférica generalizada, csplenornega ha . anemia leueoeitosis, man-

chas cnt cinatosas, sudores profusos, ausencia de lesiones cardíacas, 

cuadro febril prolongado con 1cm isioncs (liii'  duraron meses, ds'ten-

chin del creein) icnto físico, caquexia y muerte inri' enfermedad i uter-

eurrente ( bi'oneopneurnonía ) , ante esta riqueza de síntomas corres-

pende rotularla como una observación de enfermedad de Still, piles-

no le falta ninguno de los síntomas ant ei'iorment e dese ri pi os. 

Tiene indiscutiblemente pa it icula nidades que la hacen muy o 

resan fc como set' la i iega 1 i vida (f de sus rei teradas,  in t raderilio reac-

ciones de i1an t()ux a pesar de tener tan cai'gados sus anteeedontes 

familiares, nos obliga a interpreta l- como un estado de iniergia. P 1'-

pio de su estado de caquexia. Otra i'a pai'tieulai'idaii es la de haber 

tenido las distintas placas eutaiieas (i'itematosis niu v dolorosas, ha-

biendo indicado la biopsia de una de ellas. tratarse (le inanif'cstaeio-

nes scmeantes a la del eritema ]nido',(-, si tene i' las oi l'lleteni(t Ras 

hisi opatolgieas propia de oste t,informe del 1) i. Bi'aehietto Bi'izm 

Poi- todas estas i' iZOl les, eons ide ma ni OS (tui' la en fei 'tn it a ha pa-

decid(> del sindi'omnc (1 en iei'tnedad de St III. que ha inol ivado una 

verdadera icei'l idnmnbi'e 11111-11 su ini ei'p1'i'ticióll, pero al conover con 

atnpl it ud de detalles,  las eil'aeiei'isi icas clínicas y evolutivas cii sus 
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fuentes originales, hemos podido llegar al diagnóstico que erremos 
I(' eoi'ieSj tonde. 

(01110 eonelusioii, nuestra ehsci'vaeirrii se ha caracterizado p01 
las siguientes particularidades 

1. Existencia de una clupt iva antes de presentarse rse el si odio-
file tic Still. 

2." Edad de comienzo. 

:1.' Cuadro clínico ('Oil la triada po! ia rt i'itis C5J tleiiomega 1 ia y 
a ¡cii iti: generalizada 

40 Articulaciones teiifl )ero maxilares afectadas. 

Existencia tic placas tuffincas ci'itcniatosas. ¡oías \tet'S 

observados cii les mencionados t raha,jus (caso de ( libney 

T)etención del desarrollo físico. 

7. Existencia de ulceraciones necróficas tiiFecidiis a la piorrea 
1 hecho observado por un autor americano en un caso de enfermedad 
de Still). 

8.° Adenitis inguinal ccii periadún itis, que obliga a real izar 
dos punciones (apartándose del cuadro gcnci'a l cii que los 'a oid ios 
están aumcnlados, pero sin periadenitis. 

9." Antecedentes pesados de bacilosis. 
10.0 Reiteradas mt radermorrcaei'ion de ).lantoux iiegal iv i lo 

mismo que la búsqueda de bacilos (Te heeli cii los esl tufos. 
11.0 Existencia de una biopsia correspondiente a una placa 

cutánea revelando una histopatología sino lar al ei'itenia nudoso. 
12.0 Ausencia de lesiones eiidoeai'díticas. 

13.' Existencia (le tres poussée ' ' del sittd,'oiti e ccii las a rae- 
terísticas mencionadas y con períodos¡lit (lea la res (le franca rem 1-
sión dando la sensacin de curación. 

14.0 Bi'oneopneumonía en el período final (le la enferinrdad, 
vale dccii, terminación fatal de acuerdo al concepto de Still (T)os 
casos de Gihncv y Kocppe). 
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Trofoedema cróníco de Meige 

por los doctores 

Florencio Bazán y Herta Otte 

1-lernos creído interesante la presentación lic este en teriiio 1)01' 
tratarse de un caso de edema crónico (le \leigc, afceción bastante 
rara y de la cual en nuestra bibliografía nacional sólo se en»uen- 
ti'an pocos casos senie,jaiites. En el cxt 1 ,jeio tampoco son CO- 

nmnes estos enfermos, a pesar de lo cual existen ya múltiples e 
interesantes trabajos sobre esta enfermedad. 

Nuestro enfcriiiito presenta además, una encefalopatía con-
génita. una malformación en su columna lumbar, y ('5 l)OSil)lc!fleflte 
un heredoluético. Hay pues. lugar Para múltiples deducciones y 
en este sentido lo presentamos, cuino un caso clínico cli el fine la 
vinculación de sus diversos síntomas es a discriminar. 

El trofoedenia crónico, va descripto por Mil ruy en 1892 (1),  

y por Debove en 1897 () ha sido estudiado niagistraliiiente por 
llcni'v Meige en 1899 (3

). Desde entonces se conoce bien el cua-
dro clínico de esta afección. Se trata (le un edema circunscripto. 
que se instala preferentemente en las exti'eniuladcs, especialmente 
en las inferiores, presentándose en un solo rnienil)i'o o cii ambos 
simétricamente. La forma hemipléjica es mucho litás rara, y ex-
cepcionalmente el edema se circunscribe al tronco o a la cara. Este 
edema segmentai'io ' ' (le coloración blanca, es blando en su faz 

1) Miltoy.—An undescript varietv of h('relitarv ,cl'. Ni'v - York 
Mcd. Journal''. 3 noviembre 1892. 

(2) D bovf.-0ed'n1e segnwntaire des niembies mf. La Midtc. Mo- 
derne'', 16 oct. 1897. 

I ¡o .- I'rofoe1tin&' eh rniquc ltei lita¡ re. ' \tiV. Ieonogr. 5a1j 
tri'le' ', 1 ,899. ' 'Congi-. Aliéniste et Xeurolog. ' ', 3 a(Ut 189S. ' Pressc M(di- 
eale ' ', 1 sns, \() 11V. I(' flO 1. Sitl j)et 1-101-e ' ', fl )V. - lic'. 1901 
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inicial, para adquirir luego mm consistencia dura, elástica, en el 

que, por lo general, la compresión digital no deja godet. La en-

fermedad comienza a veces con dolores neurálgicos intensos, ca-

lamines e hinchazón dolorosa (le los sitios afectados. Lo más co-

mún es, sin embargo, que no existan dolores, así ('0100 tampoco 

en el curso ulterior del trof'oedcma, ni trastornos sensitivos, ni sen-

saciones subjetivas, a nc ser las molestias ocasionadas por el vOl, 

fll('fl del edema. 

El límite del trofoedeniu con las partes sanas es muy neto; y, 

una vez establecido, no se nolifiean en general las dimensiones 

del edema durante toda la vida transitorianienle la estación de 

pie y los movimientos parecen aumentarlo. La piel, el tejido celu-

lar subcutáneo, las aponeurosis subyacentes se espesan. La piel 

Con el tiempo, puede tomar Una ('oloraeion violácea. ,lous.et , ha 

constatado p01' radiografías un ('ierto aumento de volumen del hue-

so subyacente al edeiiia. Se ha encontrado infiltración e hiper-

plasia adipoeselcrosa del tejido conjuntivo, sin alteraciones vas-

cula res, ni nerviosas (Long'). El ti'ofoedcnia no altera el estado 

general dei enfermo. 

En cuanto a la patogenia, aun es desconocida. El trofoedema 

parece ser hereditario en algunas familias así Milroy había reu-

nido 22 casos de edemas crónicos pertenecientes a seis generaciones 

de una familia de 79 miembros, Meigc, ocho casos distribuídes en 

cuatro generaciones. Posteriormente Boks ( -1) , presentó seis per-

sonas con trofoedeinas ie>ai't idas en dos generaciones de una fami-

lia de 24 miembros ligas \loniz ( 5 ), encontró el trofocdcma en 

tres hermanas, de las cuales una presentaba además, edemas fuga-

ces de Quineke, y Kouiloleon ( "),  últimamente observo uii niño de 

14 años de edad, con tiofoedenia, cuyo l)ad1c y dos tías presentaban 

tambiu trofoedema crónico y en los cuatro casos la afección había 

comenzado a la misma edad. 

Lortat - Jaeob encontraron en algunas familias, en las que se here-

daba esta tara , otras malformaciones ( aneiieeta 1 la, luxación Colige-

nita de la (adela 

Esta cii lei'iiiedail su ohsl'I'Va ('011 111115 Il'I('1R'11('I3 ('II el SI'XO feme-

nino y la, predisposición hereditaria parece t t'ausinitirse por la mu-

jer ; aunque la herencia no es fatal. Eii muchos ('usos comienza en 

¡3ok,.—' ' Setii. II l. ' ', 191$, p. 429. 

E!fu M,u. Iivu,' u,' N'iiiologit' ', 1. 5, N. II, 192 1. 
Ito,l(1(')(011.-- Zt'nt. )'iir ('liirutgiu' ' ', I)1$)I, 57 0046. 
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la época de la pubertad, sin embargo, hay casos congénitos y otros 
en que su comienzo fué tardío. Meige agrupa los casos observados 
en congénitos, familiares o hereditarios y adquiridos. 

Además de la herencia, se han considerado de importancia en 
la etiología de esta afección, las enfermedades infecciosas: trofoede-
mas que han comenzado después de una fiebre tifoidea, de escarla-
tina, de viruela y de roseola. Los traumatismos : casos citados por 

icard, Lagueil. Lavastine y Etienne, y el caso presentado por 
C'hiappori (7),  que comienza después de un accidente. También se 
ha observado que los traumatismos, las enfermedades intercurrentes, 
las emociones violentas; factores que influyen el simpático vaso-
motor, son capaces de aumentar el edema. 

Meige, consideró al trofoedema como una distrofia familiar, de 
origen nervioso, debida a una imperfección congénita de los cen-
tros que presiden el desarrollo y la nutrición del tejido colulo-
cutáneo'', centros de la médula y del simpático y aplicó la teoría 
metamériea de Brissaud, por la disposioin segrnentaria 'iu' pre-
senta este edema. 

Algunos aut les, por la predominancia en el sexo femenino y 
por la frecuencia del comienzo de la en íei'medad durante la pubertad, 
la menopausia o la castración [caso de \lemmesheinier (1' ) 1 , han 
pensado en una alteración del furicionamietito ovárico. Aleniz con-
sidera el trofoedema dependiente (le las glándulas sexuales y de las 
otras glándulas de secreción interna, sinérgicas. Otros autores re-
lacionan el trofoedema al mixedema. llertoghc (" ) , habla (le una 
insuficiencia tiroidea aislada o ligada a trastornos nerviosos. l)a-
rier ( ) , se pregunta si el trofucdema no es una forma frusta y 

parcial de mixedema. 

Leriche cree que es debido a una lesión venosa (1 perivenosa. 
Valobra sostiene la teoría linfática ; el trofoedema Se produci-
ría por un trastorno (le la inervación de los vasos linfáticos. En el 
caso presentado p01' Basset, I-Iaguenau y Afile. ( l authroti ( 1  1 

, el 
estudio histológico del tejido ecltiloadiposo pei'ivaseular, demostró 
en un tejido rico en arterias, venas y nervios, la existencia de gail- 

7 1 Ir'. del II ,, -p. Ramos Mi',j Ía ' '. Scsiunt's (le abril 
a junio 1920. 

(5) .lÍ(P(fl((4(difl(dr.— ' 1)erni. Zts,'lir. ', 111. 55, 1928. 
(9j [IrtoqIu.—' OUV. I('onugr. (li' la Sa1!,'trIOrP ' ', 11)01. 
10) i)arO r.—' ' Ptéris (le l)erniatologie ' ', 1928. 

(11 ) .1. BU.'M1, Ifa (/((( (U) (( (1 MlO. Gailt/iron.—' So". de Neurologie (le 
Paris'', eión O M. 19:10. 
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dios y de canales linfáticos anormalmente dilatados, y estos auto-

res se preguntan si se trata en estos casos de una lesión obliterante 

o de una lesión del sistema vegetativo de los vasos linfáticos. André 

1 éri 1 . observó un caso de t rofoedema cii el que casi todos los 

ganglics del organismo estaban calcificados, rel i quias,  de una pseu-

dolinfadenia tuberculosa, y cree que en su caso, las lesiones ganglio-

naves eran la causa del tiofoedema, debido a la obstrucción linfá-

tica a nvcl de los ganglios. 

Parhon y ( 'aZaeOn, opinan que el trotocdenia es originado por 

una anomalía del intercambio del calcio, que altera los fenómenos 

osmóticos entre piel y tejidos celulares subcutáneos. 

Muchos casos parecen ser debidos a una lesión nerviosa casos  de 

trotoedema y espina bífida oculta observados por André Léri. 1)01' An-

dré Fui l, ( 1:1 ), por Sn'ard, ha uciiau y \Val lich ( ' ) poi' Thomas 

a 1)0!' Jai'osehy (lh ) La constatación frecuente, de esta combina- 

(;ióil tiofoedema y espina bífida, está en favor de la teoría ner-

viosa del trofoedema y daría una base anatómica, por 10 ff!t_mOS para 

111111 pa rte de los casos, a la hipótesis de que el t i'ofoedema es debido 

a una a Iteración vaso - motora - trófica. 

En ('llanto ii mecanismo por el cual la espina bífida provoca el 

edema tóficu, debe variar en los distintos sujetos. Se puede invo-

car mio eonll)1esión medular, un t irciieamieiito de los nervios de la 

cola de caballo, producida 1)01 la ('S111i1 bífida o las 1csions que 

provoca. En Uli ('1150 de t i'ofoedi'nia asociado a una espina bífida 

que A. L1'i hizo operar, había lesiones muy manifiestas al nivel de 

la eolo de cabal lo: el fondo (le saco dura 1 tenía un aspecto espesado, 

blanquecino y como ligeramente ese! crosa (lo. Su extremidad int'c-

11(11' estaba desviada hacia la derecha de ese lado partían Ii(I'\'i0S 

gruesos y espesos, mientras que los de la izquierda, los que inerva-

han ('1 miembro enfermo eran delgados, iiiiiiúsci!los. (le un volumen 

igual a la notad de los del lado opuesto. El edema ti'ófiee del miein-

bco inferior izquierdo parecía así estar en relación con una inorva-

('011 deficiente. 

En nuestro enfermo encontramos asociados una hemiplejía de 

André Léri.—Affections (le la eulonne verthrale. 1926. 

André F(!.—' 'La Seinaine (les 11111)itanx (le Paris'', 15 mayo 1927. 

Sica rd, ¡1(1(111(1(11 I/ 0 ((1/ ieh ,—Sneil l  de de Pa vis ' '. se- 

sión 1.0  marzo 1928. 
E. 7'/iomas—' ' Rey. Méd. (le la Suisse Ro,)). ' ', 31, 307, abril 1931. 

1(i) J0 rose/ni. lioit. z. I(lw. Clnr. ', 1931, 152 - 632. 
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su lado izquierdo, un trofoedema en ambas piernas, mucho más acen-
tuado del lado izquierdo y una malformación en su columna lum-
bar. 

L. C., de 13 año-; de edad. Peso : 30.300 grs. Talla 1.44 vins. 

Antecedentes hereditarios: El padre falleció hace tres años de una 
afección pulmonar a Km-li. La madre es sana. No hay en la familia am- 
21111 lItro (-IliCinio h11ih- 1) lii vivos; cte lilia y ulla nial que es 

Figura 1 

sana. No hay abortos. Practicada la reacción (le Wassermann en toda la 
familia, ha dado resultado negativo, menos en nuestro enfermo, en el 
cual tu¿- positiva débil (1923). 

Antecedentes personales: Nacido a término, de parto normal, corto. 
Desde el nacimiento notaron que el niño presentaba edemas, alternativa- 
ni cii te cii fuimos y Pies CII torina e i'iiza (la. Mñ.8 farde ilota ron im resia 
de sus rnienihros superior e inferior, izquierdos. Al año y medio de edad, 
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fue visto por nosotros en el l-Iopital de Clínica., presentando una l ni-

plejía c,paniódiva del lado izquierdo acompañada de un edema duro, lo-

enlizado -ohre todo en su pi(fl(a y pie izquierdos, pero apareciendo tam-

bién, de tiempo en tiempo, (u pierna y pie derechos. 

Habiéndose encontrado ademas, uiiii anomalía cii su colamna lumbar, 

se sacaron radiografías que demostraron dehiscencia de dos de SUS a]oífilis 

espinosas. 

l'rescntaba va un retardo mental evidente. 

La reacción' eaccii) i de \V a sci'1na (l ié)  res nIto dli i> it ivi 1 débil. 

Vii -oniptido (hilialiti largo t1(liIl ( ( a ti'ataiiiiiiilo nhi1'(urinl V ti iii-

Li a. 

Estado (te/mil ( 1932 ): Niño delgado; fha co. Cabeza pequeña. Circun-

ferencia craneana: (1 .48 dos. l'rttite &st ri&hia.El,trabismo. Faciesasilué- 

tricli. Expresión propin de su estad( mental. 

Dientes do buena  

Pulmones y cola ioii 1 raiu les. 

1-1 cliii pares ja. del lipo del lado izquierdo del cuerpo. E XII- 

geraeii'iii lrnnca (III teíliji 1(0t1Illr en el lado izqiueitli) en el inieiiilno 

Superior 1115 iille,jic e.'tlitl ili(lios txi.tii,iti. ; 11111 litiO iniiotro- 



[ja de la mano y de todo el niiernhrii superior de ese mio. Maneja miii 
su mano izquierda, dedos separados, rado, a los que v puede (o? ini icar una 
liiperextensión considerable- niovilidael iiva aiirnll .Mirr liii propia del 
hemipléjico, con claudicación del miembro inferior i zquierdo:  lleva su uneni-
1)10 superior de ese lado en semiflexiii. 

Edema irónico, con los caracteres del edema 1 ro tui ieurótico en ambas 
piernas, liata por debajo de las rodillas, 11111(Iiil lilaS l(ellt1lil4llb iii el ludo 

izquierdo. La presión deja íoilet. 

A 

FIgura 3 

 

Retardo nienliii ii (Volllco'ili nieiital eorre.iuiiide a uit niño le 4 u 
5 m anos habla poco y muil. Niño Ilervioso y di al tuirililtu. 

