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No es nuestro objeto hacer aquí la llisturia de las cardiopatías 

reumáticas, solo nos interesa el cuilcepto de las lesiones evolutivas 

Y hemos de señalar los jalones, sin dejar de reconocer tcda la im-

portancia de los trabajos que han apoyad o confirmado a los bá-

sicos coritribuvende. así a la mayor solidez de la doctrina (Inc  motiva 

este trabajo. 

Si bien a Bouillaud cabe la gloria de establecer la relación del 

reumatismo con las lesiones cardíacas estableciendo sus leyes, que 
hoy es pI'eiso modificar, debemos reconecer que la interpretación 

hecha cii forma admirable per el talentoso clínico Bard es la que 
hoy se acepta perfeccionada y consolidada por numerosas investi-
gaciones. 

Bard en 1592 (1) ol)oile la teoría inflamatoria de la asistolia 
a la teoría mecánica generalmente admitida. Su criterio está basa-
do nc solo en observaciones Clínicas sirio que está completada 1)01 
una relación de autopsias y cli algunos casos estudios histológicos. 

Ticei' trabajo de a(l(rip(ión a la Cátedra (le Clínica Pediótrica y 
Puericultura del Prof, M. Acuña  



- 158 -- 

En  la inmensa mayoría los Ohstaeuk)s están eonstituídus p01' le-

siones infialilatorias cii actividad sea pee repuntes secundarios o 

por euntiiivaein de una inflamación inicial que se ha perpetuado 

al estado crónico Sin alcanzar jamás —el estado de cicatrización e-

piameiite dicho. 

Esta ley se aplica ecu el mismo titulo a la miocarditis 

eiales que a las endocarditis las 1)1'i1nc'l'i5 difíciles de demostrar 

maeicseópicameiite. pues solo mi examen microscópico las permite 

reconocer 110 así las valvula res diagncst ieables a simple vista. 

Las ilifianiacionus que conduce a la asistolia. dice Bard, puede 

asentar en el eiido o rn ioeardio o si ambas a la vez. 

En 1904, Asehoff hace la desei'ipeiun Instojogica del nódulo sub-

miliar, niiís tarde eonfii'mad> por numerosos estudios, que solo di-

fieren cii la i ntell uetaeión Ii ist cgéo ca. eumo detallaremos 2n otro 

lugar. 

En 1913 .Josue ( ) insiste sobre 10 im nota n'ia de las lesiones 

mineardicas haciendo (1(11(11(1(1 de ellas la volueión y pronóstico 

del reurnat ismo cardíaco. Señala la necesidad de pensar en el len-

matismo cardíaco aún en ausencia de las artropatías. En tfl'OCesoS 

infecciosos diagnosticados ccrno grippe o ile ecini intestinal con 

10(01 izadion cardíaca, debe (vocal' siempre la idea dil reumatismo 

cardíaco, instituir tratamiento saIcilado. 

El reumatismo es la etiología mas eumuii de las afecciones car-

díacas iteeciosas. 

Ribiere inspira a su discípulo Piehon la tesis en la cual reto-

iiia el concepto de la asistolia iiitlariiatoi ia de Raid (3).  

Hace una síntesis de los trabajos pertenecientes a los as.,-, de 

la inedieiia reun iendo todo en un cuerpo (le doct ii no. El trabajo 

personal es más bien (le orden cl ínico, estudio (le (olee ('lIsOS de ecu-

inatisino cardíaco evol iit ivo. 1 lanii la atelicióll la poca inipúrtiiit'ii1 

que con fi ele a los est u lies de Ascliol'l' va con ti i'jnados en aquella 

época 1101' I1U1i1( Cosos autores. 

i\I ás tarde Pichon y \ it lies 1)  dcs tallen t anibi'n las lesiones 

aiiatninopatológieas típicas del i'eiiinitisiuo cardiaco. 

Insisten sobre la medo 1 idad de les ata q ues cardíacos que pueden 

5(1' (leslli'l'olllidos ('11 iiiia forma ('0111 illill, sil 1 regua 0 1)1)1' repuntes 

ihiseoni iliflos todos (1105 debidos a la enfermedad de Boiulknid y 

eoiist it iiveoile ii relunatisnio ('llidtlleo cVolllti\'O. 

En el estudio ant1oniomto1óieo de estos ('Ol'lIZOliCS es posible  

encoiiti'ar las lesiones de ('lfl)e115 ilisi iotas, algunas antiguas eselero- 
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as cii la mitral y aorta que sen lugares de predilección, otras semi-
blandas correspondientes a los últimos repuntes. 

No nos ocuparemos de la cardiopatía reumática cicatricial quo 

entra en el período de compensaclen aunque no tiene tampoco nada 

de matemático. A un plazo distante la compensación puede rom-
perse. 

Entre nosotros se ha publicado sobre ieumatisino cardíaco evo-
lutivo, ( lovena en 1925 ) , Braehetto, Brian y Bettinott i (°) Uii 
estudio anatornopatológicc perteiieieiite al servicio del Prof. Acuña. 

(i'astex. Llambías y Mazzei (7) a propósito del edema agudo de 
pulmón en un brote reumático evolutivo en un enfermito con estre-
chez mitral. 

EtiOputoq( Rio dd r ini,tiaw, (Htuuhfl agudo: l)ejarernus de 
lado las teorías antiguas, tales como la humoral dr vdenham y Van 

wieten, la acidez de Bouchard y (21,aicol. hoy se considera 11 aci-
dosis efecto y no causa de la enfermedad. 

La hipótesis de Pfeifer y llurtei de lesión inicial cardíaca con 
embclizaeión capilar que se detendría en los pequeños vasos articu-
lares determinando las artritis. Y la teoría neurótrol)a que nos ex-

plica mal, como una localización un el bulbo, j)ol otra parte hipoté-
tica, produce la poliartritis, sudores, alroT'ias musculares, trastornes 
sensitivos, etc. 

Nos detendremos en la etiología infeccisíi que satisface riiuclio 
más el espíritu, puesto que el cuadro del reumatismo articular agu-
do se aprcxirna a tantos estados infecciosos que en ausencia Jo toda 
sanción bacteriológica puede ser admitida sin reticencia. 

E'ii 1t91, Achalrne, cultivó el bacilo que más larde llevó su 
nombre, que fué sacado de una necropsia de reumatismo cerebral, 
que sería una variedad especial del perfriiigcrs ( 11 ). E1 diploestrep-
toeoeo tuvo sus grandes defensores en Poyton y Roseiiow otros au-
tores relacionaron el reumatismo articular agudo con el estrepto-
coco viridaus de Seliott múller ; y inger sostiene que el reuniat isino 
articular agudo y la endocarditis lenta no son más que formas dis-
tintas de la misma afección. 

Sniall ('I ) llamó la atención, en enero de 1927. sobre 1111 estiep-
t 000co que fuera aislado de la sangre gie y exudado faríngeo de enfer-
mos reumáticos y que llamó strptecoco cardiourtritiilis describién-
dole, como especie llueva por sus caracteres culturales e inmuiioló- 
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gicos, es una variedad dentro del gl'upu estreptococo anhienlo! it 1(0 

O estreptococo indiferente. Su carácter constante es el de fermentar 

el azúcar y su identificación en las cepas nuevas pur la aglutinación. 

Con el estreptococo cardíaco se Ita producido lesiones experi-

mentales en conejillos y cobayos hallando en el corazón nódulos de 

Aschoff de lo más típicos, en las serosas tendones y vainas, altra-

ciones correspondiente al reumatismo articular agudo. Vii carácter 

no común con otras lesiones experimentales es la cronicidad del pro-

ceso que sucede al estado agudo (le la inoculación. El autor resume 

el estreptococo cardíaco, así 1°, Se halla a°oeiaulo al reumatismo 

articular agudo. 2 0 , Produce lesiones experimentales. 3., Existen 

aglutininas en los infectados. 4°, 11cm opsciinas. 

