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Sobre un caso de osteosatirosís 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Perlina Wnocur 

Nuestro propósito se limita a comentar brevemente un caso de 
ostereosatirosis y aunque 1)01' la edad estaría Íura de la pediatría, 
se justifica por el tipo de la afección iniciada tempranamente. 

Trátaso de: 

María A . , de 18 años de edad, argentina. Historia 47. Libro \i 
Antecedentes hereditarios Sin importancia . La madre 110 ha tenido 

enfermedades durante el eniharazo . Parto distócico, aplicación de forceps. 
Pesaba, al nacer. 2.500 gr. Notaron enseguida que la nuia tenía las 

piernas torcidas y delgada' cii relación a los muslos. Lloraba a l ser ¡no-
vida. Alimentada a pecho hasta los 18 meses. Luego alimentación arti-
ficial . Dentición a los nueve meses, palabra al ano, no caminó.  

En fc rin edad ae/ 00/ El Ib ¡it o al ser movida,Ii alía siipoii ('1' q ue la en-
fermedad se inicia desde ('1 llacin)iento . Al alio y medio de edad sufre la 
fracturo de un brazo por un ligero movimiento, siendo atendida, entonces. 
por el Dr. C . Lugones. Cura a los 20 días; tres nil'c5 más tarde llueva 
fracturo y siguieron produciéndose hasta sumar un total de 15, dist ribui-
das en los miembros, costillas, eolum no vertebral . Dice que nunca CII las 
manos o pies. Las fracturas so producían en general casi epolltílllearneI1te 
o por movimientos que no las justificaban, la consolidación (10 1'Úpillil 
con vallo defectuoso. 

En 1926 inglesa 1101' II'lictllril de tibia D. ,V i'hito y iadi del mismo 
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lacio. Siguió bien hasta 1931, época ('II 9UC inicia u niatelia (011 mIllet a. 

iifrieiido una (Oída, fracturándose el brazo izquierdo 

Estado act ual (5 de mayo de 1931) : Talla 83 cm. Talla sentada 53. 

Peso: 22 K,,. 

Aspecto deforme le que puede ('i- lilejor apreciado Cli la lot ogro t III qm .  

por descripción . Mienibro, acorta dos 1(01 la illeurvacióll y toreiói , ple III it 

valgo pta110 subluxacióll de garganta CII 111111(1)5 lado,, troneo relativamente  

i1,i1I1de. tórax CII (arIllo (itoescoliosis. 

(rauCo y cara asimétricos, progliatorno alveolo dentario. (Ij( con 

IuiSf1I'I 1115 Ilolizulutal e VIltilIli (sp011ti'IlICO pupila, (X(P0tIi(i1 

rlalliones lotolnotritIs I1u1IIIaIp. lina (liCl(tI )IIIIC III 

rI1ola1( .01011011. 10111111 110 III 

Figura 1 

Aparato (irillIlltolio, 10)111101 

SigIlos (le pllinlIlId : 115:IrIollu III1(l(16IllI), 1neII.tru:0ioI1 desde lOs 11) 

años, iegnl:ir, 110 dolorosa, de 4 a 5 (11115 de dnlaclOfl 

Desarrollo 11(1 (11(1 (Ial ill teiior al tine le (orrespollileporSil edad, en 

r(laCi0I1 (OIl (1 gl1(rO de vi(1l) 9(11' SC Vio ((lItigada a lleVar.  

J''PUOI(() (O(1(014(0)( . L11(III:( lii Illelolóll la transparencia OSCO, ObIP 

lodo CII 11(5 (pllisis, ls cuales presentan areolas alll1dins, sepllrOd!S por 

talliques osillros, col( ¿1511(51(1  .elllejOlil 1' II 111 osteoporosis. Se ¿(1(1ecio las 

II (tuVO cioll(S y de lo 111111(1 OI(CS CII el sen tido del predominio 11111110 1IIUScUlO 1', pre- 
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«Sea de otro- segnldnto. efe. La actitud de la enferma dificulta el 
examen radiográfico. 

I'igu,ra 

Ejáineoes biológicos: I'ofateruia. ((((05 % (aoemia, 0,00S7 % . En 
lila eguiida iletermiiiaiion e bel nada 15 días más lii ide. fosfatenua ((((((47 
)i)r io uf; ,,ul,enuia, 0,11075 % 

Figura 3 

Examen (le la orina: Fósforo cii P' 0, 0,5; en fósforo, 0,22 %. 
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1'1I, llWtod(, eleitroiiietiiio de Mitaeli-, 7.ii. lt-eiv1 lealilta, iL(Lt)d) 

V;ui Slvke, 44,6 (24 de junio de 1931) 

Hcerva alcalina, (1. (le julio) 51,:1 y 55,6 el 17 de julio. 

Tra/amou/r, : Eríoestcrol irradiado, rayos u1ti'aviolclt ilter iativa- 

ineiite Por la -ilUil(i(l (le la (01 kiiiia. lodit teiUp(Utii[1 ()peiilt(iioi sería ii- 

jtitititadi (01 (1 ,-eiitidii ((lic II (tillo, lelelílIl- la lila- ta rde.  

La oste satirosis fué descripta p()1 L(11)steill en 1'2 como lo 

indica su nombre 121 iego, ella se caracteriza por la fragilidad ósea 

o a la cUal pueden asociarse otros síntomas ('UfliO cscleri'iticas 

azules y tiastonios auditivos. sordera ( 1)E, 1 sjndi-omc p11ot1e SOF 

iiieoni1dct o y a ini j medo uod;i i mu Ial encia la 1. o. 

i'ii ls4, \lm.mlili v,la cli Icimcdiid en (1 Ido. imntli(mlc 

Figura 4 

manifestar aun durante la vida ini raul ci ma 1 1,11 :ijiiiriei5n dcde 

los primeros meses y la 111 mlasiii de los liui'sus del ''iaiieo, Son 

1011lleuililrlutil(leS (lul' la separan tic la liesel'illia (101' Lolmsteun. que 

apa lee t a les dos aiios 1(11 eXI-ejielon aiiies tic los seis meses 

Lii realidad, estas (Ii ele ilm'iaeicnls, ('Siali hoy lía. ainiuldoiuulaS 

En liHIa. Fimi-il y 1)uu ante denomina n a este cuadro dispiasia jie- 

rius! al Existe (01 la itciisii immsis 111111 ('11101(1d1111 de jii-odut'oin 

osen no1,111111, I0iinieioii de callo i -iijiitimi exulmcriiilt' \112uno5 

1'es iilmim'nii la iiiminia lidami en los mmstt'mtl;islos, los cua les se hallarían 

en auno-nl o 1 ';lveil(imm una desi rUceili ósea o'eilt nada, a favor de 
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Me concepto habla la cavidad medular am 1 a De nueilo oii esta 
natogenia, la denominación de ostecgeuesis imli(ileeta sería inexacta, 
puesto que la perturbación no reside en la st eoge1ieas. sino en la 
msteoelasia Tiatmndose (le una el iopatogen ia 110 bien defin ida, ¡(re- 

ferimos la de512IIaeiUi1 poi- SU SÍlitOlilli 111115 iesillanle, cemo dijimos 
más arriba, osi eosat i 10515 (1. . o 

S(;n muchas las etiologías seíialadas, sólo lmahlaienios de 1a que 
está aet ual mente más si boga, la parat i poidea , digna de ser tenida 
en cuenta para los los casos nuevos que se Iii 5 )Ieseill en 
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Hasta hace poco sólo se pensal»i en la fragilidad ósea postpara-

tiropriva, según experiencias de Erdheim: atrofias óseas e ineurva- 

ciones en las expel-icucias de klose (4)  Erdheim ( consideró la 

hipertrofia de paratiroides cumo una compensación a un estado per-

turbado de la función cálcica que existía en los portadores de en-

fermedades óseas. Siguiendo estas ideas, Mandi en 1926, injerto 

glándulas paratioideas en un caso de osteitis fibrosa lejos de me-

jorar, el enfermo empeui a. Entonces (siguiendo a ('ollip 192ó ex-

ti l  a una parati roides con adenoma el enfermo cura. 

Siguieron una serie de experiencias operatorias en general con 

resultados favorables. 

En raquitismo y osteosatirosis parece existir una relación me-

nes clara, de las observaciones relatadas no hallamos ninguna que se 

reliera a ellas. Se impone una revisación del asunto, conviene tener 

presente el sindrome de hiperparatiroidisrno, buscarlo cii los casos 

de f. o. y aun la iiivestigacivn anatómica de un tumor de parati-

roides se hallaría justificada J()i la índole de la enfermedad. Por 

otra parte este ha sido el criterio seguido cii la enfermedad de 

Rceklinghausen ( 

Existe en el hiperparatiroidismo hiperea leemia, lii percalciunia. 

poliurea, nefrolitiasis, insuficiencia renal . Puede ser contundido con 

el raquitismo renal pero en éste el calcio es lia,io y el fósforo alto, 

a la inversa de lo que acciteee en aquél El sindrome de lii perliara-

tiroidismo desaparece con la extirpación del tumor de la paratiroi-

des. (7) 

Recordamos que en una observación de Soi~tino aeonii»iiiada 

di estudio anatomopatológieo en un lactante con f . o. , sólo lialló 

alteración en timo.  

No ielt anos la casuist iea nacional por referirse ella especial-

mente al período de primera infancia. 

En nuestra enferma no encontramos liiperealeeniia. más bien un 

huelo descenso, la fosfiteinia noimial, reserva alen1 ma algo deseen-

dido con ligero ascenso cii la segunda y tercera determinación, qui-

zás imputable al tratamiento. 

Además de la frim- il idad ósea presenta deformaciones, tención 

y arqueamiento pol,  la pérdida de la resistencia. como se observa en 

el tejido osteoiiialaeico pelo han sido señaladas también vil la 1'. o. 

l'uel'a de esto, la rápida consolidación ósea, la época di ,  apanieihi. la  
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taita de dolores apoyan nuest lo diagnóstico. En lodo caso probaría
la vinculación de anhl)as alecciones 

Deicux 9) publie(,0 un caso muy semejante al nuestic•, y a pe-

sar de reconocer la rareza de la osteomalacia en la infancia la cali-
fica como tal. El autor señala la existencia de una nefrolitiasis, a 
la cual no dió importancia en aquella época. 1926, que hoy podría 
vmculai-se a su afteei.n 'sea, suhLrdinada a la misma tiopatOgoflia. 
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Hospital de Niios - Servicio del Prof. Dr. Alfredo Casaubon 

Sobre un caso de septicemia con agranulocitosis 

secundaría (1) 

por los doctores 

A. Casaubon y C. M. Pintos 

Historia N.° 164, año 19:33. A. M. V., (i uiios, :lrgeiitilla. 

Antecede si (es Ji e ri (Ji tu Cl os y pe rso u o les : Si ti inI p si' tu lela 

Desde ha ce t res (lías preen tu. en tonna 1)10 ca • ce lo ea s deci ini i e nto. 

dolores a nivel (le los iiiipnilii'os interiores i  rovoidos 101'  [os nhllVililieiitos 

y Iii pi'esidii temperatura (40" rectal). Hi'Lici'eii le, laniiliares que do 

meses atrás, después de una suplinida, la 111110 quedo  

y triste, li0tí1ildile aveiitnos'iois de III l)1111(leZ, ((Ui' P11) liahihini en ello. 

Ii igresa al servicio el dio 24 (le abril del co niel itt' año. Res ni ni n1O 

el cuadro cllilico: buen de'au'rollo pondoetatllrill, piel y ullllcúsiis 1ite11511-

toe lIte pálidas,  disc reto edema (le 1 as ext 1'elll da des in feriores, cara :i iota - 

gil (la, sistema osi 01)11 it 0' u1ii' sin 1)11 it (' 11101'idfl ile'.. No se pa lpan í'1) 1 glll)S. 

hay rigidez de tinca y de colnnnia. Sigilo de Koerliig, 11Oit?Vo .!e flejos 

te II di iiosos, exagera 11(5. FI eat's' id II l si ruin ida 1 a i redoni iii io derecho. Aust' II - 

cia de re tl(, j 05 1)0 t iii ogic s. 11i1 serest P5111 P1'ol(llida el 1(15 111 ipuishiros 10 1 e- 

1'iores. Sensorio ('oliseriadO, 

Tonos cardiacos débiles; taquicardia, 140 pnlacioises 1 1 1 1 1' niiillsio. 

Ahsdouiien : selisihl(' oil la loso ilíaca deies' lili; sP palpo el polo 111 le-

1101 del bozo. fIígido deshoushii 1 través de dedo lo arcada costal. 

El examen (le los slem"us óu'g'aiso y sisieiiios es negativo. 

Análisis di' (1111111 ni) coiilieiie el('nleiltl)S auillnuiales. 

Abril 25: I'u'i iiei'a pnulcidil lniiilin : (lo salida o 15 c.c. de lí(1nido tris- 

tolmo liiperteuiso, cuyo aill"ilisis revela : Reacción de i'aiidy, positiva chil. 

('lornuos, 7.30 % ; albúmilla, (1. OS . lit] ('mitos 10)1' i1iill.. exanieui 

hacteu'isd(gico, llega 1 ivo. 

Abril 26: ¡'rime,' (0W/iSiS (/1' .So)((/re. PIotot'olt) 55 (e1e'tliadi' 10)1' el 

Di'. E. l\laisto, jefe del laboratorio de la 511111): lleniaties, 1 .432.000. Ile- 

nioglsihima, 20 leucocitos, 11)1) 1)01'  II1IIL11. Valor gloinular, 0.71. 

(1) Couuulunicflción a la Ss'iediol d e ('pu uit tía, agosto ' de 19i. 
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F6rinubt leueoeita liii : Pl)! iii ea rc.- U (UI 1(1 i los, 7%; lin focitos, (;9 % ;  
monocitos, 1 Ç-. ; ni eta ni jo ocitos o ont tó ti los, 1 ; p rttinitltoit 01 11011116 fi - 
los, 1 % ; linfoblastos, 2)) %. 

Abril 28: Segunda p01101611 lumbar: se obtiene. 8 c.c. do líquido (101-
tal iii o oil gotas seguid 05, 1 liNO aná lisis ni uest ro : reo 001011(01 Pat idv y 13 
very, negativas aflt6mitia, ((.12 % ; cloruros, 7 % ; g10(osa , II .84 % : lin-
focitos, lb 1)01 11101. ; It 011)11 tíos, Ii por mm.". E xamen  1)11 ct lijo! (Sgi(l 1: it e- 
gativo. 

Abril 28 : "0l/lt It (lo (111011501 (le SO )trjre . Proto colo 08 Dr. .11a 1.-tu 
l-Ioni:ttíos, 1.432.0(10; Ilelllouiollil1a, 20 % ; !oucniito, 50)) por 111111.1. 

F'6rriiu1a Iputocitaria : Poliiiucloit 105 noiI) to file», 5 % ; lin focitos, tocitús, 7 % 
niiløcitos nent rótilos, 3 % ; 01(10 miolocitos Ilout 1 fi (15, 3 % ; (1001- 
los, 2 % ; leucoltlastus, 1 % lilltoblastoS, 8 %. El lIHUOltlO de ttdljUetO5 
arroja cifras casi 11U1101, 1 t 2 1 1(1 (anIllo y cii lflhltIlOs de ello, 1111114l.11111. 

Tiempo de cOagUhiltiSli Ii a 7 niiiiutos. 
Ti enipo de sangría : 25 a 30 iIlI lot OS. 
1-E onioc u It u ro : De,al-rolla (st 1e t000cos, oit el niod iú apropiligio.  

Istitdio de ln medula tpa Ti'. H. \ergiiol!e) 

iolil1Ucica1'eS non) r61ilos ...............Costilla 2 Ç Tibio 0 
lia,t',t dos ................  1) ,, ,, 1 
OOsiilótilos ............... ,, 1 ,, ., 1) 

I.dllfü0ltli.s lb0tIt1e 1 l5 y fli('(ii leOs 
\loiiocitos ............................ ,,  
Formas de transición ................. .. 0  

LittfoItlasto .......................... ,, Ii ,, ,, 

t,Iielocitos neutrófilos ............. .  ....  3  

1)llsofilt)5 .................... ,, (1  
(5Osil6tillts ................... ,, 1  

\Iet1inIielt(cito5 ....................  . ...  
".oiittoltlastos ........ ......... . .......  
1'riteritruhlastos ........... . .... . ......  ,. (1  

lleniocitoblastos ............... . .......  
Elerneiltos iltÍI(tt. ....................  1)  

10)) 1)1) 

La giavtdatl fti6 OIIIII(lltallllo ('II los (11115 a  sil 
ingreso; así Itt llijl(ittrnhia oscilo alrededor de los 40" ttlllstailt(flh(IitO, V 
iii taquicardia alcanzó a 1(i)) o! dio 25, J)t'eselltaildll rittiitt total. JlI. sig- 
\ios flleil'lllgeos, presente, (It"d( el coiiiieltzo. 1011101011 mayor llltl'llsidz'i los  
dos (lías subsiguientes. 1111111) delirio ilitcinlit(ltto y Ilgitaliol]. 

El día 28 se observan petequias distriitoítlas oit la cara y ol rulico, 
así conio algunas SU fusi' 11105 del tania 6(1 III liii II 11 Vt'l 11111 

, 
01 día , lo 

cas horas antes de la ntuerlo, la ellt0r111i10 tuvo una Itonia1tntesisle 1.1(1 (.1. 
1)ui raci 611 tota l  del. ))1(tleso : 8 días. 

Trataniiettto . ..\tle!llas de las. indicaciones lligi(llico ditteticas lillieren-
les a su estado, se le practicaron dos illiilciltlt(s  luntitaros, 50 )I,5cFiI)iU 
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liidiotci'a1oa calicide, ,artln)l mu- : ampitp 11.11111 orado - adrenalina e hgi- 

talma - y se1mtitniimic 1 ampolla por día. \o pnpnníaniu etetoar liiia 

tralisfusión de sa ngre, cua tido ocu rrió el ilei'em ) de la niña. 

oiiux'r.nio.--Les caracteres mós salientes de nuestro caso, tales 

como: el comienzo brusco, la evolución mortal en breve plazo, la fíe-

Inc continua (le 40 grados, la anemia intensa, las hemorragias cu-

t áne as col íufi mo porcentaje de plaquet as,  lo esplenoinegalia, la 

ureiittiidi leueopeniía con liii tocitosis relativa. y m1 resultado de 

iieluocuitiVo 1105 permiten funda l. el diagiióst nt de 'iiptic'tiiiia con 

granuloeiltslS secundaria o tic (iiaiiUlotoXicUsis secundaria Se- 

gún la iiomenclatui'a de Buok y \Vicdc 

Del estudio de los heinogiamas, más arriba transcriptos, se (les-

prende que en nuestra observaci n hubo descenso del numoro de 

liemat íes y de la tasa de henio2iobina, es decir, el igoeit cm lo con 

oligocromemia, pero ausencia completo de formas minadoras de la 

serie roja 

!m escasez de plaquetas nos autoriza a hablar de ati tinihocit tiSIs 

en cuanto a la serie blanca, vemoS los el cm cnt es 1 in ú ideos cii 

la proporción del $6 % (linfocitos -- linfoblastos) Esta relativa 

1 infoeitosis dentro de la leucopenia existente, (de 1 .000  y luego 50() 

elementos blancos por U) . 1es mccli vuuent e ) se hace a expensas 

de la enorme reducción de po1 inueleares neutrófilos que es j nsta-

mente lo mi'ls Ilamat ivo del cuadro hemútieo Respecto a las tolmos 

inmaduras tic la serie ni ie loidea, traducen el es tuerzo del a pa lato 

graimulopovótico, anulado casi en su función 1)01' el proceso itilce-

(loso, para uestahleeci la proporción normal de gromuleeitos. 

Nuestro caso se separa de la leucemia hin latiea 02utla lO 1 la 

existencia de un factor etiologico conocido (septicemia) por el 

iuorme descenso del número total de leucocitos ( 1. 000  vol' mni' 

cli el primer examen y 5(R) cii el segundo), así como por mani fit'stm 

predom in io,  dentro de la serie 1 infíit ica , de los elementos maduros 

linfocitos) sobre los inmaduros (liii loblistos 1, lo (lite ilO ocurre t'il 

las fuimos iúpidas, tumultuosas, no' decir así, de las leucemias, cii 

bis que alio 10(111 cii gran número, cii la sauugi'e circulante, los ele-

nient os jóveuos do una u otra serie de los glóbulos blancos. 

Ahora bien, desde que Werner eliult z cii 1922, lla'naua la 

al elución sobre varios casos do auugilia aitu'aiuulocít ica, son numerosos 

los uiutuues que lían (st uiulilo la agranulovilosis, sosteniendo algunas 

de ellos, ( 4cluutltz, i'uiedinaumn et(-.), qllo se trata de lilia afm'cióu 
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específica, 11 tisológicafli(nl e autónoma, vale decir. una enfermedad 
primitiva del sistema gran ulol ovético, y afi rmando otros, 1)01' el 
contrario. que es S'il() un sindrome una modalidad de reaccain de 
dicho sistema frente a causas iiltc'cilsas o tóxicas; así lo dccii Zadck. 

ti'l'nl)e1'g, Barbci'i. Bigici' y Bi'cncmann, Bruelisitter y otros 

Bock y \Viedc, cn2l4ail todos los procesos sim i lares bajo ci 
título de lieniocitotoxieosis. que comprende les siguientes giupos. 
5e9ful 1 es clinientos pr(lcreiit cinente afectados 

1." Friti'otoxicosis O ali('lnia ri'cgc1ierit iv;l. 

2.' \Ieaeari(;toxirosis o at i'olfll)U( it osis 

( ranuIotoxirosis o aiU'aflulOcitOsis 

Leucotoxicosis o aleucia 
L° laniinielotcxic'osis o aniiel iii ( agianulocitosis 

--- 
('ritrotoxi-

('(,SiS. 

6." llcmocitotoxicosis universal o painmiciot i:,is de i'rank 

Boecia Y  Palazzo, admiten, 4 formas clínicas 

1.' Enfermedad de 4cli uIt z e atti'anuloeitosis pura cript gel1'-
1 lea 

2." Agranulocitcsis 1)111>1. secundaria a estallos infecciosos. 
3." .. asociada a otras ah eraciolics sanguíneas. 
4.' secundaría a íactoes tóxicos o medica- 

11,1  plesenti' case, por las consideraciones clínicas y el ruadi'o 
Inmútico, arri ba cXlfllcslos, cnctiadia enel te cci' gi'iq o, es decir, 

el de ima agranulocitosis con i;ti'as alte l'acioncs salignÍlicas, cli 
(1 dUi'SO de lilia scpt Jceniia est replocóccica 

('I'ccmos, desde luego, que no est amos 1 rente a un cuadro esque-
mático puro, y que las fcrmas inmaduras de la serie inieloidea, y 
la trombopenia no invalidan dicho diagnóstico. En cuanto a la >iiie 
mía. si  bien pudo ser resultado del gl'aVÍSimo ataque del ol'gaiiismo 
P01' ('1 agente fliól'l)ido, parece también haber existido desde el na-
cimiento, segii les (latos aiiamnsicos ya consignados 

(.'itai'enios las interesantes conclusiones de Barben 

1." La agranulocitosis 110 puede considerarse ('orno una enfer-
medad autónoma, de et iopatogenia propia, smi) como un sindi'.rnic 
hematológico.  
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21 El ('uw11() (lí11i(() piit'tIt' ser 1)Olilf101f() 

31 Iis a1t(1a(iO1tS (li ICS lR'flultitM V t1(' las l)la(Il1(tas ln1& 11  

fa ltar totalmente c,  a(Ofl1 (anal' a (li(hO sindroine .  

( '0111(1 et iopatoieiiia dh aceptarse que ciertas sust aitia 

químicas o toxinas bacterianas. pueden inhibir el(ct i amente !a ma-

duiaei(n de los elemento—, granulotitogenos 

e trata du un siiidronie grave. pero no irropalable 

Fn sUma, pres(' tam s el ac de una roia rit' G con un 

Sifl(li'()flle 11(fllit i(O y liii sintlruioe illcilíiiilco, que iws 1lcvci. ca  Un 

lahuer exaflico. a lwnmr ('11 la (X!Slt'U(ia de un proeco li esta íil-

timna naturaleza 

lit factor lilie((' 1051) (Sel)tiec]ilia eslieptut(ceica en este oaSo 

Illi actuado 1)1 litallneol e SOl)IC fi dos los ('lefllentcs si19Uiiie0S. lIC- 

niatiis, leucocitos y plaquetas) de una ilii'ia. CUyO sislemi Inulalo- 

I)OY(ti(0 estaba St2Uiaiil(111 e vUlileia(1O di' alll(lriali() O)I Iii(t'i(IS 

(01(51 it lrioi(alel: ( 11(i(lLlal)Il Riad ((ilstituClOnal 
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Catedra de Clínica Pediátrica y Puericultura de la Facultad de Medicina 
de Buenos Aires. - Prof. Dr. Mamerto Acuña 

Síndrome rníocárdico agudo 

por los doctores 

María Teresa Vallino y Saul I. Bettinotti 

No es frecuente cii los niños de ]a primera infancia, observar 
cuadros de insuficiencia cardíaca. con el sindromc de la Ii 
tolia, y sí es común, que se diga (Inc  les procesos agudos de ptilni(ti 
especialmente las neumonias, evol uei(naii sin pci igu) cardíaco —  
no dando entre las indicaciones terapéuticas, especial 1111 ,oitancia 
a los fénicos cardíacos. Es por eso iiie  casi toda la patelogía (le la 
infancia relacionada con las insuficiencias cardíacas, sienipre o  casi 
siempre va aparejada al de las lesiunes del ('OliiZóil m isilio. el) 1 
sus aspectos y en especial las del reumatismo cardiaeu, ci 11 sus (lis-
tintas localizaciones, lesiones valvulares, pencaudieas y ni ioca 
y todo esto ocurre particularmente, en niños de la segunda infancia 

Nuestra observación tiene por cierto, algunas dificultades en 
la certitud absoluta del diagnóstico, cesa únicamente posible con la 
pieza anatómica ; de manera que únicamente podemos referirnos a 
los hechos clÍnicos acaecidos y a su interpretación razonada, y 'le-
sentándolo a la discusión mr si surgiera otra explicación más plail-
sible que la nuestra. 

Se trata de un niño (le 13 meses de edad, que llega a inlestras inanu, 
a pirético, con un cuadro de i iiuti('iel1cia cardíaca, expriii(la por disnea 
intensa con quejido expiratorio, palidez sin cianosis, ligera tos cii pcqiicnOs 
accesos, deformación del tórax con ahovcdiiniento niuv ni:ircado de la re-
gión precordial, latido epigií-trico, aumento percotorio del área cardiaca, 
a la auscultación tonos nosfli a ls con t aq Ui ('a id ja . Se palpa el hígado a 
tic traveses del rchonlc costal. La iiolitigratía Y.' 1 (17 de abril) nin•tra 
agra i da ni jet ito de la sombra ('iii'díacii y una lesión i  ml inon a r dervelin.  