Flav 1111 retardo luia iii fieto cii su dea trullo Físico. 
A objeto de acluirarijo- sobre la eXi1e1Icj1i (1 11(1 de lillil (spil:i liuliilu 

que acompañe la di•hisieiniu (le la (loe lienios liil,lido, se sacaron radio-
uratías, previa jnveili(li de lipioilol cii el iotidneto raquídeo, pudiéndose 
constatar que el lipioiinl desciende rápidamente y en turnia cOnlplelui, no 
existiendo fondo (le saco, etruiI tgulaiióii o divert nulos que lo detengan. 
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Las radiografías de su.s mienibros interiores deniuestrau que lo, hupos 

subyacentes al edema han quedado indemnes. 

Reacción de \Vassermann Negativa (1932). 

Examen de sangre ( Prot. 1307) Glóbulos rojos, 3.920.000; glóbulos 

blancos, 9.000; hemoglobina, 75 %. Relación globular, 1/435. Valor globu-

lar, 0.96. Neutrófilo, 54; eosinótilos, 9; basótihs, —; linfocitos, 35 nio-

nocitos, 2. 

DOSOJC de albúm ina, en el suero so quíneo Efectuado el fracciona-

miento y la determinación de las prote'ina de la sa igre según el método 

de 1-lowe, se obtuvieron los siguientes resultados 

Proteínas totales: 7.17 grs. %. Albúmina: 5.80 grs. %. Globulina: 

1.37 grs. %. 
31. Vergnole. 

Calcemia : 9.2 nuligr. % de calcio, (método de Kramer y Tisdall 

mod). 

Examen de orino (Prot. 2870) : Normal. 

Ejaincii de su sistema neurocegelativo y endocrino 

Piel: Reacciones blancas: normales en la parte anterior, exageradas 

en la posterior. 

Reacciones rojas: exavradas en la parte anterior, retardadas en la 

posterior. 

Reacciones vasomotoras : existen las de dilatación y contracción : nor- 

males, tanto en cara, como en el resto del cuerpo. 

Reacciones pi loniol oras : m nina les. 

Reacciones orgúnicas: e ardiOtffculatorias. Reflejo óculo_para_sinipótico 

84 - 60; exagerado con extrasístoles al comienzo del retlejo y ha-ta con 

paro cardíaco en 105. Ligera aplica. 

Examen psíquico: Emotivo, desconfiado, cosquilloso. 

Exornen endóerino : Retardo de desarrollo corporal, con desarrollo casi 

normal de los sexuales primarios que corresponden a lo 13 años que 

tiene el enfermo. 

Este retardo (le desarrollo no puede ac uarse (lll'ectaulellte a las glóii-

dulas de S. 1. (hipófisis o la suprarrenal en este (.:lso) por existir escic-

rOSIS cerebrales múltiples que también provocan los mismos síntomas. 

Dr. Goóa/nu,s. 

Pruebas fa roi ocoloqzcas: 

Adrenalina: (2 de julio de 1933). 

En condiciones basales : Pulso: 76. Tensión: Mx.. 14; Mii.. 6 1 Pa- 

elion). 

Reflejo oculocardíaco : 62 pulsaciones por minuto (gran respuesta 

vagal). 

Prueba de la adrenalina: 0.00075 grs. 

Pulso: A los 3 minutos, 85 pulsaciones. Presión: Mx., 16; Mii., 6 /2 

Pulso : a los 5 minutos, 90 pulsaciones. Presión : Mx., 17; Mii., 6 lj. Pul-

so: a los 10 nnnutos, 102 pulsaciones. Presión: Mx., 15; Mii., 5 1,•  Pulso: 
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a !o 15 minutos, 110 pulsaciones. Presión: Mx., 15; Mii., 6. Pulo a los 
30 minutos, 115 pulsaciones. 

Atropina: 

En condiciones basales: Pulso: 76 pulsaciones. Presión: Mx., 13; Mii., 
0. (Pachon). 

Arritmia respiratoria: la iispiraeión aumenta i,n (los latido.,  el ritmo 
cardíaco. 

Prueba (le la atropina : 0.00075 gis. C.C. 
Pulso: el 1.' minuto, 70 pulsaciones. Presión : Mx., 12 1 2 Mii., 6. Pul- 

so: a los 3 minutos, 60 pulsaciones. Presión: Mx., 11; Mii., 6. Pulso : a 
los ti minutos, 70 pulsaciones. Presión : Mx., 11 ; Mn., 6. Pulso: a los 
10 minutos, 70 pulsaciones. Mx., 12; Mii., (i. Pulso: a los 15 minutos, 82 
pulsaciones. Presión: Mx., 12; Mil., 6. 

El reflejo oculoeirdiaco cii este momento da un resultado iieeativo, el 
pulso se mantiene invariable. 

Pulso: a los 20 minuto,., 95 pulsaciones. Presión : Mx., 12 U ; Mii., 6. 
Pulso: a los 25 minutos, 100 pulsaciones. 

Mareada sequedad de las mucosas bucal y faringea. 
Pulso : a los 35 minutos, 100 pulsaciones. Presión : Mx., 12 i/2 Mii., G. 

Pulso: a los 50 minutos, 82 pulsaciones. 

Nuestro enfermo, que ha presentado sus edemas desde el naci-
miento, puede considerarse como un caso de 1 i'ofocdema congénito; 
no parece ser hereditario, puesto que no se coliccen casos samilares 
entre sus ascendientes ; aunque se sabe que esta a feeción puede saltar 
varias generaciones. Respecto a la causa de su trotoedema, nuestro 
caso robustece la teoría nerviosa de la patogenia de esta afección 
el niño presenta graves lesiones de su sistema nervioso que se ma-
nifiestan por su hemiplejía espasmódica il(0r11pañ11(la (le est ral)islno, 
trastornos tróficos que se traducen por una hipotrofia de toii(' SU 
miembro,  superior izquierdo ; actitud atetoidea de la mano izquierda 
separación mutua de los dedos, forma de transición entre los espas-
mos y la atetosis, movilidad pasiva anormal ; además de su estado 
mental que indica el trastorno de sus funciones psíquicas: niñO Su-
mamente retardado, nervioso, de carácter irritable, malo. 

El examen radiográfico, si bien no nos permite hablar de una 
espIna bífida oculta propiamente dicha, nos revela una anomalía 
análoga cii su columna lumbar, most rándonos una dehiscencia de 
dos apófisis espinosas lumbares. Señalamos la concomitancia de es-
tas lesiones nerviosas, parálisis, trastornos tráficos y trastornos psí-
quicos con la anomalía en su columna lumbar y su trofoedemna . 

consideramos a este, equivalente a otros trastornos tróficos que se 
observa n en las parálisis y que 11 ,111 Sido t a fi hién constatados ifl Cii- 
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fermos que presentan espina bífida. Los mecanismos 1)01' los cuales 

la espina bífida origina ci trofoedema, ya dijimos que deben ser 

múltiples; pero producidos siempre P01  las alteraciones o inalforma-

cienes meningo-médulas-radieulares que se encuentran asociados a 

las dehiscencias vertebrales. 

En cuanto iii diagnóstico diferencial los edemas cardíacos, nt-

frítieos o caquécticos, dependen de una lesión orgánica fácil de re-

Conocer y no son ''segmentarios''. El edema de Quiueke y la urti-

caria gigante se diferencian del trofoedema por la estabilidad y con- 

sistencia dura y elástica de éste. Más difícil es diferenciarlo de 

las diversas formas de elefantiasis en la elefantiasis nostras, no 

hay preferencia por edad o sexo, comienza generalmente con una 

les`ión o inflamación, con exacerbaciones más o menos intensas; la piel 

stú comúnmente modificada, verrugosa o papilumatosa, los gan-

glios regionales están hinchados. 

En las elefantiasis secundarias se encuentra siempre la enfer-

medad causal, filariosis, tuberculosis, sífilis. 

La elefantiasis congénita se diferencia del trofoederna congénito 

porque afecta menos elai'amente la disposición segrncnt'aria, además 

la epidermis presenta turneraciones queratosicas tille  producen el es-

tancamiento de la linfa y la dilatación consecutiva (le los linfáti-

cos, que aparecen en redes, dispuestas en tejido cavernoso. 

Los trastornos vasomotores en las extremidades, producidos PO" 

el frío o traumas, descriptos p01' Cassirei' y H&'thfeld, se distinguen 

1)01' la hinchazón cianótica (le las mallos Y pies, acoinpanados p01' 

trastornos de la sensibilidad, sobre todo térmica. 

El mixedema circunscripto Se aCClilptlflti de los demás síntomas 

del siiidrome, que faltan en el troft edema. 

Todos los tratamientos propuestos han dado resultados obres O 

nulos.  

Medios físicos : Reposo. Masajes. l)iatei'iiiia ( F'anieti 

Tratam iento opotera pico 'ile rtoglie, que considera el trofoede-

ma como una hipotiroitica , aeonsea la olnitel'apia tiroidea otros 

autores aconsejan la ovárica, pl iiiiglandiilai', etc. 

Q uirúi'gieo : Operación de \Valt hei' drenaje del tejido celular 

subcutáneo (1(1 niieiiihi'o a fectatlo p01' liii 1 ulni tic caueho, tiescitiho-

cando éste en el tejido  ccluia t' subcutáneo del abdomen, 

(17) Fortteti.— RuM-t'gnn ini. di ('uit. y 'i'imp. ' ', 1001, 12, 540 SSS. 
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Sbmpatcetomía pena itei'ial (le ¡ ei'ielie. 
Laminectonía para suprimir bridas el)idulales Léri, I)elbet 

Operación de Kondolecn escisión de tejido conjuntivo drenaje de 
los planos superficiales a los planos profundos. 

Los Dres. Sussini y Casaubóii obtuvieron buen éxito con esta 
operación efectuada en una niña que presentaba un 1 rofoedema 
en su miembro inferior derecho, desde la edad de cinco años, y que 
fué intervenida a los 15 años los resultados inmediatos (le esta 
primera operación fueron satisfactorios, loro, corno al volver la niña 
a su vida normal, el miembro comenzó a aumentar nuevamente de 
volumen, fué operada por segunda vez, haciéndose lilia eXl'eSiSinuy 

amplia de tejido celular, aponeurosis y venas eS('lel'osadas de la 
pierna se sacaron todos los tejidos superficiales, incluso aponeurosis 
de envoltura, queclaiido la piel aplicada directamente sobre las ma-
sas musculares. 

Los resultados inmediatos (le esta segunda cpei'ación, muy bue-
nos, fueron aun mejorados 1)01' los cuidados postoperatorios; CCIII-

presión elástica y masajes. 

141 IlLI()GRAI"IA XACI()XAL 

Adolfo "laceo,.—' Revista de la Asoejaeióa Medien Ai 4(IItiva ' ', sesión del 1.5 
julio 1919. 

Rómulo Cloappori.—' ' Areh. del Hosp. Ramos Mejía'', sesiones de abril a ju-
nio 1920. 

,Jluin P. Garra/jan.—'La Semana jItlita ' ', mt. 14 10211, 
Angel Marciano.—Tesis de Doctorado, 1921, 
A. Casri ubon 1/ Pepa.— ' Areh. Latino-Aniei'jcants le Peiliat ría ' ', 1922. 
M. SUSSU1 y A. Casa.abon.— 'La Semana Mdiea ' ', &" 21, 1926. 
Jos/ M. Cid.--' 'Revista 'Médica del Rosario — . 192. IT, pág. 615. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. - Casa de Expósitos. - Servicio del 

Prof. Dr. P. de Elizalde 

Tuberculosis y abscesos del pulmón en el lactante 

por los doctores 

Pedro de Elizalde y Francisco E. White 

Tracinos a la (Ol!sidliacióli de la Sociedad (It' l'tdiat ria la ob-

servación de dos casos el, los cuales liemos hallado reunidas lesiones 

tuberculosas y abseedantes del pulmón. 

Hechos (le esta naturaleza no se hallan referidos en la litera-

tura pediátrici que ha estado a nuestro alcance. Solo encontramos 

una mención de Kochmann (1)  quien al pasan haciendo estadística 

de niños con reacción positiva a la tuberculina, fallecidos de neumo-

nia, habla ele un caso (cuya edad no menciona) en el que al lado de 

neurnonia absceelalite derecha, se encontró tuberculosis hematógena 

diseminada del hígado y del bazo y caseificación de los ganlius 

hiónquicos siii lesiones tuberculosas del paremluima pulmonar .  

Vallette y liosenkranz (2  han descripto un caso de gangrena 

pulmonar en un niño de 2 años y 3 meses, tuberculoso, y inellcidfliui 

otros tres análogos, los únicos que han encontrado en la iii ro ncia, 

referidos en la literal ura . Pero 110 es posible por ahora identificar 

estos ti pos de gangrena como absceso pulmonar. 

Quizá el ('flíeriflo estudiado por (lieval iei y ( )dru ( pueda 

clasificarse ('01110 asociación ele tuberculosis y absceso del pulmón cii 

el adulto. 

Se lenta de un juven de 10 años de t'ulnil, 11111V febril, (lile elilt'iIIitt 

( 1 ) Koeh un un ti, R.-Ú be r uni 1 1 ,uui.gu_ 

uuentziiniluung'. Arelu. 1'. l'iuud.' ', 91, 267, 1900. 
r'iu!li tu, 1. it Ii.in/rtu,i:, B.—A putiptis ti 'liii va,,  de gflflgufle puf- 

uuuuiluahlt' un uit i;tuut tul uuuiuuli'ux. '11ev. 1"utuiuu. de I'eiuuit ii '. s, u!3, 1 

('Itt 'tu/it , P. u' (It/tu, M.— f'nt'outittnut' enseusi', tu' tuuuunee pa l- une 

\iu5tP peutu' It' stuitsttt u it'. Alen lOt' lu II. de Km—II uIitit 1 '&'xtt'ttutiuutioiu. —Sor.  St.te. 

tlttl. des llttlt. do l'utuis' ', 5, l\', 197. 
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bruscamente con sintomatología respiratoria manifiesta. Al hospitalizarse, 
15 días después, se vacila entre el diagnóstico (le tuberculosis a forma tien- 
momeo o nCU1flOi1iii a neumococos. El proceso de la enfermedad es com-
plejo pero lo que domina durante su larga evolución (3 1/9  meses) es la 
hipertermia, la persistencia (le los sigiios tísicos pulmonares y la grau ex-
pectoración purulenta, donde IIÇI se consigue Ilufleil encontrar bacilos (le 
Koclu . En los últimos tiempos (le vida se comprueba una cavidad a eoiite- 
nido hidroaéreo. 

La autopsia, además de un block caseoso pulmonar y de lesiones tuber- 
culosas en casi todos los órganos, revela la existencia de dos grandes cavi-
dades llenas en parte de pus medianamente espeso, gris verdoso, bien ligado. 
Las cavidades no tienen el aspecto de cavernas, la pared es gris verdosa, 
tapizada de pus y formada por una membrana piógena de un milímetro de 
espesor. 

Los autores interpretan este caso como una tuberculosis iicu-
mónica terminada poi' ulceración y cstóii dispuestos a admitir que 
una infección neurnocóceica concomitante ha desfigurado ( demar-
qué) el aspecto de la tuberculosis. La infección neuniocóccica del 
saco y su aspecto especial no bastan según ellos para expl ica r la 
ausencia reiterada de bacilos en el esputo y se preguntan si el vi-
rus tuberculoso no se disimularía bajo una forma invisible. 

I)esgraeiadamente, en este caso, falta el examen histológico de 
la pared de las cavidades, pero en nuestro concepto sus caracteres 
macroscópicos justifican otra ini erpretacVin la de iienrnoi ua tía lien-
ruocóceica ahscedada en un tuberculoso  pulmonar. 

La observación que antecede no está mencionada cii la mono-
grafía de León-Kindberg y Muuuod (4 ) , quienes ccupaiidosc de la 
asociación absceso-tuberculosis cii el adulto, dicen, que ella es bas-
tante rara y sólo se refieren a observaciones de abscesos gan2I'e-
lloS0. 

Sergent, Kouiilsk-y y (2ouve () , en un estudio sobre supula-
ciones pulmonares y tuberculosis asociada, entre trece casos en es-
tas condiciones, sólo encuentran dos de abscesos simples cuya ebser-
vación en detalle anuncian que publicarán enun trabajo ulterior 
que aún no ha llegado a nuestras manos. 

('orno se ve la casuística es bastante pobre, tanto cii el adulto 
ccmo en el niño. Por el coiiti'ai'io, son numerosas las pul)licaeiones 
en que directa o indirectamente se al udc a las relaciones entre 1 iibei'- 

Lon-Kndbeuq, M. t ifo-jlod R.—Les abrés du poumon. París, 1932. 
Sergent, E. Konrilsky. E. et Coure.—Suppuration pulmonaires it tu- bon'ulose associée. ' Revue de la Tuherculose ,152, pág. 743. 
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(Ulosis y neiiflwl)atías de etiología 1)0 tul)('ielilosa. las h lli(_ alol!('('oiI 

lii la iniaiieia ('Orno 11121) ('011)l'll), (Osa que 1°° olla palle ('(;9('0oIl111 

con 1 e. (4 U e ll osot ros II ev a o ios observado. 

¿Cómo explicar entonces que siendo en los niños tuberculosos, 

lan frecuentes las neumopatías cii todas sus modalidades, sólo que-

den como rareza las formas alrnedanl es ? Lo nu'is lti'ohabl es 

se trate de un error (le int(i'preaei(ln y (4U(' impoiiie'ndose al ObSN-

vador por su mayor expresión clínica y anatl'lmica las lesiono-i tu-

berculosas paseii en exarnenes superficiales como (Hijeas responsa-

bles de p'oet'sos (()mp10305 elemde la ini'eeein ui'eada desem uñe 

UI) papel rníis (1 1001)05 lurtdainental. 

De esa 0)00010 lauto en elíinei, come en la mesa de Ut011-

sias, las fusiones pui iilenl as del oiuiiqiiinni 1n111000a e en los ilill(tS 

tuberculosos, pueden ser tornadas sin mis como procesos de casoosis. 