La acción terapéutica (iii)  del antisucro se manifiesta por 1111 

cambio favorable que se mantiene sin ayuda de otra medi -ación. 

como acontece en todo tratamiento específica tanto en el reumatis-

mo articular agudo como en la corea, carditis, etc. 

Existe una sensibilidad en los pacieites a las vacunas y pro-

ductes solubles que se manifiesta p01 la exacerbación de los sínto-

mas reumáticos que puedan ser yugulados por el salicilato Je sodio. 

Los trabajos de Bellç Jocizis y Frendrik con el estreptococo 

cardíaco, ratifican los resultados de Small. 

i\[oon y Steward (Li),  obtienen por medio de inoculaciones del 

estreptococo vii'idans en ratas jóvenes libios de toda sensibilización ,  

cuadros clínicos de reumatismo articular agudo con alteraciones ma-

('lo y microscópica de los más típicos. El germen extraído de las 

lesiones fué nuevamente cultivado e inoculado demostránduse su 

existencia en las secciones aiiat uniopatolugicas. 

La t( C?'íU (tlértJl('(l sost en ida 1)01 SW itt, 1)eriek e liii elioek 

la'a quemes existiría un foco de diserni nación que produce una subs-

tancia aleroizante que se propaga y sensibiliza los distintos teides. 

El estado tic los tejidos del paciente constituiría la ea i'aet crí'-

fien más notable en el reumatismo a it icula i' agudo. siendo poco 

irnpom'taiite la especificidad del ust 101)1 ocoeo que se cultiva un gran 

llUniero de razas puede ser responsable de la aler-gia y se explica 'a 

variedad de gérmenes descriptos conio el isi i'eptoe&co 'ii'dioii't iii i-

des de Smnal 1, el anliemnolítioo de Rirulionu, las tazas descriptas por 

(lawson el mici'ococus i'etiimiat 005 p01' lloseilo\V, eh.'. 

Los sujeto" est ignial izados poi' la fiebre m'eumiiiíl ka revelan Iii- 

pei'seiisiiilidtd cutánea a los filtrados de un 'm'uini 051neitl tic es- 



11.elt000lo aiihemulít icus, wift y Kinsella demostraron una grai 
heterogeneidad de razas que cultivaron. 

Las reacciones al cardioartritides en enfermos agudos o apa-
rentemente repuestos fueron semejantes a las de tuberculina en 

los inoculados 1)01 bacilos de koelL esto se reproduce en el cone-

jillo que ha tenido lesiones focales de estreptococo; pelo no se ha-

ce hiperergico si ha sido incculido enduvenosamente. 

En otro trabajo (14) vift, 'Vilson y Todd dan cuenta de 

sus hallazgos: una serie de reumáticos dieron porcentaje mayor de 

reacciones positivas a les filtrados de estreptococos verdes e indife-

rentes que los no reumáticos. Eii el primer grupo dan mayor por-
celitaje los reumáticos puesto que es muy común la existencia de 
e.t reptocoeo en las vías respiratorias Superiores, abscesos apicales, 
etcétera. 

Los trabajos de Zinzer y Vn confirman también la teoría alér- 
gica 1,5 

En estos últimos años ha despertado un interés muy legítimo 

la etiología hacilosa en el reumatismo poliarticular agudo. El me-
dio de cultivo de Lcewcnstein ha permitido investigaciones más 
perfectas y  hoy surgen una serie de trabajos tendientes a demostrar 
como Loew-enstein (16)  que la asociación de bacilosis y reumatismo 
articular agudo no es casual, sirio que existe entre ellas una real 
interdependencia. No es necesario hallar signos de tuberculosis pa-
ra admitir una bacilernia. Los repuntes no son transitorios, Sino 
prolongados.  

El líquido de punción articular ha revelado bacilo de Kueh 
tanto por coloración como en cultivos pules, lo mismo la hemocul-
tura. 

En dos enfermos se hizo investigaciones con varias semanas 
de intervalo con resultado positivo. 

simultáneamente se practicó controles en enfermos febriles y 

apiréticos, que fueron negativos. No ha sido posible el estudio ana-
tumcpatológieo porque la muerte no se produce en los ataques len-

iflát i(Os y aún en estos casos las investigaciones informan Twgativa-
mente. El viódulo de Aseliolf tampoco tendría importancia et jOló 
gica rotunda, según el autor. 

Joniiesco y tefaiicscc (17 publican un caso que elínieamente 
corresponde al reumatismo articular agudo en su forma clásica, 
rebelde al salicilato. La hemocult ola sobre el medio de Loew&nsl ciii 
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desarrolla el bacilo de Koch. Diagnostica : hacilemia a Keh con 

ataque articular y pericárclico. Presentaba esplenomegal la que atri-

buyen a una discreta tuberculosis del bazo. 

En nuestras enfermitas una presentó durante un ataque espie-

nomegalia ; el estudio aiiatcmopatológico no reveló lesión bacilo-

sa (). 
Los autores citan una estadística entre las distintas afecciones 

tuberculosas, el cultivo antes mencionado de resultado positivo en 

los 21 casos de reumatismo articular agudo. 

Según Busson (1 8 ) se trata de hacilemias por bacilo de Koch 

sin lesiones viscerales típicas, con lesiones articulares de forma re-

gresiva. 

Obtiene resultados baeiloseópieos positivos aún cii los casos muy 

leves, sin lesiones viscerales reveladas elmnicarnente 0 1)01 necropsia. 

Se pregunta si se trata de bacilo (le virulencia atenuada como el 

B. C. (. (lesarrolladc en un organismo particularmente resistente 

o una manifestación alérgica en localización (le preferencia ar-

ticular. 

Todos encuentran necesario repetir las experiencias, inoculacio-

nes, cultivos, etc. 

Busson aconseja recurrir a los ensayos sobre el ojo del conejo, 

reactivo muy sensible. 

Anatomía, patolóqwa.—Las lesiones mioeardieas que hoy se con-

sidera, casi uriíinimemente, típicas del reumatismo cardíaco, tienen 

su expresión anatómica en el nódulo descripto por Ase hofí en 

1904 (19')  Se visualiza difícilmente al examen macroscópico, asien-

ta en orden de frecuencia cii el ventrículo izquierdo, luego ce el 

derecho, 1)01 último en las aurículas, las válvulas pueden tener 

la misma lesión, pero niíis (husa . Otras distribuciones como en 

la galea aponeurótica, art ieulaei unes, arterias, diafragmo, tejido 

muscular, son iiienos constantes ( 2,1 

El nódulo se halla alojado en un espacio conjuntivo iiiterfas-

eicula r del miocardio, eiisaiieli a do eoiisl aitteineiite por cierto grado 

de eselei'osis, formado por un conjunto de células que rodea total o 

pai'cialinenl e un vaso con un aspecto 1'usi fu i'nie, cii roseta o iha-

nico, (oil sus l)1oloiiga(.ion('s en banda o cordones ent re las fibras 

niuseiilaics, llegando a foiniar por su gran extensión, la miocardi-

tis lot cts) ieiiil 

( ) Stgun (II) Ca so. 
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El nódulo consta con frecuencia de dos zonas: una central y 

otra periférica. 
El centro está formado por una masa d( materia grasa y fi-

brilar casi pulverulenta, dentro de la cual se observa algunos ele-
mentos celulares, que describiremos en la periferia. 

La existencia del vaso central no es constante. La zona peri-

férica está formada por células pequeñas o erandes, irreixulares, 
de protoplasma denso, intensamente coloreado, conteniendo en su 
interior un núcleo claro, voluminose, provisto (le Ufl nucleolo muy 
aparente y vivamente coloreado. Las dimensiones de estos elementos 

son mayores que las de las células fijas adyacentes. Para los aH-
tores que sostienen su eligen miógeno. ellas son iiiterniedias, entre 

la célula gigante multinucleada y los mieblastos atrófic(ls. Existen 
en los n(dulos más completos células giandes, irregulares, de pio- 

loplasma obscuro, de tendencia hasófila. cm 6 7 núcleos qn se 
tiñen vivamente ccn su nuct&olo. Su llulnero es variable; a veces 
el nódulo está constituído totalmente p01 ellas. 