Interrogada la madre nos dice que ha sido sano hasta los 11 n1ees, fil 
que consulta un médico porque ('1 tniio tiene fatiga, está pálido, sin tiebre 
(tensihle (no le puso nunca terniósnetro) , aparate después algo de tos 



seca consulta otro medico quien le aplica 4 iiIyeeione igitoraiidne de 

no mejora SU estado; luego  (5 observado  OIl Ui 1 iii IC IIaIi(, continúa 

enflaqueciendo, pues se iega a coni er, le ea ni lo a u va rius regímenes ; no 

tenía vómitos i i dial-reas y 011 estas ci rdul cst al cci as tu( eN a liii un d u el 17 de 

abril del corriente año, levantándose (1 estado lidtUili anies fllClldiliIil(li) 

(C . Ext . Mutualidad A A. 1)ia Vallino) 

Ei i los días sigule it es el estado gei cera 1 unís o menos igual, la tos se 

acciltul) Oil acceos ((cli caiactei' coqucluc!ioide: si' oOti'il(' 111111 telc'iladio-

gea tía ('20 de abril) que iiiuet la II luiIlliillihIIieIIti) iii la souchen cardíaca 

y la lesión pulinohlar derecha 

iitliIiaN - 1 - 1 iii 

T)ui'autc' 10 día, ICisistió el hiIi-hiio cuadro dlíiilcii ante,  (le'(Iipto, (jhlO 

eViilticiOfl:) ('Ii a pi rexi) absol uta, 11 (11 recicinlo Oil estos iiioiiieiitos &'ih'iiia de 

nunibros ji ('rinlps l)ll.s clíuis ;intc'. un elictiucuuiliogriiiia. ileiIil10ti11 Ii- 

godo pii'iluuciiiiic de veiitrieulo u (1(1 ho, (ilhlI)lejo VClltlichilill Q . U 

( proliiiigaclui  ) . lili radioscopia luis illlldst iui la sohhililli uudnica liliili0lltiiilii 

de taxuiann, y al ad1lclir uit lliñO IC IIFOV('  lii ulesli el 1)1)1(10 izquierdo y 

lacia arriba iiiiui pequeña ,-oiiihiii con la apariencia de iiiu des1ctazanii'ito de 

líquido, no se perciben, seii'u el rnliótogo, los latidos cardíacos 
r1,111111' 

iluhlahite (los (lías U uota he l)igiliaina En estas cildlhhlstlllieilis 

y pensando Cli tui derrune cee ir II idi nc 1 ('5 II it iiilii do vil el S 01V icio de la 
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atclia del role-ni' Acuíia, en la -ala (le lactantes, a cargo del Dr. Bet- 
tinotti, para su estudio (S de mayo) . Se practica una punción en la región
precordial penetrando por el ('narto espacio intercostal izquierdo, a un tra-
vés de (ledo (lel reborde estertial, rozando la costilla interior, la aguja pe-
netra en la pleura, cosa que debimos imaginarnos. Salvado este error i'e-
'UF ri no Is en el dIn sigu iente a una nueva iiii  n ci (iii igui en (1(1 la téc u ka de 

Mii'fíiii. se penetra hasta el pericardio, la aguja .e mueva snvóni'amel1te con 
l' latidos cardíacos, se introduce lentamente IiIedi() centímetro niñs y salta 

Uscaflicl i te un chorro de sa gi'e obscura (Ura con la a i inri (u e iii (le sangre ve- 

1 

Ttleradiogral'ia \O
• agosto (le 19:13 

110s8, retarnos intnntúneinieiite la aguja, N.  'reenlo- linlni' penetrado cii 
el ventriculo derecho. 

A la hora de esta punción la disnea ha disminuido en forma acen-
tuada y la madre que ('alga al nifio,  SC manifiesta halagada por el éxito 
de la tei'n péut ka cmli lea (la, cosa que nos sorprende . Electiva i OP i it e el 
cuadro de insuficiencia cardíaca ha me jorado visiblemente 

16 de mayo : Desde el (lía de la punción II el n iño o ha continuado  1) idI, 
buen estado general, se alimenta bien, no tiene diiiea ; pulso, 130 por tui-
liuto; no tiene fiebre. El abovedaniieuito precordial 11(11%' (listlliliUillo, 1 la-
tido epigástrico ha desaparecido por completo. hígado a 1111 través del 
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r(-liorde io,tal . Edeijja (le'. iaFeeidis La ra(li((g'I'ilI''la lll([(,tl'( tina ima- 

gen sinúdra las anteriores . Es dado (le alta ('Oil 8. grs. de peso, 

se Vigilará cii C . Ext . Tres reacciones Mantiiux negativas 

9 (le junio Peso, 8550 gr. , siguió lijen. Un lluevo electro cardio-

grania muestra la desaliari('ión del predominio derecho, y ci complejo ven- 

tricu lar Q II . S . ()''O:5 ( normal) 
8 (le jnlio : Etadii general del niño, muy bueno; pesa 9.200 gr., el 

liiiado apenas palpable, IIII ha vuelto ha tener edemas ni disnea, el aboye-

da niieii t 1)11(01(1111! 11 11 dism inuido sin llegar a desaparecer p01' completo.  

La soniln'a pulmonar Iui desaparecido, persistiendo sin embargo la sombra 

(ti rdía ca a urnei it a (la, pero el borde dciii! io de la u i ism a 1)0 sobresale tan 

IFa II ('ji ni i' itt e (It'l borde est eiiial. ionio  puede ol iseiva rse cii las sucesivas 

iiiiii)g'rt.i 111(5. ( i,ltiiiia teleri'ttdioti'i'tilíti Y.'' _t 

leemos, [1(11' lo tanto, que ti di ag'iinsl u'i de iiisu fieien'ia cal'-

ilíaca ( hiposistolia ). puede foi'muiarse que necesariamente tenemos 

(fue vincularlo al proceso 1  inI molla i' descubierto p01' la radiografía, 

ya que no surge de los antecedentes que ello ha producido una di-

latación.  primero e hipertrofia después', seguramente lni'is acentuada 

en las cavidades derechas, cosa tinO pareciera confirmarnos ci 1(11-

niel' elect loca rdiug'i'a n'ia obtenido ( ligero predominio io de corazón de-

iechc ) . el cual pa rece rece haber desa parecido cii el úl ti mo eleetroca islio-

gluma obtenido. ( 'reenios, ailenuis, que si la causa de este predominio 

del corazón derecho pudiera atribuirse a una lesión congénita del 

ITi 51110, no tendría porque haber desaparecido conetiniit antemente con 

la somnlira pulmoiiai' y cen las ivaiiifesl aciones de liiposistolia . Pero 

si lii en el ('uadi'o de lii posistol iii ha desaparecido, persiste con medios 

('onip roba dos, un aumento de la inatitez y del lamanu de la soiiilii'a 

ca rdíaca, según puede verse cii la últ una telerradiogra tía ohtc'uidzi 

De donde necesa riaineiit e t enemes que pensa r i' (Inc existe una 11 ipel'-

liii t'ia ca rd íaca , de cuya suelte futur a nada podemos avent urar. 

Lo que sí es cvi dei it O, refi riéndonos de Ii 11OVO al cuadro de Li po-

sistol ja, q ue este se nuidified casi de iiiniediato a la punción del ven-

1 iíeulo ileieelio, ('(isa liii sespee!iadii por nosot ros, siendo niúti\'i de 

soi'presa la niaiiit'estacióu de Iti nitidi'e, tiit'  eon\'iVÍil con el niño en 

el 1105101 al y illie se a percibió de la niodi l'icu'ión del cuadro clínico 

va una hora después de ('1(11 utida (Lilia liiui('i 11, y ilUt' Si' at'iiituo 

cii los días siihsigui'iiti's, segun liiei nos ('(1115110' mas arriba 

l' el lo que releyendo lo que se ha escrito a propósito tic 

('UllilFos que tengan  alg'iiliti simil itud con nuestro caso, ei'eeinos qut' 

Si ('ti i'igii' ei 1i1'ui'eso  pulmonar indel erminido Cli sil \'el'dadel'a etio-

logía, luyo alguna vliiciilacloti ('OH el cuadro de iiisut'ieieiieia ('al'- 
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(líaca, debía haber presentado, según es común, síntomas que jo ex-
teriorizaran (síntomas de neumonia o corticopleuritis) . Pero si él 
fuera una consecuencia de un proceso primitivo de corazón, estaría 
entonces más de acuerdo con la falta de los síntomas pulmonares 
antes recordados. 

La ausencia de soplos, de cianosis, excluyen hasta cierto punto, 
las malformaciones congénitas de corazón. Queda el corazón grande 
diopático, o hipertrofia esencial, cuya evolución es distinta a la de 
nuestro caso, por lo menos en los citados por Debré y Busson. 

Por otra parte el capítulo de la miocardia descripta. 1)01 Lau-
bry, cuya patología persiste aún obscura, algo podría ayudarnos en 
la explicación de nuestro caso. 

En fin, si la anatomía patológica de los casos autopsiados, no 
ha podido definir la clase de lesión que acaece en la intimidad del 
músculo cardíaco, mal podemos pretender encontrarla estudiando 
exclusivamente la parte clínica de nuestra observación. Salvo que 
existiese alguna razón de orden extraeardíaeo, que sin mayor fun-
damento sugerimos, que hubiera podido ser influenciada p01 la 
acción de una punción exploradora de Marfan, que llegó a perforar 
la pared del ventrículo derecho y caer en su cavidad. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital 

Casa de Expósitos - Servicio del Prof. Elizalde 

Hemocitoblastosis aleucémica mediastinal y ganglionar. 

Roentgenterapia. Leucemia terminal (*) 

por los doctores 

Pedro de Elízalde y Rauu! P. Beranger 

M. E. C-  . mujer, de 7 o no de edad. Co CC' CCC' re por primera  i('7 al 

('OCCSI.IItC)C'iC) C'XIPFCCC), (ICCICCIe 'C .iCiUe todCl la iClCeC'VCCC'iCilC,el i:i de tioiettihr€' 

(lvi iCCCO 1930.9 

:1 CCI verde CCI C , /C e redC (((CC : Lo. pa dres tire viven ven V 0 CC smio,. 1 C't' ti i.j o, 

¡t i lo f,allecido de iteo't'ioti ioleurai, 'nva etiología .'.e Cgi OCCC No iiulio CC}CCCC't(O'. 

A CC 1 eCe(/e CCI e. C'.o CC CC /C s : Na e ida a término. Criada  CC pecho. PCI Clrri( 

varicela Ci iCCS (CeIICC CiCeeS. SCirCCflCICidtC CC lo- tilatro años. Alos ritlrO ano- 

e le ('xtil'pCCFCCCC la'. CiflCíg(ICClCi.. 

ICCrCC (I(''.1CiiC' jOCiCICCe ClIC 10'0'0 CCCtCCICCgCCCICC Civ 1CI(CiCC'CCCIeClCiit)CIit (ClP 

CCC) c'CClCipC'oCnetii') CCCCCVCCC'(olettt( el (...ZtCCdCC íeCC( CCCI 'o' (tel Chal e rejCu'.o proiCta- 

liieCCtt'. 

E CC fe)' CCC 1(1(1(1 (C (CC CC / : U oni ie CC 70 (fCli Ci ('e d í a s Ci CC t ('5 (0 CC llliCi leCho Cro gia 

nasa l niiiy Cil)UCC(1 ante. Ci fi I'fliC'i CC do ti os vi padre  que Ita st CC PC Ct( O CC('P el estado 

de salud de ICi liitili era hOCICO. 

Desde eiCtOtC('es YO CCO quedó iiieit, se tol'CCCC iC01idC1,  CIhU' deCCCIC1CI y 

a delgaza vis jI)! etttetit e. 

Estado  CC ('(CCII / : l'ii 1 ide,, CCItt it UCC ChI. II o'gUICC 1' estado de ti ut ri e io t. Piel 

SCC CCC). Esqueleto ICie CC C'(CIC I'oi'tii CC tiC) • CCI ii('0Ci 5 piil ida'. Se pa lpa ti i' ret Ci pol i a - 

(It'CCCiCt CPI'VIC'CCl (' iCCgCliCCCiI. 

OjOS, CCCI rl 7 y oídos, CCC) CliC de pCi it ir nl ii'. Rl Ct CC SCC CCC). 

r1ÓI.CCN Simétrico. flespirCi('iC')CC de tipo o'ostolilodonhittal. Disnea ohje-

(IV CC. 

l'IlICCiCCCPS l'CC CCCCCiCCCS ICiCiCCS ICCC\' CCCCCC'CCCICIIO.° \'e'ietilllr jfl
 Cjiido. SOIIC'(' 

CC gl'egCCdo'.. La SC CCI) u'idCC (1 eS CC) CCIICCC 1 oit todas 1 CCC it )'. 

Al(C) ('CC,Idi ClIC) Clor)))al. Tonos  CiCi )t'Cid Os. Se Ci CISC' ti It CI (CCC soplo ,.i.t O- 

lico cii el sitio tit' lii Ilota.  Pulso gIlICCC, 11(i pICICCO'iOCCeS. 

C(CCCCCCCCieICt.iCCCC CC la SCCC'iP(ICC)I AO,tCCCt  iUCC (I( I'C'CI tCit ICCi. Sesión Cid S 1 

le agosto de 1933. 
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Aparato digestivo. Inapetencia manitieta, dos cvacuacione diarias 
normales. 

Abdomen: Flácido, no doloroso. Se palpa el bazo grande y duro a 
cuatro traveses de dedo por debajo del reborde. El hígado en sus límites 
normales. Genito urinario, nada de particular; orinas claras normales. 

Peso: 17.600 grs. Temperatura axilar, :36.5. 

E.romen (le saiujre : Glóbulos rojos, 2..500.000; glóbulos blancos, 
5.000. 

Fórmula leueoeitaria : Polinueleares neutrótilos, 33 % ; eosinófilos, 2 % 
monocitos, 7% nuelocitos neutrófilo, 2 % ; nueloblastos, 1 % células de 
a s ecto 1 in focita rio. 55 % ; de éstas xlitimas más de la mitad tienen ea ro e- 
teres particulares que las acerca a células del tipo del heniocitoblasto. 

Indicaciones: Se inyectan subcutáneamente 50 c.c. de sangre materna 
por la imposibilidad de hacerlo cii las venas. Extracto de hígado (Hepas 
tv! ) y 3 c.c. de aceite alcanforado. 

Noviembre 18: Está menos pálida, pero con marcada astenia y disnea 
objetiva. El pulso es débil y  frecuente, 140 pulsaciones. Soplo sistólico 
en la punta, choque difuso y visible. Ritmo de galope. Nada físico pu-1-
mollar. 

Novienibre 23 : Se alimenta mejor. La palidez es menos acentuada. La 
reacción de Mantoux al 1 "U es negativa. 

Indicaciones: 60 c.c. de sangre materna subcutánea, se continúa con 
el Hepastyl. 

Noviembre 27: Peso, 18.000 gis. 145 pulsaciones. ha desaparecido 
el 501)10 cardíaco, apirética 

Examen de son qre : Glóbulos rojos, 1 .800.000; glóbulos blancos, 4.160. 
Auisoeitosis, poiquilocitosis, policroniatofilia. Se observan algunos en- 
troblastos hasófilos, policromatófilus y ortocromáticos, algunos con núcleo 
en picnosis. Escasos megalohlatos. hlemoglohiia 18 %. Valor globular, 
0.50 muy escasas plaquetas. 

Fórm ula,  leucocifarja : Polinucicres neutrófilos, 16 % cosinófilos, 1 % 
linfocitos, 45 % células embrionarias ( heniocitoblastos ?) . 22 % ; monoci- 
tos, 5 % ; mielocitos neutrófilos, 4 % mieloblastos, 7 %. 

Diciembre 1.0: La niña está muy deprimida, deseando permanecer acos-
tada. Dificultad respiratoria cii los dos tiempos. Examen pulmonar: res- 
piración ruda en ambos pulmones, no se perciben iiiido obrcagregidos. 
La sonoridad pulmonar disminuída en el liemitárax izquierdo. Se obtiene •1 lilia radiografía que muestra sombras irregulares poco delimitadas, las 
M lado derecho hacia la base mantienen contacto con la sombra cardíaca. 
En el lado izquierdo se ve una sombra unciforme mal delimitada que ocu- 
pa la base y que llega hasta el seno costodiafragniíitico sin invadirlo (pe- 
queño derrame). 

La enfermedad ha evolucionado con pocas variantes en el cuadro clí- 
nico, habiéndose practicado periódicamente inyecciones (le pequeñas cnti- 
(lades de sangre. Se ha continuado con extracto hepático y tónicos car- 
díacos. 

Enero 2: Peso, 18.900 grs .No hay edemas. Presenta aho'a un tinte 



terroso V apa i('(e 110 uahiglio 1110V illtutad(i cii el lado izquierdo del 'tu- 

1)0. (1(1 tarnano de una huevo (le paluula. (1111(1 y i°' lo oF e.o. El lazo 

no se ha rnoditieado. 

Enero 8: Nuevo gaiiglio. vol ('1 cuello eolo la clullcteristicas :1vl aio-

e ii o 0V Y t am hin apareen ti a ni o oc u o poco mús pequeño el¡ la región  

inguinal N axilar. Apiretica. 

Era ni en de n toqre Glóbulos rojos, 4 .620 .000;  glóbulos hia nt os, 5 .500:  

Ioeniogloliiiia, 80 %. Valor globular , ((.86. Se observa ligera annncitois y 

poiquilovitosis. Escasas plaquetas. 

Iornooila /tooHeoloirooi l°olioueleares nelitrót,flos, 58 ; eoiiioliloo-. O 

l)OaS1ilO(-, tI .il() Ç nietaniieltocito iietit'dilo, 1. Ç ; liiitocitoo, 10 vélu- 

ojo 

Figura 1 

las eiiilorioioaii:is ( lienitotitolol sto ) . 1250 < itionoovitos, ti , ; (elunn, de 

Redel., Ii 

Enero  1 ti : 110 dejado (le (0)11 cli riji d tun oit e iuii a serna ita, asistida cii 

SU domicilio mor (1 laonitiitivo que nos la enviara, por haberse agravado 

loruso1iiileo.ote con jebro, noaicado disnea y  debilidad extrema cardíaca. 

Los ganglios .e iiiiii tilliltiplicado y pre.ent:o tui aspecto taqUcticO. 

se le extirpa tilO ganglio para biopsia. 

En las preparaciones lijadas cii lortitol y coloreadas 0011 

looinatoxilina y eosina, O ve con peqiteino avilliento que el ganglio ha pci-

(1010 sil e.triicturi y e-tó cooi.titiiido 10001 lIto (elido ole ivpectoo 11101 Inline, 



- 797 - 

T]e2d0 y d*liniitado por la tlula que 110 está espe.00la. (un mayor 
anniciito (fig. 1) se aprecia que los e1en1em1to que omititii en este tejido 
oii pequeno (1111 j)O(O mayores que lo glóbulos rojos) con núcleos irre-

gulares ovoides, unas raramente redondeadas (Oil distribución uniforme 
de la cromatina, con uno a tres nucleolos. 

En algunos puntos estos elementos parecen rodear espacios cinros 
en el interior de los euale se ven elementos nucleados mucho más gran-
(le. lillilque de idéntico al)e(to.  En otros sitios estas tplula }oii'eren len- 

Oil (l)m(lolle-. 112v du (11 tiju, (II li-tintas fa- 

Figura 2 

tos de división carioquin€tiea. En las zoiins 5111)eapsulares exiteii elenioii-
tos en gran abundancia (orno in filtrando el tejido, del rnInit 1 2 eet o .11111-
que  con núcleo mucho io olas )eq11( ini, flhi1s cromilí t ico con tIlden oi a a Ii a t't 
se poligonal ])t)1 compresión, III alguiios sitios. 

El diuii lóstico histológico oe'io 110 e hizo en el joiiier uiioniento. 
Pero, dada la evolución del en fermo, 110 ouest a aceptar  que se trata de 1111 
proceso t uiflo imil lu per p lói'ieo do las oél olas liii fót has jóvei ie o de ele- 
mentos todavía IIO iii teieiiriados. 
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[u nuevo examen de nugre arroja la .iguieiitc cifra 

Glóbulos rojos, 4.700.000; glóbulos blancos, 10.000; hemoglobina, 

GS %. Valor globular, 0. 70. 

La proporción Pui'ión de liei ant les con substancia ja ra i i tilo lii a nientosa y ¡tiC- 

tacroniótien es menor que lo normal. Se observa ligera allisocrornia. Pla-

quetas disminuídas. 

Fórmalo leiteoei turia: Polinueleares iieutrétilos, 54 % eoiu6filos, 

6.50 %; basó filos, 1%;  niielocitos neutrófilos. 3 %;  células embrionarios 

(hemucitoblastos !) 12 %; liiifohlotos, 11 % ; nionocitos, 10.50 % ;  célu-

la- de R.ieder. 1 %. 

El 

[1 

R 
Figura 3 

Enero 1 9 : Peso, 17.100 ges A la mcd ica cié u iii t it uída 1 insta enton- 

ces se agrega cacodilo tu de soda a la dosis de 0 .20 y se hacú lo p ri- 

meran plie nc i Su de rayo x X cii la región cclv ita 1 ( )11 1" ) Ita biét idose roli- 

1 tunado con los a tI icaciolies cii la ignieiite turnia lebrero 2, dos cillilliüs 

región snbina xilar d cree Ita e izquierda (3111.') Uelirt'ro 13, taiii)itl axilar 

derecho  a izqu i erdo (311 F ) tel oc r 19, campo nl i .0 1101 derecho e i z- 

quiertlo (3111') ; lebrero 25, nit'tlial it10 anterior (411h 2̀ ) tttarzti 2, cani- 

pu de bazo cii su tercio tulerior (411F) 

Febrero 20: Lii rail i tigra ti a lig. 2 ) muestra it it nl iii clic iitC5 cliii res- 
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peeto a la anterior. A ambo lados (le la imagen cardíaca se Ven som-
bras ya más marcadas. En el lado derecho son irregulares con puntos que 
tienen gran opacidad y otros menos, dándole al conjunto liii aspecto muy 
irregular. En el lado izquierdo el aspecto es el mino pero iiienos deli-
mitado y la sombra se extiende hasta la pared del tórax, dejando libre el 
seno eostodiafragiiiútico. En el tercio superior la sonihra mesotoráxia es-
tú muy ensanchada presentando contornos bien netos en el lado izquierdo. 

Hasta el 23 de febrero el cuadro clínico ha tenido poca Variante. 
El bazo ha a unientado de volumen llega 11(1(1 11 medir a iiroxiniadarnente 

17 cms. La radioterapia hata el momento no ha. modificado los infartos 
ga ngl iona res. 

Marzo 12: A raíz de la última aplicación de rayo- X , e ha tun-
dido en la región cervical casi por completo la fllleilol)atía. 

Examen (le .salu/re (marzo 20) : Glóbulos rojos, 3.500.000; glóbulos 
blancos, 128.000. Escasas plaquetas. 

Fórn,u/o leueocitarw Predominio (l5j absoluto de elementos niotionu-
cleares ( hiemocitoblastos ) (fig. 3 ) en casi un 98 %. Se ven también al-
gunos pohiiiucleare neutiófilos muy escasos, y mio que otro niI)Ti(Jit0. 
La serie roja muy poco alterada. Mus,  pocos eritroblastos. 

Marzo 23 : Concurre por última vez muy desniejoi'ada. El peso es 
de 16.100 gis. Debe perma necer acostada. Tonos muy,  apagados. Pulso 
muy débil y frecuente dificultad respiratoria con tiraje. 

La radiografía de la fecha muestra las misnias sombras mediasti ¡ia le-
y paraeardíacas, pero la imagen del corazón estó nit.t.v agrandada rol sil 
borde izquierdo bien delimitado (derrame pericúrdico 

Pocos días después, fallece. Yo es posible hacer la autopsia. 

En is,n : Proceso que se insinúa insensiblemente . Uiia epis-
tasis parece abrir el cuadro, 1)(r0 ella queda como episodio aislado. 
Ningún otro fenómeno hemorrágico se produce en la evolución ul-
terior de la enfermedad. 

La primera manifestación aparente es la anemia •.Anemia grave, 
l)GO regenerativa con esplenonwgalia discreta y predominio en la 
fórmula blanca de células con aspecto hemocitoblástieo 

Hasta entonces ninguna localización gangl ionar es aparente 
no ha habido trastornos que indiquen localización mediastíniea, pelo 
Ya el bazo aumentado de volumen marca la participación de este 
irgano en el proceso. 

¿Existían en ese momento otras localizaciones en los órganos 
hematopoiéticos ? No podemos decirlo, pues floS falta la biopsia de la 
médula ósea ; pero es muy,  posible que así fuera dado (lile  RICOS 
días más tarde ya es evidente la generalización. Ella se exterioriza 
primero, con la localización rnediast mal y luego con las infiltraciones 
ganglionares periféricas (cuello, axila y cii mellol grado, ingles) 



La terminación se hace en un cuadro de leucemia con piedo-

mimo Casi total de hernccitcblastos. 

Se puede decir, entonces. (Inc  lo esencial en la observación que 

antecede es la proliferación exhuberante de elementos indiferencia-

dos del tejido hematopoic'tieo ( linfoidocitos de Pappenheim, heiTio-

citeblastos de F'errata ) que Lentos constatado en la sangre citen-

¡ante y en el ganglio de biopsia examinado y que lógicamente de- 

1 mas aceptar existieran en los demás órganos afectados. 1sta 

proliferación de elementos indiferenciados, es la caraeteístici del 

grupo de afecciones que Ferrata y J)j ( uglielmo llaman hemceto-

hlastcmias o sindruines hemaciteblásticos 

Pensamos, por cotisinuiente, que nuestro caso debe clasificarse 

en dicho grupo. ('orno tal agrega una observación masa la lista 

de las publicadas. 

Cuál es la modalidad nosolónica de este preceso ?¿ Ha lihiilo 

sólo hiperpiasia generalizada sin 'aríieter invasel , con loeaiizoeióii 

en los ganglios del mediastino o se ha trotado (le UI estado IUO 1 ife-

rat ivo saieoide con irrupcin mciii ist noiI Las imainlies radeh 

cas del tórax son, cii nuestro sentir, concluyentes para pensar en 

una verdadera neoplasia mediistíii ica, pero ('0100 nos laltan las corn-

probaciones uecrópsicas, no podemos asct.iurar que ésta haya sido 

la realidad. 

Por ese motivo preferimos no designar a o nest ro caso ilifliO 

sareornatosis o sa reosis rnediastinal. Lo más probable, sin emlot uo, 

es que el estudio altai orno-patológico hubiera perni it ido encuadra rl o 

en esta designación. 

Desde la época IvIativameilte ploximil mi que merced a los es-

tudias de Pappenlieim, ( i 1 heit y \Veil 1. Neguei i, ( 'asId lino. 1"errat a. 

Di ( uglieliuo, etc., Se coinjuoho que uiia gran parle de las llama-

das leucemias aiiudas cii u originadas por prol i fera&ión de cól tilas 

primordiales nidifetentes del tejido Iientat opoitilco. 1)11(10 lóieanien-

te inducirse que, como sucede cii las ni ielisis y liii loadenosis. al la-

do de las formas leueámiv;is dejarían existir 011as alelivélilicas di-

lante toda (1 part e de su evolución. 