Tal hubiera pasado (91 nuestra ohserva'ion \.° 1 si la iliVi'S-

t111'aeióil anatómica se hubiera llevado een ii.rereza: he aquí el caso :  

O BSERVACIÓN N." 1 

llc&tur M. F., nacido el 1( de abril de 11L12. 1i1it'('.a al Servicio ('1 

O de novieitihi'e del niisino año. Padru, satios. Tres lujos vivos, dos 0t1k- 

vidos, 010) vil ull ('011(1ro de tUN i ('( (1 5 V (1110 1( 01 litO)) ti ti Eii ti tu ro zt 

te11i)Ii1(), teto pequeño. 11i1tt(' tltituie'(tl le 1(11(0 ('tI 1011(10 (lOt i&'ielt1' 1)0 obs- 

tante algunos ('itiIliltO 11tt'1eti('0' (fUe' se ('IO'IlVi(It 1111)5 tarde. Desde loto 

('Iloen (1(10 1(b' 11re01a1  pero (lite llt)tee('de de (los sil 

llt'i'C(1 a la sala, el niño 110)10 01)11111(1 0(1111)! y '0' resfría con írOellele'ia, 

pi'(selltaIldo tul) este motivo liebre y desllu'joralttiellto ele1 ('511)1111 'etivral, 

desde hale tres meses sttptil'llit ambos ((idos, 1IUit)et)t1llttl(l la suplinición (it 

cada resfrío. El episodio actual 5(' 1(11(11) 111100 ((tIce días c'llt  

de la tos, tiilitetito de la fiebre, 1tu1i'ic'iol) (le tatigul. altorexiul y VOlUitll 

Ire'tueittes. Ayer es 111111111 p111' pi'titiera voy, alt' onsililorill Exicrii' 1 lu 

donde, lbs (5 i'vitliliclo 10111)  50 iilterItlfl'ilt. 

¡]1ocIo 0(/)0/: Peso, 4,1(11) f'111 1). 0)) e'iti>, Muy 11('pi'lllltdl.. 

11) débil. Piel iiu'tlidut, IIiI('ilhil, poco('i1L,ti('lt, hi,)''r.) lttil 00 tui r&'1IllI 

Ixilal' izquierda. 1'utitic'ttlo lIhtpoo, lttllv ('-0115(1. (btuleli(l'.. P°(4' duro, 

en( ingles, axilas y cuello. 'l'lil'i.ietll'iut \' tolti('i(llttl (10'ltllil(li(1115. Fuerza lItO— 

'111111 lttutv listtiittuuídt. Ueílt'jos sulilerl  0)1110' de'aparec'idos, teIldiltoSO" 

11 pellas ,(et'l'ell1i(Ie». 11 squetto (l(' los ltti('II)ill'lts (11(1111 le' iu1r11c'ulor. ('ro- 

tao f>ieti 0011 f111'l(tll(ltt de II, 39 ntts, de ('ir('uilis l'ereit('iut. l"otlialteill ele 0.01 

llti' (1.1)1, letisit. (0)115 11111V 110h111d115, cilios luti'g't y ittt1ltilidis. lle'tttli- 

tItilo 111tli1t'l'0l  ti cuco ita etitreahiertut, itas' 1(lli'1111d('O, izqtttci'dut 'erradu1 '' 

('It t1 ('X1tl11('tl 111 i'li'il (i(' ('Itt 00011011' 1 011' ('It11sltt0 1101 (11'i(I('tlhutl'. ('OIl iuiitivuts 

I'(1511d115, 110 Il1lV ('xlldltdll, 00011(11 F/.quti('i'd)l ('11(1 111)11 peb'dithii 110 sttlustzuit- 

cia del lititlltttO tiC' littll va hoza tic utltiler, icttitIu1 ('((III l'u1t(la. 
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Intertrigo supraunruliir izquierdo, supiirarióii (le anibos oídos, no hay 
coriza. 

Labios u rosados eu( u, elementos (le niuguet . en mejilla,  velo del pa- 
ladar y parte interna de lo, labios, no hay dientes. Fatitige nada de par- 
titula r. 

Cuel lo del ga (lo, ligera rigidez de mica. 
hay tos iiitrna, ('spasfllo(lira, qniiitoa. 
TOIOX Bien roiilorniadii, de fl.:l) int.. de rweuinleieiiria. Rosario (05- 

tal vi i hl e, depresión )PFfl1 aii Cite de los iSpa iii 15 iii tercot 1 C, retravvión  
tun Fra da del hueco l uigá st 11(0 UC lx agera rOl i la inspiración. M OVi- 

ladiografia N. 1 

uiiientr ro))iatcrin'- : (i() p01 nititilo, iri'egulaie, superficiales a predo- 
in inio abdonjina l.  

Perrui(un : Por delante y axilas: sonoridad igual en amboslados. Por
detrás: disfluimiuriáti de sonoridad en fosit,, uprii e iiifriuepiiiosiu doier 
ltata cii ángulo tic la escápula Aimiluii liases, uutIonl, niovihle. 

Ausiultarion : Por delante y axilas, veitul:ir. Por detras, vesirni:ir ('ti 
toda la extensión del 111(1(1 izquierdo, excepto vii la cNt ret iii 1iase, donde t's 
soplante en las fuertes ipiraciones, rineus y ihilanrias diseminados. En 
el lado derecho, parte inedia Iii respiración t inuin, sopllitite ro:i nn;i 
lluvia de tales tinos al final de la inspiración, 1101  (110101 V por debajo, 
respiración i vesicula r, algunos los Iri utes el! In 1w se derecha. Pul 14(1. 
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El examen radiológico del tórax, muestra un campo torácico izquierdo 

claro, con algunas sombras biliares, pequenas, radias y algunos peque-

ños puntos opacos, redondos, mal del imitados. Campo derecho sombreado 

irregularmente aunque con menos intensidad en la parte inferior, bar una 

zona laterotraqueal derecha redondeada, mal delimitada, una estría opaca 

bien delineada cruza transversalmente todo el campo a nivel de la parte 

posterior del séptimo espacio intercostal. Es bien evidente en el centro de 

la sombra derecha y resalta en la radiografía Y. 1, una claridad (le lí-

nnte superior ltorizon ta l neto y coi 1 tori ¡Os la ter( iii tenores irregulares del 

tamaño en la placa (le una nioneda de (105 &eiitavos. 

Dado el carácter quiitoso de la tos, que llevaba a la suposición (le 

una complicación broncopulmonar de coqueluche, el enfermo es aislado el 

mismo día del ingreso, en el Servicio de In feccio-as que dirige el Dr. Lucio 

A. García, que con toda gentileza nos ha facilitado la observación ulterior 

del enfermo, por lo que le quedamos muy agradecidos. 

La alimentación se hace con dificultad, es necesario dar leche (le innjer 

('On cuchara, sin que sea posible cubrir la raci('n. El ¡iiiio presenta teni-

peraturas elevadas (entre 38"5 y 395) está deprimido y disneico con pulso 

recuente. Aumento de la tos, con abundante expectoración Iflus)puru-

lenta, cii la que en repetidos exámenes no puede demostrare la existencia 

de bacilos de Kocli. Sólo se comprueba una flora variada donde predo-

minan cocos en diplo que quedan coloreados con el Gram. 

Los síntomas físicos en los dÍas subsiguientes no presentan modifica-

ción, el peso desciende lentamente basta que el niño fallece en caquexia el 

iR de noviembre, es decir a los 9 días (le su ingreso y 20 días después del 

comienzo del episodio que motivó su hospitalización. Una nueva radio-

gro lía tomada con el niño sentado, el día 14, muestra el mismo aspecto 

que la anterior, quizás con ligera extensión de la claridad que centra la 

sombra derecha. 
Reacción (le Mantoux negativa con 0.0001 (9 de octubre 1932) c11 

0.0001 (10 de noviembre de 1932) y con 0.001 (14 (le noviembre 1 9:112) 

de tuberculina. 

En. resumen: Niño ele 7 meses, distrófieo que padece desde el 

nacimiento de frecuentes episodios catarrales de vías respiratorias 

Superiores V de catarro neular y otorrea bilateral desde mucho 

11cm po antes de su ingreso al Servicio. Aunque de la encuesta fami-

liar no surge la posibilidad de Wia eontammaeión tuberculosa, es-

te niño tiene el antecedente de un hermano fallecido de meningitis 

(tuberculosa? 

Presenta al ingreso, iiiii (dcc ca vent ral de eornea izquierda sin 

lesión conj untival y Ulla bi'oiieoneume 1 ial ía bi lateral, mal definida 

por el examen físico. El esl udio radiob ieo, no da tiinipoeo ningún 

(leillenio ea ;ot elísi Ro. fneia (1(1 posible u hiil o de los ganglios lote-

111 h1lqul.ales d cree lios. Sin cillini io, cli iiiedio le la sombra di fusa 
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que ocupa casi todo el campo torácico derecho, se observa un trazo 
transversal y un espacio claro de cuya interpretación quizá pudiera 
surgir un diagnóstico. 

¿. Cómo explicar este aspecto? Corresponde a una cavidad' tal 
fué nuestra impresión. Pero, qué cavidad ? No contenía desde 1 Lle-
go, líquido en el memento del examen porque no se comprobó nivel 
horizontal, va que no podía tomarse por eso, la línea que atraviesa 
to(1e el t'iimio. que 110 se modifica con los cambios de l)OSici 11 Y lU 
va mucho más allá de los límites de la claridad, correspondiendo por 
su dirección a la ¡)arte posterior de la cisura. El estado grave del 
enfermo 110 permitió la instilación en las vías respiratorias de suhs-
1 aneias de contraste, pelo 110 IICS ccstó aceptar la existencia (le lilia 
cavidad cii pl eno palénqni rna que. seguramente, se evacuaba 1)01 UUO 
amplia comunicación bronquial. 

La forma irregular de la imagen Valorizaba esta suposición. 
Era esta cavidad formada 1)01' ('aseosis O P01 !uióii de una neumo-
Pafía supurada ? Esto último estaba más cli eund'Ordallcia "oil el 
tipo evclutivo de la enfermedad (evolución aparente en 20 días), 
eoii la reacción reiteradamente negativa a la tuberculina y sobre todo 
e.jn la ausencia constante del bacilo de Koch en la expectoración. 

La autopsia demostró la existencia de una tillare ulosis hroncoa veo! a r 
cii foros didemi nadc is con local izan ón bi ¡ atelal. En 1c parte  posterior del 
lóbulo i n ferior  derecho hay una gra n cavidad si ti contenido del t11 ini 110 de 
un huevo (le paloma, superficial y adherida a la pared to rácica en tal 1oi'ini 
que se desgarra la pleura al extraer el pulmón (le! tórax. Las pai'des 
de esta cavidad son irregulares, salvo en la parte superior perfectamente 
lisa y adliei'icla al lóbulo superior, sin que cii el sitio de contacto, se icoten 
lesiones de tipo tuhcercular. 1-lay además, una adenopatía con foc-os de l'asei-
)u'acioll que afecta casi todos los ganglios niodiatínico de una mu cicra 
un iforme. No es posible establecer ninguna na lesión  que pueda iii tci'l) rc'ta i'se 
como un foco primitivo ni se comprueba tarfllJo('O en uiiiiguna otra it cici 
pulmonar focos de caseificación. 

En los otros órganos, se encuentran tubérculos aislado,, cii períodos ni,!,  
o menos avanzados (le evolución. 

El examen microscópico, de un raspado de la pared cii su parte inc trae-
filosa, revela gran cantidad de glóbulos de pus, ibuicdaicte cocos en cliplo, 
que toman el Gram y muy escasos bacilos aridoresistentes. 

Un primer examen superficial nos hizo Peulsai' que la cavidad 
fuera ulla caverna tuberculosa, originada a expensas del foco pl'i- 
111 itive, que 110 pudimos ('fleoiltl'al' cli ninguna Imite, 1)1'I'o ol)Sei'vilfl(l() 
la pieza ('(011 ma vol' at ene ión, u'ect ifica ni os ('SI (-  ¡)todo de ver. pus la 
cavidad aislada cii pleno iau'éiiquima no estaba en cont inuidad con 
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lesiones tuberculosas y su pared tenía un aspecto distinto al de las 

comunes cavernas tuberculosas. 
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Figura 1 

1,11 pared supenol sobre feliú, era lisa con asl)eelO de ias mcm-

branas pi6íenas perfetaflIc1)tc limitada por la cisura que la separa- 
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Figura 2 

ini del 1611110 superiul, cuyo pai6iiquiina en el sitio de contacto no 

pieseilt iba. lesiones de 11)0 t ii}nleiiloso. 
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El estudio histológico muestra que la pared ( niierofotografia 
Y.° 1 de la cavidad, está formada P01' una substancia amorfa in fil-
trada por Igran cantidad de polilluelca1'es. TIós profundamente el 
parenquima pulmonar presenta exudaciones fibi'inosas y sobre todo 
polinueleares que llenan grau número de alvéolos. En el resto del 
lóbulo inferior se encuentran focos miliares con folículos tuberculosos 
típicos a localización pei'ibi'óncuica, en distintos estados evolutivos y 
entremezclados con exudados purulentos que afectan mús o menos 
por igual todo el parénquima (microfotografía N.° 2). 

En el lóbulo superior se ve una siembra discreta de pequeños 
tubérculos miliares, pelo la lesión que predomina es, como en  el 
inferior, la broncoalveolitis que alterna con exudaciones fibrinop'uru-
lentas. La mayor palto de las ramificaciones brónquicas, incluidas 
en la zona de pulmón afectada por el proceso fihrinopurulento, es-
tán llenas de pus. con sus paredes alteradas y en muchos sitios des-
truídas. 

Por consiguiente. fundados en el aspecto clínico del proceso, en 
les caracteres maero y microscópicos de las lesiones pulmonares y en 
el resultado de la investigación baetei'ioseópiea, nos creemos autori-
zados a concluir, que en este niño una tuberculosis subaguda hionco-
neumónica y granúliea, se ha complicado p01' Un proceso> supurado 
casi con seguridad a neumococos, que ha. llegado a la fundición puru- 
lenta de una extensa zona del pulmón. e trata en nuestro CCflc1l)- 
tu, no (le una caverna p01' caseosis. sino (le uit absceso desarrollado 
cii UII pulmón afectado por tuberculosis. En otros puntos del pul-
món, en la 1)rcximidad y aun lejos del foco absecdado se ven exten-
sas zonas de infiltración supurada que seguramente a no haber so-
brevenido la muerte del enfermo, hubiesen lleado también a la absee-
dación. La caseificación se hace con cierta lentitud y siempre pre-
cedida 1)01' alteraciones características que no se ven en ningún sitio 
dc,  nuestros preparados. 

En el ('aso que antecede, observado sólo) cii su faz terminal, la 
intrincación de lesiones es tan grande que violentando un poco los 
argumentos, la interpretación dada por nosotros podría discutirse, 
al i'ibuvendo las lesiones de supuración rnicrosc'ópiea ¿1 una iiuf'ec'eión 
agregada que se habría puesto cii acción recién después de producida 
la caseosis, invadiendo secundariamente el resto del palénquinta. 

En el caso que sigue hemos observado las dist ini as etapas, del 
proceso, lo que nos permite llegar a conclusiones más afirmativas. 
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O1ts1:I1v.ic'Ióy Y:' 

lItni. 4.5.S50. Nacido el 26 di mayo de 1932. iilgre-'a al Servicio el 

6 de ago,to de 19:32, en nloei'vaeioii porque no obstante ttai' cii alimen-

lación a techo por una nodriza fller('elta vio. dev ji' iutk' de peso. 

Talla al ingreso: 0.51 t't'!tI-. Peso: 3•30() Sólo .e ((tnhltb'ueitul cii el 

('NflflIelt t'Iíiiirtt, hUelo i'atuti'i'o hi'ttitquiai. Toma ('1 pc-ho dii'ct'tamotit. 

Siguieiudtt la pi'I'tt'tit'It b'utiiluti'iIt del Sei'vit'itt. donde '-e iltvt'-tigut it'-

lila tira mci t te la alergia tul te it' uh e.a se uit te el 10 de agi rt i la 1  t'ue ha de 

\luuutttiix i'ttii ).00(I1 111' ttbllt'tt'tuiitlO lti'iitui. III lOItI t'euItut 1oitiva. 1eutt't'io- 

li('s tiC \\'t'-'-'rtuiiit \ lÇitliiu, IIt'UI1iVi''-, it'1it - t'idit tic sellick, togIt1i\t, El 

Tadiografia N,- 

t'XO 111(11 i'utdiol(i.it't iii tie'-I la (.11 atitito' rIt 1111 tO ttilttittitai'e lula di -Iiiiii ii,  

It' tl'utlts(tIIl't'ttt'it. ('1 t'ttittttt'ittt ti el't.'(' (itt ((U l ttitIti'i t'ai'tlio tttiilt 1''- ¡ti-(, - 

hay ademá III t.tt' iltlslll(t 111(1(1, "ttltllll'It'. 11i11111'e» ((bit' continúan  

111160. 1'ii tilIa ontilti'ut i't'dttiutlt'utda latet'otraqiieuti. 

141 itlVeslii'Ilt'1OlI (III it;tt'itt de ktt'Ii, (li itt, t'»itltto,  ls uIl,'t'IltIVut. Se iii- 

111'ul alimentat'itttt n (tt'Ulltt (tIitiVtiit(ttt (;'th(I :t (j(((l  grs.  cii las 4 luti'uts'i. 

Kt'11 ut'tttltt't' 1,5 tlt' P):;2: IIttt altura. Ita pei'iiiaiut'ridtt 11 1 11(0 uIt. l'ett 

7'U g- '.. \tintt'utld 4'(.) g'b', etu iitu bite'-. No se ha, elut'ttI1t'ltl(t el htt'ilo di' 

lttt'lt, ti¡ en ti t'.'titItt t'et'(ti,itltt tliiI'('lIttllt'iltt', ti tu ti IItVIttltt (It' t'"tfltttiiii'(t, 

ITi t ut tltiet U lttniuttlut e! Li!) de n o> ItIue.I bu Ilitti,Ttut t';llithit) 

( 1(111 i't''jtt't'ltt ht ItIlt't'lttl. lloy  t' t'ttbttj)I'bteitut, titili" itttui'uttla tiC uitiltt_t 

ludo., ((tit' no -1' Itt t'Xt('b'IOl'iZIttlt) ttti' tlitui'iilt ti'1t''tti'11tt 1,uncionzil, t1tai'l 
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de ésto, el resto del examen el nao. Ijo revela nada de particular. Las rear-
elOfles de Mantoux, siguen siendo intensamente liositivas. 

Septiembre 26 de 1932: Anoche la temperatura sube )nu'.cauicite a 
395 itigwnal, ambos oídos supuran ;ihuiidanteineiite. Se notan algunos ele-
ment os de impét igo oil ci pabellón  do la oreja  derecha  e in tért rigo ii  pra-
nuricular bilateral en euvo exudados no se encuentran hi(('iI(is ditte('omOi-
tos y sí abundantes (lij(le y e.treptm'ic. Graiii positivo>.

Septiembre 2: de 1932: Temperatura 39"4. \oniitii., kIltah(e!a ten-a, 
coiiti'a'tui'a ('II flexión (le lo,, injenihro- inferiores. Al e.\:Ifloti iís':) 'o' 
amelia disfliiiueiil (le sonoi'idiid ('II al lni'o' derecha y ojiloii1)i(toij() 
~iii ruido ag'tga1í en -tn -iti'. l'itiii liiriier í1i 1, a tt'ie-ioa, cii-- 

Radlord11a N. 

tal de roca, Boyen positivo, 6.2 elenieiit,- por nini. ciSbico en la cámara de 
Yageotte. Linfocitos en u totalidad. no se encuentran gérmenes. 