Lo típico d'l ))odulo (s: lo iiu u fibrilar a urticu d( 1 O ro, 
las cclnlax irI'(fjulur(z y las e(1)11u5 JipI)) t( . (21) 

Se agrega además un discreto aflujo leucocitario, linfocitos, pIas-
macélulas, polinucleares neutrófiles, Según (.'lawson (2t a veces 
tan abundantes hasta simular un absceso cerrado, que puede alter-
miar en el miocardio con el típido n6du10 de Asehoff. 

Entre ambos existen variedades intermedias. 
Para este autor el nódulo no es patrimonio exclusivo de la mio-

carditis reumática se halla en endocarditis bacterianas no reumá-
ticas, en la escarlatina, sífilis e nileecioiies rnemiingocóccicas. Si peli-
samos en la mepreducción experimental de esta unidad anatómiea, 
nos asalta una duda sobre su exclusividad patogénica. No siempre 
se encuentra gigaiiteblastos en los nódulos tal aconteció en algunos 
de nuestros casos, el publicado iioi Bmachetto Biian y Bettiiiotti ( 

IIISl'O(iF.NI.\ i)Ei. 61)ULO l)E \s(J1O1'F 

.Aschoff considera a las células t ílflcas  que llevan su nombro, 
de origen conjumit Ivo. Para Whitman y Eal slake, ellas dcii varía it 
de las células musculares, haciéndolo de dos maneras: p01 degene-
ración de los elementos existentes o 1)01' su i'genei'aciómi. 

En algunos casos sugiere la idea que el proceso pueda iii lela i- 
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Se por un minúsculo infarto que (Joats y COOmhS también bu 

cripto en los nódulos de Mavnet () 
Según Letulle y \Veil ( ) , el virus reumático irrita más pro-

fundamente la célula contráctil que la conectiva. 

La célula mioeárdiea es transformada en voluminosa célula gi-

gante. y luego en una serie de elementos niiehlástieo congreados 

en forma (le islotes típicos (luralui e UII tiempo. 

La participación del tejido intersticial es de lo más evidente 

las zonas de esclerosis miccárdicas alternan con los focos inflama-

torios nodulares reumáticos, pero compuestos estos últimos, según 

los autores, por elementos mioblásticos. Estas lesiones suhagudas 

agregadas a las de esclerosis demuestran la evolución liar repuntes 

evolutivos. 

1)I.wósTIco I)Ir111ExcIAL 

El nódulo de Aschoff difiere del nódulo actinomieósieo. del 

tuberculoso donde las células miocárdieas 110 tienen ninguna parti-

cipación ( 23 ).  

La miocarditis suhaguda gigante celular sifilítica tiene su ci-

clo complete, y superponible a la carditis reumática. 

Los nódulos mioblásticos luéticos más nocivos, más acentuados7  

de acción destructora más prunuiwiada para el músculo. 

Las lesiones reumáticas tienen un carácter más rápidamente re-

gresivo. La acción esclerosaiute, es de mover intensidad en la sífilis 

y un carácter que no falta en la miocarditis sifilitieui es la coexis- 

tenc ia de nódulos fol ieu 1 ales gomosos que evolucionan entre los 

focos de ni u.eurdul is ni ic.b1é1 eu o semluaiulo a distancia en ple- 

no miocardio normal. 

Pasamos a ielat ar nuestras observaciones que pudieron ser se-

guidas del estudio unatomol outologieo. La ea raet erística de plisen- 

ini cuadros (le suma gravedad y a u lit onioj uit ológiea mente lesiones 

numocíurdicas, les eomuiieieii cierto interés. 

(scu N. 1.—J. 0., 14 año,. lli.toria 62, libro 1\ 

I ngresa vi 24 de dic•ictiihrv clv 1924. (Anleverentes cleseotiociclos) 

Lic cnfcrccccc/ccc/ oc'fuc(/ e' inicia con tuitieízieciuu y dolor en uniIco- ro-

dillas y liiiiilucigia. 1111 Iviciclu velchii. [RO 5111110 atrás Mt' it' ilillebiO 

lit icolilin izquierda. ltigrcstt sin 1eetliar  lesión cardíaco. 
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El 29 (le (litio illlai(ceil i(ilo' de iiltOlerililtifl por rl '.aiittiaio de 
sodio, urticaria, etc. Sr suspendió la ineditaciii. 

El 31 de enero, repunte febril. poliartritis. Se administra tiuevanien-
te salicilato, aunque persiste el eritema. 

Corazón: Doble soplo cii mitral los tui os ret a o tes muy  a i a ía 
frotes en toda el (irea cardíaca. Pulso frecuente, 120 por minuto. hígado 
grande, su borde infeiioi' llega hasta la línea umbilical. 

Trafanoe,tto : Salicilato, digit:tliia, bolsa de hielo en la región pie-
cordial. Apa recen  crisis Ii pot ímica. gran dolor precordial. disnea intensa 

Examen de sangre (4 de febrero): Glóbulos rojos, 1.900.0(H): globo-
los blancos, 10.312; neutrófilos, (iT: monocitos. 2; linfocitos, :10; liipo i-
tocroniia. 

Febrero 0 : Mejorado el estado cardíaco. H ígado s( palpa liii (ledo 
bajo el reborde costa¡ 

Aparece pleni eía sur(>fibriiio.a en la base izquierda, luega en 
la derecha. El l íquido es de ca rácter iii tI a mii (((1' 10. 

El iiiiii ha tomado diaiiaineiite gis. de ,.alit-ilato de sodio, por boca, 
1 gr. en inyección endovenosa (0.50 )< 2). 

Marzo 9: Aren cardíaca grande, sínfisis perirótdi;t, no hay despla-
zamiento de la punta. Soplo sjstólico en mitral segumílo tono pulntoi:ir 
ace u t nado. 

Marzo 14: A pesar del tratamiento, nuevo repunte reumático : artral-
gia, fiebre, aparecen nódulos pequeños. dolorosos, Itlaiiíjuo cmos, sobre las 
apófisis espinosa y occipital ( punto-,  (le apoyo). Los ataques febriles y 
las manifestaciones poliarticulare e 1iac o rada vez más frecuentes a pe- 

de la medicación saljcilada continua. El tratamiento tónico cardiaco 
con digitalita es incapaz (le corregir los fclióiflei(O5 de insuficiencia car-
díaca, los fenómenos Os 1' nl mo i a res se a (Ci it 11!! 11 t ami) ji1 en cada ataque W-
mina cii asistolia inflainat rin ; coligo .tióii y edema de pulmón. 

Autopsia (Protocolo 1922) : Fallece el ti de julio de 1925. 
Diagnóstico: Sínfisis total (le pericardio. Dilatación total de cavida-

des de corazón. Endocarditis mil ml y aórtica, congestión y edema 1)111-
monar. Congestión y degeneración grasa (le hígado. Congestión renal. 

Corazón: Pericardio adherido por seudoinenihraiias organizadas a) pIas-
trón, (ha 1 raglita y pleura. Hoja }tari(tal muy espesada e íiitiinameitl e 
aollleri(la a la visceral por adherencias resistente., fliuv difíciles de (les-
prender. 

Corazón (le tamaño aumentado. \entrículo dilatado. (le pared algo 
espesada. Mitral nacarada, (le bordes rugosos, por encina (le la inserción 
de los pilares se encuentran Hilos pequeños brotes. Ventrículo derecho di-
latado, Pared  espesada. 

P nl mona i normal, a oit a lis!), las valvas poAerIr y e xt rin a i  ireset it aii 
pequeños ¡trotes. 