Sin pretender hacer ini est odio bihliogra fico de este asinita. 

queremos recorda r que liii (SO de la primera categoría alcuentia 

cii toda sil evolución , 101 sido lcseriittt cutre nosotros 1)01' I)iric(r 
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(1) niño de diez años con tumor mediastinal, en cuya sanare du-
rante toda la evolución (le la enfermedad sil1 g ran aumento (1(1 nú-

mero total de glóbulos blancos se encuentra una fórmula con pe-

dominio de hemocitohlastos elementos que predominan también el: 
la médula ósea, obtenida por i)icpsia. El tumor estaba foiinatlo so-
bre todo por células que podrían ser considerados poflio mierohe-
mcci t 01)1 a st os. 

Nuestro caso eoii'espciide a la segunda cateqilía ( aleuceni ¡a en 
una parte  (le SU evolución).  El estado aleueémio'o precede a la eclo-
sión del cuadro leucémico. 

En estas modalidades, la leucemia apa icee espontáneamente O 

está relacionada con la intervención de faotnres 1)11ev, 5, esi )eeiitl-
mente el tratamiento ccii los rayos X tal cual 1iii SUe('didO en nhtis-
tro caso y en otros ('omparahles que' han apa recido  en la 1 iteta-
tui'a (2). 

La iniciación insidiosa con aspecto de una aileniia grav Ues-
pistó en este enleimo durante una buena parte ole su, evolucio! 
mantuvo impreciso el diagnóstico. 

La leucopemia relativa, la presencia del lienioeitcblasto y (le a!-
gunas células micloides jóvenes, la escasez (le plaquetas y la casi 
nula reacción roja regenerativa inducían a j)ensil 1 en una fui'mii h 
aleucia o de leucemia aguda. 

Faltaba, sin embargo, el estado llenlouia2ípalo. 
La aparición tic síntomas mediastinales y las adeiiopatías del 

cuello fueron va elementos de jui cio más l>1'e's y aviara ron pa 
te de las dudas. 

La biopsia de ganglio mostró infi itración por eél tilas de ti po 
indiferenciado. Finalmente el aumento ilol núinoio de leueceil ti) y 

la modificación de la fórmula leucucita cia puntual izaron '1 dm2'- 
nóstico. 

Según nuestro 1110(10 de ver, no ha habido en este easti trans- 

Piof. () rrieo, ,J va a.— -Leuc'os e sarvoid o niel it st ja al ale iiit ica U li eno-
ej t ti d etos de e've lut'j ón e it',n ('U, T,e'e ( (lles ile Cliii i i'tt Infantil. ( ' it l ha ( R. A. 
himao. 

Consultar a este respecto el tlUi)aj() ole Cuoke, lanle se lee rile' 
('Usos y se reviso parte ole la 11jh1io2i'afít. Es de lamentar que' en esa' ib-
pirtante ti'ahajo no lia!( (Ieseri(ti((ll)5 Iic'mzetologu':es lii eflti('iIlltlIileflte Xiii-
itas 'orno pa la ini' ptier u excluil la liii urale-en lt'niv'itol hitsth'a ele los vasos 

'etutliaiIus, C001 ,f , Juan V,—M'I inetinal tumor in oute leuk(-niia. ' Ani,'i. 
,iOUi'fl, of ChUl l)is. ' ', 44, 1153. 110i2. 
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rcrfllaei(n del proceso en los di.st uitus períodos evolutivos de la en-

fermedad. No se trata de una mielo e linfuadenosis que haya evu-

1 ucionado hacia Un sindiorne hemocitoblóstico. 

Desde el comienzo ha existido la misma lesión: proliferación de 

liemocitoblastos. Lo Prueba el alto l)orcentaJe de estos elementos cii 

la sangre circulante, que existían va cii el primei examen, cuando 

aun había leucol)emia lo prueban sobre todo la anatomía patoló-

gica del ganglio ineiridido en pleno período aleue1mico. 

No creemos que tenga valor fundariiental el calificar este caso 

como — crónico- O — agudo — , va que en el hecho es muy difícil en-

tenderse sobre el significado de ambos términos. 

Si fuéramos a juzgar 1)01 la marcha lentamente progresiva de 

la enfermedad, por la ausencia de fiebre, de hemorragias, d» an-

gina, de estomatitis, nos inclinaríamos a llamarlo crónico a lu.'ar 

que su evolución en cuatro meses está dentro de los plazos que en 

general se aceptan para la duración de la leucemia aguda. 

Con las inyecciones de sangre materna y la medicación hepáti-

ca (una ampolla de llepastyl diaria) se ha logrado modificar en 

forma sensible el estado (le anemia. El número de glóbulos lujos 

que antes de iniciar el tratamiento había descendido hasta 1 . 0() .000 

por mm'1  con valor globular de 0.50 subió en menos de des meses 

a 4.620.000 con valor globular entre 050 y 0,6. 

No obstante la mejoría de la anemia, la enferma desmejoró sen-

siblemente. 

1 as adenopatías y el proceso mediast hin 1 se extendieron, lle-

gando a tomar este último el carácter exhuheruite loe se ve en la 

radiografía. 

11,1 habido, por consiguiente, una independencia man i fiest a "u-

tve las perturbaciones que afectaron a la serie roja y a la blanca. 

Las primeras sesiones (le Ioent gen tciap iii no l'uei'oii segU idus 

de ningún cambio en el cuadro hemíttieo ni en las localizaciones niel-

rentes. Tam 1  meo se constató mejoría de los fei i6ineios de eonupli 

sión mediastinal. 

FIJé necesaria lilia larga serie de aplicaciones lelia que se y-

dujera el tamaño de las adenopatías del cuello. aunque la 'l ilcun-

megalia y el Ilinior meiliast mal se mantuvieron inmutables. Este 

iesultadii se obtuvo en coincidencia ('Oil la modificación eu;uit 

cualitativa de la l'iii'noila blanca por ello liemos at rilnuído el eua-

tli'o lt'iieéniieo l'inal a l:i acción (It' los rayos N. ('ollO 1 lallecituico- 
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ti) se produjo pocos (lías después de la eornprohaei'ii de la leucemia, 
quedamos en la duda de si ésta ha sido tilia reacción transitoria o 
definitiva. 

Aunque ya estos efectcs de la Roeiitgenterapia son bien eolio-
cidos, conviene. sin embargo, insistir' de nucvo sobre ellos para evi-
tar los exccscs sobre todo si se tiene un cuenta lo j)OCO que puede 
esperarse de ese medio de cura. 

Antes de terminar queremos dejar constancia de nuestro agra-
decimiento al Di'. Juan M. llii'avent por su colaboración en el es-
tudio hematológico de este caso. 



Un caso de peritonitis tuberculosa prolongada con 

alteración hepática 

por los doctores 

Prof. Juan Carlos Navarro y Antonio F. Aja 

i\[ot iva la piihl t(il(IIil( (le este caso lii eOineldelhia de iiiiii - 

rifon ltix tU hiere l.íi o te,! ¿ro, con un trastorno hepíii lev que p it--

eei'ía haber intervenido en la prolon2-acin del pluees(). Va que la 

nidi fieacin favorable (le ese t rasterno, t rajo (0111() eonseeueileia 

casi inmediata la etflacii'ill H proceso peritonia 1 que nti se 11a1)í1 

logrado cmi (1 tiatamientu adecuado, realizado dinante vares meses. 

Hitolia i'liliit- a 521, otí-1 K - argentlna, di 11 años ib edild. 1!1gle:i 

vi 18 de abril de 1912. Cama 20. 

hCre(/) f(lrlo. Los liadres  dicen -vr ((liC', liiiher tún ido  

hijos, al un retel 5/11105. 

_l iili ((fc)) (es i (fi('UIiU(/C,S \Z1il(l/1 a trmiiiii, parto 1/orinal, II/viIi/li-idI) 

i)aterlla iiastii ii IiIIii r medio. Dentición , liiuniidi y l iiguaje eti pora- 

iiorniali-s. r111v(, 
 .iiliitii(idii (flIC (111(1 "iii iliflhl(liv ill(, sjuieudo do ,1511& 

satia liita su iiii'iiiiitdiid /iitll/ll. NO -e r'gitriii ntecedeiite- etílico-. 

Enferoi ((1)1(1 actual: ( 'iinlitiiza liai-c -vi- me,es iiiII pirilida de a pet it o 

y adelgazuiniiviitn. siendo inteniiidii el 20 de elil iembre de 19.0 en el 1 [i-'-

lital Nacional de Clínicas, iliiiule iertita i- C duraiitv el me- de ,l-iiiii-

hi'e. Los i>adlvs lii) mii iitituiiiii Illejoria. Ii i'ii1iiiiIiti S11W palida, lun/jo-

tIIItI \' (Oil sil  abdomen ilitiuiiliilo, lila lo que (l('l(lCIi li/terul/irlli vii 

t li Svrvicnn 

I'sfOi/() iu/,iI \ 111/1 l(qn(-lla y lelili (tiullii. 127 11)0-. P( -o, 24. 74V 

i4I/illi()s) 11(1 li/lila, lii.ut-Iii tinte slliliit(iiill, jtrvelit:1 P1/11Iel1lmdl0 

cidn. (ti Sil iiliiliiiiitii 11(11'  lilli(itvl'illO/i. 

4isteiiii  

Cal-m: (idiit- iliiliim-dfiiiii. l'ediciili cipui is. l-'i'ies dvniai-rada. 

tejas Y111)l/iñas  piibl;idas. k),jii : jitipilas (-(lii cales, iiivdiiiuias. iguales. 
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Nariz : 1'Iiiul:ilih-. 1iin I'lI sahuri'al, niala iniplaiitaiiiin (Ilota-
Ila. ;iIiIíid1tl1i de tainaiio iiitdiuio. 

Tórax: EiisaiuIiado Oil su ha-c torax OIl tonel). Pulmones: 
iiSii, hases altas; auseultaeiimn, murniullo veitnlar cliiiiiiuido OIl 'U La- 

'1Ii pectorifoqu ia a 1011 ci Iii egoto lila. 
Corazón : Tonos 1101115 iii t(ld(e SUS focos de auscultación, 90 usa.io- 

lOs regulares. Mx., 9; Mu., G. ( . Laubry) 
A hdomeii : Vien t re el i batracio, blando, indoloro. 0011 sigl los de O SI it i 

libre, ombligo puoealeiitc. ligera IiIIlllfl(i011 colateral en :iillls- t!citat 11, 

OiH CO 

lllliplili Illll-'ll- IlhdoIililaIe.. NI) .O I0lliIIC JIiIl9iiT 11í211)II) III hIZO,  por 
la distensión abdominal  debida, al líquido a seítiti i. Ci 11 LIII ('cien ei0 olido- 
riiiival a nivel del ombligo: 58 IIiI. 

F'uiniones digestiva. pitiiihadas : allorexla y constipación- 
Abril 19: (u/ircwióo Ion Pirqiu t intensaniente positiva. 

I?II(/ioc/ raf;a Reacción eclI 1 bIci 1 marcada. ( lI Hipos 1L 1 fliü 110 re  
Gran (lPVlnióli uit ulialiaguiva 

Abril 2)): 8v h;iep llttlllil)ll, extraveiiibo 1:910 '•.t. (10 líquido 11IÍ1I(h), 
(le,cendiendo su loso a 2 kg.5. El lioiule suporior del liíiido 111rctl(P 
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a nivel de la tetilla; en la respiración tranquila no se milpa  el borde iii- 

ferior, el cual queda a cm. por encima del xifoide, perdiéndose de- 

pués debajo de las falsas costillas. En las inspiracn)nc profundas e al-

ca nza a pali 011 con n it idez el burile in ferior de hígado en el linceo epi-

gástrico; fuera tic ese -itio no se palpa iii en las inspiraciones profniidas. 

La col) si st cuela del hígado dii t'st a a U tite it fa (la. 

i reun fereiic ia al d mii ti al : 55 enis., des it nés de evacuado el l íquido.  

En estas condiciones el a hdonieii 'C pal pa con  fa ci 1 ida d, 110 descubrién- 

dose nada de anormal. 

ln(ílisi5 (1(1 /íijuul(1 mst'í1 ten : Hiva Ifa positiva . Aliu'iinina, 38 %,. 

Examen citológico : Lin focitos, (1) ; oli ti uclea Cts. 3)) % ; cii dofelua- 

les. 10%. 

l oáscs de sao qr : Ilemogloiniva. (ib % glóbulos rojo,, 3. 741) . 00)) 

, lóbulos blancos. 10.000. Valor globular, 0.. Linfocito», 15 % ototio- 

nueleare, 5 % ; polinuele;u'es neutt'ófilos, 76 % ; cosi idfilos, ((.5 % ; ha-

() ti los. () . 5 %. Hipi e it oeroinha. 

Abril 21 : El líquido se Ita reproducido en parte. Circunferencia abdo-

minal, iii ems., solo se eoiisigne palpar el logado en las iiispiracioties p10-

budas. En el trazado, queda mareado el nivel más bajo que alcanza la 

Víscera en las Inspiraciones forzadas. 

Abril 25: 1-Li aumentado el derrame. 

Abril 26: Informe de la Dra. \Vinocur ''Solía K., itigresó al Flospi-

tal de Clínicas, el 20 de iiovienibi'e de 1931, egi'esd en diciembre, con-

curriendo después al Consultorio Externo. Matitoux, ((.001 (-]---f----f-) . Lí-

quido abdominal, abundantes elenieotos celulares linfocitos. 77 % , neu- 

tráfilos, 11 % ; endoteliales, 12 % ; albúmina, 25 . 1ivalta (+++).  Cir- 

cun lete i ii-ja a hdom iii nl, 60 cm. Taq ni ca rdua : 104 enis. Temperatura: 

Mx., 10.5; Mil., 7. 

Tratamiento: ileliotereipia, ostelío, calcio coloidal, raros ultravioleta, 

ca! ej o cii altas dosis. 

E n abril de 1 9:32, circun ferencia abdonu na 1, 57 cnt-., en vista de la 

evolución prolongada, se aconsejó volviera a in ternarse. 

Abril 27 : Durante esta primera semana su temperatura Ita sido suh-

lebri 1, persist iendo su iii a uf cuto a y eonst i pa cilio 

Aiidliis de orilla: Albúmina, no contiene. Ausencia de pigmentos bi-

l iares. 

Abril 29: Hace (lo, días se le administraron NI gotas diarias de 

¡ lela tost'i ti, notá ndose ligera disni iii uciói i de su a lidotnen, circo it farencia 

a bdominal,  50 citis. 1) iii resi sa umentada.  
Mayo 3 : Apit-ét ini desde lOtee una seitua ia . hígado  

a unten t a do de v d otiue ti, u la udc it: jet' i11 u se palpa sol i tel maSa mido el re- 

borde costal ; a la ittspeccion , pali ieOi 1V lereusioit , SI.' 0b5Vti disnunu-

cuS u (le la ase it is. 

5 lod i [Sea ci do fa vot-al de de las lii ni di oes (1 igest i Vii5, aumento  (le ape-

tito y desupatim-ido de su constipación habitual. 

Mayo 7: Se saca un nuevo trazado del luígiuuio. 
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\favo 23: Auniviito de pe,o. l)(llinIi invariable. ('ii'eunferencia hde- 
niiiial, 56 cros. 

Juno 2 : Mejoría (lel estado general, aumento (le peso, buen color de 
piel, hígado se palpa aumentado de coiniteneia a nivel del reborde cos-
tal, línea mamilar y en el linceo engástrio a la altura del apéndice xi foi-
(lC Iiis O menos. 

.Junio 7: Se determina el valor calórico (le u alimentación durante una 
eniaiia, encontrando 94 calorías poi kilogramo de peso y por día, lo que 

dcniiiestrn su buen apetito y la normalidad de sus funciones digestivas 
a uniento progresivo de peso). 

Junio 24: Es dada de alta depué., de una permanencia en la -ala 
de más (le dos meses, cii muy buenas condiciones, aumento de peso, l,ueii 
color de piel y desaparición de su ascitis. ('ireun fereiicia abdominal, 56 (.111.- 

Julio 25: Concurre al Consultorio Externo (Letra \ Y.° 3821 ) con 
sO buen estado geceral y mayor aumento de peso (25.320 grs. (iireunfc-
reneia abdominal, 56 cms. 

Tratamiento: Curc de reposo. _1linientaei,, con ecoico/e, teniendo pre-
sente su trastorno hepático, se instituyó oii iéginieii retriiigido : leche, so-
I)iiS, puré, dulce y frutas, durante los 10 primeros días, después ctia 'ido 
a función hepática fué satisfactoria, alimentación general. 

Paracentesis abdominal. 

Tratamiento medicamentoso: Estímulos de la célula hepática ( eom-
primiiidos hepáticos. Hepatosán, polvo (le hígado Zimasa). Más tarde cuan-
do se normalizaron las funciones digestivas, aceite (le hígado (le bacalao, 
()stelín, Adexolíii. 

Cuando terminamos e' examen clínico (le esta inlermiti nos 
pareció poco probable que estuviera afectada (le ¡)elitoflitis tuber-
culosa por la prolongación de su estado niórbido llevaba .-ei5 vile-

ses de enfermedad, plazo que se establecía con absoluta ecitidiim-
bie, pues cinco meses antes de su ingieso a nuestro Servicio había 
estado iiitet'naila en la Sala VI del ITespital (le (]lín icas. 

No obstante, los informes que de dicha sala se nos suinimis-
traron jmol iiiteiinedio de la 1)ma . \Viiioeui, eran pleeisos (1 diag-
i'óstic que se había formulado al! i cta el de peritonitis tuhíte ulo-
sa corroborado por los exámenes biológicos y auxiliares. 

Realizamos también nosotros lilia punción de abdomen el 20 
de abril N extrajimos 1300 c.c. de líquido seiofibiinoso ; SU iXUUI(ii 
di(') dates categóricos: ese líquido tenía las propiedades de los lí-
quidos inflamatorios. 

Al descomprimirse el abdomen con la evacuación del líquido 
pudimos darnos cuenta del tamaíio del hígado : SU borde SIllotiol 
se encontraba al nivel de la tetilla ; su borde inferior se ocultaba 
totalmente, en las inspiraciones profundas sólo se hacía l)alIh1c 



al nivel del apéndice xifoides; en tales circunstancias revelaba fran-

camente aumentada su consistencia. 

El 21 de abril, es decir 24 horas después de la pu11c16n eva-

cuadoi'a el líquido se reproducía ya y aumentaba en los días si-

guientes. 

No nos cupo duda ya de que esta niñita sufría de una perito-

nitis tuberculosa nos preguntamos entonces p01 qué tal proceso se 

'rolongaba en forma poco común nos pai'eei(i entonces que 10 re-

(lueeiml tan acentuada del tamaño del hígado podía ser expisin 

le una a lteraei(oi de diehe órgano y (lic'  tal circin istancia podría 

ser la culpable ahle de esa iroloncae ion ; resolv i mus, en eonsee UeflCi 0, 

hacer una medicación estimulante de la glamhila liepdt ica ; mme-

d iatamenfe aumenta la diuresis y a les dos días ya se a preela una 

reducción del volumen del abdomen en los días siguientes la re-

absorción del líquido se prosigue hasta su desapaiieinn ; la teni-

peratura, que había sido suhfehril, vuelve a In a pireXia desde la 

iniciación de la nu'dieaeión estimulante del hígado. 

Es poco prchahle que estos fenómenos se deban a pura cuilici-

(leticia la punción evacuadui'a no ha podido ser la determinante 

de la reabsorción del líquido, pues,  ésl e se reprodu jo inniediata-

nienti' después de evacuado en cambio, la acción curativa de a me-

dicación hepíitica ha sido inmediata : cii las primeras 24 horas al!-

Tienta la diuresis y al segundo día se aprecio ya una reducción 

del volumen del l íquido ;  la reahsureióii continua rú pidament.', la 

apirexia se restablece, llegando en ]ucos días o la salud perneta. 

Desde ese momento el peso aumenta, todas las funciones si-

hacen normal m cnt e y el volumen del h ígado lambién si' ni odi ji ca 

volviendo a sus límites normales ( véase grilfice 

Lo que sorprende en n uest ra enferm ita es la proluiigieii de 

u ))critonh/ is 1' (lbe/( ii1ri.s srjtu. (lile Se mariti'iie eStaei011allll 

después de más de seis meses de evolución en eont va de la obser-

vación ('011' i e III e que est abl ece pa ra esta clase le procesos,  ieesos un a du-
ración iiiuelio menur, geiiei';ilmeiite de des a cuatro 111e5i's. 

La pl'oloiicaciull puede ser debida en algunos casos a la 1 taus-

iol'lllaciull (le la ioi'i1ii ((Se)f1c0 cii ¿un oso, sigiiieiido eiituiices la 

ma rcha ;(i'Vi5i cadi (le (—0 11 uIt mio, de uno a (los alios. Comby re-

fiere como caso (It' i'xeetoioli una pelil uiiit is 1 uiici'culosa ascítica (lile 

al ('111151) a dos años. 

N(il)éculii't tiene ohsem'vaeioiies de seis a ocho meses nuestra ex-

perieuei lbs ha enseíiado (liii' esta 1011110 de (clii miii is evoluciono 
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faviiahlerncnte dentro de un plazo mucho menor. que habitualmen-
te no excede (le los (los O tres meses. 

La coexistencia en este caso (le UR sindrome hepático: hígado 
reducido de tamaño y aumentado (le cotisistcneia, subicteriea. cii-
enlación Vellosa colateral. trastornos digestivos, nos indujo a pensar 
que la causa de esta pral ongación pudiera residir en el trastorno 
hepático, iniciando entonces un tratamiento de estímulo hepático que 
trajo corno consecuencia casi inmediata la desa])arici('m de la ascitis, 
el retci'iio del liígiido a su estado físico normal, mejoría de sus fun-
ciones digestivas y pocos días después la curación clínica de ] 
enferma. 

Con respecto a la naturah za probable (le Ja lesion 1t'pat1c1, co-
nocida la vulnerabilidad de la célula hepática para las infecciones 
en general, se concibe fácilmente (Inc la infección 1 ul.ereulosa haya 
podido hacer sentir sus efectos sobre la glándula sin llotnir a pi-o-
vcar la degeneraci 'in iiefuiida de la misma, lo que habría produ-
cido el hígado ryiwwdí t uberculoso de la dqrn O0CUH yi'nosq, difo- 

que acompaña algunas Veces a las peritonitis tuberculosas. agra-
vando SU pronóstico. 

La agresión a la Mula hel)ática se habría realizado en este cii-
o en forma menos violenta, desarrollando una acción más lenta, con 

gérmenes atenuados como gentTalmente ocurre ('(01 los que inter-
vienen en esta clase de peritonitis, orionando así una lesión de ti-
po escleroso atrófico, pero que, como hace notar rlalmon, no obe-
dece a ninguna sistematización precisa. 

Por otra parte, hay que agregar a la acción ini'] iim;itoria de la 
infección tuberculosa la acción mecánica (le la ascii is. sobre la gUín-
dula, lo que engendra un círculo vicioso que explica. lii l)i'OJO)l(iii-
ción del cuadro mórbido. 

La curación obtenida por ci estímulo hepático sería debida, 
a nuest ro •Juieio, al retorno de la integridad tiiieioiial del h ígidu 
(''iVO papel activo) sobre la iititi'ieióii y las deieiisas (le! O1'illIiSlflO 
es de todos conocido ''u estos últ irnos t ietiipOs se 11 11  hecho resol-
lar la importancia de la anergia hepát ica en la evolución de los 
ri'occsos tuberculosos. 

Las ohservaeioia's de pel'itoii itis t u bei'eulosus con lesiones he-
pá ticas abundan en la lit eratura iiiédiea habiendo autores como 
_AI'r!ian(lo l"iank que dan un porcentaje del 25. 5 % 

En el adulto es de ohservieión eori'iente la inte ii'ei'e neja de 
la peritonitis tuberculosa con la cirroSiS alcohólica, siendo eoflsi- 
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(l('i(la esta última, ('01110 causa ocasional que fa voiee la eclo',iI 

de la primera «í i'cnet ) esta coexistencia (le lesiones, es tan JO-

cuente (IU. iaii II et.eiivl ((le Budapest ) la ascitis de la ci rrosis,  al-

eohólica seria (lel)ida al agregado de una peritoilitis tuberculosa. 

Roque y ('oi'diei' ((le Lyon) admiten iu(I intente que la astis 

le las cirrosis es en casi todos los casos (le oi'iieii tuberculoso. Pe-

ro no hemos 'iicoflt rado ('aSOS Si inilares (lüflde se haya at i lo tído 

inipoi'taneia a la lesión hepática en la evolución de la peritonitis 

tuberculosa, y mucho menos que el tratamiento dirigido cont la el 

estado hepático produjera al illiSillO tiempo que la vuelta (1(1 h í-

gado a su estado físico normal, la curación de la peritonitis. 

Sin pretende r arribar a conclusiones definitivas con un:i sl a 

observación, creemos que para casos semejantes, (1 diagnóstico 

precoz de la lesión hepática, permitirá abreviar la evolución de la 

peritonitis tuberculosa que se cobija bajo el trastorno hcpáti'o. 



Parálisis obstetrica del cuello 

por los doctores 

1. P. Garraban y G. F. Thomas 

Henios ohsetVa(l() recientemente el i OSO (le un recién nacido 
(lU(  pteseiitiiha trastornos respiratorios y tatas alteraciones en SU 
cuello. Este parecía alargado y adelgazado, Sin toiiismo alguno 
cuando el niño estaba acostado. Particular eoiidiein (le euedo - 
que fO recordábamos babel' visto - cuyo caracterización llenamos 
a establecer mediante un prolijo examen, y cuya intell)l'etació;i la 
hicimos fundndonos en el simple raciocinio, cli la eoniparaeóii 
con procesos similares, y teniendo Cii cuenta la evolución del tras-
tolmo. Porque no encontramos información clara al respecto en 
los tratados y revistas a nuestro alcance, y tanilmeo pudieron ilus- 
1 Patrios sobre ci punto al gUlIOS parteros expeiinentados a quienes 
con SU It a rl! OS. 