Septiembre 28 de 1932 :  Temperatura 3"8. La reacción de 1\I:i ntoux 
sigue siendo positiva. La di'oninueión (le sonoridad, se ha extendido baja 
arriba hasta la fosa suprm'pinosa. En la base se aU5eilltli soplo in-pira-
torio y algunos i'lllCs fiios ¡il tinal de la inspiración. La radiografía Y." 2, 
¡nuestra una sombra mal delimitada y extendida a los 2/3 superiores (id 
campo pulmonar derecho en forma de media luna, que es menos densa hacia 
afuera y encubre las sombras hileares que existían anteriormente. 

(ietnlire ti de 1932: La temperatura ('Ovó en Forma brusca 1 1.', su- 
bió esa tarde a 3S°, pero desde ayer (—til apirético. 11 iii desa 9 revido la 
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(:0 nt la et u Iii V itt ti' tii() ti >1>' In ti oit ti ti el a. El it jite> cstá eles 9>1 ti do y (0 titi- 

ti it a toma ido di reet a tite it e la ti ti sm as ea ti t ida ele ele 1e1io de mujer. Peso 

:1.7411 gis. Sólo persiste nl extinteti tísico del tórax, una ligera disittinucióti 

de sonoridad i'ti ) -,l base derecha. 

Octubre 10 >6' 1932:  La rtidioiirtiliti niuett'ti la de-.ahtat'it:ióti de la iota-

lira t'oiti1trolttidti eti el reciente episodio tlgtt(1O, le (lete  1iertttite veritien e que 

itis sollibras loica res y laterot raquea le' qne exist ían i a titerioritietite, l('i'Iiiant-

reti sin fltOdi titti>'ioii. 

()ctul>rc 2 de 10:12: FI iitfiti (uu  littstti tivel 1ert111tte'('ín :ipii'étwo, tuvo 

anoche 3Í'. Esltiihtt getlet'til sin ntitditi('aeiótt. Pe-.o: 4.020 gr., es decir, 

tiittti('tit() (10 casi 100 (rs. oit 20 días. 

(%tuhre 26 de 1932: rfeitil(e.jit111.ji  3tt"3. Pt'Osettttt tos aun ('ti ameos, 

((liC se suceden  e> ni lii> nc ti>' itt. Ligera cia nosis q tu' ti tu net it ti ciii> la tos, 

((leiza, catarro ocular. Ftiritige roja. No hay signo (le Kopliik ni de Colo- 

j ( E >i ileiti ja (It' stu'ant pi do cii el Servicio) . N a dtt de pti it ieular en el 

e ti m' ti lis'o. 

it nl ire 2S de 1932:  T tnt te en t u ea :ts". Desde ayer iiti y un eritema ma-

'(tite-ti nntlot'itit' iii('  toniti It> t'egioti is'troauri'ular, ('0(110, tórax y tihtdotn'ti. 

Cotitititia la (te- toti niavot' viidetieiti. En las itispirticiotie's lit'otuii(ltis se ni- 

('atiza ti lierrli)ir 501>10 slltiV(' ('ti Iti litO-e (1('re> Itt>. La raditigra lía \ ." 1 ttiiii's- 

tea la reaparición >6' la sonibra , peto estti vez netamente limitada hacia aha-

jo: en Itt 9tr1t' sul>eroextet'titl Iitiv utiti zona de ititivor ti'atilitireneiti. 

Octubre 29 (le 1932: Tem1iertiturti 351. 'I'os itiuv inteti-oi. ei'tt, quia-

msa. Per-i'.te la ct'itpcióti. Coriza satig'nitioietitt ntiiltitet'al derecho, sin ha-

tilos de Loeliler. Se an-i'ultti. Itero sólo co las itislttrariiitte 1r0 1 nudas, so- 

plo sutivi' en el e,pacio derecho. 

Novie'tnitre 4 >1>' 1932: l'estt : 1.740 gu'... Aiiire  xiti. La i'rnju'ióti -e itt> 

ido tipagtitidti ietttanietite. ha >l'stil>tit'i'rido el opio. 1)tsttiitiurtóti de solio- 

vid ti ti v il todo el Itein itóra x el cte> liii. 

Noviembre 23 de 1932: Pi'sit 3.900 gis. LI ti-.lti altota Iittliíti permtitie-

tido aitirótiro. Con tttuclta tos, siti t'titiilno en los íiilonitis tortico-. Las 

r(tit'i'ioties (le Mtitittiiix, liati se,_nido La rtidiog'rtitin, to- 

mada  e>> no i'ienihi'e 1 ti de 1932,   ni ue-.t ni u ti te> e itt tui>' ti to en pa rte de las 

sontitras observadas uit i't'inu'ttietil O ('ti itt toutiadti hoy, re'apti recto las tuis- 

ttitis sontbrtis hiero en lugar iii' (('tiC>' itnti (ipti('idtid etititorni>' puesetittnt un 

aspecto it' lego itt r. 

1)icieuttln'e 2 de 1932: l't'st : :1.900 ges. ha scgutdo e>itt Fi'hire eotttíiuua, 

pu los ti lris ledort's de 3W. Lt e- sí ittt un as tísi ti e- si' itt ti ti tic'> ic ti sin mod i tira - 

('ióti. 

I)icieitilire 7 de 1932: ¡'es>>: 3,S00 ii's. E  ~.,tí tipiu'ótieit, pelo la tos Itt> 

:ntnu'titado de ttitetisiltttl, es set'ti, qitititosti, t'itttio-t'ititlo-t' el niño en los acee- 

sos. Stitioridtid 1ig'i'tuutu'tit>' disitotituída cii totlt' el lteutotói'nx derecho por 

(h(tnt'is. R'spit'ti>'ióti vcsi'tular. .t partir de ("le tttotttettttt el titilO co!OietizO 

ti. depu'itt'se, hti,ti (le peso y lien>' vuutitoi. Fallece en t'at1uexia el 1 S  de 

eto'i'it (le 1933. Eti i',la i'tltiutitt ('Itiliti Sólo itt> huido reacción fthut'il tuis 

días. ¡la t'ontitiittitlo tost'titlit iii itt tttisititi tot'>ttn t1uuttilosti y set-ti. En el 

i'xttitteti de utiti ¡ieqncñtu írtu't'idtt de esputo, n&'cog lo el ilta, 12, no -e en- 

eu'ntu'tuiu bacilos >he Ntti'hi. L;u i'adioii'tt títi 4, tontada el 1:1, >' tli'i'ii', cinco 
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días antes de la muerte, 110 iiiuc'tra lliliglíli ririihio 1.uiidaiiieiital .ohre hus  

En la autopsia se comprueba al levantar el plastrón esternal adiiti'cii-
c-ias pleurales oil la palto anterior y superior derecha. Extraído el pu lmón
del tórax en la parte anterior   del lóbulo u peri or, u o a t unioi'arió II del ta - 
maño (le Oil buevo de paloma de superficie lisa, bi a o e a ma tillen tu y fluc-
tuante, (1110 illOii(( ida, deja Silli' liii contenido líquido espesO. CUVI) examen 
ioiei'osetípico revela estar ('1 II stit U ido 1)01  glóbulos de pus y Oil el cual no se 
('IieUelitrail bacilos (le Kncli V si (lil)lO('O)Os Giani 11)}sitiV05 Ion la morfolo-
iría de! 110111110 y otros Glaili ilegiltiVos ('OIl lii fllni'tO10i4Íii (II'! iatarralis. In 
proceso igual y de con ten ido ah ul logo • o iuy P°l 11(110. tel tama ño II' liii pl)-
loto, se encuentra en la 1M11'tF )xt(1'ula lii 101011)) ii'din. snhlllellin 1. 

Radiografía N. 4 

En todo ('1 101)1,110 uhIerior y medio ('1 p'n' liqu 1111 (11t 1')) JO 1)1)10 1(101)-
lo, duro, de superficie iriugUluui' al corte, de la cmi soria' Imi. ('\1lF1'sióll 
pus arnaril 1OVei'clOsn de las 0('(' iOhles l)1'Oi lqui ras. 1,n pa red de i 'avid n 1 
es 111111':lctUO.li y de color amarillento, 11111V fi'i;ible. En ainho' 11 1llliit 1 n0-  y 
en todos los lóbulos e observangl'ilnUla('ione'. (10 dist i nto ti'fll:lllo, 111111 (It' 
ellas 0Oflio el de un grano de maíz, sin cfl5Pos1s :lpuii cute. iot'.iliziitlui cmi  el 
centro del lóbulo medio, ( foco primitivo !) . 11 :1.v ga ogI los tmio1Uobl'óIu- 
tluil'Os ('II C0s0s (11' mayor volumen en el giipo la t erlltraqlleul. Tamnhiéi 
comprueban .110-U no, ms ga mi glio s 10 esentóri ros la s. ieml Oil gi'al inI ir (It 
todos los órganos. 
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Exa men it rs fo iótjieo E rs it e dU IP pared de la cavidad ni ir u it itt ri - 

fía N." 3), muestra en la parte superior, de adentro para al uer (n primer 

ti II M i' 

7 9  

Ifr '• -U- '•• 

E

Ir  

k-*' 
t•j 

.44 

& 
Figura 3 

lugar un depósito purulento que riosa directamente sobre el 1inrin zi quiin 

pu Inion a r que )rese ata los \11so, tu uy ti it en dii lo y los alvéolos llenos de 

s.. 
'• 

•.', i••. o  
a Ç;' 4 dI 
'- •? •4 1 

a -• • 

4". Ate• a •;' 'ra-' Ji 

4I 

••: 

t4f' 
7 

h1 f 
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b L• t. •t• • ¿ •• ag - 

Figura 4 

politiucleaies ('II estado de leiirgttnizaiidii iiiiís o 111'IiO5 itinitZi&lil. Más liana 

a luvia, los a lvéolos i.lii apltistatlo 1uvsetttait us ia1tle ligeraimote 
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(('ti t(iU(l')ii de  In, (()lIli 1(1 IptiPilli) y <'ti '01 IIIIPIt() iyiidittlii,' 
lieioirúgico o lhutiiiiu'o, iuertenl(Ilte iiiíiltrtdo di' poliitueleare,. 

Llegando it la i  deu ro e ve que ésta eti e. ie»a da tui, Otit 1 11)1 1 i'ra- 
(1011 nuclear, diliittiott de los ctios vasculares V tPt1dPtt(ia a hi rptii'itI 
fibrosa. 

.1111(00 abajo la di spo-.i lii) 1e, la misma, pero quedan algo íiS /0(10 
('P111itdt15 de itat'tiiuinia libre, cii doiide '0i IPII a ltrutit 2ra IIUIII(iotws t í -

de tlistiitos tam1tiio, alguna de las P1111115 ('Cli '11  harte (PI)- 
Ira! (aseitilada. En ningilil punto de la ZOlti) 11ltSPed1)dit, se ttuu'i11rot 
lÚ(OS de (a'0']I ieat10t1 iaret1quin1atosn. En el testo del lóbulo supetir, Iii 
ltlisfll() (lite Cli el Vthu!o itiislií, '0' encuentra utia altel11('it'lti fl)i'i O t(1Ciiic 
u It i'doga (Útil it (lid It p01' ¡o cos ('oil II ile t tes (IP ((('111111)t 1 0 Iteri loo t qU ial donde 

teiloinitia el edt'nta , la congeil itt y sobre todo la exu(1a,'iótt politiuelear 
titiirotottigratia Y" 5). Lo. VaO Itt "( I lta li ..n.. jtred.- 1110v 

14 
k ;. & 

: 

pdP q 
': ••; 

I •' ¿ 
.' ')i, • ii - - 

('Oil ltleltC 1PIi(ti(tl 1i1ttÚul (lile SP ('xtivtldp a divvr-ut5 zonas ¿itl iuiritqt!InIut 
donde se tomitritelta dlit rutntptttp el espesamiento :v  la Ft'ittilitt itt iilila t (It 
las ItutIedesalveoIatt. En el It'i!ttilo itileriot' y vit el piffinón de! olio 1 ib SP 
('tletI('titi'uttt s'ulslt'.. Iriloties l»trettqitirtilttosls V liii tegttluti tiiitet'ii (it' .ilOttU- 
111(ioIles típica- 

Por rotisigiliente lodvitio.. decir (JIte (O cite ptlltll(')ti. existe Otto ndunio-
tiia I1rotiquigeiiil sitpui'tdut crímica (oIl teitiletit'ia it la e..i'!eF05i. El nbo-
o graitde ilil lóltilit «itier ii It) iltlsflio (Jt.fl' (1 itltS('P() ¿le! lOhttlO itiedio, sott 

seg-unimente debidos ti Itt !lisi(11 lttlt'tlletlta de (sltt tietilt101iitt III ('ti los ia-
rioditi itiitiale.- tit' .ti OV0lt1.iit')ti. 

E ti r(.tnm (0 N iSu tubercul oso de (lOS fliPS('S y titptJio, ('flflfllttli- 

lOt(1(t 101' 111111 iiodiizit. hOPe 111111 eVOlItc'i(lI ilil('ti('a y ('((It trogIP- 



- 752 - 

sión de peso durante mes y medio, no oh auto haloi' loiti lo- 

mute este lapso de tiempo de una otitis supurada bilateral. 

Este iuno tiene tres episodios de neumopatía aguda, en la mis-

ma localización el primero, 0011 gran hipertermia, con un cua(li() 

meníngeo concomitante (1110 termina en CiiSiSa les siete días. So 

pensó en el comienzo de este episodio en la existencia de una neinno-

patía tuberculosa acompañada de urallulia y siembra meníngea; sin 

embargo, la terminación favorable con desaparición de todos los sín-

tomas funcionales, ilSicoS y radiológicos rectitieo este modo de 0011-

sai.. El segundo episodio se produce un mes más tarde, coincidien-

do con una infección de sarampión atípica. EvoIueo'n en (hez días 

con desaparición total de lo fiebre y de h s sintomas físicos pera 110 

así de las sombras radiológicas que se borran lentamente. :icahai do 

si embargo por desaparecer casi por completo. El tercer episodio, 

que se produce 20 (lías después del segundo, es monos intenso. 1 

temperatura dura II) días y la reselucion es iieornpleta. A e(ut 

lluacióli, el niño cae en caquexia y fallece a los 41) días, sin haber 

presentado temperatura sino en forma episódica. El examen ano-

tomico, muestra la eoncoln itaneta de lesiones tuberculoso y supuradas. 

En este niño, la contani iiiaeióii t em piano por iiiia fuente i sil it 011101110 

hiueiha(il iii' fiié tolerada en cierta manera. sust raído a la influencia 

de nuevas cont am inaeloiles dió la i m presin antes de que se Pieslito - 

rail los procesos broneol>u lrnonares agudos, de que marc haría haeia lo 

latencia. Ni clínicamente, va que se ha tratado de proceses neumón 

cos de resolución indiscut ible, ni anatómicamente, puede habla rse en 

este niño de neurnopatía t uberculosa. El diagnóstico de ilatura eza 

(101 proceso puinu no o es difícil, pues tanto puede doe irse que se ha 

tratado de una neumoii ia reci (livant O (oil secuelas do supuración 

Y esclerosis como de empujes sucesivos Oil una neUfllol)ot ía ci\oiieui 

banal. 



Hospital de niios. - Sala Iii. - Servicio del Prof. Dr. Casaubon 

Síndrome miocárdico agudo 

por los doctores 

Alfredo Casaulon y Sara Cossoy 

El 7 de febrero de 1932 ingresa tI nuestro la llifia Victoria It, 
(le 6 anos de edad, por tener tos desde uit nies atrás y porque, (105(10 ci tiro 
días a n tes  de su et it rada, le notan  1 edemas de los pat It dos e xtei i dido luego  
a los nudo bros in feriores, al par que aparecía  fatiga y los labios se po,dan 

1 OIl ót icOs. 11 arÍti tres d iti. que te iii a fiebre.  1.0. 
Sin ningún igú ti antecedente liered it a rio ¿le i nulo rt tI tun a, hab ía SL) friclo  

pián dos titios antes y brotiroiteumotun a los lb meses de edad. 
R esun 1 irnos ti cont inuación su historia clí ni ca, despo jándola de 110)') (la-

lo carente de interés. 

La rara esta ba ligera niel ite a botagada, los Iti bios nt) ilí ti ros, la ¡111111)) 
del cortu'.Óii latía en el sexto espacio iuir  fuera de la iiea r,uanielonar, lo 
toiios se percibí, 1 11 a pagadosy  con tendencia al II1Ii1() enh}Iriort',rdiru el itil o 
Itt potuilso, regular e igual, latía a razón de 180 veces por minuto . uti 1. El Ití-
godo, muy agrandado y sensible a It, presión, (leI)on(Iai1a en ruatro traveses 
de dedo Iti tii'ctidti costal. En anihos pulmones se tiusrultalan roles bron- 
quia les gruesos y media nos di sem in ad( 15 la t 11111 atol uiti, (Ilil' (Itt IIr' • It 
desciende en lisis luastt, nulonat'st- (lefinitivanleiltc cii la normal, cuatro tltts 
después. 

De vanio aiiáIi..i de unoa todos, nu'iio 1.1110 ((li) tOU) lO))) t1lh'itiiiiiti 
t,ia de 0.10 grs. % sin otros elementos patológico.' químicos (5 ni nuinrosro iliUS. 
resultaron it orilla les. La pequeña ti 1 buni it uu ni a desapa reció  rá pida mente      i'i-
mo lo comprobaron dos análisis posteriores. El dnage de Iti lino)) san-
guínea acusó la cifra de 0.50 gis. %. 

El examen eitulígiro de la sangre dió los siguientes resultados: liotno-
glohina, 65 % ; glóbulos lujos, 3.780.000; glóbulos hltituias, 6.0() valor glo- 
bular, 0.86 po1 iii ucletires n eut r(') filos, 46 7C ;  lii 1 (III iii , 511.. 1111 Illoliur lea ro 
4. A i,isoeitosis, poiquilonitosis y nligoeronieiia. 

La t'eaer'ióti de \Vassenina II lué negativa. 