Tiroides aumentada (le volumen. 
Estudio )llUroscój)le() : Preparación 28.470. 
Corazón revestido por una capa de tejido iieutoumado con vasos di- 

latados y un tejido conjuntivo iiiixoinatuide ; entre los vasos, tejido de 
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granulación; grandes mononuelenres y muchos Sulas linfoidea.s alrede-

dor de los vasos. También llama la aleiieii5ii en la vecindad de algunos 

Vasos ciertos grupos celulares poliiiiorlos, célula., plasmóticas, linfocitos 

grandes y ('111(1)5, algunos llistl(iciti)s. Poi'. debajo de esta capa se ven ti-

bias 1iiuscula res ha st nte bien conservadas,  sej iaradas p01' algunos isli ites 

de tejido conjuntivo ('un escasas células; pero entre I. que se nota algu-

nos oleinetitos grandes. Mi'is profuiidaitieiite se hallan otros islotes más 

concretos de Mulas irregular", formando nódulos de A scho it' sin célula 

gigante. 

La preso cia de ret os de fibra eai'd la ca en el nódulo es algo 1 ti pii'o 

¿le esta unidad anatómica 

CASO N.° .—E. ('., 6 all(i. Historia 46, libio Y. 

lng'i'esa el 6 de niarzo de 1929 

l e''ilco/cs h(p'((I)/oi')osy pers000/e.s : Sin importancia. En el no'-

(Ii) :llllhiiente villa tía l0l('il(isa. 

Desde hace dos meses notan que la niña decae cada vez lilas, pali-

dece, se vuelve intil ietente, aba ndona sus juegos. T1e110 tos seca, persi s-

tente, fiebre, fatiga. 

En sus a ntei'edentes 110 se llave 10 terencio a dolores articulares, nual- 

gui s, etc., a Ilesa 1' de la iii sistemic i a sohi'e este ni it)). 

Estado general (lelicieilte. Pea 14 kgi's. Tito, miiide i ni. 0:5. Facies 1)-,í- 

lid a, a u isocorea 1. 
> 1). iia ii z con ligero coriza.  liipert ro ÉSa 1e a niíg- 

dalas, ('l'iiltas marcadas 

A parato circulatorio: Región precordial levantada. Punta en el quinto 

espacio iites&'ostil, 1 cm, 0 jiur tuero de la lítica lienticlavicular. 

1) 11 = s cnis. a; 1) \' = í viiis., soplo .5i.tólio, prolongado, suave 

cii niiti'al, con propagación o la axila y al toro tricuspídeo. 

r1onO5a()l,ti(os d(1iiles segundo tuno pulnioii;ir relorzado. 

Pulso regular, rít inico, igual, 11(111  icó nl ini, 120 ini' minuto (con tem-

peratura normal). Presión arterial: Mx.. 9 1 ; Mii., .5 .,. Iligalo gran-

de, borde superior reborde de la cuarta cost illa,  se palpa a 4 dedo,  bajo 

el reborde costal. Ba zo, no se palpa. 

Tro/anio'oto : Salicilato (le s))(1111, 4 a 6 gr. diario,. Sept ieeniiuue inica-

ni useulal, digita Ii 1111. 

Marzo: lleniocultni'a : jiegat iVti. 

.I)l(Í/isi,5 ui sou,i/i'c: (ilóliulus lujos, 3.700 , 000; i,1ó1i1o' hliiu'o'. . 

liemoghtihiiia , 50; neul cd tilos, 59; nionocitos, 4; lii! ocitos. :10;; lupocito-

('1,1)111 '111, 0 ('it ocl'omnia. 

El bazo se hace ji:lllnlble. Teillllei'alula cii los prinieros día'l, llega-

ba hasta lS'' y, :11)''. Se lince ajiieiit'il luego. 

Se practica la aniigiln lei'tomuía. 

Abril 25: 1)i' alta, aiiitteotd de ,no 1 , 600 gis., se halla :ipinhit'ti pul- 

so 1(11) 10' 1111 iiiitii. ( ouit 11 0:1 col) i1 sa livilato. 

(l:i\'o 14: ('oili'uu'e :il Consultorio l'xtei'oo, no Ita tuniado el salivilato. 

1111110 leiloi'flus ilohiim'es ii O ii'ulai':'.., rodilla, tobillo y luego tort ícolis . 
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Reingresa el 17 de niavu cmi dolores articulares, nuevantente fiebre, 

fa quico rdia, arritmia, mal estado general. 
.Julio 1.: A pesar de la diitaIizacidn y reposo continua taquwardica. 

(olaZoli grande, doble soplo sistolicu en mitral, apagamiento del segundo 

to no a ort no segundo pulmonar re forza do. 

Julio 12: I)inea, hamisn, fieltre, adinantia. l-ironcttneumttnia. Hígado 

grande Fallece. 

_1 nlo».sta Pi'Oto(t lo 7.112. 

flutfj0o.stio : C ongestión V tdenta del IdItulu pulniontr uitcrior dere-

elio. Broltcolleliiio)uia scudololtar del lóbulo medio. lltitatizati(ut roja de 
ambas bases. Turne fa ceid ti 1 url da ud nuttuardio y etl eu ,sis. Et idotarditis 

suhaguda mitral, tricuspidea y adilit-a. Degeneración grasa del hígado. 1e-
mi ca Idiø normal. 

Eifudio It !oldqito Preparación 25.153. Inclusión 10320. 

Se ven algutios nódulos sultcntlotm'trdicus sil) células gigantes. 

En general escasos nódultt.. Infiltración cii las válvulas bien  

te 

cvdett- 

te con espesamiento. ( Prepa ración 25.152). 

('ASO N.° 3.—F A., 1)) años, rusa. llistoiia ñh, libro V. 

Ingreso el 24 de abril de 1929. 

A pa mcii tente it e prinwr ataque ti i reuit t a ti n (1. Coniviizó It a ce 1 8 día 

eoit Un (10101 tuttgitiVo en el ittuItt tl&'relto. iiebi.c 355 a 39", disnea que 

duró hasta la fecha no obstante habe r ilesa ita retitlo los otros sítttontas a 

1tt5 pocos días. Mtdituttioit salicilada, mal seguida por iitttderaiaia. 

Cuatro días atruis sintió lit] dolor cii la iegiótu 1trecttrtlnd toit irradia-

ción al brazo izquierdo, la fatiga se aittttuo y real)ar(tió la ticltic. Du-

rante çste tiempo la palidez se llizt) tniis ¡tuoaututuitia. 

Ingresa el día 24. Pesa 2S kgrs. Mide 1 ni. 37. 

Pu!itioites l° detruis : Sultnuuitittz cii la liase derecha, que e iiuidi;t 

entre stittitta y (tttiiVa dorsal, astiittde Itatii el u'tiigulu del oiooltlattt. Se 

ausculto en esta Zoila roles crepitantes, suplo es1titatorio suave. 

Por delante: Tr:multe libre, espiración soitlaitte, algullo, rales cliscnui- 

it a d ts. 

Aparato circulatitrio : Corazón : ltuuta en quinto espatitt itite1ettt:tl 

1 cm. lucio de la línea itemicla viculam. 
1) 11 = 105 naos.; 1) V = SS ntins. 
Soplo mitral ltolosistttliitt, (11W  tiene tu U coinueitzO uaríitfer do arru- 

llo de paloma, tiene propagación  a la axila y ot ros ts cts ea id la tos. Se- 

guido torio pulmonar  acentua do.  

Pulso regular, rítntico, igual, Inc ueutle, 108 por niinufu. Presión un- 

tonal : Mx., 9; Mit., 6. 
Hígado: Borde supúrior cii quiitttt esltmditt ltutemcitsl:Il ; iuiforittr lit) 

uletht l)ajtt el reborde costal; nudo 12 citts. tui la línea lutnticl;ivitil;tr. Es 

indoloro a la palpación. 
Dos días de reposo y tratanneuttti .alitil;udtt, se ItalIa inuis aliviada. 

Temperatura. máxima , 38. 
Abril 28: littenstt dolor epigdsl tu0, liebre tos. 
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Al (liii ig'ui(lIte, pa lidez illarcada, (11511,0, 44 i'(pil'l('1fl)1C-. 1(01 titillU- 

tu. Pulso, 120. Pi t'sittii arterial: Mx .,10;Mu., .7).  r1 tI1ratu1.il 380 .  

Adijiatitia pr0tU1((". 