El ('tls( ( historia 29. 080) lué seguido cii el Instituto de Mal cF-
itolad (Prof. Peralta Ramos) y su breve historia en la siguiente 

La madre era primeriza, de 37 tinos de edad, con pelvis estrecha. El 
parto Inc prolongado y la huta so, duró  33 horas. El ti iii o unció (1. (le 
a)ril, 1933) en presentación do cara (Al. 1. 1. A.) y presentó los lonó-
lfl0u10-. pltíst jons (no muy acentuados) proplos (lO OSO presentación, 1tuio 
fll(Iio (JO0 desaparecieron rápidamente. Pesaba 2.860 grs. A los (mil ro 
días tiiimo, consultados porque el recién nacido tenía trastornos rosi 0- 
ratorios Y prescuitaha ''algo anormal" en el cuello. Nosot ro,  i.oii(liloli:i - 
tilos lo siguiente lacios normal ; hemorragias su] (col) u itivalos ; la cabe- 
/)1 00)1 tendencia  a la extensión ; la pa rte anterior  (101 cuel lo algo pn mo-

III te retracción do la maudí tuI a iii tenor ; la pa lpación ición tlíl cuello - - que  
ifliproiuitaba cuino más delgado y largo (]110 lo corriente-permitía a pro-

itt r (JUO los (-teiiioiloidnntti stoideos estaban 11 ticidi is y los nuiisiulos P0 
1 cci oros coiit re idos ; si se 1 ovat it aba el niño en posición horizontal la ca -

buza pendía hrustantentc hacia atrás, en extensión cxagoroda y la laringe 
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v porción superior (le la traquea laulali i1íTiiitiiiiai lilfly nlr(( ial)] 

( iitvcit'ia la l)»i(i(')I1 (1(1 niño, li cabeza (lii(ilaiui tI iliiiiñri, 1 

A 

u& 

Art ituil )IC Oil 1(11(11 101)1)11, IOJiittitl. (l,loi'di(l &ii igual poii'idn (lOt ('1 de 

nuestra obsenación, que puede verse en la figura de abajo 

nioiite erguida la lojitanela ola tiotinal el fotiinit, mu'eulat Oil a nibos  

iiiiiiiihrn. iiortiial llolilhia liii'ii tnafllal)a bien. Las totoitt ha' que 

iiiotlll)a Ita tilOs permiten eIll)aa la flCtitllil referida, ron la del cuello de 

liii leelCil iiiidti iii vinal. 

Cuando el 00111 (tahll (it lO)O5l). pr'seiitiha ¡a eflhi(Zil Oil t'xteitioti 

forzada, da, lo (iiw provocaba teaha crisis de eta tu it s, crisis que e evitaban aco- 

modándole tleliiiliitiit'nte la eztnetnid,d cefalira. 

Por it111101 turia de lo, lllil5rulos int,i ores del cuello, itt cabeza ene huela 

at rás y lit tiúqueii y laringe lineen ilroiiitttefllia 



- 

Esto- trastoriios respiratorios  de1ieturiii jo Ií le-iU. puro 
la 0011(li(ioll descripta (1(1 (11(110, liahia flujOl'a(l(J poco a lo 12 días, Cuando 

A-titl1l de 1111 re(i(fl fla(ido normal, ('obrado en igual pos¡(-i('01 (11W el lí' 
nuestra observación, que puede verse en la figura de abajo 

se le dió de alta a la madre. Recién a los 17 días se apreció mayr tú-
nismo en los músculos anteriores del cuello. Y al mes de edad, éste ('la 

_ç 

$. — • _*ç -- 
-. 

-- 

Puesto el niiio llana abajo, la cabúza se llautin' erguida, [Ir la at''ii'n de 
los músculos antagonistas a los paralizados 
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Casi normal. Lo observarnos ultci'joi'rnciitp, va iutiiiiaiizilt, 1iit 1 ti 

meses. 

Los tratados de obstetricia dedican cierta extensin al camen-

tarjo de los fenómenos plásticos producidos por li,, presentación 

de cara, y hablan del dcsfigurante tumor sanguíneo facial, de la 

dolicocefalia, (le la lordosis exagerada, de la congestión de la ti-

roides que simula al bocio, etc. Pero no mencionan el tipo de 

trastorno por nosotros observado. Es cierto que nuestro caso 

pudiera ser interpretado como una vulgar lot dosis por presenta-

eión de cara. Pero la lordosis a que se refieren los parteros se 

corlije pronto, en los primeros días. Nosotros vimos por primcr.I vez 

al niño el cuarto día, con sus síntomas muy acentuados, ya los vein-

te días no estaba aun curado. 

Es posible que los casos de lordosis a que se relieven los t ial 

dos de obstetricia sean Similares al nuestro, y es concebible que 

el proceso que coiiipt'ohói'aiuos haya sido ya observado. Peto no 

obstante, los capítulos sobre patología del recién nacido, no lii cii-

eionan siquiera la posibilidad de una parálisis cervica l (ilistí'rt ea 

de lo que seguramente se ha tratado en nuestro caso. 

El recién nac ido normal, no t iene erguida su cabeza por ¡ni-

perfección funcional de su sistema neui'omoti'iz : ella cae a lino  ti 

otro lado, iiid i fei'et it enicnt e, cuando se le niaiit lene al filio en po- 

sición vertical. En ca 111100, cii el caso que pi'esefltaflios, predo- 

imunaha siempre la posición de ext ensión, p01' eoiit raetuta dv los 

IllúSculOS posteriores; y el lo ei'tm debido, según nos pa rece, ti la 

impotencia de los músculos anteriores. Tal cual se observa en las 

parálisis braquiales obstétricas, la lot a ción interna del loa zo. p01' 

coiitiactui'a de los músculos opositores. Y ruino cii buen uhinteto 

de parálisis braquiales, prodú,jose oit nuestro recién nac ido Ja en-

ración total cii cuatro a cinco semanas. 

idi patogenia (le esta parálisis cervical obstétrica debe set' 

la misma que se ha dado para las braquiales. 

Es posible 1)01 consiguiente que la clasieim lordosis de los ni-

ños nacidos en pi'eseilt oc i oil de cara, sea deb ida a impotenc ia  t can-

sitoi'ia (le los músculos anteriores del cuello, y eom'm'esponde por 

lo 1 sul o, que los capítulos (le parálisis olisi t Ficas, agreguen la 

braquial y t'tmeiml que todos los libros describen, (i t'Otiicilttii'io de 

la parálisis cervical, diva tnustemmm'ia queda docuiiietitada (011 111tc5-

1 ca observación. 



Púrpura aislada del peritoneo en una nía de 4 aíos 
de edad 

por los doctores 

Raúl P. Berangcr y Tomás Ittirríoz 

Presentarnos a la consideración (le los señores consocios el ca-
so extremadamente raro de un púrpura peritoneal, sin haber pre-
sentado en ningún momento 1l1I11ifeStaviones cutáneas o mucosas 
que permitieran hacer sospechar un estado heinorragíparo previo. 

La feliz oportunidad de su hallazgo desde el punto (le Vista 
del interés médico y desgraciado en el orden profesional profesionaL m1o: 
mueve a presentarlo como un hecho (le excepción. 

Existen en la literatura mundial descriptos cuadros selitejan-
tes, pudiendo mencionar entre otros el de Nuhllrnann, Nitoflaeli, 
Piiker, pitzei' rfll.lel ele., pelo no hemos hallado en la h-
lliogiafía nacional, un caso anólogo, por lo que pensatuos sea esta 
muestra, la 1)i'i ulema. 

Pasamos a considerar el cuadro clínico quirúrgico (le tan bre-
ve observación. 

El día 22 (le 010 liróXiflio pasado, es solicitado Uno (le nosotros par 
exan iiar 111111 niñita de cuatro añ os Os de edad, que se liallaba cmi fe iii ia 
ha cía ya cuatro días, ha hip 1(10 nee  itado sol a mente hasta entonces, - 11( 
refiere la madre -, Oil poco de fiebre, tos ligera, resfrío de llaii/ 
agrega que le había llamado 11111(11(1 la atención (IUC  la nimIa 110 ('VÍU'Uanl 
su vientre col i la regula cid 11(1 que lo l iieia todaN las mañanas. Etaht 
pUes, col isti pa da y debía recurrir al encina con tal piopóotn. 

Al ('xanhillar III ilillil se eoiistata : aS (le teni1or;itura r((t111. ('unza 
rit uco.so. Fa ni u ge rija y lei igua si burra l. La vis! óui (101 t lagos iz- 
q uierdo despierta dolor. Nada físico JI u! 111(111 a 1. Tono,  ca cd ía nos muorni al es. 

No se palpa bazo y el hígado se halla cii 5115 líumte' normales. Ni la 
¡oilpaiiouu .'ul)erlicial ti¡ la profunda despiertan dolor, iii tamuuilucu  (Xi.t( 

t-ncua nuiu'tular. 
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En el resto (101 exaitieii nada de ialrtioulai. 111-4i1 utiito la 

(1011 (1(1 caso, desil i fección i tu so la viii gea, aconsejando reposo Y t111edt i do 

en volver a visitarla al día siguiente. 

Mayo 21 a las 1K liaras: La itiia esta sentada en la cama y juega 

"011 sus 1 ierrita i it os. Está  muy ooi it ei ta y api rétiia Y i ,s i t lo rina la ata do 

que Ita despertado siii liebre y Cali deseo de levantarse. No ha conse-

guido ha verle niover el vientre e intentando  hacerlo se Ita quejado la en-

terma de dolores de vientre sin precisar el sitio. 

Examinamos y constatamos: : 371 reetal. Faringe 111('I los roja So dacio 

el ()idi). Mi luis (ililZilNada iísioo puliiioiiar. 

Ni is iiete iteffl( rs vil el examen del vientre  y ooii ilirol a nto (jilO la p 1 pa 

tio it itttis inet i tul asti ita (lesriil)re oilu gii it punto i Ial i ti que est u llácido 

en todas partes. 

En ,.ítttesis, tI examen de la nifia a las 1K ilotas del tlia 23 oit nvela 

al rso lot a rttei t te mida da de pa rt ii u la y. 11 a tontos resaltar que al ret irarnos (le 

la (a su la e it lera tu se queja un looi) de sU vientre con deseos de eva - 

CUY 

llitli'ia transourrido toasameitte (los 1ittra cuando se ¡los solicita 0011 

suntu urgeitria nuc41a ) rose tii Mt1q11e la tuitia se Itahia desoaitipiie-.tu. 

8 uni, i litent e sorpreiididtts tititiprohantos el siguiente cuadro:  vóiitltos vio-

lentos tttii sangre aig ua oit pequeña cantidad diarrea ltrittusa, de tipo 

eittriot sin sangre; vietutit en tabla ittuv doloroo facies deseiiajadas, 

mirada vaga; nariz afilada: luisa filiforme e incontable ; temperatura axi-

lar, 36"3; rectal, 36K. 

Vista la drantatitidad del cuadro loilinios la 1ieseiiiia (lo liii tirtlitliiit 

y se resuelve de inmed iato las iii torvo i i ii dn con el (Ilagitilt ioo de oua dro 

peritoneal sohreagudo itot  probable perforación. Tres liaras después 

del oolttieliztt es intervenida por uno de nosotros Dr. iturruiz 1. 

-lelo quirúrgico: Aiiestesia general olontfdrituia. intisidu de .Jala 

go iev. Abierto  el peritoneo se o hse iva la su 1 ida de a lgunas tui Ita ni It de 

mi líquido aiIi000latado, ligeranteiute turhio, espeso y Iilaote. 

Sin di ficultad se lla l la el Ciego y la diseiti hora ditta del íleon  (jilú se 

presenta i iva itada oit una profundidad que no excede de 3 unis. dentro 

del Ciego. Esta peqiieuiti iiivagiitarituit se reduce y se produce ooii la lila- 

var Iaiihidad 1i0r la falta de tiilhtei'eitoias y la infiltración ligeraitiettte edo-

matosa que so extiende el¡ una extensión aliroxmtttilti de uit itietro del 

íleon. 

Iti válvula ileotettil Y'  la 1ioiiidn ilti Ciego que tiliteiga el íleon iavti- 

gititido, taittliiit ltreseiitati  un evidente ttuitieiito de su vonsisiencia. En lit 

pared del ciego se \'eii cuatro Iteitiatoitias suliserosos de tui ttlilitul(t 111115 1) 

llienos de una ittonoda de cinto centavos. 

El apéndicu se presenta de coloración, Itutitini \ tottsistentiu iiOt 

lliti 1, ilesiti it ti nihtise oolito tigit te it i,tldi.iieti. 

l'enstuttits tpie se t ral;na 11v una iuvtugvititióit i lit eritiienle, pelo la 

taita de alt truteion ileniost rtniti ettit lit esitistl dilatación del usa alerente 

,.ttihia lejos de explivar el cuadro grtivísiito de i,ttoxiiaeiiiiu que intistra-

Ita Itt en lertit a Y  Itt escasez de alteraciones niacrosopi*as de la zoita, no 
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justifieal)an tampc)('() la lorniai'ioii (1 (NL)(I)I)IfliI 1)1 líqu id,  libre (ti a ti-
Vi (la rl. 

Se hace entornes una explorariéii del delgado que tilfllO va dijimos 
he presentaba infiltrado y edematoso en una extensión do alrededor de 
un metro, edema que desaparet'ia itisetisihieniente para continuarse tuI! (1 
resto del delgado que era de ('OtiSiStOii('iíi y tamalio normal. 

1 i mediata mente, un liet'ho fluís llama la atei ' • aparte la consisten- 

cia, la coloración de la parte de intestino mencionada que tenía todo el 
aspecto de un exantema esrarlatiulitorille, dado por un puitillad i!ernorri- 
gui perfect aniei ite unifornie sil) confluencia (10 los puntos y (1110  .ol it «e 
hacía para dar origen a los liematonitis vistos cii el (lego. 

El mesenterio también presentaba este mismo puntillado, y entre sus 
hojas se veían y se palpahaui varios ganglios del tai!iaiio id una avehlana 
situados en su p00116n litas próxima it la inserción 11(1 intet i no. 

Se piad ira una a peini i('ect ((mía to!! jareta, se fija iii región il eoreval 
al peritoneo pa rietal y se deja mi tubo de drenaje el! el 1 )ol gl as. 

Cierre por ¡planos. La duración total de la opera ción fué de 35 mi-
!!UtOS, despertando va (le la anestesia ('Liando 50 coloca ba el vendaje. 

Jo re.su,c ro .' Operada dado el cuadro típico que r('senta ha ti (II el 
di ag i'i,t it'o de 1)e11 oit) ('1(1! de 111111 víscera 1! titen, P roba 11101!!!!) te. u P° tul nc. 

No se eun'ontr6 (1! I)elitnil(O  1!i liquudo de ('O!!te!!ido de dichas ví'e!i(,, 
ni ni 111 perforación , por lo (ji))' puede descartarse. 

La iiivaginuui'ióti y Li falta de sus lesiones serli!!dti!'iis tuiui!lio'o expli-
ca ba n el ('Ita (1ro grave. 

La ausencia de otra l esión in flanint oria, 1 un!oi'a 1 o 1110(6 iii ea del abdo-
men (0n el apéndice normal, contribuían ti aUI!!e!!tar las diticultades para 
explicar de 11101 manera sal isf acto i'ia la ('iiU5fl (10 111) p100050 (le tal n!ag-
tiittid. 

La niiia falleció seis lloras después de liahei' sitio intervenida. 

En la Presse M idietile ' ' del 18 de ma izo pi'éx 1 trio pasado, 1 1)0-
mece UIt ti'tll)tijo titulado — Púrpura Isole (lu Pei'ilottii'' (1) 
zado en Iii clínica quirúrgica (le St i't!ShOUig y del cua l es aiiltii' ti 
Dr. Kul 1 mamut, En él señala el autor la a parición OIt estos úl 1 imutos 
tInOS de ohsel'\'t! eioiies de púrpura a islad a del peritoneo. En casi 
todos ellos los eni'et'mnos Itan sido operados In el curso de UI! 
crisis aliilotfliflt!l (le eult!ieliZo hi'useo y violento, siiuiii!aiido titOa 
apendicitis tlgtmdt!, sin ( l ile Oil it! O1)ii't!el!')it si e!a'i!l!t 'at'tt Lsioit 
inflanititotia (le apétidiee, solaniomite el peritoneo, tanto visceral 
e011!() peiletal, presenta IiUfliPi'ost!S mntitl('htts 1)1! t'l)ú!'ictis. 

Turkel , ha puhi toad!) It! chsei'vac'i6n de un niño ( 'itt!(i ) 
por Kulilimaim ) (le doce años, el cual i'uu it!! elven iilii por un sin- 

(1) Purpura Isuili' 10 Pe!itoine Pi)!' J. Knlil (tutu II, ' O:t PIPSS)' tIil)  ii'tili pñg. 441. 18 niars 1!iaa 



di inc abdominal doloroso ('Ofl ci diagnóstico (le invagin:tción itts-

tinal. Abierto el vientre, no se encontró i nva gi nne i ún. solamente 

o ianch as purpúri (5 Sobre el mesenterio y la pa re 1 del intestino 

delgade, la pared ile! intestino esti en este nivel ispe.iado y eiluia-

toso, siii que iii él exista tro ll ibosis vascular. 

La aparición (le un sindrunie alolontinal en ci curso de tina 

pi.'upura reninat ismal, nemupañado de inanchits purpúricas de la 

piel y de manifestaciones ai'ticular( 5, es ini hecho de ohserv:ici'in 

(le relativa frecuencia. \Vil!an ( citado por Nuhlinann ) en 

(l i ó Sil priitiera descripción v lite precisada niós tarde por F1'iiocli 

SUS discípulos, conociéndose ciii) el noinloe de púrpura ahiloini-

nal de }{enoch. 

Según Kuhlitiantt, Sélléque et 1 osset. en su trabajo Subte iI 

Sii)diroille abdomilial agudo cii el clft50 de la púrpura consileiati 

cuatro tortitas de piescttarse el cuadro :  

1." Sindronle a loloitiioal doloroso y púrpura pciitoite;i 1, it- 

III 1 apo'i)dicullliV. 

indroittc abdominal doloroso típico 110 cotitplicado. 

Sindronle al)doioinal doloroso e itivaiiiiiaciti intestiit:tl. 

iiolroittc abdolilinal doloroso y perforación intestinal. 

Para Kulilniann, la separación de est OS cuatro tipos (le sindi-

III e resulta un poco csolucit a t ica si Se conside ta que est os cuadros 

obedecen a un iltisitol proceso patológico y que no (litieicn mas,  

(Ic por la antigüedad, la intensidad y la localización de las lesio- 

lles. 

En el caso del 1). Kiililinanu se trata (le una niña de ocho 

¡irlos dC edad, que presenta pci lite i1it1eiit e una a ng iii a con poca fie-

bit' Y  que pocos días después st' qtic]it de violentos dolores 'i1 el 

vientre que obligan a pensar ah itiedico tratauL cii tina crisis aptil-

ilicuini. Ese (lía y la iiociic lo pasó bien, peto a la ntinafla sieuieit-

fc, la enferma piesetil tha 101 cuadro general muy gravo'. El pul-

So es rápido, casi iiotpereepfible, vótitilos biliosos. El vientre está 

un poco abulIolo y cii este exaitieit la palpación pone bien en evi-

dencia un Iniditi de 10 cnis, de lotiuiititd, siguiendo la fosa ilíaca 

dcl(c 1111, de consistencia ehíst iea ntuv sciisihle a la presión. 

En estas condiciones se hace el diagnóstico l le 

t cst nial. La citictitia es iiiteivcititl:t Laparoloinía 

itieditiia, sithititi bH icti. El peritoneo cotit leite liii poco le líquido 

Seroso, la úit iitta ansa delg;tolit sobre itita exiensioti (le 15 chiS 
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es muy roja, de paredes espesadas y edemat izada y se ci nst iii a que 
el mesenterio en su totalidad está sembrado de manchas pui'púri- 
cas del tamaño de una lenteja y algunas mayores. 

El espesamiento del delgado se extiende hasta 2 o 3 cnis. de 
la válvula ileoceeal, donde cesa bruscamente. A este nivel uno pe- 
queña brida fibrosa se extiende por encina dl intestino delgado. 

El eieto, el colon ascendente y el descendente, scit de consis- 
telieia y coloración norma l. El apéndice es largo, pálido, lo. sin nin- 

uiia adherencia. 

La serosa del nieseiiiei'io está bien y reluciente, en cambio la 
de los segmentos intestinales espesados está depulida. El iiit'seiite- 
iio está sembrado de peuefios ganglios rosados, elásticos (h'I ta- 
maño de liii poroto. Se extirpa el apéndice sin ninguna heitio 'ro- 
g ia y .se cierra por planos. La herida de la lapa rotomía cilla po!' 
primera siti l;i menor complicación hemorrágica. La enteriiiii es ila- 
dii de alta en perfectas condiciones. 

('orno se ve, la semejanza entre esta observación y la nuestra, 
es grande, sobre todo, enlo que se refiere a la a nf oi ti ja pat ol óg lea, 
no así con el cuadro clínico. puesto que en la nuestra en ningún am- 
rncnto hubo crisis dolorosas violeili a en el vieni re, ni la pal Ilación 
descubrió punto doloroso alguno. En nuestro caso, el siiidroimme 
abdominal se insta ló bruscamente Sin l>Odcl'lo sospecha r menientmc 
antes, con un cuadro peritoneo 1 tan agudo que dei e liii nó la i titee- 
veneión inmediata, con el (liaelióstieo de Pe1'tot'mieioii. 

La patogenia de este siimdronme alaloitunal es para Kulmlniann. 
11111V Oliselll'o, Se ha Visto que ('11 ('i('rtOs ('0505, una anIlina, nito 
grippe, un estado infeccioso imletei'rninado, figuran en los antui'(- 
dentes. 

El pam'(lite('í con la hernogeim ma y etros estados hemorragtnaros 
c dudoso. En los casos de Kiiotlacli (citado por Kuli l mann ) y uno 
(le Spitzei', el número di' plaquetas no estaba muy (lisimljmflído. ol;m-
atente en un ('aso (le Turkel esta cifra estala por dehao do 110.110(1 
y el tiempo (le sangría prolongado a siete ini tintos. 

¿ Qué ('O11(lUetI adoptar frente a un cuad ro de esta iiatui'aiezit ? 
Séfléqile y í oSs(t ( Kuh ]tmlann anotan sobre 102 ('OSOs no operados. 
1:3 niuei'tos sol (11' 40 ('0505 operados, lO muertos. DO estos opera-
dos, 15 eofliportaii una indicación quirúrgica absoluta ( ilmvaginii-
(ióli o pei'l'orieión) y (le estos 15, 8 ''osos hmii Sido salvados por la 
intervención. 

Si en el caso de un sindrcrne abdrni iiia 1 agudo, la la pa rounn ía  
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Se impone de entrada, en cambio en los casos de inanifestiwies 

cutáneos o mucosos (le púrpura que dificultan el diaixnóstico, po-

¿rían imponer una conducta expectante. 

Piensa Kuhlníann que a veces es útil renunciar a la contepora-

lización y recurrir a la laparotomía con apendieeetoniía y sostiene 

que la laparotomía por sí sola no expone en estos casos a compli-

caciones hcmorríiicas, se arriva a un diagnóstico exacto del es-

1 :¡do anat ómi co de la lesión y no se arriesga dejar de lado 1.111a in- 

eaeión operatoria toi'iiial. 

¿ (lino explicar la acción preventiva (te la operación preoz 

Actúa ella suprimiendo el foco apeinliculai' 

Kuhl ma no considera (pie el apónd lee está a menudo imbrune. 

Las lesiones que en el se encumnimn Men ser consideradas en mn 

ti ma relación al proceso heiiio crági co y edciiia subseroso y en ea Iii-

hio sospecha que el beneficio de la intervención Se deba a lo san-

gre extravasada que actúa como aiitihemcteríiIdea. 

'ont rihunios pues, con esta ol serva ei ón, a am acotar la casuís-

ica de púrpura aislada del peritoneo y nos queda la satisfac'eión 

de (Ir a conocer el priin ci caso en la lit cintura iiae'ioiiiil. 

1 



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

Diabetes insípida en una niíia de 22 meses 

por los doctores 

José M. Macera y Bernardo R. Messina 
Docente libre de Clínica Pediíttrica Jefe de Clínica 

y Puericultura 

11 a hi éfl ibsen iis p resent ado  la oi mit uiii dad de observar una dia-
betes insípida en piimeta infancia, 1)05 p70pU51fl105 doeumcutaiIa 
y traerla al sello (le esta I.Sociedad pala su discusión y ulterior pu-
blicidad. 

Historia elíttic0.— ( Consultorio Externo) 
Amelia -Al., de 22 ine.es  (le edad. argentila. 
_1o(cccdcntcs hereditarios: Padres vivos. El se queja de falea. desde 

1111(P tres años, regular fumador y gran bebedor de agua. Madre dite ser 
sana; abuela diabética  desde linee (111(0 a ños; t ici e luía 1 erina i ia V e 
sana; un aborto de 23 días espontáneo (último embarazo). 

Jo tecc(lcn frs persooalcs : Nacida a termino, cii pa rto rt( 1 lbolina 1. Peso 
de naciniento. 4 /)kgs. Aliflielita(ituii materna hasta los cinco meses, pero 
por creer que ésta le hacía daño, recurre a leche- de hurra. 1)11 1k) 111 e dos 
IflCseS coiitiiiio (oil esta aliineiitaeióui. pero como iio nlejitiara u estado 
ireneral y, preseittara deposiciones con giunlos 1)11) bicos, le atoiisejan leche 
niateriiizada Y 1 y 2. Continúa en esta forma durante tui uses, para 5C-
guie (on leche (le V11ia (li SUS respectivas diluciones. 

Desde que la niña Itresel tú pañales ácidos co u grumos blancos, solía 
tener a intervalos coitos, cuadros febriles que duraban (los o tres tIjas, 
acompañados de vómitos, deposicn o es tlia urpilas y giunbosas. El pro- 
greso en peso era muy,  escaso a pesar de que últimamente se uilinieitaba 
bien. 

E a feria (da(i a t ual : S egú tu nia u ifest aciou Is de la niad re, la lib fernie-
dad ci meiiy.ó a los ocho meses, nota 11(11) que la ji iñ a ten la mucha 111 sed, he-
hiendo cii un pri ini pío fácil mente 2 1/2  litros cii las 24 (joras ; orinaba abun-
dantemente, teniendo ésta los caracteres del agua. Lu po/lorca estaba en 
relación (011 la poliilij.tsia. En estos iíltiriios meses la ingestión de líquido 
OS muy superior, llegando a tomar algunos días hasta 5 litros. La seilsa- 
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01(i) de sed eia tau 111/CINa ipte (le (111)FOF ietIiiaitr ti agua iI 111111 5)' 

ponía 1110,1' llorona 1' nerviosa. Un (11(1 (Ole  llora ba taiito obligó a la ma- 

tli'e que le diera en cantidad, una ni Iiera de valimirla y tomó en (111(0 

iuuiiiutos un litio (4 Numm de 25() gis.). \oriuutaha onu iaeildiad después 

le i 112'el'i r niit'lua ('(1 ¡(ti (1(Id de líquido, quedando después del vómito (011 

a tui snu a sen a ci óii de sed. Esta última era t a ti in tensa  que liihia que 

y igi la rl e ni uelio, sorprendiéndosele en niós de lilla (11(((It uii idad tOnutll do 

el agua de los canos de deague y aun sus propias orinas. La madre 

usa (le noche Hill (la mI ,j 11(1 11(1 de 5 litros,  iiue'  se despierta varias veces 

(cuat roo ti le)) ) ingiriendo 1)1)1'  vez 7,50 gi'. 