E n tales eondic io ti es la ni ti tt fué soniet idti 
. 

previo i 1111 el t cnt ti ilrt'i st ir)), 
a Medicación cat'diotátiiea, odnittuistrándosele en total XX\ golas do digi- 

ti Ii u a y LX de ita tiba Ín a. Se impuso régimen den lo tu ni do. 
El resultado del t la tana oit tu lué el siguiente: los cd el att ced ieron rá- 
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pidaniente al 1(11111!) (1110 II pemi 1111(1111 de k. 2.5110, bajó (1.,- (llflr (1et(l1e, 

a 1.4() cuatro (lIi1 11I1i' tarde, a 17.320; olaiaio alrededor de v'.ta 

tira cii las varia, pe ida' ulteriores. La dilI rúsis 1)a;1 (le los F)O C.V. a 

1 0 C - 15 UO. El hígado e reduce II a .t a quedar a (11 t ra v(c de dedo del 

reborde costal. El pulso dewiende(le 1 II a 101), 1(11) y SO pukacioue por 

iiiinuto. - 

La pri lliera te III:!.!  (1 iogra tía N 1) , obtenida i da el 12 de [ehrpro, demiie- 

tra Oil agraiidiniieiitu lohai del corazón; la eunda (N.,  2) del 11 del 

flhi-l1l(> 1110., ('Vid(ll(iil I;i (lO1iI1I1l1(iOI1 de lii I)1Ill)I11. al pu la t ercí'la 

N: M, del 1) de 11(11170, ('evIta Oil coIlZOlI di' taiiiaiio iioriiial. 

rl 

1 .. 11 e10 1 (e  19:12 l 

iallL e.tl1(lIal' la iii'iiiiiltiliiiiiI i'iiuil a los chilil 0, 4ie4lP el 2 d i''- 

hicio N, (1110(1111 lo (tilO. ( i.11i(l(c'., IIIiII' ite'erir ¡1 III 1111111 .) (tU". tl_' oit- 

iiiro (lO "Odio. 

v i'Iit'I 110 ('II 1ii'riodtt libre de cdeiiia, \' con ini l('O e-.taiiili- 

'indo jiie ola, al niciuli''.c a(lIl(lla, de la.. 17.h0 Al  cabo de hO. 10 doe. el 

(( (l llulltia aiiiiitiitado a iS.2l1. 

Tratándose tIc 111(11 niña, uívetilalilos la prueba con sólo 5 gua., de sal 

cii lin.un'  le lo 10 ;uidie. i'  \'ailei' - Runiol 1 para el ni otto. 

Ftiidt'ti i'iii' 1v I'ouo't ion hi'li'iii iiiiil liii le,. ul((10lte.. 'III 

(Pl 



Lu 
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1.i1 Fillol) iiii'iitat iliioiiti pi'ogiisivtiiii('iili II (l)ii'lirii III itiliii iiígi 

de 10(1(1)) (1W' oit 1 i'e o ruatrio días la ca ntidad expedida (quilibra ,  ion ligo- 

las variantes, a la iia'er ida. Cuando el riñón tarda filás de cuatro iI'ia 

en equilibrar el lialalore, existe una dismiiueimi de la 1armeabilidad a io 

cloruros; si en ningún itoilientu alianza Ose NWHdwia se trata de uiii per-

nil ahilidad muy ilisnuituida (1 olsi abolida; fatuo unís, naturalmente, cuan-

to IneliOr es la eliminación. 

Nuestra elilernia recién al 7.' y ' (has igualó lis entrada, ion las sa- 

lidas (5 gis., 4.7)) gis.) l'a volver ti piudutirse un desteiisu eiu los días 

siguientes. llaloma, 1OU, lila disnuiuuiion di' la iwriunaioililad renal para el 

iii (11110 (le sodio. 

El 5 de marzo eteutuamos la pinelia de la diluoiioii y ioiuoentraoidn. 

iigirieiido la iu na 5)))) i.o. de te. Ile aquí los  reSultados 

llora Cantidad de unto Densidad 

5.30 ingestiotu de 5)))) rs. de t 1)) ir. 1)1(14 

9   
42 ,, 1007 

930 
 Oh ,, 101(5 

10:10 
 124  1o(14  

11 
,,,. 1)5 ,. 11)11(1 

11 .0) , SI) ., 1)))))) 

12  ,, 42 ., 
10115 

12.30  7 ,, 102)) 

las 12.3)) iiunida esloe-ii 

15.3)) ingestión de SO)) g'r. (le té 30 ir 1014 

140 ,, 
1012 

21.30  75 1010 

Vale decir, (liii' it kis 2 i l,iuto., la eliininaiiiii habría -.jtlui .Slii ile 

107 ri. y la iletusidail niúxiiuti ile 1010 a 2130. 

Allora lijen, segoin l as iiuuproliaoioues de uno de uiosiotro' 1011 li doo- 

loira \\liioiur  ( ) ni¡ mito norinal ilinuin a lo 2 horas, tiot uit ligero 

eNe so, los 50)) ii, i ngerido., y la ileu,.ilail niaxnoua, a las 21 lioia, es 

de 1025. 

laos resulta do.' iololeilo5, sigiul haiu la exiteniiii de otto i'iui ti- 

(011(10 tonal en muestro rOsto. 

La e lerna lu dala de alta el 11 de ulallo, tiiiioiourtiuiluose vt por-

feitaniente. 

1i volvinitis :1 exanuijar en abr il y ditienulue. En el pi iniero do o-lo-

ulises tuvo, segdn itiS i'eluito la niadre, dtdoes de 1111))  ueutiititiro qili' re- 

dieron r510i1aninte al salirilalo de sida. ,lauoeís labia sufrido de reuma- 

fisino ron ant erioridail. 

Al vidveilti a exau000am en dioioimilue, ih1uvinto5 el tItilo de un:i isral- 

Ial ita oiiootrtijol:i tlns nieses a l itc.s, In que illi'i'o sin i i i i1a 

50' (úns(iVtilia en pem)eitii esitolo de salud. 

21 ti ouolin del liguR de \iilvtrd, ostuiluoltu en i i1uoi' 

?tliilioo .\ ogeuitiiou , ilioitttihit 20 dú 11)2(3. 
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La enferma lego, pues. a itesot LOS. coti un cuadro renal (edema 
de la cara, alhiimiiiiiria lIjet'a, pruebas de la elitiiinaciin de los 

cloi'uiot-' y d( \ol haid deficientes) V un cuadro ca rdíaco (agranda-
niieiito (lii ('ct'az(ii, taquicardia. e1a1i515, liepatoniciialiii 

l)i2'amos desde \ii que (ti el complejo siiitotiiatieo la insufi- 
ciencia cardíaca pttdoiiiiiiaha itetametile sobre- la renal. Bajo It) 
influencia uit! 1g'1fl)e1i (i(eloluldado y subte lude (ardioíoiiiCO, Se 

asiste a Una mejoría rápida y evidente. 

La interpretación de les lteehos 110 frece mayor es dificuira-
ules: bajo la influencia de un proceso tu Lee loso ( gripal ? ) se 1)10-
ducen alteraciones renal es y cardíacas que p~ ovan una rápida y 
grave insuficiencia del corazón. 

Pero si la interpretación clínica de los hechos es fácil no lo 
es, cii cambio, la patogenia de les mismos. 

Por qué un cuadro infeccu so banal ha provocado de manera 
casi brusca una falla eardmaea de tanta intensidad? La insiiieieil-

cia renal investigada lii) fué ni grave ni prolongada para explicarla. 
En todo caso el la sólo ha podido jugar ni¡ rol conf ingente y seuini-
lamo. 

Para explicarnos el siudrerne iii ioeáidieo agudo o sin(1rome car-
íliohepático agudo tomo los llama Nohéeotitt (1)  cii raztti del att-
metito de volumen del hígado, es necesario admitir, (ti cases (0010 
('1 nuestro, una labilidad cardíaca especial, cli cuya virtud jatos 
que la hservación diaria demuestra nicapaces de crea'' itisu lic ico-
cias (1(1 ('oraz'ui. las (lesalTollati aquÍ de ntod(' súbito y a menudo 
ntorta 1. 

Desde luego hecho sobradamente ('ono'id(. infecciones seve- 
ras (difteria maligna, l'cUflittl istlios catdíae(s, etc.) (('cali graves y 
mortales insuficiencias cardíacas "pi) .u''•  sin itiler\'etieiOn de fac-
tures 1 redispoitent es. 

Pero cuando, como cii el caso íiie ''stitditiiios, utia inf'et'roon 
simple, banal, es capaz de ptovn:'at' ilti su'tlnlo desfallecimiento ea]-
(líneo, no es admisible que tal tipo (le ttíecciii obre como causa 
única N .  ('xeltisi\'a sobre el corazón. 

I, ara nosotros estos sin lronies eardirinpíiticos tiguidos o siidto-
roes nuoeúrdieos aguides de la iiilaneia, 1 itictt, cii ciertos casoS, 5115 

grandes bultos de c;ittaelo coji lo ijuc en patología cardíaca ile1 
adulto--.N-  del adulto joven en particular - se Iii) (lelionititadi tino- 

(3) ('linique l(iIoa1,. deS Eitfiuits.....ícctiii lo 1 'itl(I)iO'(II II ulatuio. 
1925. 
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cardia (, insuficiencia cardíaca pi miii iva. bR U (.,tudi ida por nume-

rosos autores, especia hnente franceses (4). 

La grave eIautlicaciói cardíatra apa reoe unas veces Al. ([tIc hill-

gún factor toxi-ii ieeioso il('(')Mjl)it a nuestros io'tuaies niedios de 

investigación pueda espi iearla otras veces, pequeñas infecciones 

prOvocaii imponentes eiiidies de insuficiencia del eOlaZó1l cnflio cii 

el caso (Inc nos ocupa. 

Del primer tipo existen casos de la infancia. Tal, por ejemplo, 

la observación 31 de \terv, Salá y \Vilha its ) una ilma cii 

cuyos antecedentes sólo se registraba un sa iinpióii, presenta. sin 

causa (lOe la ex plica ra,  una crisis de dii itaeioii aguda del corazón con 

(iiOl'flie a nnieiit() del liíeiulo. Peio sameni e sale del ataque, que me-
20 Mc repite. bien (111e en folnh;i meltes alarmante, que dando soni- 

pie una dehil eai ilíaca.' que requnio la digitalización crónica. 

Entre itusotios Bulli'ieh publica en sus observaciones lii de 

tina iiiíia de 12 anos, afectada de grave insuficiencia udíae. sil] 

ningún factor hereditario o personal capaz le explicarla. 

Serían estos cases de verdadera ninteardia o inufieien'ia cal- 

ilíaca primitiva. 

Del segundo tipo ---. (lestalleenilienio cardiaco 1 rente a (alisas 

niílilnlas - sería ejemplo el que motiva esta 1iuhiii'at'in. 

Lo que resulta (1i111'il de exple'ar es la pato2eilii de estos elia-

uros. Si en algnitos casos cuino en el '.' 1 (1 dos (los de ( 'tssio 

en otros de \Valscr, la anatomía atolígiea )lentltesi va alteraciones 

estructurales del mioeai dio, ellos son, por su pequeñez. ieapaecs de 

explicar mo i sí solas la gravedad de los siitoiiias y la muerte del 

enferme. _este respecto dice \Valsei en Sil citada tesis ... la mio- 

eardia no es wi;t nialii lesiacion le iii tlaniaenn ella no presenta la 

rúbrica anatómica, las lesiones ini eist iriales y pa renqunintosas (Idi 

nuocardio son nulas o niuv discretas. insuficientes siempre para 

(xlili(ar ci destfllleeilnienlo del (01ii/.))il 

Se la ha vinculado entonces a un trastorno Iuin'innal aleetipudo 

la,  tonicidad y la eoittiaet ilidad nnocmírdicmts y en cuyo origen deben 

itei'venn estos tres autores 

4) Vén.,c la ttis de \\pilspr  : 1:1 iutpp':p tlia, Miih ruPuR Pl)' ilMO iit'i(flU) 

ituhil ' '. i':oi,, 192.5. 

(5) . ili 1 ir i l, Eitiitit', 1111-1, tg. 40. 

(1;) 'u Súmahiu \ 1 iva ', N." -11 l07. 

(7) la Kiii ¡ti iia .\1ila ', N , iis. 
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11. Un factor nervioso ( neumogástrico, simpático, nervioueprc- 
51 

2.' t n factor endóci'ino que por intermedio del sistema ve-
getativo actúa sobre el funcionamiento del cOl'aZ()iI ( disti'oideas cii 
loirtielilai' 

3." La viseulariaeiúii del miocardio y sus variaciones euaiiti y 
cualitativas en las cuales intervienen factores com plejos (le rnoy di-
fícil api'eeiacin en razón de esta misma ('ompl ejidad. Tales facto-
1 es serían alteraciones cii las ccrolial'ias. espasmos vuseiilare., ca-
tados anémicos, viscosidad sanguínea, estado fisicoquímico de la san- 

Como se ve, taetores múltiples, de apreciación difícil, de 1sei'i- 
minaciún más difí'il aiiii. Rio en medio (le estas dificultades de 
interpretación, queda (11 Pie el ('(indio clínie V aliiii'to ii ('anOici 

de le investigaci"ni pat ogénica.  og'éniea. 

Per ('110 nos ha parecido de inicies la luesentieiun. hj'evemen-
le hecha, (le tata niña (le 6 años, cuyo corazón ueste lleee de ma miela 
brusea y grave ante una agresión nifecci esa de iial nial eza b;inai 
incapaz pui' si sela de c\plicar la neta asi,,tolia de flhie5ti'i  



Soeiedal de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 28 DE ABRIL DL 1933 

1',e.s ide el 1). C. I' lfo,rl 

Fallecimiento del Prof. V. HutineL. Palabras del Sr. Presidente 

ienoies: ('untplo con el penoso deber de dar cuenta de la desapari"ión le 

uit a de las ti):'¡.,  alt as co u 1 res (1v la nito 1 e ma at un ii al : el Prof. V 11 ut mcI, fa-

llecido en París, el 21 dú inarzt último 

Has tititís, en sentidas palabras, frente a los alutaitus de su clínica, el 

lii 1'. Moiqitio hizo una seiiiblanza extu-ta y ust ni era dul ?tlaest ro indisutido 

le tantas .eneracittnes de atedicos ped iat ras. 

No pues,  a repetir lo que va ha sido div Ilo ('Oil mas alta autoridad 

Y Li u niñs exacto conoctaimeato de la personalidad ltd sabio cuya vida acaba 

le extinguim-se Pero, es que la figura de liutinel se ints aparecía tan grande, 

lucía tan esl)l  ('ni 1 cnt en inut t »  en el ti t»lo tic la 1no1 ja tría intuidial, merecía tanto 

la est i ma e ion y el a mcc jo de los nitt jicos y vii es cc ial de los que e ultivan las 

d iseipliitas 1'tiit ricas, que Svría inirat itud horren la no esta-am, en ciieluts- 

tant'ias voillo las actuales, las facetas más tqortaiites de su personalidad 

Me ii rij It a qui tfles 1)11) tt'Ítl u de sobra  al \l a est it) t lesa ree itl ti. liesult a 

iútil analizar en detalle su valiosa olo'a maedicttcieiitífica 

E ra el Prof. II itt i miel, uit l aest mo ell la lliás am pliti aee pi tía IR' la pala - 

bra: ('000) va quedan (titos V eOuttt cada ve, liahrft noi'nos . 1)otfldti di» una 

sólida Ireparacitín  cuatí loa cttil imita cxpt'rmeiltIio I'lillit'it 'tiisitlt'ialtli'. ('(Lii una 

verba t'iiiitiVii11tt' (liii' colioluistaltti ole iumneil jato al ttveati', ¡l o fui le ext mamiar 

ijtio Sil Cátedia atlquimieru pronto retuta)'iomi muimiahal 

Pero, liaRía algo que o'onhltlt'talal aún nuís la persoanlitlatl del Maestro des- 

a retido: era su inniensa littntittti .1 unto al eaft'ruttt se revelaba un 1tzidn' 

va riñoso, (iii iiitut'lit obsequioso . l"rt'nti.' a sus lisei ltiiltts  ('ca el profesor tlm' 

it, indtti a ge]ierostt ttitltt el cttomti:il tic sil ciencia Y  experielieia. int'rt':'iimlosc 

pulque el fue uit ltprttve'llatlo i0'ttiiSt'jiilitit) luir, t razaiultt di rectiva' le fut uro,  

muti iianii dtmtht si)'ilt pie el Ilifli alt o ejeitij)lt) de liotnest itititi ituRliuti y t'ient í fien 

Ermi esta últ i ma, tina tic las r'amitcterísticas más bol ist'utidas dl vnrón ilus-

tic que nt'ahn 110)5 it' imri'r. lii lluv, v il sus úitjniosamios, haitimi )'t)hit rilttitdo a 

crear a su iilmt'tit'tiom' tilia anreola de venladert ((mIt ilti ccii 
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't" tUViflhItS la 'U.J tt°. ('0111 II(LIl(l trt(, du verlo actuar en la Cátedra, 
piles en el instante de nuestro viaje  a F' tan ci a acal tal ea le pioducirsp su retiro 
de aquélla pero, le contwíalnos al través de us libios, de sus publicaciones 
en los periódicos métlieos, le su intervención en las discusiones de las socieda-
des científicas. Llegamos. no obstante, a conocerlo personalmente, visitándolo 
en compañía de nuestro estimado amigo el profesor I3urghi, en su residencia de 
París. 

Nos acogió con la silliltatia con que acogía a todo nédico extrangero, sobre 
todo cuando se trataba (le discípulos de sus amigos muy apreciados; ea mi 
caso, del profesor Morquio, por quien tenía grande estima. Por espacio de dos 
horas nos cautivé con su conversación, recordando hechos, refiriendo anecdotas. 
al  través de los cuales demostraba poseer, aún, toda la fuerza de su inteligencia. 
Estaba, ya, a una altura de la vida en la cual la desgracia se había abatido 
vuel mente, varias veces, sobre re su familia, sin ahorrarle ningún dolor. Sin cm - 

hargo, su espíritu parecía resignado, a pesar de que a ella se unía la nostalgia 
de la Cátedra, que acababa tic dejar en pleno vigor físico e intelectual. 

No obstante, la desgracia continué todavía ensaiíándose con su hogar. 
Recientemente había tenido el inmenso dolor de perder a su único hijo sobre-
viviente, el profesor Agregado y niéclico de los Hospitales de París, Juan Huti-
apI. arrebatado a la vida en plena juventud, cuando se ofrecían ante él las 
perspectivas nlús favorables, gracias a su talento indiscutible ya su dominio 
ib. la  rama médica, donde su padre había sido consagrado excelso Maestro. 