Corazón: No existen putit» doloroso, ('II tr)s'ecto (le! fréuien. La 

1(11 tit a se 1(0 II ta ('O el e ua ito espacio percutiéndose (los (10(105 más abajo.  

1-ea cardiaca i'ra 11(11'. 

1)11 = 14 rius.; 1) 111) 1, ; 1)11V 

(' ausculta liot(.s vil lodo el alta, los lotas cardíacos están 1110v 

aleja It (5. 

II ig-ado giaiWido, nti(le 145 innls. en 111 línea la init'lavitular. 

7'r(l/om(eo/o : 5 gis. salitilattt tic sodio por boca, 1 g'i . 2(1 eiiiovtnoo 

4 gis. 1)01'  vía rectal. Digita lii ta. 

Abril 30 Al-ca tal'(liata etisainliada I1'ansVt'rdlli('llte, 1) II = lOo 

nirn. ; a nivel del 1((5I'R-ulo,  75. 'I1O (le 1 (IdI, positivo. 

Sin enihargo se 10'l('il)e 111(',jol' los tola)s cardiacos y el soplo mitral. 

Clínica V ra di t tlóg'ica me nl e ex it el s igl it de der la me perica id iii eo. 

E.I'anleo (le soto/1-c: (116huhs rojos, 3.900.0(11) glóbulos blanco -. 

14.060; hemoglobina, 50; iteutrófilos, (1(1; monocitos, 2.116; linfocitos, 21. 

Mayo 1.': Se halla mejor sult,jetivatitetitc. El mismo día, a las 23 

horas, tallece haciendo el cuadro de edema agudo de pulmón. 

Autopsia : Protocolo 1.029. 

Diwjóslle' . Patuardilis i'eunuut ida, edema pulmonar y congesfióa ac-

tiva de pulmón; hígado y rloijeo cong'etionados. 

Laringe y truquea llenos de exudado espumoso. 

Pericardio espesado, 300 gis. de líquido, hojas parietal y viseeral con 

placas iihiuosas en \'Ífl de Olg'altlZui('i(ll cii 10(10 la superficie, dando el 

1sI'tto de pa nza li/it (le  buey con sus ve II o i ia dCs. 

Miocardio a ls-o pSI i dt . Pu 1 u lo ti a i' nol ra 1 y tricó s dde voll gro it tila cio-

11(5 muy peque as unidas en cadenitas lunas. En el seno de las sigitodes 

y pu lm mal, plin tos llemorrígi cos. 

E,sl ¿01(0 hes1oloqieo Iiu'lusiótt 10.120. Preparación 124. 852. 

Nódulos lat lo snhei doe5 rdicos tonto en pleito tejido muscular ititi\' 

eaiatterístico, algunos t'oit sus clnlas gigantes. 

CAso N. 4.—\. Ch, 1,5 1111t)s. IlPdoria 94, libro Y. 

Ingreso el 20 de noviembre de 1929. 

Es el plililer ataque tic ruun(atisllio apareiitciaettle. Sufrió O veces 

de attgitias leves a las cuales no ¿laita inlltol'lalttia. 

lii tites at rós tuvo a tig'ilia tito l iebre, 29', que doto tres a cuatro 

días. Alas dtts seto' oas, artralgias. tli'iea de est'itel''fo, que tue inleus 

Iititndost', persist iendo aSo it reposo absoluto ¿'ti estos thts i'iRittos días. 

(llliai(It' los cuales se it' itllti Il(s1 t'ó sal itilal o. 

lli)'tesa pol.  la G uardia con ilaIl tltdor t't( II regitlti 11rt'dt(tth(i. (oit' 

(1' il't'lRli:( ('ti ti hia'i,o iztuicitlo. 1)i'.iica, grie tu(Uiciltlli y u'tt'i(li'i(s. 

(1('(lIIittiitl( tlt' ltl'g't'llti( 1)10alt'tl( ('tltlt\'t'tR(.i(, (iit(iil'(, lot'iit t'tt la 

l'cg'ioti prceotdal. 

12 t'-sOu/o ot'Iuo/ t'cvt'lt lo sigan'utt' 
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Buen estado nutritivo. Pesa 48 kgr... Mide 1 m. 32. 

Piel cubierta por abundante transpiración de olor agrio. A rticula-

ciores dolorosas. Facies pálida NI ansiosa. Dientes cii malas eoiidieioiis 

(le aseo y conervacióii focos supurados. Amígdalas llenas de rxiidaelji 

laringe i oja. con n1ueopu cii la pared loteiior Cuello : latidos viib1es 
cii las regiones cnrotídea, yugulare.. iiigurgitaclas. 

Aparato circulatorio: Corazón, región precordial levantada, sin pun-
tos dolorosos a la palpación. La punta late en el quinto (.pacio iiter- 
rotal, en la línea axilar aljtrro . 1) H PS cm... 

Tonos sunianiew( (Oj ji i el ... ti iii iii ti a r y ói ti-o. 
- 

J,,,, 7 1i1jiin 118M. Pripiiai-o;ii •''j ;-ii  71 

Pulso regular, i ítniico, igual. taquicórdico. I'reióii arterial: Mx., lo 
Mn., G. 

Pulmones: Signos de corticopleuritis, laic izqnierla. 
En el ahdonipii se percibe lietanientt frotes cii la regili upranniln- 

liuil. hígado : 4 dedos bajo el reborde costal. 

Tratamiento: Salicilato de  -odio. 7 gis.; iligital ia vii total, (i5 gotas 
(fl tres días. El pulso baja a (jO) - 700 pulsaciones por niniuto. Se produce 
arritmia por extrasístoles ;iil quinto día es presa de 1111 intenso y aiigus- 



tioo dolo" pretoidial disnea, auscultándose frotes 1icricijdicos. Frénico no 

doloroso. Pulso, 100 1)01' minuto. 

T)itienhre 5: Derrame base izquierda. Se extrae líquido serofibrino-

SO COU enr,ntores propios de inflamatorio. 

Corazón: Soplo sistólico cii nitral propagadoa la axila, frotes peri-

cárdicos. Persiste la bradicardia a iea de haber suprimido la digitalina 

(56 por minuto). 

Existe gran intolerancia por0fl ('1 siiljtilatii anti propinado eii la. finnias 

nn'is reioniei Ida das, ((0 hjcailsoiato Solo o l)i(111'liOI(iltO V lijniiiiadi titi'i(Zl. 

Hecihe solo 2 gr. por boca, 4 Por enemas. 

T..w 

'b1. •i 
e • 

. ' l 

1 

iii 2: 1in1iisiín 11882. Pn1tiitu'in 2s 1 76/71  

1)iieiiihrv 1 : l'iclue, 10'. (irail excitacioii, zumbido di' oído, aluci- 

llil(11(IlCs. 1 Ii:ili&IeInil, 1151(11W, lCIii.111i ..eca, ligera edema de miembros iii- 

tiio1(, la liinlicnulia, estando la eiik'iiiiii (((It liebre y sil) di- 

gil alli ti 

1 iuIj.sj .. ile oriol): Acusa inohilintiria intensa, iirival cii el resto. l'i'cn 

('Ii tahigri, 0. 17 

\ 0i iii'). Ii telU)iilell()s li' congest ión y cdC!)))) 1lllllliouflr. Faikep. 

_lutujrsu ( liUto0l(( 2.7 .S6): 1tutictiiditi, ititiuntica, l(lellrCsii) seioti- 
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brinosa. Congestión y (denia punollar, híga do moscado, congestión y de-
generación grasa de rinoiies. 

Corazón aumentado de volumen, unja parietal (lel pericardio adherida 
a pleura se desprende fácilmente, no así la visceral que se desprende con 
dificultad, dejando tina superficie rojiza. Cavidades izquierdas levanta-
(las. Mitral toii granulaciones cuyo mayor tamaño es el de una cabeza 
de alfiler; existen otras más pequeñas. 

La válvula es insuficiente IIO liar estrecliez. Aorta con algunos gra-
nulaciones en las signioideas vecinas al nódulo de Aflhi1iiO el resto del 
vaso iioi'mal. 