A los seis ¡tiesos tonió lieiiioglol>i na e inyecciones de 1)io1da sti iva por 

tener 1111(1 (1110111 a. Trata iba también 0011 gotas as la eta das linee seis nueses 

(tenía entonces catorce) sólo tolln'l 1111 trasto. F'ué llevada lince seis me- 

ses al luoslutal Ranios Mejía, donde estuvo internada 1)01'  espacio de 26 

días. Recogieron ('II esa oportunidad 4 1,/2 ó 5 litros (igual de lo que iii- 

gie re ) . Lo rin lea), que h icieron,  iliten lo, l)adrN.,  fue t rata ituet lo de- 

clorurado (1111(11(t) a o 6 dias ((Iii reultado defavorahie. Sil peso etaha 

lijo; le luicieroii api'ai' liii polvo de (1)101 a)'hn)olatad)), tOcen fuera 11101\'O 

(lo hipófisis ; el pr i mor día parec ió o a lorai ile 110111  después us frneasó. Se 

le practica 111111 y u'uua ( Ma ¡it)) u x ) al parecer negativa; ja eit terni ita si- 

gile lo nuNmo y bien vigilada ingiere alrededor de 3.900 gis., 11UIZd liii 

1)0(0 luiellOs. Es exl'esiyantelite nerviosa. 

Tomó Belladona, dos g'nto diarias durante los 0)1(0 últimos días. 

También se le trató partividarnien te ha ei eiido el tao uit a t ivo Pitu i tri ita 

inyectable, 1111  cua rto de ampolla diaria dura u te cuatro (_Has, s, pero 0üiil) 

le producía mucha (eiiiperatura, e reemplazó por vía oral durante (los 

días a razón de una ampolla diaria, ti'iuendo ([110 ahatldoi)arse Por las mis-

mas razones; le producía una alza térmica que llegaba :u 39''L ('011 abtlii-

da nte transpiración. 

('mio la niña perdura últillialliento nni' de un kilo de peso y iii no- 

taran mejoría, li trae)) a este ervioitI / ('ou)5u110ri0 externo) dondo se le- 

van/a el siguiente, 

T'stu(/)) 01/01)/: Niña en 11011 estado de nutrición ; peo, 8.750 grs. LilIa. 

77 oms. ('aloza períioelro celalico, 45 onu. Foolanela ; ( Bi'egnidtii'a) cc- 

riada. Cirouulaeiól) venosa I'ronlopai'uttal. Cara: ojos. fondo (le sacos (Oil 

jlllltiV((iVs clou'i'ados. Movilidad mular uioi'nial. Pupila,: 'Oti'Icil', regula-

res, reflejos iolouul))l rites uiorinales. Boca : nuui'()sa.' coloreadas, paladar ligo-

lallienll ojival, dent ición normal, Falce': lilure. 

Aparato respiratorio: lllspei'oióul dv tórax, 101' deltas exi'.teiioi;i de iuilii- 

lIlas alle('iod(rnii)'a. .\lisouultaoi(11 y l'm'u IloriiI(Il . Aparato oii'clulato- 

II)): lorazól), tonos norilmle,  el) 0)10; plll.o u'egiular. rítmico, igual 

haetia alliplit ud, Irte ieuu'ni 120 0111' inimito. _\lnlominuu )lelll'e'OI)l(. Bazo 

III ' IndIa. llígallo en sIl' líIuIile. normlnulI. .'iparak) lurogenlial : l)Oi'llial. 

'islcitla nervio,): III);) inuy. imrltal)11. leIle,jis 1011)li)II)50 ,  : (51((('i(ll(iieilte 

i'oiuuli;itio. IN:1ge1'a)i)). lII le'os )')it(lln( 0 °. IlIflIlbir Y h)li)li1it1al, 1'Oiler\(1tlO'. 

l'ediuiors jII'inlerainleilte, exalluell de -anglo sero reacción de \Vast'rnianmu 

gluclInia y l'm'uiiuila Ieiuisn'ilaria e uniojaunlos ile lnhlue)liato tm'at;llnn'Iltl ((iii 
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fi'i(.Cionc.i iuei'cuiiales (2 gis. diarios) y lit¡ preparado de kle 

fisis (lóbulo posterior) un cuarto de ampolla ( cada C.C. de ixtracto Corres-

onde () . (11)5 gr. Ile po/ro "sta mio TI!', inyecciones día por medio) , y se le 

pide a la ni a d re, ai mt e en la mejor ti) lilia po,ible el (ha de la inyección 

y los siguientes, la cantidad de liquido i'  ingiere y que elimina. 

I)ía 28 Se practica una Imialón lumbar y se 1ode un dosaje de cIa-

1,1111) cii líquido ccl aloriaquídeo : practicado éste por el Dr. Mariano Di 

1' II) ii, da : cloruros en cloruro de sod io, gis. 6 (8 % ; cloruros cli cloro, 

gr .1 . (N  % ; método (le La ndat. 

Abril ti: Radiografía de cráneo. Instituto Municipal, informe: silla 

turca tamano V lorma noriiial ( ver radi gra fía adjunta 

Abril 7: lii fo ro le de sai gre. La la fiat rio de Bacteriología Y Serología 

lii t it ob) Municipal. Sero reri cc idi) de \\ a eima  iii). negat iva. Reacción de 

cont ralor Khan, negativa. 

Fórmula leucocitaria : Polimnclearc. imeutrilos, 82 %; linf ocitos, 14 

polinitcleares l(hnlados, 2 ; nionoitos, 0. 50 ; ee'inófilos, 1 .50 . Gli- 

(('iii a ( nir't odo de 1 [a gei id m y .1cm i c i ) 1 25 gis, de glucosa por unl 

TLanscril)iiilüsacontinuación algunos exóniene de orina practicados 

10)r <'1 Di'. Mariano Di Fiori. 

Abril 17: I)en.idad, 1(11(4; reacción, ácida; urea. 1 .80.  fosfatos, LS; 

cloruros. 1 ; all)nrinna, glucoa. acetona, sangre, no contiene; sediwnto'. 

escasas células epiteliales planas, escasos leucocitos, algunos cristales de ura-

to de soda, bacterias. 

Abril 19: leacción, (mida; densidad, 1(1(14; urea, 1.78; fosfatos, d 

a lb (ini iii a, glucosa, a cetona,  sangre, no col iti cii e; sedimento, ¡coto, regular cantidad 

le células ci  it elia les. lene) (ritos y cristales de ural)) de soda. 

Mayo 2: Densidad, 1008; reacción. (mida : urca, 2 gis.; cloruros. 1 gr. 

fosfatos, 1.5(1. Resto, nada de particular. 

Los exámenes subsiguientes presentaron nii'is o menos lo-' mismos ca-

racteres; di'nsida(l, (lile oeilmi de 1(11)1 a 1006: reacción, denIa; urea, de 1. 8(1 

a 2 gis.; cloruros, de 1 a 2.50 gis.; y fostato, de 1 a :1 l.e-'io, i'ada 

de particula r.  

Los piinleixs 10 días de tratamiento da la inpresióui de 1111:1 nie(oria 

evidente con auun oto de púSo, llegando a : •O •  100 I)uramte el tratamien- 

to col) i)Vecci))lles II)' lnpolisina, smlcainos la 'iguicnte comlu'ioil de ii!Ut'-

(uit)) 1) Imi inyección, la nuia se uoie nni\ pulida, iia' evidentemente. 111111 

vasoconstricción peri I(ric, la palidez se mantiene pr espacio de 10 a 15 

nunlitos, los latidos caldí:lcos son luerte, pero inós lentos. La curva tér-

mica im su (re ninguna uiodilicacion. 

Traliscrilillilis a cOl)ti)1111ci00 algunos dími,  de oh5ervacil 

Mayo 1: Peso, 9:150 Id. Iof/ () (1)' hijodi5io)). 

()hscr)'v)idr: De las 12,10 horas (1(1 día d lii)stl) las 12.1(1 horas ili'l 

día 4. 
Agua, 2litros; tecla', 1(1(1 urs.; sopa, 800 gis. ,\deuiuis : puree de papa. 

pan, dulces. 1)- olas. 1 banana, It). Ingestió n di': 2.!¡00 ,rx. de lijoIo iii 

21 horas. 
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Orina, .J . .(il) !Jr,. Iknsi(luíl, 100 ,'. 

Mayo 4: Observación (le las 12.30 horas del día 4 hasta las 12.30 ho-
ras ud día 5. (Sin inyección). 

Agua, 2.400 grs.; sopa. 15() gis.; leche, 250 gis. Además: papa, pan, 
dulces. Frutas: 1 banana, etc. Ingestión (le .2. 00 jr.s. (le líquidos to 21 
Ii' ra. 

(1 rOiu, . 500 grs. 

Mayo 5: Observación de las 12 30 horas del día 5 hasta las 12.30 ho-
ras de! día 6. (Con in!/eceion). 

Agua, 3 litros; leche, :300 grs.; sopa, 300 gis. Además: purée, i 
pan, dulces, etc. Ingestión de: 3.600 qrs. (le líquidos e,, 24 horas. 

Orina, 2.750 grs. - 

En la noche sólo tomó 3  litros desde las 21 horas hasta las S. En ge-
neral, torna de 2 4 a 3 litros. 

Mayo 6: Observación do las 12.30 horas del día 6 hasta las 12.30 ho- 
ras del día 7. (Sin i)iiieceión). 

Agua, 5 litios; leche. 400 grs.; sopa, 300 gis. Además: purée de papa, 
dulces, etc. Ingestión de: 5 .700 g)-s. de líquidos en 24 hor(is. 

Ori,,a, 4 litros. 
En la noche, desde las 21 horas hasta las 8 horas, torna 2Z3'  litros. 
Mayo 7: Observación de las 12.30 horas del día 7 hasta las 12.30 ho-

ras de! olía S. (Co,n iniieeció)i). 
Agua, 4.500 grs.; leche, 250 grs.; sopa, 300 gIs. Además: purées, pan, 

dulces, etc. Fruta : 2 naranjas. Ingestión de: 5.050 jrs. de líquidos en 24 
h o ras. 

Orina, 3.800 qrs. 
Continúa con sus fricciones mercuriales, habiendo lucho 15. I)es,lo las 

21 horas Inista las 8 horas, toma 1 3/1  litro. Ingiriendo, por lo genoral, :ln-
tos (101 tratamiento, de 2 a 3 litros. 

Mayo 8: Observación de las 12.30 horas hasta las 12.30 hincas del 
día 9. (Sin inyección). 

Agua, 2.500 grs.; leche. 50 grs.; sopa, pan, 1)uies, frutas, etc. higos-
tion de: 2.550 yrs. de líquidos en 24 horas. 

Ori,,a, 1.800 grs. 

Está inapetente, sólo tomó durante la mañana, fíO gis. de leche. Ha 
perdido J)Cs0 9.120 grs. 

Así continúa con muy pequeiias variantes hasta el día 20 de mayo, 
habiéndosele hecho 6 inyerciones de hiipofisina del Instituto Biológico Ar-
gentino (de la cual, cada c.c. de extracto corresponden a 5 mm. (le polvo 
"standard") época en que tuvimos que interrumpir ((1 tratamiento de nues-
tra enfermita por presentar un cuadro infeccioso febril con manifestaciones 
especialmente broncopulmonares, diagnosticando estado grippal. Vista nue-
vamente a los cinco días, eontmúa en el mismo estado. Por dicho motivo 
tuvimos que interrumpir el tratamiento de fondo hasta que mejorara su 
proceso agudo y, en ese interin, perdernos nuestra enfermita después de 
38 días de observación. 
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1 NTERPHET.\ (IÓN ClÍNICA 

El cuadro clínico presentado por muestra vnferniita revela, un 

caso de diabetes insípida cuyas características principales son 

¡rO? II? PI Il 1?? /)'O lO?, puc, tic aelitrdU a los 11111 evedelil es 

tOflhiC11Za a los nitros de ctltl ((p')ca en que su polidipsia y poli- 

inca cia aire Icdor tic 2 1 hiros en las 24 horas 1. llegando en la 

actual idad (22 in eses tic edad ) ,  a alrededor de 5 litros.  S indrome 

pie se inicia sin hahei presentado niitguiia enfennedad O proceso 

(iceadciialli e como con frecuencia se observa en la príet ¡ea. pus 

tI trasfoiioi de liii t ricinli que se tradujo cii la clínica por vómitos, 

tenipernl ura Y  diarrea, cmi vcpeieiisi1 m tu la elliva ponderal, la 

'inculainus a iii1 eslailo tlispcjii ?iut no ciii nios piierii haber ac- 

1 mido como descncatieiiaiitc tic este proceso. 

u 1-1c de los a nl. ccedci it es ci iii lorine de que el padre es un re-

gu ho hchcdo e de agua sin precisa e SU causal y que la abUela es 

diabética. Ambos antecedentes cui-lcspilntic recordarlos. pues Si bien 
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r-<o podemos vincularlos directamente a esta afección, por lo menos 
nos revela la posible existencia de un terreno constitucional, que 
puede favcreeei' por otros causales, el estallido del sindrome diabe-
tes insípida. 

Damos en cambio importancia al antecedente de un aborto es-
niiitó.neo y a la existencia de manchas aneetodi micas a u ivel de la 

piel del doise, a pesar de que las reacciones biológicas son llega¡¡-
vas. Por el significado que estos elementos de juicio tienen en la 
elinjea al vincularlo a la presente infección ltttiea desde el moinen- 
to que la l úes puede per se hacer localizaciones a nivel del sis- 
tema diencéfalohipofisa rio y original este sindrome. 

Otra particularidad a mencionar es que este proceso ha reper-
cutido sobre el estado pondoestatuial de nuestra enferma, pites sil 

C5O de S .7.50 gis. y su talla de 77 ('ms., le testimonian. 
Que el esl 11(111) (1(1 líquido eefaloi'i'aquíileii nos eubea en sil Un-

ein de aceptar de acuerdo a la clasificación (le Vet 1. PerI eiueee 
nuestra cbservaeión a la forma cl ínica denoini nada Ii ipoC1O1'Oi C((. 

(Cloruros en Cl Na 6.N: normal 7), dándole ti esto un va lor rela-
ti vo desde que la ci Íniea revela que esta clasificación adolece ik ser 
excesivamente esquemática, pues hay OhseiVaei(Jlies clínicas eoii ittri-
hutos de las formas hipoeborémiea e liiperclormiea, hechos (iemcs-
1 t11d05 1)1)1' ( 'astex y Steiiiaitli entre nosotros V )0i otros como 
Meyer, Bauei, Zadek, etc. 

Que el t ratam iento  espeeífiee ieal izado, 20 tI'ieíti011es rnereul'ia-
les (le 2 gis. y 5 inyecciones de liipoflsiiia, 110 demostró una real 
eficacia por ser un tratamiento i tieom pleto e illterl'uinl)i(i() por las 
razones expuestas surgiendo de este estudio la acción verdadera de 
la hipofisina sobre la pol idipsia y la pcliurea los días que e inyec-
taba la misma pues nos permitió observar que Uliti polidipsia Y 
joliurea alrededor de 5000 gis. cada uiui bajó a valores,  de 2900 gis. 

y 2.500 gis., respectivamente. 

Que la densidad de la crina (.11 estas ocasiones subni, de 1002-1004 
a 100k. Pero que esta acción ito era constante. jius si bien en 
general a raíz de cada inyeecin (le lii pofisina s(' registraba menor 
polidipsia y poliurea, esta acción en ocasiones 110 se observaba. 

Que nuestra enfei'in a cii el breve esi aeiO (le tiempo de sil 1 la-
a miento mejoró ('it SU estado general,  Pues su p(-.-,o llegó de S.750 ges. 

a 9.350 gis. Que no se realizaron las distintas pruebas del agua (le 
Volltard. Prueba de la 51(1. 

Prueba del equilibrio (le la sal. Prueba de la teccilia. Prueba de 
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la atropina por tratarse (le una enferma (le consultorio externo , por 

la edad y el mal estado general que acusaba. 

Por lo tanto, nuestra observación 1 egisi la las siguientes paiti-

('ularidades: 

1.0 Iniciación muy teinpiauia (a los S meses (le  ('dad) 

2.° Posible etiología luética. 

3:' Forma clínica h i1 oclorémica. 

4." Ausencia (le en fermedades anteriores desencadenan! es (—11w  

también de traumatismo. 

a." Ausencia de signos rnen1n2eos y cerebrales. 

6.0 Polidipsia y poliui'ea en valores vecinos a a litros. 

7 0  Existencia de una silla turca normal. 

81 Acción real pero inconstante (le! extracto de lóbulo poste- 

doy (le hipófisis. 

9. Beneficio del tratamiento sobre el estado general revelado 

por el aumento de peso. 

10.' Orina (le escasa densidad con componentes nermales des-

('elididos y sin elementos patológicos. 

En lo que respecta a la patogeti iii. hasta con citar lo que est a-

hlece Falta. ('11 su ohi'i ('U(lli(lC se expresa iii los siguientes téi'miios 

que el estudio ('l)seuu'ísimc de este capitulo de la endocrinología ve-

vela : (jue los experimentos en animales y las lesienes anatornopatolo-

giis indican (llie  la dest rUec'ión o afección del a parat o iuufuuidibular 

conducen a la diabetes insípida. ( 'astex y teingai'th. ('n SU trabajo 

de 1929, de acuerdo a sus estudios y a los (le numerosos trabajos exis-

1 etites cern o sel' los de Tal! lu  ist y E. i\ leyer. I"orshae h y \Vebei', Fin-

kel hurg, Alolitor y Piek, Eckha rdt , Biedl cte., establecen (liii' los t'1 e-

inentos funda mentales de la diabetes insípida están i'fl SÍ representa-

dos 1)01' trastorno.,-; cciii ial es y periféricos del inetabol isnio liidiosa - 

lino, condicionados por a It ('l'aciones de la reguiaeion nerviosa ccli-

1 liii (le la diuresis y del metabolismo (id cloruro de sodio, aceptando 

va la existencia del centro de la sal a nivel del núcleo periventricU-

lar, donde la punción en un punto del luipotúlamo, provoca aumento 

(le la eliminaeiu del (1 Na. 

Que se acepta aci ualunente jolu'a el del crin iii isiuio de la diabetes 

insípida, en base a los est udios uiuuuitonioelítiieos y experimentales el 

couieept 0 (1(1 (leluominado sistema el CUili esta 

('onsi it oído 1101' el lóbulo posterior  de la hipófisis ( neui'ohipótisis) 

el tallo l it (ni ario, el jo t'uuiililoil 11111 y el t uherei tuei'eum. 
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Que tanto el agua como el U! .Na serían regulados en el oiga-
]]¡sino por este sistema, y que ci diencéfalo y la neurohipót'iis pue-
den influenciarse entre si. 

Que cualquier lesión en determinada zona de este sistema puede 
originar la diabetes insípida, no ejerciéndose esta acción por vía ner-
viosa. ¡nies, estudios de Houssav y Rubio, demostraron que aun des-
pués de la completa desinervacióii del riñón, la lesión de Iai'e2iÓfl 
infundihular nc evita la po1 iurea, vale decir, no impide la diabetes 
insíl)i(la ; siendo esta acción en cambio, ejercida por vía humoral, ya 
per incapacidad tisular que no retiene el agua y el UI Na como 1am-
bién p01 la incapacidad renal para concentrar. 

Por su parte admite Falta, la hipótesis de que los riñones,  son 
forzados a una eliminación constante de agua baje una exeitaciómi 
anormalmente persistente y que entre la glándula infuiidibu!ai' y 
ciertos centros hipolalámieos, existen relaciones funcionales recípro-
cas, que la diabetes insípida puede aparecer 1)01 la destrucción de 
los centres talámicos inhibidores de la diuresis corno por la destruc-
ción del lóbulo posterior de la hipófisis. 

En lo referente a las formas clínicas de este sindrome, a pesar de 
ya haber Puntualizado que la clasificación de Veil adolece de ser es-
quemática y de no responder totalmente a las necesidades de la clí-
nica por las razones ya expuestas, reconoceremos, sin embargo, que es 
la más complcta, p01 aportar elementos de juicio que ayudan a la 
interpretaeóii de los cases que la clínica nos presenta es poi' et O 
({U(' nos permitimos t iariscribi ala. 

Cuadro (l( los ('(I)'(ICI(J'('S (l( las formas ('un ieas (sqún Ycil) 

Jí))O('/Ot'()fl iCO 

1 ." lliI)eron)o,is del suero. 
2." liiimerclomernia. 
::' Labi l idad del 11l11a11('('. 
4." Labilidad del Cl Ya y temtden- 

(' a a la Iii pock ,remi a. 
.'' \ aria ejó ti cii la elimi nación del 

teno 1' (It' agua por la prueba 
del agua. 

ti." Ligera lea cc iói i a la teor ji1 a. 
7. Fue l  te Iii pc li orea('ciÓn. 
8,0 El ita cia (le la cli mii lid6 II (le 

lit al.  

2." II iporlui'cxiia. 

4." Buen lialaiii'e de! Cl No y ten-
(ICilcia a la liipem'elnm'einia. 

ti." Fuerte reate iói 
Ligera ui1 fisui'eo('iI. 
Neiotiva. 
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9 T\Iala eolil'etltr'a(i('I( oil tiarla 

] 0." Ningún aullielito ilil 'tal)( 1- 

hnto basal. 

11. eteiiiion del agua '¡ti diini- 

11111 i 1)0 (ICI peso 1)01' la prueba 

(le la sal. 

12." Ineficacia de la atroptita.  

9. tt'í'ntrieión. 

\uniento del 1111 ti)t(li"tttit ita-al. 

A UIIICU t O I'Ii la elin'ii ti i('i( It del 

agua ('oit tlel peso. 

12.' 1'. tii'aciit de la atropina. 

(Cuadro extraído del trabajo del Prof. M. Castex y M. Stein'art. 

E11 lo que se i'efierc a la bibl iegi'a fía pediát lico existen¡(,  so-

bre diabetes insípida de las observaciones publicadas, se nota que 

son unir limitados los casos puros no así los que están asociados al 

síndrome genital. Pei'teiieciei'tdo t,'li geliel al a la segi.iiida iifaiieia 

Existe un trabajo interesante titulado —Nota Anatómica y Patogé- 

nica. sobre Diabetes insípida juvenil de M. Pineherle y L. _\l,igni, 

trabajo que emana de la Clínica Pediút lico de la [niveisidad de 

Bolognia (cuyo extinto se publicó en ' Arehivs di Patoloía e 

Clínica Médica' '. junio de 1924) . Los autores presentan cinco ca-

sos de 10, 6, :3. 7 y ti años respectivamente 2 de ellos inuei'tos con 

verificación anatmi(-a ) , en uno encuentran lesiones graves y exten-

dida de la hipófisis con reacción inflamatoria aguda eselei'csis u-

zada al lado de una proliferación de la neurogi ia y ligera al [clii- 

etóii degenei'at iva del tubereincveum En otro caso precedido de 

accidentes encefalíticos (encuentran lesiones degenerativas cxi endi-

das y profundas de células,  del t ubercinercuin eco neurofagia e ti-

filtración perivaseulai', la hipófisis no estaba lesionada histológica-

mente. ( Cementamos estos t rabajos  poi' el aporte  de la con tr ibución 

anatomopatológicas de estas dos observaciolles i.  

La hiltliegi'afía llitCiOiiil itcdiatiicii es tanihi'n limitada de la 

púsq uisa que lienios i'ei 1 ia z (lo, elicul it i a mnos las obse e vacio a es si - 

guientcs 

ii!titotoiiii,ia, C. —l)iiilteies iit»í1ddit. ' ' ltvistit Médiva tii' 1i.-citb- 

año 1918, pAg. 252, 

i)umt'no.—l.ln ca so t de ltaht't&'s iitstpliii. ' La lti isa 

Ita '', 1919, ptg. 2,43. 

ifoi'/í,tu:, G. X . u No rorro, -1.—Sobre dos casos de' lit1n'tt' ilisípila 

jltti)9h1t1t'i( de fointil l'tinditi' V 511 1 rittioientO, tttt' 
ti pilloiplo hipofisitiio. 

1ti'\'i5tI( (''titulo Ii'io't de Cótdolta ' ', uño 9e2. 

¡ti sí1i  li t  . 'I'e'.is, Iliii'ittts AltOs, It  i. t 1922.  

5. Vowit'ro, J. C.—¡ )¡a] 11, t ' iits'tjtitl1t, ('(i(t -lO lii is II' tlItist". ' ' _\rt'itivos 

lu I'i'tliit ría '', itt-It) 1920, pñg. 576. 
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J-'ri sido ii Dr. C. Pr! fort 

Sobre un caso de paraplejía espasmódica heredosifilitica (Tipo Mar tan) 

P. C'outoicneí y P.  L. Goyr 1—Niña le 7 años le IIal abuelo liiaterno, aijrtiio, fa11eilo a los 47 años; iivailre, coil aultitis sifilítiea un herniano M0- 
loir Con \Vasse inuanu pi su ti va Nao ¡ (la ile cli iba ia 20 1)0 rmal .pa it o a término y normal; caminó al año; retardada icteleotual. Hasta los cuatro años Oitnu- iitl a y ro rna sin u if ic uit ad es. E nt oueu, comenzó a tener di fi uit a des pala liaceilo, cayendo ron trecuen(-ia; ese trastorno se fué acentuando lenta y 
g nesi \.c ncen te 

HO- 
hasta que en la actu al i 1 al 1 sólo pile) le am lar u ni ¡an te a y Ud a. 

Cuatro niesc'saiites del cicluicllzo le estos trastornos, había sido ilerrihala por  un autoniovul, perd jonIo el conocunuento durante Unos minutos; p01)), de u iií 
cli ito rveobvis la noruialiduel (le 5U5 ¡itovimientos. l'ué soiitetiula a tratamiento 
;cntisitulitwu, el (hilO  lrtentiiinó alguna mejoría; pero. luego tué abandona lo. Es una retardada intelectual visi Ile; prseitta rigb hz intusa lle los oieui- 
hnos inferiores, en extensión ; reflejos tendinosos exuigel ados, elolitis lel 1°'  v 
signo de liabinsky, 41v ambos lados; sin trastornos A le la senihiliduol y cli los 
esfínteres; 101 liaV at rofia muscular; ma rcha espuistici. típica. ¡tyui ala. Heae- 
(0)1) ile \Vasseriiiaiiii, positiva intensa, en la 111,111 1e y en la It ija. Ral iog it - 
tía craneana, normal; de vollimilit , espina bífida lumbar, oculta. No se por- 
nutuó uarth-ar la punción 1 und lar. Creen que enruad ja bien lint ro ile la 
desripeión (1€' Mutifaii, du' Itifil), li Pa1l11110.jía  ts1iasnuóihia le loigeli ti-edo 
sifilítico. 

Contribución al estudio de la leucemia mieloide y de la anemia da 
Von Jaksch - Luzet en el lactante 

.1 Liii i:o u JO o! ij H. Mouriqan.-  --Consalei -an )X)cp)ioltiil la bit-coda 
vil el llt-tiult, tullipte lilas frocuinte ile lo que Se v rot.. lic-ti et. ti 111 111 

chsirvaiiii y estttihitji las lifii ultadi-s le litgiocstic'ci vnt ¡v v4a It)lt)Ol)iitiii •1 
It' ycin Julio-li - l,uu, t, jt il-Juis li: lu:ili,i tomal it 
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la opinión de diversos autores, se! le el pronóstico de la última, llegan a la 

conclusión de que no es necesariamente fatal. 