Su voz se hiabrij apagado para sienipre, la pluma liabró caído definitiva -

mente tic sus manos trémulas pero, nos quedan sus libros, sobre todo ese va-
lioso monumento que es el tratado (le Enfermedades tic los niños'', verdadero 
libro sagrado de la Pediatría y fuente invalorable de eternas enseñanzas. 

Os invito a pones de fue, en homenaje al Maesti (t que acabarnos de 
perder. 

La asamblea se pone de pie poi breve momento. Luego, se resuelve enviar 
lina nota le pésame a la Sociedad de Pediatría te París y encargar el profesor 
Morquio que. en so prttxinttt viaje a Francia. presente los saludos de la Socie-
tiatl le Pediatría de Montevideo, a la señora Nuera del extinto. 

Intoxicación por enema de aceite alcanforado. - Curación 

E. Pr Boa —Niña de años de ciad, pesantltt 15 h-gs., sin antecedentes 
convulsivos, que después de recibir no enejo a le aceite alean tora do al 5 % 
100 cent. cúbieas) , equivalente a 5 gls. de alcanfor, - suministrado por los 

familiares, con ci objeto de combatir una supuesta parasitttsis intestinal y el 
(lije fué ras¡ ttttalnientt' retenido -, itresentóaecidtiites it mt (IX icati ón alean-
fitrada, desde una hora después, caracterizados por dololes altdtttninales oli fusos, 
pal idez, al ucína tittnes visuales, d ificulta d (le la 1  tal al oit. i ,érd it in toiiitleta del 
cttnocinuenttt trjsnitj y t-ttnvnisiones intensos. Con el sontiaje retal se es-nena-
ron apenas unos 10 cent. cúbicos del aceite; se ventilé la habitación, se dieron 
baños calientes . Pocas hin ras después se tI u mié p nr!' un la nien te hasta la mañana 
siguiente, desapareciendo, luego, todos los síntomas anormales. 
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Resultados de la vacunación antidiftérica con la anatoxina 

V. Zc,btiio.----t'i,iiiuniv los rsuitailiis iilititiiliv- ell ls:1 fliíiis. iii' 

tuis le ci lail V empleando tico ¡vas iliferetites. El volifialor se llizo ion It reat- 

ii ñu (le i'1u ick , ¡,os niños vivían un el mci liii común, familia r y i°' rtene'ian a 

las clases 10 pula Y nu'n OU al aula 

En ¿huy gru'los VOC una los i iuu;u uirerta e uni-lunu piet aiuucn t e 5d1 2 iuyeu'.' i one 

(le 1/2  it 1 c.c. o ile 1 y 2 c.c. los ¡esiiltailos inhiueuliatos y a ,listanu'ia 

4 a fi os fueron, malos:    41) a 1)) % (le Scli ieks negativas, para log i  ti fllu'ios V 

52 % para los seg unul 5 Aulo tu As, en este g ru uh,'rva viii! 5 casos ( l.,  dit- 

te Ii a al iui'out ui i rse va ti os e iulinj es e pi dñiu icos CE! ti ¡ucd iii en que h al ita 1 can y 

en el t i'ltiisc urso ile 4 años,   y mei ti o 

Entre los nulos loen vacunados i'unsoiera aparte: 1.' 1-ii .urUp0 bien vaco-

oailo ion la tñcniut clñsiva (l/2, 1 y 1 1/,  c.c. 1, siiluihiviuliilui. si'gon 111 eiltil. 

en 2 sulug u'upos : niños Ita st a 1 año  ile edo u y niños ¡aovo res ile 1 año . . Hesul- 

tailos : Svliii;k inoeuliato. a (i meses, 10)) % le negativas: a 1 afio, 91,0 : a 

2 Rfl05, SU r/ 3 años, 77.2 % : a 4 años, 90,9 % : solivo uit total ile s5 uiiio. 

Hubieron tres casos li ulitterio,(le 2 a 3 olios ili's1iuuds (le la vau'uinaciÓlu 

2.' Otro núcleo de bu uifuos, vau'tiuiolos u'líuciciiiieiite, pelo que ieu'iluiu'u una 4. 

iiyeci'ioli (le ''iiuipu'l '. ui año siguiente: do': o los ), it los 12 va lis :10 ruleses, 

100% 5 te i' liii' ks luego ti vas : iiiii gt'uiu cu so (le ditteri a .3. Núcleo de 2.5 o iñ os, 

teunautos ion 1, 1 ¡4, y 2 ii'., a los O y a los 12 iiieses, 1)))) % de cl1iu'ks 

liegativas ningún 'aso le difteria 

En i'esuiuu'u, siduri 12,11 niños 'ui rrectaniente viucunailos: cifro inedia le 

1'('uui;ciOues i'liui'k ¡uegativius, cnt ¡e los tI meses y los 4 años ile oliserva&'ion 

911S4 % : ¡uuor}illi,lail por difteria, entre 1 y 5iñuis:% casos 2,5 /h . Eesul- 

talo ali'ntailor, O liZ51i por los ru'sultiilos ile Iii i-lii'lt : u'oiitradivtoriui, a juz- 

201' por la uuiuuulololail olusi'rvitilzu 

Llaiuua lii iti'io'uu'ii sol iii' la —zolla peligrosa —,  t'  ciietii'itti a entre los 2 

y 3 años  du'spu ñs lle lo yac ion i' ión Aconseja, sobre toilo, pfll'it el ¡liño pequeño, 

v:ii' u ¡ni rl o von las il dsi s el, sil,  a i i altas; al año si gu ient e, (1111.   nii:i 4.' i nyt'c c 01! 

1 1 1 di' 1 1, i. _ . _ a t 'u - ui año. .1.' iii el-vililu li' 1 i'i 1 e 1 l. ir. 

La preparación del babeurre 

J. tIlo., ¡'lii 1.- l)i'st:tu-i la iluliortiuitel:u lii lu;ili'uuriu' cii la aluuiiouutai'iiii 

uut5uiutil y las di fii'tiltul&'s ili' sil preparación , Estos últimas han iililigoluu a 

¡iiiiu'lois it renunciar a su lileliario'níii,  i'i'u'urro'itilo iI et'iecolo iso  la industria 

lu'i'tuera . Señalo lit 1it'('esiittil uIt' tui leal uuiuiu 1 ecuiu'a t151it0511 . El niu'Iit tu 

si -guito en lii. ' ('aso hl Niño il ' 51iuiiti'voleui, olitiu'uue el liiuliu'iurre partiendo 

uIt' la leche ilescrenioulu a 1a cu1itr111151i, liust:u II i'gou a um 110re'ntitju' d' 2 a 3 

pi' ¡idi ¿It guasa. Luego si' ag vi'! i' ru'uiui, pala que la liroliou't'iudt Vital (le 

grasa 5111 li' 1)) o 12 por ¡iuil, 51i'utiantt- ui igri'golo li' luuilratuis de t'iiu'liotto 

S(.  olul ieiiu'il tres tipo.', 110ra ltuuviciu la t'u'ruuoobo'iout lñi'l ira un la lito' senil- 

ilesi'ieiiutulu, uru'viatou'ute i'stu'rilizoila por u'lluulllu'iuíuu, si' iugiegini 25 gis. 1 1(1' li-  

'(u, (lo iuuia lerlut' t'sterilizailii, cii la qou' si' liii u'niluuilo un i'tultuvi 111110 iii' 

t'i'ruiii'jutos lou'ti'os, tilo liiulgúrii'i, i'oiuservanulola ¿'u la estofa iluiriuuti' 24 loras. 
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Para eont i'ola r la acidez ha ideado Ufl 1' u re 1 riiient o que cori si sti' en colocar 
haheurre, 25 c.c., en un tubo y solio i('(fl normal cuarta (le 5G a. O c.c.,  en 
otro. A 100 c.c. de habeurrc ('orrc l(ofl len pues, 25 c.c. (le solución no rival 
cuarta soda o sean 25' Soxhlet . Todas las horas, a partir de cierto t ('Hipo 
después ole la siembra (5-8 horas), variable según la temperatura reinante, se 
retira una muestra del l(al(eurre en preparación, después de removerlo eudado-
sarnente y llenar un tubo de 25 c.c., niezclónlolo con el contenido de otro 
tubo ile 6 i/  c.c. (le solución normal cuarta sola. Si persiste la coloración 
rosada, a la hora vuelve a practicar la rea'ción, continuando así hasta que la 
rolo ración se haca' Ida nra, rio (mento en el c ual si col oca el bai,e vr re en la cii-
ron ra f rigorífica,  ce.,ando la fernientar (((rl . Mós t a ide cuando comienza a tufl 
ci mm r la Cocina de Leche, se estabiliza la avidez por la el (uhlic IÓI1 . ('111(0(14 
Por cualquier circunstancia la acidez fuera mós elevada (le 3211, se alcaliniza 
para reducirla, con carbonato de ('alijo 

Dos casos de linfangioma 

R . M del Cci iriJ(o.—El pr1xu' caso si' refiere a una niña (le 2 añ. de 
edad, ingresada al Servicio de Cirugía del J{osprtal Dr. P. Visca ' ', a cargo 
del Dr. J. Mar-tirenó, que presentaba desde el nacimiento una tuno ración en el 
lado izquierd o  del cuello . Esta, había ido aunirentan 1(4 puig u-si va rilen te de \o-
lumen, hasta alcanzar en la actualidad, el (le una naranja . La extirpación fuó 
seguida de cura al cabo ole un mes. El examen anatorriopatologico reveló cjoe 
se trataba de un linfangionia quisticr(eavern(ns(( . El segundo ('(sO era 1i011 mmm 
le 7 años, ingresada al mismo Servicio, cori un linfangionra de la vulva, que 
halda aparecido los años antes, al nivel del capuchón. riel ('litoris y que luego 
alcanzó el tamaño (le una nuez pequeña. La extiipación fué seguida de éxito. 
comprobó ud ose que se trataba -le un fihrol i nfang lo mii a si nr1de 

La hemoptisis en la pulmonía del niño 

L Jíoi'qaro.—Recuerda que el 50 % (le los ('5505 le quiste hidático puinio-
riar, en el niño, presentan herrioptisis . Anteriornienite sostenía que hemoptisis, en 
el niño, equivalía a quiste hidótico del l(ulnrlón . En los últinios tiempos ha 
visto, con más frecuencia que antes, la hemoptisis en la tuberculosis del niño. 
Relata dos casos de pulmonía que han presentado hemoptisis intensas. Estas 
parecen haber silo debidas exclusivarriente al ln0ceso inflamatorio neumónico, 
sin que ninguno de los dos enfei'ruios pn'sentar'a alteraciones sanguíneas que ex-
plicaran. el hecho 

Dos casos de enfermedad osteogénica 

A . ('U ((ib, P . Cali toe iu't y J. .1 . Soto—El primer caso se ('ara,'teri'za 
lo] la Presencia de exóstosis al nivel de las zonas (le er'eeirni'nito óseo; el 
segundo, Imi presentar, además di' eiótosis e luperostosis, liii cori(l roma en 
vías le osificación, al nivel (1(1 oroóidato derecho . l lacen notar que. aunque 
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las tx,,ttsis siti iI ('tiraeter ,liitiiiitiite de la tite', H,ii, - ti ..alisa 1,- 1, ita1 

se la e inozca r,,ll ti no mb re (le "ex óst 'So' ea rl il a ni ti múltiples ' ' -, el 

hecho de existir otras lesiones, que representan otia, ti, tui fiiticiont's le la osteo- 

énesis normal, justifica el ni oil, ro d e en ter tite' la 1 sto, gén ira '. que le ha 

lado '1 prof. O ml redautne . Señalan, tan diióm i, las tela rl nt's di' las ex ,'tst si s 

'OH el e en otienti,, en los loii'si,s que las 1'' si'i'n. vil v1 i'nti,li It' que lla.v una 

detención del dvsarrollo, 1' tiirninal ti Itis exéstttsis que lum'est-ntttlt, r,laci,'m 

esta hleci(lit por llessel - II ati'n -, 1a que si' runhlile, vi¡ parto, en los d,,s nasos 

'stuuliaulos. En cuanto ti la i'tmtl, .tía. analizan los ,listiitos tau-t,,ies que han 

sido st'iiala,l,,s nonio rtiustintes dilvuto, ti in,liri'rt,ts (le la en tei-mi,elal : tuliem-eu- 

los i -. sífilis, ra qn it i smmiiu, un ti' rulo, itt' les in fecciosas . Ni m tt tutu it - ellos pe it' te- 

nerse en ruin tu Sólo el factor Iii' ied ,,sífilis lo"e e vil emite cii luis los ea sos 

( herencia niatermiti. en unui y lit'iu'mn'ia paterna, en el 't o) 

SESION DEL 19 DE MAYO DE 1933 

1', .'iudi ' 1 1) r. C. P( 1.1 o,! 

Complejo de narciso y psicosis paranoidea en un adolescente 

1),. J. .11. Estitjui'.—Siijt'to ron lutlul,' liuremiu-ia-tulroii,ulirtt y nouru,art'itic;t: 

que pali'nió du inrttmttilli'iieia mio''turiuti le orillas litisttt los ti años (le cuinvul-

Si ((itt's hasta los T y de ti rro res u oit u ro os hasta los lo. En la ese u,'la manifes-

tó temiuIenetti al aislauoent,,, la que fu,t ani'ntuémitlose cm, lis últimos cuatro años. 

'itmtiiiniulió lit u'xistt'tuniti i le villa a,'titu,I psmt'uiptttinti esluizomiIe _v ittiitiiituitlt'a, 

ntirtirterlZtul,Itt liii rotiiplt',jtt psít'itsi'xual de llal-viso Jadilliravión de sí mismo 

en Itt físi,'o, un lo intelectual y en lo tuom'al). 1'ri-'senttiltti, tiuleultis. falsas intem- 

rettit'mi's li 'ti rtirter pi'rserututrlo. Era un sujeto longiiímu'o, miiierospl;uii'o 

i'téni'iu Pi'nili' ) , noii ligera u'Xtlqt'rat'lon 'le n'tle,los ri,tuliamnis. Presentaba 

i't.ti ,lat mía, egot'i'mlt lismiu y ig,ifiliti , ion buena uli,sms de vautidad y de 'g,t'o'm,t. 

Ai-tinsojó una tora iii' tuisltinuieuti,, él jisii'tttinñlisms y tut,tternpia pluriclanilular, 

('liii ioi'fi'ri'itt'iti tt'Stít'ttltOsujirtOri'util. Alnalio ii, i'iiiro illt'St'5 le tiata ninto, 

la muui'joríti ira t_'vitiu'ntt. 

Fiebre tifoidea con máscara de osteoartritis 

M. l_. So líl ti tu ,i -i 'ol;uc. -  Niño de ü años qili' ingresó a la Clínica 

ci P rof. Mu rqu it t' tui un i'iui drt i (liii' llevó al di lignóstico le retinta ti sitio mi rt.i- 

-tiltir agutl, (litio e tltitttuilo de u'timitr,u lito', dolores y tumuettini',n''s i'i,uitlm- 
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tic'ulares) y que fui tratado por el salicilato iii 'ida a ilosis alta,..sin 
que inej o rara en nada. Este fracaso, así como la ausenc ia  It' bid unes cardíacas, 
it icieron desea ita i-  el diagnóstico pri rrtitivct, orientan ole en el sentiilo o ile la 
osteomielitis (-oil focos ntúlti1tles o de la leucemia aguda. Los excnienc's radio 
g rilficos y la evolución posterior or tlemost la ron que no su trata1 ca li' la winieva 
,r los de sangre, qui - lo oit su ti, oc Iliria con la segund a. La espleni tmeg-al ia y 
la persistencia ¡]el tri tt'esc c iii fcs'c'i oso lleva ron a pensar (u la fiebre tifoidea, 
hipótesis que se etinfirutó por el resultado positivo ole la seroreacción, varias 
cecee repetida. En resumen • se t rataba  de fiebre tifoidea, ii lea, cuyo comienzo se 
'a mete rizó por la In  esencia t'ia de sin ti tota' ostei ca rt i cula res. debidos posiblonjunte 
a t-eai'cittnc's ostettlteriósti('as t le origen tífico. 

Piodemitis a neumococos, a empujes sucesivos y pleuresía supurada 

1)1.. J. Botttcbtt.----Niiia li 7 años (0c  Cti ti'iitta hi'ust'itttteiit' 'oit tabee alta, 
t'etalea intensa. tus, tlei'ititttieiittt y vómitos, Al lía stgctii'iitt, t'oitvtilsjórt del 
t11ttt lteittiilójti'o tleri'liit, lngt'csnal Instituto ile 1'r'1li:ttiía iti te' ret'r lía, con 
41', 120 pulsaciones, sitittiioleneia, ttcat idez, ulistinui'ióiclit' la eittuola del aire, 
stIo y egofttnía en la base t el ltulott'tn izquierdo. Etc litlattceltl e st' t'onstituc' 
un tic'rrance plural, purulento. t ratatlo por e  
lies de ttptoquina : final mente. ltlt'ltrotttotía, ('tirat'ióit. ( 'uti r;ti'c'iiín a la tu- 
hei tul btu: negativa. 1-1 eitioi'tiltttras : itettntttctci't us. Desde el utonwnto 1' su 
ingristi se i'tut1trtdct'c la presencia iii' una t'uriosa erupción i- tttt nea. con ;isttectct 
(le folicttlitis, fit-jutet-ti, localizada ,.ttltre tul, en la ii'(1  ili1 tthilttitteit. En 
los días sigtueati's, lis elementos oruhtttvtts se ltii'ietttit Iná., ittiiiterttstts, si' iX 
tentlierttn a los ittit taltros y atlitltta ron la forttttt le ltetpte  )s forúitt'ttltts, Al - 
1tinos *'leittt'ittos tilia rc't'íait infiltrados. ltttltthtsos itt tos, u-tul vc'sít'ulae put i fttr- 
Jites. 1"iitalittc'nte, se si'ealiait e ilesapa reu' iatt. u aparición se ltiztt cii fttritttt 
(le I'injuu,jes, sut-elinilttsc' tinos a otitis, Jwvo ctuicfuctt 1 iintlttst' los de tina serie 
'oil los le otra, 1ui que ¡termitia Ver ltts uhstintits aspectos le la t'rultt'iu'tn. tttttto 
sucede en la r-ttrieela, En el pus cle i;ts vesículas si' enettntra rttn tteurttt,'tic'tts, 
En resunten, ita 5llltt hita nu'uiulticoceittia, ittaitifc'stóndttse lito ltlectrt'sía sitlturacla 
y p' pitti le rntitis, vutl UI' II (ita itt lo Cil clii 1 lijes sucesivos, lo que de ittues ni su 
origen septicentieo. 