Corazón derecho dilatado. Miocardio deleado extremadamente blando 
friable. 

ESt lIdio /tcsto/ojico : Inclusión 11 .882. Preparación 28.769 - 71 ( figu-
ras 1 -2). 

Pericardio con exudado fibrinolcucocutario va el) organización, el 
músculo por debajo con tumefacción turbia de las fi}ira niusculares. 
Los fascículos conjuntivos que segmentan el miocardio presentan exudado 
nionocel ular y lin focitos, citos, grandes filo noii uclea res, a igunos leucocitos y (.e-
h1las plasmáticas. Es sobre todo alrededor de los vasos grandes que este 
exudado se lince niás evidente, entonee pciiet la entre los bracecillos niuscu-
lares en forma difusa y no formando nódulos. 

Preparado 2. S7 Tiene nódulos extenso con atrofia de las libras 
musculares y sustitución de éstas por tejido fibroso rico en células pe-
q ueñ as, con vasos  dila tados y va os de nueva 1 urna ci óii. hay grai 1 número 
de linfocitos y células plasmáticas algunas vece. estos elementos están 
formando pequeño.,  c 6 mu! os. 

Las fibras musculares a veces deprovistas de núcleo apareceli liimiclia-
das, irregulares, vacuolizadas, sin el menor vestigio de est riacióli ti sub-

divididas en una serie de filamentos (le aspecto t'ibrii ioide. En medio del 
tejido (le e.clerosis. más o menos rico en libroblastos de todo tipo, se 
niezcl ami col 1 las células de exudado an tes e, enumeradas linfocitos pl a nia-

celulares. Entre los restos de las fibras musculares en vías de reabsorción 
encontramos células mononucleadas unidas entre sí que parecen constituir 
una cél ula giga i ite. 

Preparado 28.S71 I'reseiita la, libias musculares alejo! coliSeiVadas. 

(so Y. 5.--C. It., 13 año. historia iii, libro VI. 
Ingresa el 6 de agi .t() de 1931. 

l cee(1( (it (5 (le ut ta bernia II a que fallece a los 14 años 1"  u a fección  
cardíaca, (le origen reumático. 

La eoJcrInc(/)(/ («,tu/ se inició en junio 22 de 1931, con fiebre 385 
angina. A los seis días se hallaba bien y concurrió a clase. El (lía 9 

(le Julio,  nueva niet Ile fiebre, dolor or en  1 alo el v0(r)o, o! igu mi a y orilla sali-
gui no lei itas. No hubo o edemas. El a n 61 iis efect uado  deni uest ra que (X it io 
una glonierulonetritis. 

El día 21, hemiplejía con parálisis facial del minio lado. Ingresa el 
1.' de agosto. 
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N iña oii(,-.a, )esa 5 Lgis. Llama la a tención la disnea, -51i i,cIiiiil- 

rbi l(S por ni iii u to. na da de partirula 1 en pulinones. 

Aparato circulatorio: Corazón tiren cardiaca iiunieutada. 

1) 11 = 1:35 nims. ; 1) A = 4 enis. Tonos muy alejados. Pulso igual. 

rítniico, 1 aquiciírdico, regular, 116 por minuto. 

Temperatura : 375 a 38 por las mañanas; por la tarde, 39 a :31)'S. 

Tea/am ira/o: Septiceniiiie. Digitalina. 

Examen (1c .samjre: Glóbulos rojos, 3.000.0(n) glóbulos blanco-, 

15.9:32; iieutrófilos, (1) li)Oii(1ei1i15, 2.33; linfocitos, 22; lnpocitoci'omí'i. 

0 ?-¡)¿«: Sill elementos n1toIoguio5. 

1I) tOlillidiO 10,5 gotas de digitalina, el pulso continúa entre III)) y 130 

poi niiiiitto. Algunos extrasístoles. 

Area cardiaca sumamente gi ande, 1) 11 = 17 rius. ; U FI U  

1)111  

Tonos ale 
 
j a (l( is. 10 pb sist til no en  mi ti al, rol) propagación a axila 

No hay signos de derrame ni clínica ni iai1iolgicainente. Disnea con que 

pdo espiratorio, sin otra pailiiul:irid:ol en el aparato respiratorio. Nuign- 

i a noii est ia subjetiva. Lengua seca c iii ful igi ni isb la (les. 

Además  del tratamiento con 1 eioot ro i  ii a se le a u. ¡ni n istra salicilato 

de sodio. 

Agosto 21): El ()umiil de orino informa: urobilitiliria y sales biliares. 

llcmoc u itura e Ncga ti va 

Septiembre :3: El estado u iiecc iosii 51' aren 1 iía. Fenómeno iulnio_ 

llares, disnea niteii,-a, tos seca, cales crepitantes y rolous en la liase de-

reclia, luigo se extienden a ambo,- puiniones. Se auscultan algunos trotes 

en la liase del corazón. 

El t ial il mo' i ti) sa li1 i la do I*llé no iv 111,11 t ol era do, e recurrió a la vía 

('lldoveloisa y vi' rectal por (11(101) Mui'pliv. 

1 í iii ca ni e itt se di 11)41 iost i co : a i ira iii it is rcuinatjca , bron co neunioi iía 

lii 1  ial it is. 

Se iieii.ó al principio en uiia eiidii:irilil ¡5 iiailigna injertada sobre 

una aol igua lesión reuinatuca. con (11)liolizlliOli ni celuliro y riiiii. Fa-

llece ('1 día 5. 

Protocolo 7.838. 

I)ioqiió.s/ueo . Flronconeuiiionía del pulnióui izquierdo, ('o)i)4est ion \• 

(11(1)0) ilil lóbulo nliei,ior li-lee liii 1)1o11ioneuiiliiilia en el inferior. 

I1i1iii1 rofia y dilatación del corazón d erre 1i, endocarditis mitral niarg-

ti al, e iiilina id it is nórtica, degen e rae i Oil grasa del iii ioca id io, hígado mosca-

do, congestión e iii farIo del riñón izquierdo, nefriti, en e! derecho. 

En la ilesruli(ión del corazón, dite: 

Pericardio tuiorini'nieot e aumentado de tamaño. 1) 11 = 15 riii. 

1) \ 14, sii'i (los li(ijlls Olihi(las difíciles de desprender. Auimla !z- 

inierila gi ande. Las graiiiilacioiies del tiiiiiuio de mi maiio de unjo a 

1111 iiiiitii 1e ;ilfiler en not oil '. aorta. 

Miocardio, ynileta aniarilleoto. 

1netuión 12.502. l're1iaraiiiíul 20421 al 21. 

El eNano-o iincroseiqiico denuiestra mi estado in flauiatouio agudo que 
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toma el mido, ¡mo y pericardio Cii ('te íiltinio Se trata de uno f logosis 

exililativa difusa con neoforniacióji de capilares y fibras conjuntivas con 

( 51)esaflhiellto niuv marrado de serosa. 

En el miocardio se ilota una gran cantidad de nódulos ¿le Ascliot'f 
ini ni ado 1)01'  cúmulos léu('ocit a i'u s ent remezclados remezclados ('Oil ('él tilas pb smót i 'as 
éosiiotiliis V otras célula- de niiVoi' volumen, (le núcleo ('lal'o, a veces 
en segnientación. Estos toros se lloren Cii torno de t'apilares sallguítieos, 
tienen sus prolonga('ioile- que di socian las libias nim-eulares. 

Existe neoiormarjóii de ca pilares en los rs arios ititerfasciculares y 
células diseminada, ('Oil las misinas características que las (I1IC constituyen 

CI iió(lul() de A.clioft'. 
Existe una abundancia extraordinaria (le formaciones nodulares ti-

pitas. 
El ci idoca id jo tiene cii i'acte T'Íst ita seiiiej ilii tesa 1 ]) en ('O ¡'u jo. En con- 

junto (la Ja iflhI (1'Cióii de liii u1'0ce5U  ¡iguiliO  1)a 11 c01'ditjs de evolución iii-
pi da. 