Meningitis tífica primitiva en un lactante 

C. Gioesclli y J. II. Mareoe.—Niño dei seis meses de edad, de aspecto nor-

mal, pesando a loe cinco meses, 0.100 grs. Una semana antes de ingresar al 

Ski—vicio del Prof. Burghi, en el hospital Visca', enfermó bi uscaniente con 

fiel cre alta y convulsiones; se le encontró una otitis media aguda, que requi-

rió la paracentesis del tí iii pa nec. No tenía ni vómitos ni el ial len ; se al i ncc'ntal ea 

regula ruten te, pero no au níenta la le jeeso. La oca, Ire notó a ornen to de volu- 

men de la cabeza. Ingresó con 40, sin rigideces. buena nutrición; crítneo 

normal, con circulación pericralleana muy deari'ollada, separación de las su- 

turas, fontanela antei ior muy grande y muy t oca ; ligera exoftalmia. La 

leuneión lumbar dió líquido turbio, sin aumento le presión; contenía 352 ele-

mentos, SO % ele polinucleares, l gr. 50 de albúmina, ti gte. OS de cloruros. 

reacciones de Pandv y (le Nonne positivas; ausencia de microbios al exalcien 

directo, pero las culturas desarrollan bacilos del tipo E!ecrtli y la reacción ele 

'e\edal, pi actieaela con el líquido, resultó positiva al 1,/30 a la hora. Cunti- 

o uó con h iperternua , sin diarrea, muy  ol mu! edad o, supuc ación ele ami os nidos. 

Días después, la punción ventricular dió líquido con los mismos cai-aetcres,  

que el lumbar. Al cuarto día (le estadía, el liquido era turbio. amarillover.loso 

y salía con dificultad; el ventricular salía fi'ecilmente. Mñs tal de se produjo 

opistótonos, la mirada era fija, la fontanela niuv tensa; no se palpala bazo 

ni se observaban manchas rosadas, no halda clirrea ni vomitos, la temperatura 

era elevarla. Las hemoculturas y la eeroreacción de 'clidal siempre fueron ne-

gativas; el b. ele Eberth se encontró nuevamente en otros aui'elisis del líquido 

cefaloi raquídeo y la reacción de Wielal tanihie"n fué positiva. La purulencia 

del liquido se fuó acentuando, aparecieron convulsiones y la muerte se pro-

dujo a los doce (lías ele hospitalización. ('icen que el caso debe iteipretaree 

cuino sienel(c una nieniligitis e-bert hiana pri ccii tiva 

Tétanos do incubación prolongada 

11. Cace toe ci t.—N i ña que ingresó al Instituto de C. ['cdiii t rica, el le 

al)ril último, de 13 años de edad y sin antecedentes ele importancia. Seis 

días a ntes había t cuje lo in tensos dolores en la espa lda y luego trienios y acce- 

sos (le e- eeiet rae-t ura e el olorosas Ale xci citen presentaba ti g ilez intensa  de nuca, 

ci st ót e nos, t ri suene acentuad o, y ient re ele inaele ra conservación ele la concien-

cia. Investigando sobre la existencia ele lic riel asa lito tI edres, se supo que eles 

meses antes de 1 1 e'sc'uta r los 1  ri no' rede si nt ornas, se ha hin hincado una ud illa 

ele ncae le ra iii nivel (lo la región glel tea deree liti, que la enferina mielan c'xt taj o 

cd leuue'eer entra; la herida solcured (ecca de una sc'niaiea. Peer la palpaciciti se 

a e re'e'  ió la existencia di,  un e' oc' r po extraño al ni ve! ele la antigua herid a, va 

c'icat rizada y, nieclicente' una iieisfl)it se' extiajee, a una profundidadde unecs 

.l cute., 1111 t rozo ele astilla  que oece! ja 3 e' me. de la rg ce. 'fra ta ini cnt cc sue'reite'rui- 

} i e' ce. Eve lele' i Sn tui vora ide al en lcec de u te nic's. El periodo ele inc ubae'i ón del 
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tétanos duró alrehtloi de dos meses, mientras que habitualmente sólo dura de 
5 a 10 días. 

C. Pelfom-t.--Reeuerda su comunicación en noviembre de 1020, en donde 
el período de incubación de un caso de tétanos, en un niño de 13 años de 
edad, duró cuatro meses. La marcha del proceso fué crónica y la forma, 
atenuada. Durante la primer semana no se empleó sino hidrato de cloral; 
luego, se dieron dos dosis de suero antitetíinico, (le 20 c.v. cada una, que apre-
suraron la curación. 

Granulia con aspecto de seudoleuceinia, en un lactante 

A. Fo/pc mi JI. Ló /ó ç.Niño de olip meses de edad, sin ant oc lates 
le importancia: pahes ion Wassermanii negativa. Lo traen COfl fiebre :,Ita 
(30)v abatida desde hace tres días. Palidez, 31W5, bazo e hígado palpables, 
sin adenopatías, amígdalas rojas y aumentadas. El estado febril persistió, 
sin que aparecieran síntomas pulmonai es anormales; llamaban la atención la 
palidez, la hepato y la esplenonmegalias. Orimias normales. Cutireacción nega-
tiva. Examen de sangre: glóbulos rojos, 4.6310.000; glóbulos blancos, 15. .Ot) 

polinucleaies neutrófilos, I¡:; % ; linfocitos, ,>2 % ; monocitos, 5 %. \\asser- 
mann y cutireaceión, repetidas, resultan negativas. ilailiografia : bU jo dime- 
(.110 marcado, con prolongamientos; infiltración difusa (le los 2/3 supel-iomes 
de ambos campos pulmonares, pielonminando del lado derecho. El hígado y 
el bazo aumentaron de tamaño, extraordinariamente. Un nuevo examen le 
sangre dió: glóbulos rojos, 3.000.000; glóbulos l.mlan(-s. 20.000; liemoglolina. 
60 51,; metamielocitos, 7%;  polinucleames neutrófilis, :,0 % ; neuti-ófils en 
cavado, 43 % ; linfocitos, l5 %; monocitos, 5 % ;  en resumen, lmiugliiulit, 
hipocronenna, leucocitosis con gran desviación a la izquiel(la o, si se quicio, 
ligero aspecto leucemioide de la fórmula blanca. Días después. una nueva ra- 
diografía reveló la existencia de un proceso generalizado de granulia. La 
nmueite se produjo a las cuatro semanas del comienzo de la enfermedad. La 
Imepato 

' la esplenoniegalias, la palidez, la marcha febril, la ausencia le alte-
1-aciones pulmonares al examen físico, la cutireacción negativa, hicieron pem 
en la posibilidad de un cuadro suuloleurómmmico. La radiografía reveló la verla-
lora naturaleza del proceso. 

SESION DEL 21 DE JULIO DE 1933 

pl .lI( ii 1)-. C. Pr/lot 

Neumococcia a diversas localizaciones 

llfo-u L. ."!diín.—Xiño do ocho años de edad, ¡111(nesado al lmistittit le 
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(línica l'ediatrica en marzo le este año, al ('alio de tres lías de ent'ermedail, 

a ca i'tt'i i zai la po' choclos, t'et'alal g  ia, lu porte iii iii 404) luego, disnea, tu- 

niet'act' on (le los tobillos, edema de los p r1adi is. Inglesa ('un 39', Ii erpos 

labial, mucha disnea V tos seca, síntomas (le lii'patizacit'iii extensa en el puliuñn 

izqu'rtlo, ('orn y p(trltados hinchados, edema pretil ial ; orinas escasas y berna-

túricas, alitunlinu ria. gitíhultis rojos, algunos pio'i tos, i'iiintlros granulosos y hia-

linos, Pústula Va('OOill iii el brazo izqui'rtlo, t'fl el octavo liii <le evolui'itin. 

Ui ea t iel suero: gi . 59. Cuti ii 'ncc i tin tul ti' re ulmn ¡ca : ii i'gat iva, Rail iost' o pi a (le 

tórax: opacitlad homogénea en el hieuiitórax izquierdo, ili'ando libres el vói- 

ile y la liase. 1-h'ni ocult (Iras : ti ,sii rridlo de neu lnococ lis en gran cantidad. 

í'iuliuración del oído u i'rec liii, Días desjiui's el proceso pnli1tttnar abarcaba totlt i 

tI pulmón; lialtía dolor en tI hombro izquierdo, ion liiiiitat'ión de moviiuii'n- 

tos. Al 21 día le hospitalización, el lionibro izquierdo ('stalia inmitvilizatlti 

por el dolor; el iuiiceso pulmonar permanecía invariable; la punción pleural 

tui' negativa, en el lo rso había di'sv ¡ al' ¡ ón ca nl jaca niíis pronunciad a, por 

lo que se It izo una puno i t'tn en la pa rt e anterior, al u ivel del segundo espacio 

i nt e rctist;(l i zqui cilIo, ext ravbn iii e 5)) C.C. de Itus e invectúii(l tse It) ti'. le 

solui'it'in de i'lorhiitlrato ile oltiqulila al 5 El cultivo ilr'l pus ilesarruthló 

lli'uioot'o('os .Al9'' tía se ptinvionó la articillal'iul del lioniliro izqllit'rt lo, 

tiítti'itiónilose los (90 i',c, 1 Al 2.,'' lía se incinilo't ti alisi'eso del homliru, 

(101' ei a sul tdelt oid ial! o, ,\_esta alt u in (le la en ti';' inei Ial los hi'niocuit ¡vis fui'- 

ron negativos Al:' M .- (lía, nueva punción torót'ii'a, i'xtravóndose 450 gis. 

de p (ir i' iii vect bu lose 1)) c.c. ( le sol UI' ¡ ón 11' ('1(1 rh, It' o 1t tiquina al 5% .  El 

corazón vial vr' a la si t u;u' i ñu nor mal, Después, lubs, el o¡¡¡(, se i' aquet za íi ogro- 

si vanan ti', seag ra va. po rsi st i l'lltlti los sait ti 1(105 It' tli'rui nt' pien ial, ito r lo que 

Si,' r curro i( la itleurotoniía clin lx'Seci'itol ('ost:ll, s;dieittlo cerca lle un litro 

di' pus. 1)es,li' ('ntoni'es se inció la iiil'itría, que t'uñ ttitiil, salienilo ile alta 

el 4 (le junio. 1-1 a sitlit, i'ttillti se it', tilia septi'(';ili( a neulliit('ocos. ,'On tI 

loi'ali zacionr's, 

Consideraciones y criterio sobre vacunación antidiftérica con anatoxina 

Z 'bino—El autor ha 1titditlo i-oiitrolai' itis resultados dr' la vat'una-

t'íón nntilitterir'u por la anatoxina, en PS:I niños, d' un totsl il cerca de 

70)) vacunados. Conf - ata la inocuidad it' la anatoxina ; los accidentes han si,ht 

escasos y dm1 ilolitirtamicia  señala la angina y la amigdalitis. En cuanto :i la 

t'tit'i'lll'ii it' la inmlulnizaclitn illllii'tii ita. Pliso rt'vistn y critica los Iit''htts iii' 

mtoi'it ls, i'ltnt'luvi'nt itt: (liii'  la vat'un;lci(n oil ('1 ltibo st' 10100, 00 gi'ilt'ril, en 

ti'rm't'nit nuevo, i'arj'lttt' iii' i'eaii'tivitl;oI ;ttlqiln'ld;( (jlli' la rr'at'tiviiltl natui al es 

1(1(11 int'ogilita, i' iut' pue,le t-r dcs1tt',jllila 011 t'uilr'litil It' los ri'sultailos iii' la 

vai'unat'ión ; que liii ilt'lti' esperarse la alta  r'ion iii' la lilillulliil;ltl antes 1t' Oil 

11105 dl's1tuós di,' la últi lila invt'ceitbi (101'  ii utinxlnlo it,' imlmilunitlad si' alianza 

entre el seguntlut y el i'uarttt loes; qilu' los rl'sult:ltlits son ihistintos en la pri' 

11(110 int'alli'ia ( ti'rrt'ilit vi l'gi'll ) qlll' ('Ii 111 st'gilnil( ,i' t'l( la t t'i't'e ma 1, 1('rl i'llli 

albi'gicti, 51'illi-iilllluillZi!t itt it ilililllli'/,atlti ) ; que at1oe11tts sitmi talltltli'ml ilistintiis, 

sigilo so trate ib' ni bits tul litl't ho i'ttlliúil, t'iuila(laill) o iii' (liños Iii' i'allip;ltln It 

uiterioiilits ('ml nietlitis 11(01(10 la ti i t'tt'l'ia ('5 t'ilth'illicfl (1(11'  los i'csllltailtls [tueileml 

variar 1101' 1115 t'llli'tuat'iltnl's iii' la l'e;ictivitla,l mit ui-nl, tlt'lii'iltlit'iites dii estatlo 
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le salud; que jcir 'sas alisas cli lii i'ntar'i 'cii citc jiri'iiitaji iii frlo'u.is 

que las niisnias razones dan vajoc e impoltalivia alcicnti cii lTit(i'iur V posti'rio 

101' la rea('('ii')fl (le icic iclç. 

Da imiclia importaiccia al problema (le la duración (le la inmunización 

adqui rida  por la vacuna. Est ud ia los ]¡(,ellos conocidos en el ca mpo ex fin - 

mental y clínico; ; refiere sus propias constataviones con la cIn ik, un niños  

del nwiljo popular, vacunados clin ilív,i sas tccnieas Y  ohservados durante cinco 

años; e onsiilera la in nc un i Inc 1 adquirida por ja vacuna y la jo nc un i 1 ni1 a 1 qul-

('lIla ('lintñl)eainellte,  ciincii ticctlii'es de persistencia; vuelve a considvia r el 

t'aetoi' terreno, la capacidad de i'eact i vii Ini) natural Ycon 'Inc que fatal ciente, 

así como hay sujetos que espen t fi non ni cnt 0 1)0 adquieren in niuc ciii al, los hay 

que la pierden si la adquieren por la vacuna; la pérdida ile jninuiulicil es 

mayor o menor según ca i'acte ríst ji-as constitucionales. 1 a pérdida de inmunidad 

se oliserva, sobre todo. cci los sujetos vírgenes o nuevos, cuanilo se desarrollan 

cii nioclios no ecintan)inailcis por c1 Liic i'flc-'r ; ('5 poi' ('So, niaycii' en 11), !c'cniliOs 

ea mpesjni)s, en las clases eleva i las, en el ni edie ciudadano    lic riintan Oil i ; en 

cambio, la ínncuni Ial adquirida liii)' la vacuna se afj ruin persiste cmi los ti¡- 

¡los que viven en med io iic cc cntc ni mi (lii, po r la in o tu) i'zación cspccnt fi lea. La 

1ic'1'lida dI' iintuiiicIiil se hiiicc- sinti r, según su experiencia, en cl SIgullilo año 

cic'spués (10 la vaeciccaeiiin ; por ésto, considera t-oicvini'iite, previo contralor 

p01' la Schick ic sin él, una c ua rta  inyeic t (cii le ant ox i liii (le 1 i i (le 2 c.v., 

al año y mccliii clespcifis ile 1 v:iruicaric'in. En ciertos niños. criailos cii nitilios 

nulv cuiilacic,cs ci cmi niños i10 familias a difteria, 'onvi-nil ría el cc nti'ilo r por 

la elijck, año a año. l)ilie lialioc' fluctuaciones, quehi autos che la inntunidac 1 

vacuna 1, cono, los hay de la esjiont fi mita un t ural, por fact o os Iiat c lc'cgir os 111111 

no estudiados, c is, lis que expien ría mi la o iavo r fi cc nene ja i ¡ o la di fteri t  cii iii 

cunados desde 2, 3 y 4 anOs. 

Considera que la pm'ciarac-ii'in fflejl. la ccmisei'vlccic'cc! segura che las ir ilcic'- 

claihis antígenas y la tfiintca sin liiavoi es accidentes y nncicstbcs, liaren ile la 

lcnatccXtna, la niejor \'acuna. 1 as la has, du la \'icumainión clepinilc'n Iii terreno. 

La experiencia pei'iiiiti i fi aclarar los pi cilileuiccs que fistc_ susiita , algunos ya 

conocidos. Los sujetos ccli actai'icis, los clisincniunérgicoz, los ioiquiloiiniunc'ifilos, 

serán cleseuhiei'tos poi el ccimctc'aco- con kc Seluck, en ellos y tu los ilcnias miem-

bros cli' la tanulia, consicloranilo el tipo ile injiiuiiilail c - iiiiiic un carfictci' la- 

iccilia i. 1'iii' ahora est:'cn a i'onti'cico'iar los rc'sultaihics a olitcmici' i'levanilii has 

dosis de anatccxina a 1, 1 12 'c' 2 cc-, (técnica iultiicia de llancicn y Debió) 

p°, según el auticr, si roil ella sc' podrán obtener iiioJcim'ns 1 c'sultadcis iii ccc-
cli at i 5, siempre Ii lic rfi vig j la i se los resultados a distancia.  cia. 

Aeccicseja, finalmccente, utilizar altas dosis de an;cticxiica, co el niño, quo las 

tolei'a po ifec'ta milen te : t ¡vi Ver ii (cnes de 1, 1 1/8  y 2 cc de 1, 2 v2r .c. Se ciii- 

il'ac'fi niuv lijen el intervalo de ti-es semanas entre una y otra lilvocel(Il, ci (101 
icljsllici pochrfc ampliarse hasta euati'o semanas. Cuando sea posible hacci'hc (iii-
ñ c cs (le clientela y sobre todo de clases elevadas) cc mivi'i ci 1 có efectuar la p  ruc'i (it 
che Schick, pasado UI) año cic' la últi fha inyeri'ii'cli y liroreler ile ac'uci'clu cciii 

su resultad cc, con los datos cs fancili a mes, c.c in el resulta i 1)) lo aquella en los 
le infis l' villanos y en los hiai 1 mes. En gene tal, c'icn Vei (ci i'Íi hacer un a c' uarta 

i nyec'c ¡('ci) de 1 112 cc al año c y mccl ¡ o, sobro todo iii el mcc] jo ciudad ano, en 

11 
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las ciases medias y en limos tic e aipaiia. es  tit't'ir, provenientes de medios no 

riitan tis iinad tov ti ltat'iltt de l,tn'tt'lt'r. 

Interpretación de la reacción de Schick 

J. J. Lvtttttlo, E. ut,ttu:i y ¡1. ('titttotttu f.—1-'ara cttlioeei el estado de 

retel ti vid tui o de i n.0 tun i dad frente a la infección 1 iftó lien. disponenioS en 

la actualidad de ti-cc medios: a) ti test inutuuttlogit't) de Schick: It) el test 

1 tittlógit'o de la dosifivilvión. tic las unidades aiiti t óxicas del Suero y e ) el test 

clínico de la enferniedatl. (.'onot'er la de un ttigitnisitto fi-tute a 

lit difteria. cuando va está declarada la tu fe rntt'tia ti, ca rete tic valt y prttfi- 

it e  it'o. Conocer si un o rganismo es receptivo o no a la difteria, dosifivando 

las ini i dat] es ant it óx itas del suelo, es inóti sit de cxi cli mt'nt iii' i (u, i natl icahie 

en la jtrñ ct i ca tít r rit'nt e. Entre nosotros se ]la It ccitt t t'st tt investigación en ti is 

yac unati tts, ene t tu t ift it] tse que un SIl % tic los sujetos tenían más s le 1/51) d 

un i md ant i tó x it'tt itor  C.C. 

La yac una ti ón a itt iii i t. t t rica ltttr la a nattt x ma es, itt ti'pol. iii y, el ti t 

utotiti tic inlutinizar contra la thftt'ria. En el Uruguay, esa vacunación, sin 

Sí t obliga toiiii, se ha geuit' ial i za lit extra t rtl i uti ria mcii te, siendo lo acttnsej a da sis-

por tittltts Itts uittiictts, En lo que resltet'ta a la eficacia de la 

tiuisni a, j uzgada  ittt r la reacción de Se lii t'k, los resultados t ti tteai itt s entre nos- 

t F05 son iii ellos fa vtt itt1 des que en el ext raaj e nt . Atiemó s, habiendo encon- 

trado que en nuestras esta lístit'as tic vacunación ltts i esuitatitts variaban d sde 

un 511 hasta un 90 %, t mt ítitt lítse (le yac unati tts en un mismo medio Y cm pit'ttii-

tittse las mismas a i mas It itt fi lii cti cas, itelisa tui os que esta diferencia cii los re-

sultados ltutiit -i a tleltent]t'r, en pa itt', tic la interpretación tic la rt'tt'ciSa de 

St'hick, En efecto, Itt lectura tic ésta att es sit'ulltre fácil. El esquema 1-

la—sino  (la, pa ra lit ve rti a di' ta rett cci ón, los siguientes t'a i atieres : Ii itt itt's itt't 1 

altanit'ióli tardía, itióxiiiio al rut! rttt thtt, persisteitt'itt prolonga- la, Itit-iittt'ión 

y tiescttntat'ióti. Pa la ci cttnt rttl : Ii utites po preeistts, tipanit'ión ltrt'cttz 

xiititt a las .14 litti'as, dt'saltai  it.'hín iii t'uarto tila, falta de pigtttt'nta'iótt y de 

descamación. Esto i.s verdadero, cii gene ral. Sin ii ittt tu, la reaet' i óti. de 

,Schick puede o riginar  tu te nt -it tic i tin es enojosas, que it' isi stt'n más ( le t' un 1 nt 

días, que it g 1tttt n y  (11)c a veces ti t'51'tt juan : it) del lado tic la icttrt' it)!). 

tt'qtit'iias nttntiias tigtuentatias, a veces uit ntavttrt's tIc 2 uit!., que putlit'rttit 

ltttiter sitio leídas cttlntt íit'gttt iias y que corresponden ti sujetos rt't't'1ttiVtts, co-

mo itt ita tit'utttstratltt lit t'iíuica y la tittsificttt'ión tic las unititttlt'santitóxit'as 

tlt'l silero; (-) rt'ttt't'ittaes (lile 1t1'rsistt'n t'ttii 105 litisilitts t'tlttt'tt'1t'S, ilí' aut]tits 

lados, al tt't- t't'ytt, al t'uai-ttt din y utictiitt iii sexto y utós i-arttnit'Ittt' ti los ocho 

t11tt5. 

L)esitutis di' haber itrat'tit'atitt  Itt let'turtt de nnliart.'s de i-t'art'ioites de St'ltiek, 

lttttlt'luoit t'ttit&'itii r ti it'it'ittltt : 1.'', (Itt' 1,1 t'squ"ula eiósit'tt es t'xttt'ttt geni'ralittt'tttt' 

cii la itniliit'nit y segunda infancias, t'ui titttttlt' la let'tiii-tt itut'tlt' ltat't'rse, sin ti- 

fit'uitadt's, tlt'l tt'rt-t'rtt :d tun -itt días; l.' tiuit' las li fit'ulttttiestt1ttirt't't'ii tui ti 

tttlttlt'st't'nte, t'it tI adult o, iii itts itiótis vttt'tuttttltts y
, 

t'ttn itlttyttr razón, en los tiílu- 

ii'sct'ntt's y atlulttts vttt'tuttttltts en listos, 111 it't't ui-it tit' la rt'ttt't'ióu puede ser ini- 

])ttiiitlt' dúl tt'it't' nt al t'tutrttt Olía, difícil tul st'xttt al ttt'tttvo, sit'ntiii u i't't'.tario 
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rúp-til la ri -acilon, niuclias veces ; :l." que eneont róndose ('it (1PI°tOS sujeto, 
adultos, adolescentes, niños vacunados o antiguos diftéricos o personas que 

han estado en colectividades infectadas,-del lado de la reacción, pequeñas 
in:'uuias, no iaa,voros de 2 a 3 mm., que podrían ser consideradas como ruga-
ti vas, por el cintra ti o, deberán ser con sideral as cinto posi tivas desde el pun-
to de vista clínico t-  sobre todo desde el punto de vista de la pi-ofila xia. 

Opoterapia tirnica y ectopia testicular 

.1 A. A q'i ci —Recuerda lis tialia.jos de Le relii iullet y (ou vn ay sol) o' la 
i  1 otra PO) t fi ¡('a il est ma mlii los (jtt)' SO refieren al t rata inivnto de la veto-

p¡o testicular. En un niño de seis años de edad, que pi esentalia una ectopia 
testicular bilateral, inguinal con testículos chicos y poco móviles, empleó un 
cxtiaeto tímico. a la dosis de dos eoniprinnilos de U gr. It, p- lía, es decir, 
II gr. 20, en total. A los ocho días comprobó el descenso completo de a mhos 
testículos. 

A. Ji'odriqu: Castro—Encuentra extraordinario el descenso tan rápido de 
bui testículos. 

J. .1. A Juerre.—1 )ici' que él fué el primer sorpienil ji-lo, pelo ruino el la-ello 
fué bien observado, por eso lo ha traído al seno di' la Sociedad. 

Dos casos de perinefritis en niños 

J. Bonaba, A. Ji'g1i'ígtii : Castro y María L. ,u1il,ui.—Señalan la va reza 
del flemón perinefrítico en el niño, puliendo suceder que algunos rasos pasen 
desapercibidos por las dificultades del diagnóstico. Relatan dos rasos observa-
dos ca el Instituto de Clínica l'eiliótrii'a (Prof. Murquii ) . Niño (le ti-es a ños 
(le edad. procedente lente u 1 ('a mpa ña, en feria 6 a p rl a ii pi os de abril, existiendo g i ipe 
en la famil ia, ron fiel ore, dolores  abdom inales, iliar ea sanguinolenta ( 4-5 veces 
al (lía) y catarro bronquial. Asistido- 1000  médico, se le consideró curado ti 
los doce días, pele al levantarlo (le] lecho, los pad re,- not a ron  que un ea mi Ita] ifl 
y i'laud ira ha de la pierna izquierda, presentando dolor  cii la fosa ilíaca del 
mismo lado, ingresó febril, ron claudicación del miembro inferior izquierdo, 
sin nada anormal articular en la coxofemoral (le ese Ial!)); la fosa renal apa-
recía ni' upada por tina masa d ifusa, fusa, donde  di fíe iii tente se reconocía al ji 
h'ucocitosis : 9.1100; ovina: abundantes piocitos. Radioscopía y railiogra rías 
lumbares: normales. La tumefacción fijé aumentando: se observó calor local 
y ci rculación venosa ('un) jdententa vi a la le ucor itosi s su lo 6 a 14 . )iñí. El 13 de 
junio se intervino quirúrgicamente, previa anestesia local a la novocaína. Inci-
sión lumbar habitual: planos supei-firiales infiltrados, oluros, ion aspecto t (10(i)' 
ral ; peritoneo muy adherido a los planos posteriores; se cierra dejando Urja 
inedia. El estado general mg] oyó enseguida, desapareciendo la tu oto ra(' i ( que 
ocupaba la fusa lumbar,  siendo (lado  de alta el 11 (le Jul io, en perfectas con -
dicione,. Se ti-ata de una perinef'ritis de tipo leñoso, sin supuración, eolito tina 
gran parte le bis fil' no ints pe i-inef i'ít i cus di' evolución crónica. El sega ud o 
caso correspondió a una niña de 13 itiR)S de edad, el comienzo se hizo ruido- 
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sa merite, Ion g riiides iinifestn'ines generales y dolor va-la vez milis

meso, fi el re alta; tumefacción In ml a r izquierda,  ni uy ilol orosa a la paipa- 

i oil ; li'niocitosis (le 19 .400,  raros piiicitiis en la orina. Al quinto día fud 

ieesa rio in tervenir qn i rú rg ira mente, previa anestesia local, evacuándose Cer-

ca (le :W0 ci'. (le pus. Evoluci ón favoral iii'. Era un i1enu3n de tipo agud u. 