Megalocolon total de origen congénito 

1) ces. M. I. ( ci:, .1. .4. Castro 11 C. 31. Boibet'oit,rae,—Nifia le 7 :til.,s tute 
sufija Ile t'ttitstiliac'ic'tit  i-ebellc' desde ltat-iao varitisa ños, necesitando teeurri 
sienc[trt' a ittrgantes y lavajes, Había tc'itiulo varios e1tistttl bis le ti tstruu't'ii'tit 
intestinal. Fuó ltutsltitalizatla en el hospital ' ' 1 titrazitu, ' ', iltirtil,' se t'tntstalui 
la presencia de un thtotiti- altilontinal, en el liilttct'ttittlrii i lene liii, del taittañct 
de tina u'aFteza tic' feto, qiti' ilesajtat'eeit'i al evai'titt r el iittt'tiiict, pei'sístieittltt lit 
t'tinstijcaeii'iit lngrt'sii, luego. al  Itositital Visen'', Sui vit'itt lii l)r. l'elfoi't. 
Era tina niña t'tni ittanif'estaeioites de raqititisato, al ttfoitieit otttv gi iii ,tti,tso y 
tena, con pronuinent'ia al nivel (lel flanco tleret'ltit. I.a palpai'ituii t'eei'Ió la 
cxi st t'rtt'ia ib' gt'ur'sus Jo asas i'steri't ira les, Mediante la vaj es iit 1 i'st i nalu'r se 
jiudo evai-uutt palte de ellas, itero,  t'tcitttu el i'iti'ei'nttt no los soptirtaha lo 'it. no 
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puiJo evacuarse el intestino. Una exploración iailiisi(piea litiiult:ida l i t 

indocilidad del enfermo, pirucitió constatar la ixistillila iii un l et,to y di iii 

colon sigmoideo rfloriiies, con aspecto (le iiiegaciiloii. El infirnici fallpci( al dé-

cimo día, con sínt ornas de oclusión. En la autopsia se iniont 1 5 todo el ahil 

fien ocupado po r el intestino  grueso d un t ni] o y von iI aspecto de una pierna 

flexionaila sobre i 1 nuisli,. Peritoneos Ial  tetal y \- is(lral iongestionaclo ; 

queña cantidadde liquido. Extraído ,l intestino grueso. medía 1.55 (le largo 

la ci eeuu turca iiii, al nivel le] ii Ion t -ansvi i, medía 22 e tos. y del anca si g- 

aioidc', 26. El espesor de la parid istalia aumentado. Estala lleno le lila-

CI ja s fecales. Iii st ol Sg iran te ti te se co np rl liii que las capas musculares stal ian 

en 1 i nienient e cii g rosal las, ion int ensa  il igl 'nerac iiin hialina y grasosa, sobre todo 

en la ca pa ci cuí a e -. (Los a ut ii-es precintan la pivza anatómica rilion- 

(iente). 

Leucemia a linfoidocitos en una niña de 9 años 

1)'. A. Ca reo u.— En fe rina ciii alitec cd entes especiales, sal VII dolores óseos 

que le sol i rc ven lan espont ánea y pa saj el a nient e llaeja ilies meces que la nota - 

han asténica , sin apetito,  pálida,  tilic con ail el gaza mien to progresivo, dolores epi 

gactriros. Ingresó al 1-lospital ' \'isca ' ' con nutrición muy deficiente, subte- 

hill, con petequias y pequeñas equímosis en los rnieiolu-os, gran palidez, poli-

microadenopatia inguinal y cci vical, bazo mliv grande, hígado grande y dolo-

roco , sensorio normal, ritnio ca ni lía iii a tres tiem pos, morosas pá lidas, heno-

rragias gingivales, aliento fétido. l'resion arterial: Mx., 9.5: Mn., 6.5. Radios- 

co pía de t Si lix, numen 1. Sang re : glóbtilos rojos, 1 . 67(1 . 000 ; glóbulos bl,cnci ls 

138 .000; henieiglohi inc 25 '/ valor globular, 0 .67;  plaquetas, 334 .000; ele- 

nientis mielo] ilasticos Y  liufoidoeitos. 9,1,1  % neutrofilos, 2 c4 ca- 

ros lltcga li ddast iis yalg unos n un o o] dastos ; iuua gil lauióR 1)11151115 tira, lo min.:  

prueba (le I)uke nl:1s ile 20 min.: resistencia globular inicial, 0.16 y terminal. 

0.32. Exa men OC ula r Ii cm o rragia s rut i ni anas. Seis día s,  ni:) s jule, nne ii cxi - 

non de sangre: glóbulos rojos, 5.80.000; gle)liulues Idaici-os, -18.200; lcc'iuiuglo-

hina, 2)) %; valor globular, 1 . 55 ; plaquetas. 290 .000 ; liii focibocitos, 96 % 

El bazo y el hígado liiluiliil clisnoniiido ile tamaño Tratamiento: transfusiones 

sanguíneas. Icelatol emilia . Alta en gra%-e estado. Lo, ea rail eres clínicos y 

lic uiñt icis del caso lo lcai- en de di fícil oluoariñii nosologtiti, aunque poder 

incluirlo dentro le la leuieotii u 1111 t'oic]ouits, de Piplceiclieiid. 

Elevación congénita del omóplato 

1) ,. A ¡'odríaiu: (a(i'o !/ /.1. .Siito.l'resiicteo Ii liii Iii co 1i' 10 años 

criii tina u.levauidn ioiigóicita dci cinoililatci i zquierdo. tinte hermana halcría pa- 

divido ile luxación coicgSic it a de la iii] e ra En la región supnli espillo ca izquier- 

ulti se nota tilia titillcil ación recloicilecila, lisa, indolora: hay ligera limitación 

ele niiivitijintos hl niieiciliio su iii  ir. El (incohilato izquierdo, qili' ofrece las 

tilislll;cs ib i muleilsiellces que el derecho, está sitecailo -1 It, eocs. niós alto; su iugulo 

inferior estfc 2 enis tilas próxi mo a la línea nieulia . que el ilerei,ho. Esto prcc- 

hule, 11111 nucrinilu iisiinel ría del imicllci y de las legiones sulircespinosaS. Es, 

II uñe, una forma acoderada, 1011 esiti seIs trastornos fetice o cuales. proc] lic unido Sn i - 

1111:1 alteravión tstñtiic lOCO  importante en un varóic. 
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1),'. J. Ve.io,,ci /Io,.—En el Servicio dii Prof. Burglii, ci ii lli-pital 
is('a ', junto con el 1)r. Gianeil i , han obse iva d un caso de esta ma! fornia - 

clon, ('fl una niña de cinco nieses iii' edad, iiiiiv ilistrófiva que l)r'uta1.ia, 
ademAs, una en fe rmed al di Ruge r e un p  r'esi le 1 ti inri neu ilion ja. Se nota - 
ban algu Ti S síntomas que liarían susj riliar la lúes ion gón ita (discreta  espie- 
nomegalia, veg eta('j olas adenoideas, raquitismo precoz y la a fección  ca id jara 
i'ongón ita , (un ir'amente presentaba. a e noS s, una elpvavión vonÍénita ilv am - 
lios onii5platos, acortamiento muy miiari-ailo de la línea ce! viriiesi-apula i Y. por 
tanto, del cuello. La línea liiirizuntal que unía ambos hundiros pmisaioi algo 
por inc'ima del miietitón, estando la caliza sin flexioiiai. Los riiovinmii-'ntos di' 
alid un' j Sn Id u lazo estaban 1 ini i tad os, La rail i og a tía íleniostió la elevue i ón 
ile ambos omóplatos, i'oii relación a lo ni'i- nmal el ai'ortamiento notal ile iii' 
la línea este  nijacroin ¡al, por exageración ile las curvas norniales le in clavícula. 
\ii se id)scrvaba, en ca nihio, la desviación ud Lo rde axila i-  del hueso, Sigilo al 

que se le da ni uno valor y que, en al g unu is ca sus, puto le llegar a la Ii o rizon t m( 
hilad. No existían, taniluico,  piezas óseas jiterniediarias ir¡ ulcfol fliai'ion,'S ile 
lis mSng-ulos. La muerte se produjo a causa ile la lironconelinuilmia no haldead o 

iului 1i05i1i1. practicar Ja autopsia. 

Sobre mi caso mortal de corea 

Di'. II. Caiitoni-n t Bloiie/i.—Al Ial li' la ivolurión generalmentu' digna 
de la curca, existen casos con terni mar i ón fatal. }teu'ueril a los presentmiul is a 
esta Sociedad por Pelfort ( 1916), )uTorqiiio (192(1) y Itogorja 1921). Si' tra- 
taba (le una niña ile 1- anis, ingresaila a la Clínica 41el Prof. Morqiii') al 
cabo (le 17 (lía.,  d' u'nternieulail, la cual había i'oimmenzailo ciii estailo febril 
(38-39`) ( olores y t unief aci'I ón a it h-til a es, angina. Al vabm ile 5 o '  olías 
de la iniciación, apari'i'ieron nhu,vinlienti,s coii'iros, los que se uitensificai'on 
gradual mente. Presentaba un estail o ile angustia pa it rular, la liii i-ada era 
ansiosa, lialila tina expresión de terror en su cara, se fliovia invesantenientp, ha-
('la gestos, no poilía caminar en vista 'It' la intemmsi Ial ile los movimientos eolei- 
ros. Se oía un soplo ile insuf''nu-i;t mitral. La t'iclire [('rsistió rli'i'aula 
39-40") no di sniin uven lo la iii t ensi u au 1 ile los iii ovi mu ien ti n'z pesar ile mii Imi - 

nistrarse ' ' luniiival ' ' e lmiilrato de v1mal, La muerte se produjo a los 15 días 
de liuspitali zada, cuanilo llevaba 20 ile evolución, su Corea. Xii pudo hacerse 
la autopsia. 

1) r. C. Pr it o.rt.—Rec tie O la liii ca su p resentau lo en se ptie oil iii' le 11110. Era 
también una niña de Li años, cuya corea ilataha de lO a 12 (Mas atr:is, sin 
que hubiera presentado ilolores articulares. La enferma ingresó a la Clínica 
,]el Prof . Morqu iuu. El esta 1 u ci o'ei co se agravó; a a reció ti cloe, Ii ir pes peri - 
1 iueal y pe rinasal , del i rio, el pulso se hizo pequeño 110 ex ist jeri iii síntomas ile 
u'ard iopatía. Si' observaban huellas le una reciente piode rol it i s, que 1)ien pialo 
ser la puerta ile cnt ma la ile la infecc ión. general izada une se notó. La vn f,'r- 
tinta no se cainió ir¡ 'un el luiltato de i'lui-al, ni el sulfato o le magnesia iii so- 
lución al 25 %, 1i0r vía suhcutm5nea. La muerte se produjo mi los trece lías 
del ingreso. La autopsia luihi i que 1 ini ita rla al solo examen ile la cavidad ca - 
neana y su contenido. Existía una ('u(ngestión intensa <]el encéfalo y livinw 
rragia:.; Ineníligeas en la liase ili'l mismo; naln ile tiart icula r al corte. 



Sociedad Árgentiiia tic Pediatría 

DECIMA SESION CIENTIPICA ORDINARIA: 22 de agosto de 193 

1' res ide II COl del ¡)r. E/o en ojo Ba ró a 

Un caso de peritonitis tuberculosa prolongada con alteración hepática 

M-es. J. G. Karoro y .1. E. .1 ja—Motiva la inilhaeióu de este ro la 

coincidencia de una peritonitis t ube rculosa ascít i ca • con un trastorno h e1)ttiCO 

que pa reo la haber intervenido en la i  u don ga ci ón del p roeso, va que la mod i -

ficac ión. favorable ile (le (50 t rast orno t raj (1 10010 ('011 seo (1011 Cia Casi iii nle(l i11 ta, lu 

curación del proceso peritoneal (1)11'  no e había logrado COli el tratamiento 

adeo nado, realizado durante va rios meses. iluceti 011 estudio coiiipieto del 

caso examinado y se extienden en interesantes consideraciones acerca de las 

reino bines existentes cnt i e la pú litolli t is tubero ulosa prolongada y la alteración 

lic pó ti ea que p reiont a ha la cii fe r fha y sin pretende r llega r a C ((iiclilsi(ifles de-

finitivas en una sola observación, creen que para usos sellii'Jalltes, el diag-

nóstico precoz de la lesión lloliatica perihiitirii abreviar la evolución de lit po-

ii toil it i 5 ttihe ri-ulosa que se cobija ba jo el t ra st orno lic píltico. 

Discusión: J)r, Mocero—Califica de interesante la observación (le los do-

to res N uva rro y Aja Y p reg tinta si se 1itii hecho las pruebas fune i oiialt's htepu-

titas. 

i)r. ¡JO O-II —1' regunt a si 110 50 liii hic ho medicación P rot ci tete riip loa do 

shock. 

¡)r. No ro rro.-1)ice que no st' han realizado las prueluis fono ionnles hepá- 

tica orqt10 las e 100 de 1it'i1 i iii port alicia en cliii ion iii fu ntil, 110 flsiiil 'tiidoles 

un valor nluvg rande; en este vaso no se hicieron porque no esp011ihilil 11(1 

éxito tan brillante le la teluliólitioll hieii(itii'a iisti1uidi ooilte5tltlltlo al doc- 

tor Buzón, manifiesta que lo se hizo ningn ln ua ehiolioión (le shiock. 

Parálisis obstétrica del cuello 

¡)res. J. P. Go rio/lo II 1 G. F. 'l'/,onou-i.—P resefltllll lu oliervieiól1 ite un 

rcoióii itnitlo con trastornos rcsju entonos y alter1lcloiles ro rus al nivel del 1110- 
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lb. kiirresponiti a la Instria Y.' 151) 11 Instituto dú Maternidad Pro- 
fesor Peralta Ramos). 

El niño, hijo le una pi-i niel1 za a iii isa, nació llac ió en M. 1. 1. A. después de 
33 horas de trabajo le parto y jitesentó los tinónicilos plásticos ile esa 
sentación, si bien no muy acen r tuadas y que desapaecieron rápiilamente. A. los 
cuatro lías notan que la &ab,eza tenía tendencia a la extensión, la parte ante-
rior (101 cuello algo prominente, i-eti-arción del maxilat inferior ,a la palpa-
ción (lel cuello impresionaba como más delgado Ylargo que lo corriente y por-
itutía apreciar que los esteriio cleidoniastoideos est alian flatiilos y los n,(isculos 
posteriores cont raídos. Si se llevaba al niño a in i idi, horizontal, la cabe- 
za ,iuei la ha en extensión, e invert ida  la posic ión,  la cabeza za peno lía 1 Fusca i,iinte 
en extensión exagerada y la laringe y la porción superior de la tráquea hacían 
prominencia muy apreciable. El niño presentaba crisis (le cianosis que itiejo-
raban con los cambios de posición curó recidit pasado el mes (le edad. Con-
sideran los autores que la pa rá lisis ha sido dciii la a la i' resontai i ón (le cara, 

forma no descripta, y que esta parálisis cervical iilistótrica, conq arable a la 
braquial y facial, iielie figurar al lado de éstas. 

Púrpura aislada del peritoneo en una niña de 4 años de edad 

1)ri-.. Jiiiíil P. Bi 'iiii(/ e j'iuiiid.i 1 fi,ic-:.-----La etitirniela] i-onuilia ion- 
ro lías antes; coriza, faringe roja y i it aig ia izquierda, mo P"  ñúnil ose ile ciii, 

tipación y  ligeros cólicos ab uloniinales. Hrusianiente i instala un cuadro pe- 
ritoneal solii-eaguilo, u-a rai-terizai lii pr vientre cii tabla, niuv doloroso, vóiiito 
sanguinolentos, frecuentes deposiciones lo tipo entdi-ioo, sin sangre, lul.o Mi- 
forme, casi ini i inta lIc y la tí ji ca fa-íes ut ii ti ifl ial. Inte rven jd a do u r,itnc ja 
ron el iliagnóstico le lerfraeió,1, si i-onipruilia la existencia 41v ini iii)inulii 
achocolatado, ligei-ainente turbio, espeso y filante. La jiori.idn terniimit(le  
ileon invaginada. li' ulla 11ofuniliilail q' no excite d4,  3 vilis. dentro dúl 
ciego, invaginaciiun que se red me iin la mayor facilita 1. Una infiltración culo-
matosa se extiende sobre el íleo, hasta 1 metro dh,  su desembocadura. En la 
pared del Ciego se ven cuat ro ro ti oniatomas subsi ii sus - Lla ni a la a ten o jón la 
parte de intistin i i nienii iii ii la que ten ía todo o el asliert i i de 'ni ixan terna Oscar- 
latinifor,ne, dado por un puntillado hemorrágico perfii-tanienti nnit'iirnie. El 
mesenterio jul-isenta tanihión este niisnií, aspecto  y entru sus hojas so palpan 
ganglios del ta ma ñi i ib o una avellana El a pdt iii ce sv i rosoli ta ile rolo rae i ón, 
tamaño y consistencia normal, dem-a rtándosp Pomo  agente et iuluígiio, tampoco 
se Ii al la en ningún sit io perforación. Sú practica una  aj ii- mi li cii-t i mii y la 
niña fallece seis boiras después (le intervenida. 

Los autores, i nsj u rail i is en un reciente trabajo  le K in t Ii oann - i' ressi 
Melicale ' ', 1S de marzo de 1933) titulado Púrpura aislada ilel leriti000 
y en las citas bi hl i ográ ficas que este ni isnio auto r ir ti are, llegan a la ii ni bu i ón 
por la seniej an za en las iii iserva iii unes clínicas, que en su caso so trata de una 
púrpura aislaila le] peritoneo, constituvenilo la primera observación un la lite-
ratura nacional. 
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Absceso de pulmón en cm lactante. Frenicotomia. Sanación 

J)iss. P. ui il'/i:lh y  P. 1'. ('ciriiii.—l)i,jeriin lies eiiiiuniiants tui  el 

lisceso lii 1iit1iitiii ('11 01 la(tllliti' dejó ili' Sil cina si niplo comprobación le 

autopsia puede ahora iliagnitstiaisi' durante la vila 1 aun sti tratado con 

éxito). Relata roli la observación de una nia de 2 1 luiSes que i>mlt'eio un pro- 

Ceso pulmonar pulmollar ilei'i'i-liii, el cual se jei-iiliingií Iii rante un mis. La radioscopia, 

completada por la rai1iiirrafía, ¡itruotió visualizar tilia e-itviIal intrapulmonar, 

('un contenido lii lroaóre'o y e'onstituutla por caviulale nus pequeñas. fuiuutiulas. 