(',Oso N. 6.—Xo, tué ('(dido en el InstitlIt(( (1)' A natomía y Fisiología 
por el Prof. J. Llambias. Pertenecía al Servicio del Prof. Castex. 

A. O. P. de 15 111105, Fiebre reumática a los 7 iiiios, tuvo tres lcr!- 
(uvas en épu- :iLi- de TU IiI)  y  ¶11) l: le dumili. 

Figera 3: 0 tg ratól N. :a.5;. lt itpauición 713, 111. Inclusión 11385 
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tie}re, deviii iLII-. 1i I(- • 

O1tI)I .)(i I('])]l a(U)tI( )()F llliulil(), (xlfl(tO1a(iUll  1.1(LI V (S1)111I1( 1. 

Pulso Ia(l11i;tIlik(I, 120 I )1 lI1íItt(), 1itflhi(() 1''' amplio. 

('iazii : I'1(IIit() I11' inarcado un lit /JIfll 1)(I)\(IItt'iII- 

li, írua nlí;tn nitiv niiiiitai1n 'Jhr u1u 11 t-V(1'aIrII(Ill(. Su1)()- 

t1 todos I» 11111(11 loraliza r (1 l!1()  de 1(OI1. '\ o hay t1(t(. 

ll1)1fl8tit(Z tIC ittil>t Itnt" 1)11 1fll&' (t (1uÍaIlt(- (11 toda 's il árca 1i111- 

It1(tIIt 1. 

Su ctlt'nia ii*j (ICI 1iiI,iintt I'illICI(. I,;I 1tIt(I»'ifl in- 

tirilla 

I'iiit:ii 1: t1 ¡el u-fit'i;iíi•,i N. 154. 1l-t1a1 aI11 1) 9. ItitIttii*iil 

I'tiittit't1jti' 1ClitHat lili. CtICtIlVX lllitLllI, III i'ltll1, &Oili.&tiOLl V edu- 

Ilil I1Tt11(11, congestión hl(I)tlIClia. 

I.ns 3.2.531  y :.24 a l ('llI('IIllitt), Iii 

prinicia ((lii Sil tii'ahiilu l ípico Oil jul(lltl iouioo:uihtu ¡lit u•iiiitoijot•iii1ou Iii ti- 

hia-i ilIIIrllhilit, -o Ne jiiui't uit ohin- oitgoiiorada 

111 (tlllu1:l, tll iliaYo r llltllltlltul, -O \t Ill 1 tut'i- célillas ca,i 

gigninles (0)!) I, )i1!i!(IO!(' colloridos. 

'U'l.\. ---(•)l L!i)Il i)ilt It))i)!ll) ii ItItlid l&tl!k!)))) ii liiit. .IUl(t'!I1l lJuiio 

nr ti! )t( tiil1lii1. 
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tiié el I'i'' (po vivi consagrado a la iI1ve-t1g;tiY cietifia 'ii 
1 ti vr, en lesinti (s, sitio que ipartió su sal ter pi nlig:iilse sidnipli pala 
ayudar Y guiar en trabajos que se realizaban díntio y fuina de su Instituto, 
haciéndolo ziempt-e en una forma tan agradable por su bondad y sencillez. 

UoxsII:nAeIoxF:s )1311 LOS CASOS OBSERVADOS 

Los cuatro primeros casos tienen las siguientes eaiaeterísticas 

1. Presentan el cuadro de la hiposistolia inflamatoria febril, 

que se inicia con la insuficiencia del ventrículo izquierdo ( ' ) por 

miocarditis reumática. ('cii disnea intensa, a veces sin pericarditis 

como el segundo caso. pl'ecOi(lia 1 gia, ea idiomega 1 ia, alejamiento en 

los tonos que impide a veces percibir un ritmo de galope o el tipo 

de sople; taquicardia, a veces con arritmia .1-le patomegalia. 

2." Antecedentes i eumaticus 110 simple claros, evolución a.l  a- 
lt utemente rápida ('01) pocus intervalos de rneJulía. El quinto caso 

hizo una forma recurrente, tuvo intervalos largos. 

3° Afecciones pulmonares cli parte debido a la misma fiebre 
reumática, cortieopleuiitis, pleuresía stiofibrinosa, congestión 1)111-
lncnar y el edema atrudu del pulmón en los en firmitos teieei'c y 
sexto Para Gallavardin, el brote reumático evolutivo puede mani-

festarse por accesos de edema agudo de pulmón. 
No debemos olvidar que existió en nuestros casos falla de ven-

ti íeulo izquierdo que pudo haberlo motivado. 
4' Escasa o ninguna influencia del tratamiento salicilado, t-

Hice cardíaco, etc. Aparecen nuevos repuntes en pleno tratamiento. 
La marcha hacia la asistolia es inexorable. 

50  El estudio anatomopatológico ha revelado en los seis Casos 
lesiones miocáidicas de ('uva importancia nos hemos ocupado en .1 

capítulo pertinente. 
6." El segundo y quinto casos pudieren ser tomados al ingle-

Sal 1)01 una endocarditis infecciosa la hemocultura . tuí' negativa. 

La esplenomegalia apareció en el último brote evolutivo en uno de 
ellos. Instituíinos en estas circunstancias siempre tratamiento sali-
cilado. La anatomopatología reveló lesiones típicas en ambos. 

A este grupo podemos oponer otro más nUmeroso seguido p01 
nosotros, que será motivo de un trabajo aparte. 
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Tratados en la misma forma algunos que llegan a iiesotros ya 

llevando sus lesiones cardíacas varios años sin tratamiento. He-

mos conseguido aparentemente enderezarlos coli el tratamiento tó-

nico cardíaco y salicilato de sodio. Se practicó la supresión de lo-

cos sépticos en todos ellos. 

De la comparación de ambos grupos surge la duda sobre la ac-

ción del salicilato (le sodio, como señalan varios autores, entre ellos 

Lian (ni) - 

El salicilato de sodio actúa sobre el proceso inflamatorio de 

corazón? ¿. Yugula los nuevos repuntes de reumatismo cardíaco evo-

lutivo ? 

Es en general arriesgado sacar conclusiones por la forma de 

reaccionar al tratamiento. Los resultados son distintos porque el 

proceso afecta en grados distintos al miocardio sin que entre en la 

ecuación el factor terapéutico. 

131BLIOGE AFIA 

1 , Ea rd.—Du ri e dos i» es i nl'la mat cii re, din la genése lle la  

aux affections organiques el u cerne ; et eles md centenas t lic' ra[ut iquri. 

qUi resultent. Lyon Medical N." 9, 26 de felec ero ele 1 8111. 

Josiee.—Lci ncvoecicdite rlccucetisncale. La Clcnique ', N ." 16. 15 do 

abril de 1913, pág. 242. 

Picleoee.—Le rlcumcitisme e'ardiaqur évolutif et son traitenient. Tesis de 

Paris, 1924. 

Pie/con y Lardé .1 et h es.—Su r un case de c tic matisnce ea rd iaquc' évolcctif 

ilVe'(' nfci rt u s pu1nconcii ce cci uit i leles et IicVoe' ce re! it i s nodula i re speei fiqut'. 

Arle. M. eles Enf. ', octulere ele 1926, pñg. 581. 

Brae/eetto Brean !/ Be ttinotti.—('occtriinceieín al estudio de Iii anatomía pa- 

tológica de la ccci oca rd it is reumática y del nódulo  (le Asehec t'f. Soc. 

Arg. de llicel. . ', cefee 11, , eac da fltlVieldlljrt' de 1926. 

Goy ncc.— Reuccictt isccco cardíaco evo lutivo. La Semana Médica —,     e, 1V, 

1925, pág. 789. 

M. Cas (ex, C. J . Lla ni ¿cías y E, 8.jlaz:e j --E 1 e'necc cc o mIce del pulmón 

en la estrechez ccc it cccl en el cu rso de una ccci cccii cd it i s cric cccii ti ccc. — La n P re'n' 

sIc Médica Argentina —, ', 28 ele fehrc'c-o ele' 19:11, N." 27, pág. 1:1:19. 