C. Gianelli.—ltelata ilo, vasos estudiados en el Servicio hl Prof. Burglu. 

El priniero era un ni ji o de S 1/2  meses, 1a'and o .5 kilos, que ingresó por un 

la storno digvsti vo ligero y que des( 1e ha e ía aig unos lías presen tal ia fiebre. 

E la UR ni 110 muy llorón, sol u' todo al movérsele, presentando rigidez lum-

bar, a bsc esos múltiples  (le la piel, bloliqu it is. 1 ip re psia de seg und o grad u. A 

luiS Seis lías niej oró el i'ua uro di gest lvii. pero  i siguió febril, llorón y con ii-

iii ez 1 ti ini (a r ; orina no i- uial, u'ut i ri'ai'ción negativa; se notaba una tun tu'fat'ci ón 

lumbar Ii crer Ii a de tipo i n flamat u rio. La punción dió pus a esta filocu ur'o 

El aumento  ile la tu niefacci ón obligó igó a ah irla, i'Vai'ui'ini lose gran cant idad 

il(' pus cremoso. Leutinienti' mejoró ii estado general habiendo auini'iitaibo 

en 4;5 (lías, 1 .51H) grs. de peso. La railiografia ile la columna vertebral, (le 

frente y di' perfil,  ilO reveló ano r inalidades. El segundo caso co rrespuiiuil 'u 

11 un niño de dos meses di' edad, pesando :1 .400 grs,, ingri'sailo por ilistriifii 

y por sarna  rebelde di' e in fect aula ser' iiiuil a riaiili'nt e. E ma Un niño cii iiiiilas c0fl 

liii oil ('5, con u ist urbi os u igest iVi iS leves, ti] mil nuuv llorón al liloVi 1 iZlurli i, dr' 

ti u te an i  un cii, con lesiones de sarna s' alisi' esos niúl ti1des de la piel. Sti ng re 

glóluiiliis lujos, 3.000.000; glóbulos blancos, 1$ .1)1)1). () rina normal. Cutireac- 

ri 611 negativa. presentaba una t umefaru'ión de la rl'i un lumba r izquier'la ; la 

punción le esta ti¡('> ]i115 cremoso, a estafilococos. El aumento ile ella el u ig 6 

fl 1L ni' i si óui. que ('vacno pus en al uundant' ja, El r','ta'lo mej ii ri'u ró piila illi'nt e. 

En ambos  lasos si' ]la o] si' rva lo un i  ir i iii' r ierí tul o vago e lilipreu' i so, con fíe-

lime y ilolores (liii'  no atraían la ati'llcion solme la zona lumbar; luego, suiu'u- 

lii) otro perí i iI o en el que la tu uiu'fau'clón 1 u id lar se mala festalia. Se t ca tal iii, 

CII Uil ('liSO, ile tilia niña y en el otro, iii' un varón. En ambos no existía 

p115 en las iii mas. Los dos li''ntalrrii una pioilerntitis que ilatulia ile 15 

lías antes, El esta fil oil ui o existía en el pus di' los ilesa 1 iscesos. La en rai' i iii 

su' obtuvo en los llos, al cabo de un mes ili'spu6s dr' la intervencirin qui-

iú i (4 iii. 

C. ¡'t ¡¡0)'!.-- Ri'i' ui'rul U '1 caso  i ijlli' u resi'nt o ('it la 5051011 ( ¡el  2$ de uct u- 

1ii'u' de 1932, i'oi ia'slioililienulo a un niño di' los meses de edad, con tilia tu-

nti'fau'c ióii renal i zuplierilli ypiliría,  el uni' fn1lei'ii'i a los 20 lías le evdui'itiu, 

i'onulirol c'inulosi' en la autopsia, la i'xisti'ui'i;u di' uit 101 únu'tilii suhu'uirtit'tl i1'l 

riiiu'in izquieri lo, el que lid uua rgen a iiiiii luonetrosis y a un fliuión Iiu'rinr' 

t'rí tiro ri'tro reila 1, 

Un caso de espasniofilia. Empleo de la cronaxia 

J. R. Mu aun i/ R. 1 lu(/iiil 11 .—Presentan un ('ini) ili' ti'Iiiuiiit niaiiit''sta, 

iloiiili' u'xisti'u síntonias i'líniu'os, lilllnor;ili's y u'lóitriuos, i'viuh'uti's ; faltaba, sin 

u'Iiiluiirgiu, el sugnil iii' ('livoslu'k i1ui', para ,\lirl'an, sei'iilarii la ivaxulia sen- 

iiil.uiilaul. lii lnpuui'nlu'elllia u'izt iiiitiiifiesta existían, también, 1i11ir'ri'uusfati'iiiia 
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de reserva alcalina era io,imal. La curación se obtuvo por el empleo imple 
fiel ergosterol irradiado, sin emplear las sales de calcio. Hicieron, en el caso, 
el estudio de la cronaxia. Consideran que, éste, puede ser de gran utilidad 
ira los casos dudosos, en que faltan los sigilos habituales (le la tetania. 

Escardó y T'. A iuya,—Fel¡cita a los comunicantes por la forma eolito 
(tan estufliado el caso e insiste sobre la importancia (le la crunaXia para casos 
semejantes y para los de otra naturaleza. Adviet te que, en su Servic io (1(1 

llosiiital Pereira - Rossell ' estú, ahora, en condiciones de realizar aquel es- 
tulio, por lo que se pone a disposición de los interesados. 



Sociedad Árgeiitiiia de Pediatría 

UNDECIMA SESION CIENTIPICA ORDINARIA: 12 de septiembre de 1933 

1' res nr u del 1) r. Fio ii nc jo Bu :ó 

La pesquisa sistemática de la contaminación tuberculosa en primera infancia 

1)ri s. P. R. ('i ,- rini, G. Boaan i q E. ui. Bái tolo.—La investigación di' la 

alergia tuberculosa, llevada a rabo en dos época.,  distintas y en forma siste-

niíitii'a, en todos los niños le la prilaenl infancia que frecuentaron el con- 

sultorio X." de la Casa de Expósitos, permite a los autores puntualizar un 

heno, : la ex i steni' ja de n iii os contan, i na,los por el 1 inri lo de Koclt ( 2 de los 

:;: alérgico.' tIlbe ri nl osos) que no fueron llevados a la con salt a por slfl tonta 

de un fe imedad tal 'ere ulosa. 

Estos niños poilr 0111 1 ienefi e ¡ a r del i ha 4liái'ti .0 i ii'i'oz de la cOfltillil 

itón bacilar, ya que por lo o,eiieral el origen del colitagio esta, en esta edad. 

,'fl el ambiente familiar. 

Si st e ant i zalii lo la pesquisa de la alergia tul ci cal usa (que en esta edad 

es casi sillólli lila de tulier,'ulosis evolutiva) ; investigando el aiuliieiite fantiliar 

le los in feut ni los por i nt e,nit''l i o de la enfermera un ti t tibercalosa y proce' 1 ien- 

lii en ii asee uen,' ia se logra ría t t°ect Un r una pi of ¡la xis (le estas i nfeuei unes (111d 

tanto pueden vil el porvenir de los i'ontanuna,liis. 

i sius i (iii: 1). Xit itie i'o.—Man i ti est a que a niel i ¡ lii que en los Servicios lai-

ita la ii lis se mal ti 1il ira u las investigar ji lies, se ol 'sirva que aumenta el ntiinero 

de los lactantes iii feetados. 1la(- (,  un Viti, pa ra que se cont inúo  si st emó t ira- 

mente la 1 iúsiiaeila de los iiteutailos, lne,liante las naciones tulieri'ulínii'ris. 

1). F. Bi,:iíu.—1 lace resaltar la i mliortaucja (le las enfernieras visitadoras, 

cii esta obra, juzgando que sim iii di l  en sal les para e i mi pleta e cii los hogares, 

la acción ,hi'l ni u i li mo. Vería mmmli agia t lo que la Soi'i'mlail di' Pediatría con- 

que las enfi'rnim'ras visitailo, a ai'otnliañ:ilfln a los nid,li,'os en los ion- 

siiltoi ui5 externos le lis lmispitles. 

Necesidad de radiografiar el tórax de los niños con conjuntivitis flictenular 

Div .s. 11. ('ib jis _ lqnii,i n Y. (',ilu'um iii ni .—Miiti\lt esta coli&nm'ai'ioli, el tea-

ajo de l'ierret , Bici iii y 1 oisoit, aparecido ,'iltiiiu, nminte en los ' ' .' reltives de 

ii lee iii e 'les En fa nt s ', quienes ja si st cli en la necesidad d1' estad ¡nr radio- 
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gráficamente el tórax de los niños con conjuntivitis flictenular, pues si la 
tuberculosis no es, quizá, la causa única, colocándose en el terreno práctico 
es la única que cuenta y que importa retener' 

Ya uno de los comunicantes (Cibils Aguirre) en las reuniones pediátricas 
conjuntas Argentino - uruguayas de 1921, sostuvo idéntica tesis, basado en el 
estudio (le 100 conjuntivitis flictenulaies. 

Los comunicantes se reducen al análisis de las comprobaciones radiogr-
ficas obtenidas en 17 flicten tila res observados en su Servicio (le] hospital Fer-
nández. sin selección de radiografías ni casos. 

De las 17 radiografías presentadas, 12 demuestran imágenes evidentes, tcre-
ditarido una inyección tuberculosa; desde imágenes semejando una lobitis has-
ta miliares indiscutibles. Dos inuesti an imágenes de focos calcificados e in-
filtrados no extensos y tres con imágenes luleares discutibles, en las que es 
imposible determinar dónde concluye lo fisiológico para iniciarse lo patológico. 

Sobre los 17 casos, 8 corresponden a la primera infancia; ci más pequeño, 
de siete meses. En todos se comprueba la positividad do las reacciones tubar-
culínicas. 

Anotan finalmente los comunicantes, que sobre el total (le 17 casos, en 
1.3 pudo determinarse netamente el foco infectante tuberculoso. 

Discusión: Dr. P. de Eli:aldr—Manifiesta que en todos los casos (le con-
juntivitis flictenular que ha observado, ha encontrado siempre la infección 
tuberculosa; considera que la infección piógcna no es ajena a la producción 
(le la flictena; estudia actualmente las reacciones obtenidas con las lágrimas 
de los niños atacados (le conjuntivitis flictenular. 

Dr. Cibil.s Ajuirre.-1)ice que las curiosas experiencias del Dr. Elizalde 
pueden explicarse quizá por e1 papel que desempeñarían las infecciones pió- «p banales, tantas veces incriminadas. 

Concomitancia de una ictericia hemolítica y porfirinuria congénitas. 
Esplenectomín 

Dr L. d( Morral y G. Pons.—(Relato del Di. R. Cibils Jquirr(). Tra- 
tándose de una concomitancia rara por no decir única en la literatura médica 
los comunicantes resuelven presentarla a esta Sociedad. 

Erupciones ves¡ coa mpollosas diseminadas, hcpatoesplenoniegalia, subic_tericia 
y oligocrornenia, constituyen el cuadro clínico. 

El examen espectroscópico de la orilla, la presencia de uroporfirina. Las 
investigaciones biológicas, comprobaron el cuadro humoral de la iteericia hemo-
lítica. 

Se efectúa la esplenectomía con estos resultados: 1.1  Desaparición (]C la 
ictericia, de la hiliruhineniia, de la urobilina, normalización del heniograuoa 
Y (le la colesterolernia. 2. Involución parcial (le las lesiones cutáneas. 3." Persis-
tencia (le la porfirinuria. 

Los comunicantes se inclinan a pensar que la génesis de la porfirinuria es 
independiente de la fisiopatología del bazo y que si las manifestaciones cutá-
neas tuvieran una relación directa con la porfirina, habría que aceptar un me-
Caflisflio indirecto por intermedio del bazo. 
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Absceso dei pulmón 

s L. _l. (1'eia !/ L J. 1i(n(iirque.—\iiia Ii iiIlii5 V 9 nie-is le 

\lautonx (leglit lvii. ioleee Sarampión y como I'llfllll('í(lli'ifl 1 i-  lleillleumoflia, ri 

le plem opulmolial. piodeiiuitis, selitimeinia,  iutoii'iimnes toulas a neui i,et ieptiiieo 

(tilo lteiiiiinnii iiiia lmiiiiiiimalveiiliti supurada V la ulterior tii- iiineión de ¡li ro- 

soslI! ni una res. 

El liagni;stiii le los gran - les abscesos fué hecho iii vida por la elínica 

la radiografía y la punción; nunca hubo vómica. El est mijo i1atimiimatlioI 

i>U1 ti 111(i) estos llatos. 

Lis autores lmaieti ulla vvítiva (le las iitfeccionesa ItiUflio, esti'eptim e esta-

fil iiiii'iis, nial ha malas, según ellos i1iígelins, pues la formación de pus, en su 

sentido (iti jito. liii es su t'tniino obligatorio. 

En el caso expuesto , la funilición jiniulenta del pulmón ha estado 

iiiinala po> la ionioniitancia le infeiiioiies gruyes que VlIlllei alofl ml pilón, 

toriituindo gran cantidad du productos txicos, Lisiiias ile Menilez que hotel- 

ni liaron la inirtiflaijin tisural 1(1 (1 falta de 1-euliii(11 orutuiflicul, (le cuerpos 

iniinizniiti's : 11n1ti iii. 

Los autores ions,ileran importantes estas apreciaciones porque en 'ibis se 

liasul lii terapeutiia litología eslie(ítilil y si' evita >1 drenaje ('XCI.'s!V>i ibm la 

secreción puri turnio, Útil pala la curación. 

PRIMERA RETJNION CIENTIFICA EXTRAORDINARIA 

Realizada en el local de la ''Conferencia de Médicos de la Protección a la 

'Primera Infancia': 12 de septiembre de 1933 

¡'u (ii/e iiciii dr 1 M. jle.>iieui Bo :ilu 

Craneota.bes recurrente 

1)1.1 •. J. 1. (ómrrii/ir>m> / J .  C. liuii uit.------Iiefirin los mitiri-oiiiiiis do lite 

tanti.'s con ru(i1uitisiiiii radiiiogii'amiiite coiiqirohiuolo iiiii. le Seis 11(15(5 y litio (le 

ts. El v uió OIl liliiZi liiivi' (15 II 20 lías) truiiuiilo eimn trm'iiita 

gotas diarias di' una soluiion iii rgmisii'rol irrutiliobo. Puisutilas los o tus soma- 

1-tas volvió ui aparecer r mi aliluoiluiuunto iii os pat titules 'it el husmo sito. 

111111 ilisapa leer lueuo pronto, III ruinilirsi mi  

Imi iimoi iii los casos, su' u'vimleiucio la i nsuf i v ioti v ia de tu dosis mii' vt'i!iti 

gotas ilitl (11(5. 

No liuin ini-mit t rtolo refiritn luIs un la liteimlthllul toliri' ustil part iu'ulutrnlami 

tivolut iva miii i'ramlmimtmulmi 5, que viuciiluin al tratamien to miii iVo Clin i'rgmmtti'ol. 

Se ixt inmleit en a Ignitas ioiisiloracioiiis sobre los uislfl it os tUi hiiiiiimis tu' lit 
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muñeca y sobre la acción ile la vitamina 1) sobre el craneotabes. ilustran la 
comunicación con gráficos y radiografías. 

Discusión: 1) r . Bu :a,i —1 laci' 1 esaltar la i ¡op i-tafleia ole la coiiiiinieauóii 
tic los Pres. Garraban y Travesaro para unificar el criterio, en asunto de 
tanta importancia. 

Dr. Pa.s-xtco 1.—No vio vi be (1uC un ir auieotahee co rail o, vr id va a aparecer  
i iiegunta a loe ci mu Ii ha u lev en que se 1 ia sal ian para co riipru bri r la uraeió1 

poi otra parte le llama la atención que cii uno de los vasos 1c raneotahes se 
]i. Vfl (Orado en veinte días 

Di . Garra u a ri .—Mtni fiesta que la niet icul osá lail con que 1 a n sil lo seguidas 
las observaciones, lía por día le pernutieron observar liic progreso, del en-

lii revi ni ient óseo. Ún Ro (rite rio clí ni en para establecer la iuejo rí a de la t1. e- 
i-bmn. En cuanto al plazo de ile v"inti has, es ole observación co- 
rriente, empleando dosis sufiviente de el goste rol ir va iii do 

Muerte brusca en un lactante 

J.l,-.. P. iii Lliii1i y 1.. ,,'ií,ieiu: Ba.'co.—(iiiiiujiiii-itn la ol,serviiióri li 
ini niño de ocho meses de edad, afectado por tui rave ti actor no fluir itivo 
sevundario a infecciones múltiples y que fallece cli for-nia i rirprevieta, cuando 
vn había sanado (le toles sus procesos infecciosos y el estallo ¡uit i itivo podía 
i-onsidcrarse regularizado. 

En la a oto 1i5i11 ni 1 se encont ró ninguna lesión quv 101 era jo st i fi var la 
muerte 

Los comunicantes linean  que este caso debe in(-luirse en la categoría (le 
las muertes bruscas inexplicables. Quizá la sucesión de infecciones que pade-
ció el niño haya tenido una influencia indirecta en la producción de la 
muerte. 

1 Ii se usi ón : Dra . II ollar ira n . —Ma ni fiesta ! nc tal vez la muerte se liriva 
II (1d0ij11(i hoy erriholia. 

Di. Passdcoi .—Consirlera atinada la observación anterior va que en el 
ni (iii se liahían sui-eiliilo varios procesos infecciosos. 

¡)i- . El i:a Ide . —La cii vun stane ia le no haber podido Ii leer la au t01isi a 
,]el sistema ner vi oso, bar-e que considere ajustad o las opl)nes de los i loetort's 
l'assi vi it y \V ili ruano le talas maneras consi de ¡-a que sería ext roo nli ria ii o 
que la muerte su- hubiera pr iii nc ido por esa circunstancia, puesto que la iii - 
feeeión urinaria que pal-vía el niño en estudio, es de observación corriente, 
(le vi-unicidad ilimitada y no cree que en este caso haya silo capaz le dter-
ni mai una embolia 

La eanetina en las enterocolitis y diarreas no amebianas 

Di. Jujnu J)auujuiiorie/i —El viunjiuniju-ante ti-vi de utilidad contribuir 
la difusión (le la nit-ihiu-o-idn i-metínliia, basado en su experiencia le nriii le 
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El v1orhidrato de ciiivtiiiit oiistituve uit valioso (('1(151) t(ralPlittc') a 1 

tratanliento tic las ,-ntel-oeoiitis iliselitiforilir., o nO, y en el de 1115 iiaryett-

no ainehinnas aiol,as. Svi cnipto tít iflVeeejOí(es sulo-utaneas, diarias, o día 

pol. medio, carece en absoluto de peligros, a condición (le emplea!' soluciones 

fresca e. Las dosis iii Pi ales de 0.01 a 0 . 015, en cualquier e Ial que sea, son 

i e rtect a mente ])¡en toleradas, bastando en general dos o tres inyecei unes pa la 

lograr resultados. Su empleo no eontraindiea el eni1deo de otras medicaciones 

auxiliares, así vollio el de la dietética que se prefiera, pero lo hace innecesario. 

'orno los éxito.,  suman niós que loe fracasos, en procesos dc. cierta i rilp(r-

tan cia, ce 'le lee orn eiular con cnt u sin sino esta mot Ii fi e tejón 

Un caso de pleuresía purulenta a bacilos de Pfeifíer 

I)r - . L J''la.no 131(1 )IC(4 V C. P . Mo ti taj o, . —('omun lean la iii iserva - iOn 

de un ni fot de 11 meses de edad, que presenta un derrame pleu ial purulento 

el exa in en ni i e 1-ose ópieo demuestra, además (le la p resene ja le i—lóbulos (le 

pus, con fm-aneo predominio ole pu1 i mu. clea resalterados, la existencia de un 

lote ib. Gramo negativo, al estado (le pureza, suioan(ent e pequeño, (le  ext leal 1-

la, It e rt-'dond ca (las. 1,(V" cultivos ui ract i eot los en pltea e de a gareanre dan a 

las 48 lonas peqia' as colonias, (lile no produeeii heiio lisis, del mi snio io cil 

Ura m neg at ro, Italia lo en los frotis  y con los que se prepara una ant oVaeiii(a 

(liIC i nvectaila al ni fío lo sana. h aeiend o inaccesa rin la intervención quirúrgica 

S (01)1(111 cantes hacen notarr la va reza del bacilo de Pfeif fer t'ii los 

empienias pleurales y no ene uen t ran en la idi iliogi'a fía argentina a Cli al-

cance ninguna ohsc i Vati 01) simi la r; reeorri cml u la hill iog ea fía extranjera Col)- 

fir man la ja fmec ien e ja del e ,dii ineilo he ioi globO 110 filo ile la ri 
'' en 

los de- 

rramues ideuralee y creen justificada la presentación del preselite clISO, ca el 

vital los sorprendió la r(q 041 a y con! pleta respuesta a la auto 'ltC tina, hecho 

que no es aceptado pol algunos autores. 

Discusión 1)e .1' dt El j:a li/e . —1) j e e 111(1 cc observado en una lteufl(c- 

pat ía difusa que hizo un d crea nw pletn'tl , la l reselle ja del bac i lo de P feifft'r 

en la hemnoeultura ,v le estreptococo hemolítico en la punción pleural. 

1),'. Uc'las-co btu i,eo . —Agrega que en la determinación de estos procesos 

qu i cO i nt e rvengaml eon,lie i unes epi dónueas ha obser vado 111)10 ilos casos de nwnin-

gitis a Pfeiffer. 

Ile. J)a )(i iii iiotO'/t . —Ai.trad cc,' ala Sovivilad ii, Pediatría su t'Oio urrancia 

al P sal di' la Conferencia do Médicos .  
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DUODECIMA SESION CIENTIFICA: 26 de septiembre de 1933 

del 1)i-. Fío cee ej o Bu ; jí 

Ictericia catarral. Presencia de amebas en el líquido de tubaje duodenal 

Drx ._ 1 . Casc,ubon, J. C. Driqei y -1 . L ljtnundi.—i'resentan el caso 
de una niña de S años de edad, afectada (le ictericia total y en cuyas heces 
se encontró la ameba liistoítica y en cuyo líquido de tubaje duodenal se (tU-
CI nt ró en dos ocasiones el mismo parásito, mucho iiias abundante en la bilis U 

Bilis hepática) que en la A y B. Dos exámenes posteriores no Iema$arron 
Ya la presencia (le la ameba en el líquido duodenal, pero en cambio aquella 
perduró en las deposiciones en varios análisis practicados, no obstante el tra-
tanhiento clásico a que la enferma fué sometida. La evolueidn (le la ictericia 
fué de dos meses, aproximadamente, (OH san;(ciofl evnipleta. desde este punto 
(le vista. 

Resultó un hecho de marcada excepción en la infancia, la pres.nrla de 
la ameba en el líquido duodenal, vonio se despiende le las ni (servac iones de 
los autores que citan los comunicantes. Establecen finalmente la vía niás se-
gula por la que ('1 parásito debe haber abordado el hígado y el rol que a su 
juicio ha jugado el mismo en la lriucci(fl 101 sinilronte iet,rico. 

Tratamiento de la corea por el nirvanol 

Ds s. L. Velisco Blanco y JI. Abrincs.—Presentan tres enfermos de 
Corea, tiatada por el Nirvanol. Reconocen que tres casos un permiten sacar 
conclusiones. El caso más brillante ha sido aquel en el cual el tratamiento 
fué máS precozmente empleado; en los dos casos que se obtuvo éxito, hizo 
su a ia  rici én la en fe mo Ial ni rvanól ica, pudiendo ser dados (le alta cnt re 
(los y ti-es semanas, lespuós de iniciado el tratamiento, lo que abrevia la per-
inanencia del ea fe rmo en la Sala, con las ventajas consiguientes. La dosis 
única (le 0.:;0 es más activa que las dosis fraccionadas de 0.11) en tres (losiS 
diarias. 

El exantema uuiobiliforme del Nirvanol eoiuiii'nza contrarianunte a lo que 
Pti5i1 con el exantein a sa ram 10 nsjj, por los filie!, ti 1(is e invade 5C'C (lUía! ja - 
(IR'lltit la cara, cuello, tórax y al,'loinen 

No han observado los autores artroj(atías, reacciones ganglionares ni tam-
poco incontinencia (le orina el día antes de la apai ición del rascli, como lo 
sostiene Ascliby ; el prurito ha sido moderado; el exantema 110 se ha seguido 
ti, descamación 

Discusión: ÓIi 1) ja It - (((OC ((1. . —Relata un cas( 1 obs rva do en 111. Sala 11V ni fi tis 
del Servicio del profesor Acuña ; se trataba  (le una, (-o lea (le intensidad   iiii' - 
(linlut, c(fl novinuentos ti1(ieos, que i n(l(ellían la marcha y la tirtieiilai'idn ole 
la pitlalima : o(.11(1 días 1051005  (le 1a apa rb- ión l it,  la enferme Ind (s'n)lnetidm( 
al tratamiento i'oui 'sivaiiil, ti la (I)5i5 (te 0 .:1 0 (barios. 
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Al octavo día aparece un exaiiti'iiia ion .5 grados d,, hin ial u 

La niña se cura, i'iiniplt't a ml'nt e en lilailas de tres seTa ni 11 as 

D i- . Casa u bou .—Cali fha la interesante el relati,  le bis 1)i—es. Vela sai 

BI TalPa 'y Al infleS, pero crIc que el trata aliento c in '1 Xi iva aol dha i .'ser 

valse pa ra los casos graves o recid lviii lri, piles es una medicación (1ua no 

ileja ole tener sus inconvenientes por su toxicidad.  

En los rusos leves i de mediana intensidad  1 debe segul rse empleando enipleando el 

trata nhient ciii sao, con el cual curan la IIIIiVi 'ni a le los ci ireicos 

1)i' FalO chi El i;a Ida —)Juii i fiesta que pu- las misma,  razones que las 

eli linciadas p01' el profe sor Casalibion en el Se i' viii di' ni ji os (iel U osp ital 

Ra un os Mejía, que di ti ge el profesor tasi ir Nava rio. el uso Ial Xi rvahi iii no axenti 

Ii' inc onvein ient es, ha asti' 1 liii it a do ui aquellos cii tenini is en (Ial' la inI ansilui u 

le la conca o su carA cte r real liva nte hacían prever  el fracaso (le lae oclicu - 

ci ones habituales ; par estas razones s(')lo han tratad co 11 ',i rvtinel cil tu 

casos que el Br. El izalde relata, detallando las Instalas clínicas y los 1 asid - 

talos obtenidos. 