Piir extlusi)n, Ileíta ron al uliagnóstici u de absceso niuli iluui-nla r del pulmón (le-

nc loe. 

A uolltilivai'lóll elittlliciun la discusión que se hizo alrededordoy del ti'lilperlt-

Icunto teral iihitiit en seguir. agregaiuilui que ('uiliiil resultante ele ella, se 1 esol-

vió realizar la friniuotollliiu i-eiiiiiu tieni1eiu previo a intervenciones posteriores, 

¡ancho ¡utós cruentas. 

El éxito que a  uctu iutervi'nu'ión filé uonijulu'te. La ¡11101 tIlle, les  - 

pues de dos vómicas. 

Diabetes insípida en una niña de 22 meses 

Dies. J. M. i[oee reí j B. R. cuali-ue e-líniu'i de la enicrnue 

en estudio revela un iitiilro de il I8l itt'5 insípida ,  dIvas ('al ne'terísticns 1'me-

pal es sol): a usen e it It' si iis 111(11 lii u os y re rol i cales, polidipsia y pi iii ú vea (—11 

valores vecinos a viuvo litros: existencia 11v una silla tima normal: acción 

real pero iluronstante lid extracto de lóbulo posterior ele lopeiticis lie'nefiu-io 

del tratamiento sobre ci estado ienil:ul revelado por el 'uluellto dú lioso: orilla 

ile escasa ilensiilail con i'onllolouites iieriiiales ihisrinli los y sin eluniento lii_ 

tel u it- os. 

Se extienilin bis co!ieuiicie'alites en interesante,  ciinsihe'rauloles ae'eru'.e le la 

patogenia de la ci t'iu- u'iell iii estuilio, sobre las frotas i-Iinivas del sinilrolice y lii 

bibliografía. icaeioiial y exlrali.lera. 

l)jse-nsióu : 1). _\ui iii reo.--\[cini tiesta Cloe la itifia uu\-a historia 1ot'siitiin 

los i'iiliullli iiilttk'5, fi1i Olisi'rVltillt durante un tie'n11i1i en el coiusultoreo externo 

tel Servicio ele niiiosa sil cargo, tel II osluital Ramos Mejía: aute la re'iterautn 

negativa ele la madre pura que fuera internailul V i'olislileralldo que uit 1eouli 

lcursi lucuivol fe a los datos ol uservae enes que ella ci leeirtaluul. 110 tui" 1iisiltli. 

luí-ir uit ituiliuu iienilile'tii ili'l taso. 
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SESION DEL 9 DE JUNIO DE 1933 

J'i' .videnciu d# ¡ M . N ,'i iuljic/i 

Consideraciones sobre tres casos de abocamiento congénito de 
recto en vejiga 

Dz. .4, a Mo,,ín.—La raleza lo,  esta afección, In casualidad le haber 
podido observar tres casos semejantes y el comprobar la poca bi11iigi;iíma 
que existe acerca de esta afección, han inducido al disci'taijte a la presen-
tación de esta coriiunivación. 

Los casos le abocamiento., anor niales de recto y las iiiiperforac iones 
le] inisriw son ,'scasísirnos: Ma,- Donaid t'ncuent la liii caso entre 5 .000, 1;, 

estadística del Hospital de (hiago es 'It' 2 entre 1(1.00(1; QuinlanI, 1 i¡- 
(re 15.000. 

El papel de la herencia es bastante importante. Kuenng cita e] raso 
le un niño que tu(- operado por liria al resia le ano e su hermano bnl'ía sir- (rolo la rnisrria intervención algunos años antes por el mismo defecto. Su padre y. el hermano de éste, también lo habían presentado. 

'l'ariibién si,  concede gran iniiportanitiaa las taras auccstra]es, alcoholis-
mo, lúes. 

A continuación istudia la patogerna de estas afecciones, aportando ri igu-
nos datos de la vida intrauterina que han contribuido mocIto t la intel-pri-
tación ile la naturaleza ile estos fenónnc'nos. 

Después le citar un caso de 1 ono 1 y otro (le Eiiiiiiet, describe el pri- mero de los obsei-va,los por él. ' trata le un niño cuya orina sale teñida le meconio y  presen ta iniiperforación rectal A los (los días de nacido es 
intervenido dejando un tubo le drenaje. Durante los primeros días tI niño 
evacúa bien por el ano artificial, Pelo después aparecen "xcreriientos por 
la uretra Y por el orificio anal también salen orines. probablemente tuarrilo 
un t'ecalonia ocluía la uretra. 

A'Jeinás, este niño es lliposliáclico balúnico. prescrita una cc( pia t est 
colar inguinal y un quiste en el escroto (lue fiié ini erenitlo. 

La causa de esta malformación la a t ribirv,' el ,lisi'rtan,t o a un ineorn-
¡Jeto descenso de los repliegues de Rant ke. 

En el segundo caso si' trata lo un niño It' siete ulises (le edad, qtit 
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fu,̀  intervenido le lirgtnciit a las poas horas dvnacido por imperfornidri 

itini, liititntlost'le una de la ampolla reri al tun ti periní. Salt 

lileconio. ('01110 que 1w st' ha potlido tlesct'nticr la antpulla al lterint. la  t'OIUU-

10(011(11 tiene tendencia a titatrizarse, siendo ivistifiviviite para el paso it' 

los excrt'iitt'ntos. La orino sale teñida. Tanto éste 101110 el t,tr, niño, no 

presentan ningún trastorno inflaitiatttrio del aparato iii inariit pielitis y 1tit- 

lonofritis . Lo que si presentan a itl}itts, es una intensa estOrcortiiiia. 

La patogenia de este taso ('SI' a IIIÚS I'olllltlicatla. El disertante la e\- 

plica pttr un proceso de obliteración de la alantoilt's, ti 1artct'r 1b1t'  llasta 

It ltt'tvetla vesical es titirutal, pero que siguitit Itt oltliteraiiiltt llegaría hasta 

al ailitus posterior. Todo eso, avolupañado le nila del tui- 

tirio anal. 

Ln ti tercer tasit, se trata de 110 111110 1111' 11010 tttii iiiiltertttra'iun anal. 

t'uaittltt t'stalta eliciilia It' la Ilusa de ttltt'raciunes 1011 pratarl' 1111 ithova-

m¡erito it' ampolla alitt'rinti,  ejttjtid una ililtciolt tttitiitletaliit'lltt' teñila le 

lltt:coflio. Fut' iniliosible tit'scenler la aoqtttlla cttiiipl'taiiit'iitt' hasta el ltr-ri_ 

lIt, llebido 0 que la tollllillictciull tiie  piest'iitaliit III la 1 lugo la fijaba a 

ltastantt' altura. Se iiitiniti N- dejó un tubo grueso It' drenaje. El niño 

VIVe V ,e l( prautivali dilataciolles It'l trayecto fistiiltstt que 111111' tendencia 

a la cicatrizac ión. 

El trataaut'iittt en los casos dt'ahttcantientu tu'1 rt'cttt 011 la vejiga 

¿leht' llevarse a cabo ltriicticanlo lina laparottittíit. El Lisertante piensa 

practicar en esttts enleriitittts, cuaiiltt sean nlavures 17 u S -iños villa inter-

vención sugtrila luir la ttt1tica le Ht'itz - Bttver en la cst rttfia de vejiga, y 

la de ( titiltrelanne, cli tui c;tstt di' all.t'ntia de colon tiestenleiite. Es decir, 

cliii una preparación de los t'afernitts ('Oil t'flt'litas Iigerititientt' ant1s 1pt1c4-s. 

V 1(111 una asepsia rigurosa, uicitIir la itica lii final del intestino entre dos 

pinzas ilú cultrostllsla o cii el laiiiiiiailttr de 1)t' _\lartel al igual (lot' cu'ndo 

Su practiva una resetcitil le t'stt'tiliagtt. suturar coiitltlt'tahlicnte el 'xtrenitt 

intestinal, que será lleva lii al 1teriiiá, ltahit'ntltt incindido este Itrevia1ttent1'. 

itt'sitecttt 1 Itt (1111'  ha It' ser vejiga, itt suturará en parte y dejará una sonia 

le l'etzer cine  se retirará tuis adelant e. 

En el último taso expuesto, por de una coltiunicacitín it;lstaute 

teqiieiia, citaiiilu ti niño tenga una t'Iatl más apropiada para esta CIlIO' 'it' 

iiitt'rveiicioitt's, rt'secaititt el i'ttxis para abril. uit citiiiittt IlIilvttr utui  vía l ri-

ocal, el disertante tret' que se podría set'cittnar la unión i'ttii 1;1 vejiga, lulcien-

lo una ligadura, pues se trata dú oua t'ttnhilnicacittn pequeña y 1attlria lli' 

VOI50 ('Oil libertad el exti-('nttt del infostillo a la lit'ritla periitt'tl tionilt' si' 

'ittiirará. 

1)t'. I'triatitli: ,i,tittí.—('ttnfiioii '1 interés y ratezo he los i'llstt$ cX- 

ltuestlts, aporlanitt laminen loiti de altttciiiiiieiitti en uretra post t'rittr. I'Uti 

¡lit ervenidtt, si( lvú vi , lose así 1 situacidn, l,vt t'l t I.a.v ev t o t'ittiltt.tt tiene t vil - 

dent'ia a la cicatrización. Este niño t's, ttleittús, un esterctlrenlico ''Aiiictt. 

l)tirlillt(' Itis esfuerzos lila  li defocavitm, lti'rtle u'st'rtilteiitos unir lii uretra. 

Respecto al tratamiento quirúrgit'tt tit' esttlsIiittillalíits. Iiice resaltar 

las thifit'uIltlt's (lit(. SI' ttltOill'11 a un Iiiit'n rt'stiltatltt, i' iiitlit'a la nect'sitIl de 

hitt''r li'sct'nit'i ituis tI Ivuto \ esto u'ii t'l athtilti st' intuit'  llevar  n callo en 

ltleuttl't's cttittlit'ittilt'5  (1111'  vil i'.stuts t'itl'i'rtititos, 



Análisis (le Libros y Revistas 

J. ('OMBV.—Lcc ¡,uiladcc- de 'c/cüllcr - Clic s(lacl. Archives ¡le Medecine 
Enfants", sept. de 19:. 

Afección rara. que presenta una sint: ncatolc gía clínica ¡sic liii te, i ti - 
confundible una vez vista. Va la triada: diabetes insípida. (-litie Ii y 11) li- 
tros cefi Polidipsia c- rresconclientc'. cxf talncia. ji - e lincirucnt- It un la1:: y 

J metria facial; lesici I -qiic-I:t. it: ji. a e.--'- un -ita: ti. '-ínt..iii:i 1 in- 
fantilismo acentuad. 

Se habla d-' iii :i.ii'-.. t '-i lii ...t i,-i:c 1 a. a 11j -1 1;: tu - :1 
normal a la radiografía: ci titule It- e).: ni: c-ti alterado. 

Entre los nied i cainen tos usados, el ergoster: 1 ¡ r 1-a lindo, asociado a la la- 
clioterapia muy eficaces. 

Martín C. Cocha. 

G. MOURIQUAN It. BERTFIE1M et IlOUCOMAUT.—L 'c ncc jcicaliti a/lic ilesa 

la pee cc monie infa e ti-le. Archives de Mecleci ni' des Etc fants , aguate de 
19t3. 

Las encefalitis agudas infantiles ¡ccc supurativas, es un capítulo relativq - 
mente nuevo. en que la lc-'rsisteltcia  de la sintoncat:ciccgía las separa ¡le las reac- 
c'ionps cerebrales y c'erehrccmeniicgeas tan a menuc]cc constatadas en el curso de - - 
la neunionia infantil. Los accidentes delirantes y convulsivos, le signos niunin 
geos, de observación corriente en tales casos ofrecen un van  óc-ter tan t ransitcc- 
rl o, que no se les puede ¡-el a:' i ollar sin: a un ataque ji ge rc c y fugaz d,? la 
corteza cerebral. 

Han atendido los autores dos niños ¡'a cuvusuntc-cc'clentes no se c'nciieict ca 
accidente nervioso alguno, atacado ole fleuflioniz t. a continuación le la cual apa- 
recen manifestaciones Icemiplójicas persistentes, de un tipo especial, con tenden- 
cia progresiva y lenta hacia la curación y que la relacionan a la encefalitis 
aguda postneuniónica, haciendo resaltar lo poco frecuente de este accidente. 

En efecto. el estudio ci et en i dcc prueba la a u senc'i a de sint uncatologia ¡ile- 

níngca. no ludiendo explicarse las alteraciones observadas, tanto en su aspecto 
cfluc en su evolución, ncós que i-esponchiencic, a la c'xisteiccja .1'- un foco che en - 

Martín C. Coritn. 
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M,.I,-\('COTTET.-------Le díaqno,stic pr(cocc (l( la /(OlW(((ijf/it( á formé nu(nnqée. 

A riluves (le Medecine les Enfants , sept. dv 19:1;, 

(iranios son las dificultades que puede presentar el diagnostico pror z lo 

la poliomielitis a forma men'(ngea. En efecto, la anatomía i  mt lógica e xol ira 

la similitud de síntomas con las meningitis; del punto de vista clínico, antes do 

que aparezcan las parálisis, el diagnóstico no es posible, los síntomas rlmnico 

son a menudo incapaces, ellos solos, de llegar a diferenciar; la noción 'le epi' 

de mi id a 1 (lo val o i 11111Y relativo; sOlo el examen del líquido refalo 1 aquídeo 

unciría ser (le algún provecho. 

Para el autor puede afi rina rs el Ii ng u (st i O( do pol imniAitis cuando: el 

11(nl(er( de células por iu. e. sea niforior a 100, una lintocitosis elevada desde 

la primera (( segun la punición.  u l( a i r p( reí ó1( n o mml de gluo( (Sa y (le cloruro 

de sodio ; con toas ra zón e nain lo se elle uent ron reunidos los cuat ro. 

Martín C. Corlie. 

A . SA NT E LLA YA —Les en mphea / o as a e ri- uses de la coquel ucb. A rehivos le 

Mcd OC no (les En fa nts ' agosto  le 193:1 . 

En estos últ imos a ji os se I( 1(11 mul t ipl nado los t ral (al os sobre estas com - 

plicaciones. insistiendo los autores en la afinidad neurotropa 1101 virus coque 

1(10h05( y ouvi ) ('nad r ( ('1 inico es (le ui poli mcrfism ( est renn ( ( eticefaliti e la mús 

frecuente, 10011 1i ( em efalit is, ini el i ti s. bid rocefalia , pol i ((Oil nti , etc.). ). La n(its 

a itientido so trata (le lesio tios difusa s, ,¡n Inc ah rae i (u neta, ai (a reriend o en el 

curso (le ct(qut'lu'lo's graves y 1oeforeiitoinonte en la primera illfallei:1. De 

lroliostico serio. 

Se (la lilia iflhlufttioici(  (Ililillilil a l fartio eS decir al llilll101(t;( 

(le la l(resi(n  veli((s;( Inc  aoouipana bisar ceso, (lo tos, respondiendo las 

lesiones anatoinopatol(gicas &'lnol(tra(las hialiitualmeiito a ln(1111'l(lts 110 

niorl'agis difusas ('l'reluOesl(l(i( 1, ('(1(1(01 cerebral, trombosis venosas. (1(1 0 5011 

a menudo manifestaciones infecciosas lo (irigen ((i&lllelii('lflisii, en 1111 todo (gua-

le a las que se ven *'fl el tejido nervioso de tunos muertos por otras infee-

('ion ('5. 

El autor ('onfi rina (((11 ('1 estudio (e (105 l(110V05 ('USOS. ni ños (It' la ir; (neta 

infancia en que 111 con(plirac( ol( cerebral apareció a los (los meses de una co-

que1 1101(0 grave. 
Martín C. Corliii. 

\V. l II: IILOW'SKI.—Con/ribufion (1 1 ef (Ide del  

A rchi ves  (lO Mcd Orine (les En fa n t s ', agosto de  

Pa ra oh alitor, 1't'rda( lei o fact ((1 ('t iológieo (le las eneofalointias iii 1 Otiles 

ce tsaralnploili(sa o postgli pales conclenlle a niños eOqllelu('llosos en liii.'  (-1 i01 

el sa rainpióii se reduce al de un factor ooncional y iio etiologico. 

Insiste ig 111(1 11(11(1 o cii el imrelltesoo It' estas (los It t'eru(e(lades 1 oil la 

ai't'iiit (11(0  el sum ilipión l'0c1i en los limos (1111' sufrieron (le roque1 (('1(1'. ('II 
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ti • una recaí la de ésta, bajo forma di,  un foto pulmonar, '3 e tina agra vaci ón  
complicación, es frecuente. 

Presenta la historia, muy dcutost rativa, de una niña de cuat ro anos de 
edad, que en el curso de una encefalitis coquelueliosa, contrae el sarampión, 
presentando sirnultñiteamente una neumonía bilateral grave y prolingaila, con 
aumento sensible de los accesos de tos coqueluehosa, pero sin agravación huta-
ide del estado nervioso. Al cabo ole tres meses la ni ña deja el hospital iuy 
nujitraila, y seis meses después, eontpletamente salta. 

Este caso ion fi ruta lo que ante ri uit en te el a ut ir t -at ó detenidaniv ii tú cii 

Archives de des Enfante ,X. l, 1929) a propósito del partit- 
teseo del sarampión y coqueluche. 

31,-tít1 C. Co,lt ti. 

.TA('Q[ES l.EVENT it 1-IEXi3V VItXEt-.-1ii c'ti.,  inort,-( ti uooiji/iij/oti da 

ncttrtIsxOt, Oil ¡tui uttatt-ititi. llulletitis di,  It, Siii- ité It Pédiatrit' d 
t•iC •  ', 108Vo 

Refieren el rasti o le un niño, que después de ser puesto al seno tutatirito 
cii los prmteios días le vida, presentO vómitos líquidos verdosos, ole 15 a  20 
minutos después de la lactada. Deposiciones ittei-oniales. El t rata ittiinto sin- 

tiint;ttico no trajo iitejoiizt, lle:intltise hasta tullir (lo- v1 litgitos- 
tic-o diferencial ron una oclusión intestinal. Siendo el estado genital uliplo-
rable se intenta aliittentarluu con leche desecada. El peso auitieittá rá11titt1111en11 
IiitjoranllO el estado del enforituito, diez olías uhispués al intentar polluElo It 
nuevo al peclto, lirt'senttt rápidamente vómitos, cianosis y 1111 estado le sh,oi-k 
tvjdente falleciendo el enfermito. ¡u enc'ontrai lesiones en la autopsia. 

F. tic J'iiijiji. 