Dr. Tap ia —Dice que tus,o la op o rt unlulol de asistir (01110 

dico agregado cii la Kinderkiinik von Pirket ', 'le Viena, al trabajo reala 

zado par ii uoedii'in italiano i)i'. l'isce, bajo la direccii'in ulel pror. 1-1 aunhu Igl 

sobre 14 casos observados en uliclia clínica: cree que as una ile las mejores 

o lisa rac i unes de conjunto unto en la lite ratu ra europea, ta nto miuii' su número Pu ualli 

pal' la p rolij a iii vi 'st iga ci iífl de cada caso. So llegó a las siga iu'in t as u'onclusiu u. 

fles : dosis de 0 .:10 Y flO pasar (le ella: aplicación en los lasos reln'ldesae tras 

ti ata ni i cfi ti 5 y u IIii li tirela ru'nc la en las clínicas hospitales V liii en  los do tui- 

ii iii la serio de ni esg os e inc inavenient es que i iieulen ti nl nc i rse 11'gnu 1,1 

a .u'u'(s hasta veniiadei'uc estallo, convulsivos, colino tuvo iqortuin ibid 'he 1ra' 

seuciai . La casa lii'oiluctora del ineilii'iuineiitii iii'i(llsejii sur litio V t'Uidtili'so 

('1). SU aplicación.  

Bajo este c oncu 1it o tuvo o puurt uní da it le ai'i in sajar a la LIra . \V InOli Ir. lii 

la Sala del ilospittnl de Clínicas, un el (.nsi) (pie Italia di' uulatar, i1i1e tu,' 

de uit éxito cOlillnletli y cliltilili) aun 110 5k' i'011OCía Cli nuestro país. 

1 la .eo fila u co —('oil siile ruar art adas 1115 olisi' rvac Ii iil&'5 (le los t' - 

tares (':isauil oil y \' illafajie Tapia, colino lusililisillO los casos rillltailos ir los 

LIi'es \Vinocur y F. (le Elizlile estima que es un tiliiii interesante y que 

podría 1 isullt i rsi' pa 111111 reuuii'un iii, la Sociedad ilú i'eillatl í11 ilel año pi i'i- - 

Xi liii, ('liililila la illavol' ex1ierielni'ia por 111 aluservaciu'uii le mayor iiúiuieriu da 

casos, pi'riunit nra sacar ('oili'lulsinulu's lien fuiuilanienttolus 

Eventración diafragmática en un lactante de 5 meses 

J' u/ui, i 1c la observa,'iuíil tI,' un caso de i'Vi'iIt tic u 

ulillfi'1Igunnñt cii u'il 111111 iuifiti de cUlit lo iiit'St'S iii' iililil, ri'conocnlll I1cciht'IItiIl' 

lluiilti' al huituctit'ar  una r1oliogrllfíll. ili'sgracinilalili'mntu'. 111 nulier,' de la niña. 

qili' iugri'sií ud g,'ryi'ni P11 el período agdilicin. ile 111111 lirollcilieuflhuhia tía 11110 

,'i'al, no lierii1il iii ri'ullizlu' el psi uiilio rail ioli'ig iii completo. En la autopsia se 

vilviint ió 1Il1u'ga uniento del dia fraglita ial, inieg riilni 1 del n,ús,'ului y (le las 

partes tu'iui 1 losUs que ti'uiíuuu liii uts1nei'to i'ou,i1i11'tamnu'utu' iiu'urTilill 

A 
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Por este motivo cree el comunicante que este caso huele calificarse como 
;aegarliafragnia, aunque no se haya eiifltProhado en vila la integridad fun-
cional riel órgano. 

El origen congénito es indiscutible, ya que existen, aileniíts, otras tnnlfor-
naciones agenesia lol lóbulo interior derecho del pulmón y  del bronquio co- 

espi nl i ente, di la ta ci ñu u li1 it ti ea clel colon t ran ve rs y ils'eni len te 
Para designar estas iiialtorniacioni-'s. prefien' el tórjijin,, genérico de cen- 

tración, mientras el examen t'líiiii- o aiuttóniico no lilecise  el tipo parti'ulai 
del proceso i)j fl l iofragnia, agenesia, atrofia, relaja( ión, etc 

pH y reserva alcalina en el niño y en el adulto 

P. II ¡noii!,-  y T. ,atru,iio.—l)i4 estudio comparativo le los mé-
todos t'lei-triiiiiétrli-ii e i-oloriiiiétrico para pH resulta. según los autores, 
el mét orlo col ir i O iét rio de ( 'ulli'o pue le ser litilizallo en las investigaciones 
corrientes ole la clínica. 

En 21) ni líos normales le 2, iii faiti'ia ol it ovieron tilia reserva alcalina catre 
4 y 65: téruunij nteili,i 54.s 

En 1' ile ellos iI 11-1 entre 7,l e 7.42: término mcdii ,352. 
En S adultos E .A., entre 45,S e 65,2: téintino millo 59.2 run i11  entre 

7.27 ,37 t(blflU1O ineilji 7,:16. 

DECIMATERCERA SESION CIENTIPICA DEL AÑO: 10 de octubre de 1933 

1' rc.r iii ,,c'io dii 1),-. Ilo u ('jo Bu :ú il 

Zona y varicela 

Díi .n. J. C . .\orurro e F. Eó:e,o .- Lis autores i'Ofl5jili't'811 iii'  
por las r'iitiijeiones en ciue ha sido o! isei-vaila, una eplilenun liosliit idarhi li' 
varicela, en la ('unl aparece  in tercalail o un caso ile zona 

l'resi'ntaa el caso ile una niña ile It añii le ('il,ol,queintirjinila para uu 
ilisei-vai'ión por un antei-ei lente le hai-ilosis, hace, 21) lías ileshiuñs le sil iii-
gleso, Un zona en la legón lumia r brin- liii e t'os,i ilíaca del iiusiitii halo. que 
se prolonga hasta la región lliloana.  en el territorio li' los nervios altiloniino - 
genitales. 

El dolor provocaihi e esliontiiiieo, el conglomerailo vesicular sobre el fonio 
oriteniat iisii, su ev ihiic i ón posterior t ransfi rl uaci 'in pu ruli'nt a del ron ten i ib 
li,  las vesículas, il esi-cai' hin y fo 1-mac 1 ñu di' costras que al cal' -  dejan 1 -Sienes 
i'icatriciales típii'as y piguontadas visibles, los y mho nieses ili's1iués, no 
dieron lugar a bulas soliri' su ihiagnñstii'ii. 

El 24 ile utoviujiulie si' 1' iiiltji't' el irino'r 'nu l' varin'la : bulo un iii 'yo 
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caso el 11 de diciembre, es decir, IJ días antes de la iniciación del zona, que 

se evacuó. El 2 y  7 de enero. o sean 11 y 16 días después, se producen dos 

nuevos casos de varicela. 

La frecuente constatación de hechos de esta naturaleza, establece sin lugar 

a dudas, una evidente relación entre estos dos procesos, sin que aun se haya 

podido establecer en qué consiste. 

Los autores aconsejan tener en cuenta esta eventualidad para tomar las 

medidas profilácticas en casos semejantes. 

Discusión: I)r. Pcdeo da Eii:aida .—Manifiesta que la alteración en serie 

de casos le varicela y herpes zoster es sugestiva y que por su frecuencia no 

puedo considerarse como o un hecho accidental; existen con seguridad relacio-

iit-s entre estos estados, si bien no es posible por ahora afirmar la naturaleza 

le estas relaciones. El estudio experimental no permite conclusiones afirma-

tivas y la observación clínica ha planteado problemas que aun están po' re-

solverse . El asunto ha llegado a un punto muerto del que solo p01 r(msalir 

cuando se identifiquen el u los agentes etiológios de cualquiera de las dOS 

enfermedades. 

Entre los hechos de observación clínica (Ial  no tiene clara explicación con 

la teoría unicista, está el ya niuv conocido (le que siendo la varicela una en-

fern 1 edad que deja inmunidad   segura para otra varicela, no inmunice pa ra 

el zona. 

Otro hecho difícil le explicar es el de la evolución simultánea de herpes 

y varicela. Con el Dr. 1)ietseh estudiaron hace algunos años un caso iI' esa 

naturaleza, cuya fotografía presenta el 1 1r. Elizalde 

Flav que tener presente que el problema clínico se complica a VCIeS P° 

la dificultad del diagnóstico de las formas atípicas ilel zona y la vario'da 

zonas con vesículas aberrantes, herpes zoster generalizados varicelas a dist ri-

bución radicular, (0111(1 tuvo oportunidad de observar en un lactante. 

Imágenes del lóbulo acigos en la infancia 

Prt s . Pedro d< Eh zaida, E set ti io Z sca! Jorqa pico -Después —1 )espnés de hacer 

un a p rol ija     reseña de loe estudi os recientes sol re anat onda, ra di og ma fía y clí-

nica del lóbulo a tic al de la vean nc igmis. se  refieren zi sus m'l tse rvilc lotos per-

sonales. han revisado las radiografías del tórax de 2.1)0(1 niñOs, una cuarta 

parte de los cuales co rresi )oudía a la pr inie ra infanc ia, encontrando soki mi-tite 

ti ca sos, es dccii, el : le ini (igen es ini iscut i bies del lóbulo  nc igos 

Estas  imágenes  apa recen 

1. Una vez en un niño de 12 años, sin ningún antecedente patológico. 

2.0 Otra vez en imim niño le 2)) meses, Mantoux ilegativa, que ini! hm 

decido de neoniopatías a repetición.  

Dos veces lii niños, \laiittiux positiva, que no tenían ant icslntes 

ni síntomas de localizaciones tul ercolosas evolutivas 
. 

( 
4.'> lbs veces en niños con localizacous lli.ol'olol litina lis t ulerculosas 

cvii enb.s 

Los coiummiitcmintes si,  dei millen en el estudio de estos últ inmos. lino de tilos. 

1 
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sobretodo, de interpretación radiológica iiuiv lifiil. pue la iiilain ilaivala 
pi'esentala el aspeiti de Ulla costilla cervical supernumeraria. Se pollo pre-
cisar el diagnóstico por el estudio le toda una serie de radiogi afias obtenidas 
en distintos períodos de la enfermedad y poi el estudio radioscópico 

Además de estos casos presentan la pieza anatómica (le un laetaate de 
seis meses, en el cual existía un lóbulo acigos típico sin que en las radiogra-
fías examina las, se ((iii probaran i mú gen es de la cisura ii irrespond ¡ente 

Absceso de pulmón de probable origen amebiano, curado con emetiiia 

I)i's. Enrique -4 .  B-,t-teíride y Pedro Aliirraldr .—Prsentan la observa-
ción ile un niño de 12 años, que en dicienWre de 1930 hizo un proceso agudo, 
febril, que interpretaron conio una corticiipleuritis prolongada, en virtud (le 
lo cual instituyen tratamiento con sulfarsenol (\Vassernlann) . En enrii ile 
1931, y  sin que hubieran desaparecido nunca los fenómenos pleuropulrnonai'es, 
aun cuando el niño estaba apareiiteniente sano, tiene ile nuevo fibri y  al 
cuadro anterior se agregan esputos purulentos henioptóicos y verdadera liiiiop-
tisis. Varios análisis de esputos no acusan bacilos (le Kocli, por lo que iii-
sisten con el tratannento antiluético. La primera radiografía (8 o le í1Iro) 
da una gi arr sombra difusa en liase derecha. Los fenómenos febriles ilesa pa. 
recen pronto, el niño aumenta 4 kilos de peso. sigue la niatitez y la sombra 
rail iologica así corno los esputos purulentos hmoptóieos. En julio del n,i sino 
año no se ha disipado ninguno de esos síntomas, por lo que se resuelve hacerle 
0,03 grs. do clorhidrato de emetina intramuscular, día por medio, y a la 
cuarta inyección desaparece completamente la tos, las henióptisis y la expec-
toración purulenta liemoptoica ; se completa hasta 17 inyecciones, con un total 
(le 0,51 gis. para la primera serie, la que repiten en igual cantidad en di-
ciembre de 1931, para consolidar el éxito terapéutico. Desde el1toIlcos el niño 
siguió bien. Han retardado exprofeso esta comunicación en dos años para 
traer resultados más precisos. Hacen consideraciones sobre los posibles y fre-
cuentes errores (le diagnósticos; insisten en el hecho ile que es inútil e infruc-
tuosa la búsqueda de la ameba histolítia en el esputo, lo que se encuentra 
en cambio, en el pus del acto operatorio o de la punción, que desaconsejan 
Estiman que la prueba terapéutica es terminante y que constituye una 
lera piedra (le toque ( (liauffa nl ) . Exponen su punto de vista en cWtflto a 
la manera de realizar el tratamiento y la tolerancia de los niños iairt  la eme-
tina y tei minan aconsejando que se — toque —  con emetina todos aquellos abs-
cesos de pul nión que no se mo Ii fi caii, aunque sa transitoria nan te, con los 
nieliis niédicos y quirúrgicos de que se dispone 



NECROLOGIA 

Doctor ALFREDO LARGUIA 

Vilo de los soldados de nuestra (alisa a(al)a (10 01(sal)hi t'oi, 

(l.]hliol() Un lai'u iiiís en las filas de los loo)ml)Ies que en nuestro 

País lihll)hijhili 1)00) 1)0 salud y O1 hi(11e5tU de la niñez. 

Iii. O iliio 1iiioiin 
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El Dr. Alfredo Laigula, pediatra de alto josst igit) (a liUvStr(I 

medio social, (ii donde estuviera extensamente vinculado, fué una 
figura médica de relieve poi' sus niúlttples rondicioiivs. En efecto, 
el Dr. Laiguía unía, en rara amalgarna, la pasta dvl facultatiVO 
vstudioso y preparado, con la de lioflhl)1C de iiiiiiido, COI1'vet() y ea-
ha hero, médico de consejo vii las familias en donde se lo respeta -

!m y  quería. 
Hombre modesto y bueno, el 1)r. Lariuía no era afecto a1 triun-

fo ruidoso y fácil, Su temperamento le indicó el camino del traba-
jador silencioso pero útil, y tcda su obra está impregnada de este 
espíritu de orden y de ecuanimidad, que caracteriza a los hombres 
de verdadero bien. 

(Ion estas condiciones, supo granjearse la amistad sincera de 
la gente que llegá a conocerlo íntimamente. Esi e nurleo de amigos 

íntimos y un hogar modelo fueron las bases (llv sustentaron sus 
modestas satisfacciones, avudándelo a sobrellevar la pesada ea rga 
que el destino le ma lea ra 

Graduado en el año 1902, fué practicante del hospital de Ni-
ños desde 1900. E11 1904 fué designado director de) Instituto dv 
Vacuna del Departamento Xaeioiia 1 de TI igielie. En este cargo, el 
Dr. Lar guía puso de relieve sus condiciones de organizador y de 
hombre de trabajo. Actualmente el Instituto de Vacuna es un mo-
delo en su género. En 191 fué nominado jvi e de sala vn vI lbs-
pital de Niños, y en la eabevvra d.'! enfermo pudo apilen!, eoii p10-
vecho, sus amplios ewioeilflieilt 5 (;ti lii ('lililea infantil. 

Además de su tesis de doct orado, que versa sobre La vacu- 
na CII la Hepúhl ira -' i'geiitiiia ' '. pUbI ir) otros trabajos sobre va-
((mación, t ratamielitu de las parálisis diftéricas por altas dosis de 
sileros, elileimv(lad de II vi no \lvdiii, etc. 

Desde 1921 hasta 1931 uellp' el cargo de di 'retor de! Hospital 
de Niños, en un momento verdaderamente difícil para esta iiist i-
tuein. Es, sin duda aquí, en donde el Dr. 1 arguía Pliso de ma-
nifiesto sus condiciones. En esta ardua (arel! (lv la ol2ailizavióli de 
un gran nosocomio, ('(iii escasos medios, el Dr. Laigitía batalló coi) 
denuedo, alcanzando resultados muy satisfactorios. Consultorios ex-
ternes, Instituto de Fisioterapia, salas de clínicas, de cirugía, ele., 
todo fué modificándose poco a poco y de acuerdo con las ideas mo-
(lel11a5 sobre la higiene y la profilaxis de las enfei'nivdades hasta 
alcanzar el estado 11(1 ual de franco progreso vii que se vneuent la 
tI Hospital de Niños. En esta tarea el l)m. Larguía supo ipi'ove- 
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ehai, como buen trabajador, la obra iniciada por sus 1iIt(ce5Ore5. 

los 1)res. G utiérrez, Aiiaga y Ortiz. 

Como director del Hospital de Niños, el 1 ) r . Larguía tuvo la 

virtud de tranjeai'se el respeto y el envino de todo el personal mé-

dico y administ cativo del esta hlecimiciil o. Ya sabemos lo difíl il que 

es saber mandar cori energía y conservar alectos Allí sólo ha de-

pido amigos sinceros iue han senl ido hondamente sn desaparición, 

corno lo pusieron de manifiesto con ocasión del sepelio de sus restos. 

Durante los años 1927 - 1929, fué designado presidente de la 

Suc jedad Argentina de Pediat ría,  (-al,,-Yo que desempeñó con altura  

y dedicación. Recibió en ese periodo la visita de algunos pediatras 

extranjeros de renombre, ent re el los \l art juez Vargas, de Ba lodo-

ya Schlultz, de Mitinessotta Nascirnerito ( urgel. de Río de Ja-

neiro. etc. 
El Dr. Larguía aún cuando desaparece en la edad de la labor 

iti1. ha realizado todo una obra por la cual, y Por sus condiciones 

particulares deja un hondo pesar cutre el mundo módico y de sus 

amigos. 
( HCiO Ba:an. 



Análisis de Libros y Revistas 

\1.l'FIEI( 11. llES y .I\1. L}\Vl-'.- -/.t'i/tc co,,j,t,'(t', ti !o.  

ittiiraqiiíticos in trmieos dí iiJa'0s c-iiiiwos y u,toIo'h. tota. Jour- 
nal Am. Mcd. Assoc., ', vol. 101, pág. 151, N.o 3, julio 15 de 1933. 

En los últimos años se han hecho observaciones tendiendo a dentiist rar 
que en la clínica y en la experimentación, los distintos productos utilizados 
no eran intercambiables a igual tenor en unidades rata. Así por ejeniplo, 
era necesario, al buscar la acción preventiva, un número iiiayor o menor de 
unidades rata según el agente antirraquítico utilizado. 

Por estas razones, los autores han llevado a vaho una expi'rien-ia clí-
nica, buscando la dosificación necesaria para curar railiológicaiiii'nti' e1 ra-
quitismo humano en cuatro semanas. Los niños estudiados se dividen en cua-
tro grupos que recibieron leche irradiada de .50 U R por litro; leche di' le-
vadura (de vacas alimentadas con levadura irradiada) de 120 U E y St) U E 
por litro, aceite de hígado de bacalao de 130 U E por cucharadita de 4 C.C. 
y \iosterol de 80 U R 1)01 gota calculando 40 gotas por ci-. 

Analizando los resultados, vemos que el mejor grupo lo (-onstit uve el 
de niños que recibieron 24 unzas de leche irradiada con un tenor di' 42 U E, 
luego recién el de niños que recibieron leche de levadura de 120 U E por 
litro que en Ja cantidad ole 24 onzas (la 90 U E y enseguida con resultados 
menos brillantes leche irradiada con 28 U E y lee lic de leen ura con 0)) U E. 

Los peores resultad os se obt uvieron u\ieron con \ i i iit ('101 8 18 d(j,is de - U E. 
En cuanto al ai-eite de hígado (le bacalao, los resultados fueron más irre-
gulares, puliendo sin eiiihargu, considerarse como dosis curativa, 5 c.v. O 
sea alrededor de 250 U E. 

En rusunien, la lt'elie ílladi I I I I II  si liliist 5 ci tioti ageiitt' oil- 
tirraquítico, en la relación (le 1: 15 ion respecto al \' iosterol a igualdad itt 
unidades ratas. Este agente tii'ni', aileniíts le la ventaja de su precio, la 
iii' pi-iiveerai mismo tiempo valv¡u y fófuios. 

La niai-cada discrepancia entre unidades clínicas Y unilailt's rata ini- 
1 iiii'a que el niót oil o presente de dosage es equ ii-ni- ii. La 1ii teni' a lii, ilógica 
le los respectivos agentes ant irra(luíticos expresada en unilailes rata s , 

es útil pata el mismo agente, u es intctcambiall -iii la de los It más. 
Cada tipo ile agente ilel,c'rá ser estudiado nislalaitutite ; y su dosis uininia 
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expresada en unidades rata, teniendo en cuenta las ilisc rcpanrias le reul-

tado clínico que este estudio Viene a confirmar. 

Por lo tanto, al considerar la potencia antirraquítica ,le un producto 

lado, deberá tomarse en cuenta tanto la farniacología de laboratorio como 

la clínica. 
Fclipc (le Elizalde. 

JEAN V. ('()OKE.—L, n'(h(li(l oqivlo iii los (0005. '.lo(1illdl A111. 'slel. 

vol. lftl, piig. t:;'. ." Ii. agosto .) le 

Ti aimtoi ili'fmmie la leuclnhin eoliO lila entertimedail sistelnati:'a'la de 

etiología desconocida, t'II la cual m'1 lliecallisl(w normal (le la torlllai'uhll de 

snag re estñ da iT al iu'n a neo teil ien te, con la apariv ión en la salir re circu- 

lan te de tipos ailurilialt's de leucocitos. 'l'onia geiieralincnt' tres tipos clí- 

nicos leuceiimia ioielógena cromen, llilfogena crónica Y  leucealia agU(la. tain- 

lddn llamada leui'elliia linfáti i-aaguita. 

l.a primer turnIa es rara en la infancia, aumentando su frecuenta en la 

\-ei'inlal de la pubertad la s('gull(la fu lina is ilesi'oimicida en la niñez; en 

cuanto a la tercera, es la turnia común o habitual de 1iresclltarse la encima 

('1) 1( (5 niños. 

Durante 1.) años, en el St 1,01115 ('hililremm 's Hospital, fueron observailos 

casos de leucemia linfática aguda, y sólo en tres oportunidades la lince-

lIlia niieliTgena e rónica. 

En esta serie de rasos, la enfermedad atacó a :; varones V IS niiias, con 

la particularii1ad que el preiloniinio fud 1110(110 unís neto a partir iB' los 

10 111105 (le ('(121(1, 11 casos contra i. Tres casos ocurrieron en lactantes. 

La duración total fud difícil de determinar Por el coillienzo insidioso. 

Más de la mitad fallecieron antes de los tres meses, y ninguno soliP'l(ilSO los 

n ni' ve ni eses. La iii ay o r p it e le Tos casos (1(11'  sobrevi vie ron más il SC1S !ti('- 

afectaron el cuadro sanguí neo  le la lene en da agra nul oeít ira, genera l-

m ente leu i' upen Pl, t ra nsi toriamente  moderada da 1cm' mt' it Osis. DOS de estos ni-

ños, mostraron en la autopsia, infiltración leucdni.ica típica le los órganos. 

El examen de sangre most ró: anelmlia poco cnt ropoietica. t r011ll(Op&'Il 111, 

Y alteraciones ('uanti y cualitativas de los bluhulos blancos- Conio cifras IX' 

Ireímias se anotaron la de 815 .000 y2,50 leucocitos por 111111:1 Y varioiOtmeS 

considerables en 1111 lnislllo caso, ('(11(1(1 en un lIbio que el número pasó (le 

200.000 a ((((l) ('II Inca días y ('II otro de lflT.((bhll 14 II ,500 en cli1t10 &lias. 

111 t'úrlmtula reVl'l('i iiitl'lisil io'utr(iln'lmmll  (- oil presl'llenl le 1(Olilllielear('s ilillill-

(111(1, Y predominio¡meto iii' cólulas lflhltiiliilCs, llloll(illllcle1lres, 11(1 graiiult' 

res, de t11!ullñO Y ('111(1 ibId le lrltlilllaslla Nariables. Bien que estas ('eOlias 

porso sen (lxiilosa ni'gativas senil consilI'railas (-01101 linfocitos lilinaillires o lito 

foldastos, el autor crIc (liii' existe suficiente evidencia (le 1,11 Oi-igeil in''ilmiltr, 

Y (110' senim prolmldeinente mieloldastos. 

En este estudio 54' l°'° a 121 1' ('IlSioll ile 111 leucemia 1101' una 

in lt't'1'i1iii. eio'oimt r:'umlosc solo en P ('1 (limte(t'delltk' ile 111111 afección iimt'e'i'it(sit 

('II ió nilol 

1,ims síimtiim(iihs I'i(i(s1lh1lilos fueron: astenia, ilialleil rel&'rihle a la P''5''1- 
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iiilllatoiles. lu'iinragia i'utáiitaS y litu' 

lisas, alenopatias leivicalus y l'rliericas y síntoilias fleuropillicos. 
En cuanto a la fiebre, siempre fué constatala, generalm ente c baja al 

final de la enfiríiielad. La resistencia a las in Í'e'ciones fu,'-  llamativa en 
algunos lasos, pese a la falta lic neutrófilos; en ot lis una fleUnioflil (('lío 
el cuadro. 

Los efectos de la transfusión sanguínea fueron va riabies. En algunos 
pulo apreciarse una reacción benéfica de corta duración, mientras que i'fl 
otros no actuó favorableniente. Esta acción favorable fui efectiva sobre 
todo en lo que atañe a la tendencia heíiiorragipara; en cambio no se 1)i'OdUjl( 
aumento del número 11v ('tluas granulares. 

Los pocos niños tratados por irradiación le rayos Roentgen. no fll('jorit-
ron y ciertos de ellos pawron iiiás intoxicados después del tratamiento 

' 

falleieron en tiempo inñs breve. 
La impresión recogida fué que este proced i mien to sólo tiene aplicación 

('u aquellos niños con infiltración ííieliastinica y síntomas ti coiilpresión. 
siempre re que no existan ca nibios teto' óil Ii e os III flfl i fi es t ((5 en la sangre. 

Por último, el autor Cree que las masas 1llelia.tirlales 5Ofl Ib' naturaleza 
leuciinica y no conio algunos han sostenido, ¡in fosa reomas iltItiastinales, (¡ti( -
por la acción le los rayos X se transforman  en 1 em CIII la. basado e it los si-
guientes hechos: 1.". frecuente aparici(.n de calil bios leui'ólllii'os sttllgUifleos 
tardíos en casos de tumor niediastinal 1.', de enfermos con 
linfosarcomas, que Son sometidos a irraliación, sin l'tIilbills lttict'nlieOs oltt-
riores:'i.', existencia de enfl'rnios, ('un síntomas referibles a la leucemia agli-
la, en que los trastornos de la sangre circulante swi de aparición tardía. 

11 ' 1 Eh :í 

FE DE ERRATAS 

En el número anterior, en 1 de lo. lJrs. ('asaililon y (ossov, 
1nilronle iniolíirlil'o aglilo , st' ha deslizad 1111 error 'n las leyendas de 

las lúniinas. 
IJonle dive tlerrali(grafía N.'' 4 Marzi ti -1v 19:2i. debió dii: liii' 

rraliografía ''." 1 (l'elrro 12 de 
lionile dice telerraliigratia N.'' 1 1 l"elrero LI it 19. llió luir: 

telerraliografia \.'' Ftlii'i'rii 19 te 19 
Y donde lii' telirraliovafia N. ( Fllrero 19 de 19 :121 , buid iccil': 

telerrailiiigrafía N.'' :i Marzo ti de ltliI 