N . 8 111(111, ¡Vida!, '/e e e e Roej ce y Mee y.----R 11 11 cia 1 iscue'. Colee. Gil lic'rt y 

Ticoicuet, t. VIII, pág. SO. 

¶1. 8111(111.-1 ltice'eccceatic' t'ever, etc', ' Atiere, ,Ieeeun, of Mrd. Seiricces ', to-

mo 155, 1928, pág. 635, 

lo. .$eeeee11,—I1. 11 pacte, pág. 650. 

11. 1/el!, Joel:j,s q 1" ce- eedeic'L—'l'lce lisio cc ¡ti animal, ¡cecee ulcc t e'cl wi tic st top' 
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tococus cai-dio-arthrithidcs. Areh. of Patbul. , septiembre le 1928, pá- 

gina 812, t. 6. 
Moo.n y Stward.—Experniental rheumatic lesion in uogs aud in rahbits. 
"Arch.1 of Pathol. N.° 2, t. II, febrero de 1931. 

Swift, Deric1 e Hictchoc.—A1erí4ia bactei inna (hiperergia al estreptococo 

anheniolitico). AJourn. of Amer. Mcd. Ass. ', t. 19, 1928, pág. 465. E. E. 
S'wift, Wilson y Todd.—Skin reaciton uf patients with rheumatic fever. 

Journ. Di.,. Children ', t. 37,  1929, pág 98. 
Zin:p,', 11i.—Rheumatic. Areli. of lot. Med. ', 1. 42, 1929, pág. 301. 
Reilter Loe wen,stein.— Müncherer 5ledizinisclie \Voehenschrift, t. 77, 
Y.» 36, 1930, pág. (98) 1522. 
Nana Joniu-sco y Sta fanesco.—' . Pi'ese Módiral ' ', Y." 98. 1931, pági-
na 1805. 

Busson.—Mise en evidente du bacille tic Ruth dnns la sang le malade 

ateints de rhumatisnw poliaiticulaire aigu. ' W'iencr Klin. \Voeh. ' ', to- 

mo 44, Y." 13. 27 de marzo de 1931 ; in i'rosse Miica1e ' ', N.° 8.8, 
1931, pág. 205. 

.Ichoff.—Anatomma patológica, pág.  36 y  37. Edición italiana. 

Clawsc.n.—The Aschoff nodule. Arc-h. of Patliol. '', t. 8, 1929, pági- 
na 6.4. 

Katerine Merrit.—Rhumatic nodules. 'Journ. of lbs. Chilclren ', t. 35, 

1928, pág. 823. 
Letulle y JFeil.—La miocarclite rhumatismale. La lesion nodulaire speci- 
fique. Presse Médicale ', Y:' 65, 1925, pág. 1089. 
Ltulle, Bezançon y Tiei1.—Lesion nodulaire. Aun, de Med.' ', X.° 2 
febrero de 1926, pág. 152. 
Laubry, Rontier y Cary.—L'insuff¡sanee ventriculaire gauche. ''Pres 
Médicale' ', Y." 27, 4 de abril de 1925, pág. 13. 

T. Lian.—Maladies du coeur. Colee. Sergent, pág. 907. 
Bezaiiçon y fl'eil.—' 'Aun. Mcd.'', Y." 2, febrero de 1926, pág. 225. 



Maternidad del Hospital Pirovano - Servicio a cargo del Prof. Boero 

El recién nacido "grande" 

por el 

Dr. Carlos Carreño 

Libre docente y Jefe de Clinica de la Facultad 

Entre los 1.540 niños bien seguido en tI estudio estadístico 

de la ?daterriidad del Hospital Pirovaite, durante el año 1921, des-

tacamos 137 con un pesa (le nacimiento igual o superior a 4,000 

gramos ( 8. 89 % ) :15 con más de 4.500 gis. (1.23 % ) : 1 (it 5500, 

y 1 de 6.650 gis. 

Para clasificarlos como R tG gea ttil , o m e jor, corno O!-

cido jio mit , de acuerdo a lo que se acepta eorriententente (Al pitand, 

loisiiard, 1)rouet, Latir),  liemos tornado come unibral 4.000 ges. 

de peso y anotamos les que alcanzan y superan ese límite. 

En Buenos Aires, los contadas t rabajos de esa índole, muest tan 

que tI promed io del peso (1(1 recién nacida a t é rmino es de 3.2.5.5 

(3.311) los Varuiies y 3 .193  las niiitres) s(ui) Navarro, y de S'-385  

(3 .441 y 3 . 323,  los va rones muJ eles, les 1 ,et j y u tente) . según ( a-

que lo studia en 10. 000 niños itaridos cii la Alaterilidad 

del Iluspital Al veal'. En Rosario de santa Fe, seún Rueda 1) 

ti l)l,olnedbu de l)50 t)htcilid() en 127 i'ecibi nacidos, en su lmer 

(liii de edad, es de 3 147 gis. 

Anolenios 1)1111  Con] loiraeji)n, que cii Paiis ( hospitales) ese 

promedio es de 3.250 ( Viuiies ) en valones y lllll]ei'es en Aus-

lial) es de 3 . 610 y 3429 (Rtthertson) 3494 y 3.42, cii Fila-

(1(1110 según (iii'fits N. 

Pero estas ti itas nutljiinas, son obtenidas tui le otras (¡Ilkl Vali 

'uni i. nl tt. fisiul. del rt'itti unililu. itrihiVus 
Latino-

de  liiIint ilu , i1O5, Inig. 2 10, 
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de 2 .500 ( seudol (renlat UF. de luuvici a 4 de ohservaeián tic- 

cuente y aún otras extr( mas de 1 .700  a 6.000 gis., en ca,os que 

pueden considerarse normales, sin factores patológicos anteriores y 

(o1l 111)105 viables ( Vines E 1 

Estas va naciones tisiologiels dl lieso (1(1 recién nacido 0 1 ta-

flhillo. se  Ulijiveil d ntrc (le límites bastante amplios y están con-

dicionadas por factores raiales y constitueioiia les de los padre . 

y por causas fisialogicas e higiénicas. En algunos paíseS, en que 

circunstancias externas la favorecen, la raza blanca da un alto po-

medio de peso de los recién naeides : 3.520 ( Australia . 3.315 

re1it ma ) y 3 . 400 ( Estados Unidos) ,  pruniedio que disminuye e 

este último país. en los leeien nacidos de raza negra. 

El peso promedio de las valones es mayor que el de las niñas 

entre los recién nacidcs qrond' s p01 arriba de 4 .000 ,   abundan 

los varones : 3:1 varones para 161 mujeres Aiphand ) . para Laur 

(arriba de 4..500 ) , 62 varones y 32 mujeres, lo que también con-

firmamcs en nuestros 17 casos, 13 varones y 4 mujeres. 

De acuerda a la repetida experiencia de las Maternidades, se 

admite que la tallo y corpulencia de los padres origina con fir-

cuencia niñes largos \ de gran peso. 

La multiparidad de la madre 11arc'e influir en el mayor peso 

y tolla del recién nacido, 'como si la aptitud pala la maternidad 

se desarrollara Cen el mayor número de hijos —  Tarnier lo que 

resulta cla ro estudiando los recién nacidos qrand.c.s. 

En nuestros 137 de más de 4.000 grs., 39 eran hijos de pri-

flk...izas y 9b de m uit ípa tas. 

En los 17 nuestros, de mas de 4-500 gis.. s(io 1 eta el primer 

hijo y los restantes lo son de grandes multíparas, de 6. 6, 9 hijos. 

Se acepta tille después de la - 9. gestación se produce un 

electo contrario: i,l liso inicial de los siguientes hijos disminuye. 

La edad materna ha sido tanihiéti liltida el) eutnta y de su 

estudio se infiere que el du iiaeiniieitto aumciita (9)11 aquélla 

hasta les 29 años palo (lisillillilir luego ( 110(kYl . (01) )Xe)p('it)lWs 

causadas por la innit ipal iliOl o por la illfiU()U'i11 tlesblVOtlble (1) 

gtslacioliis 11111V ii'áxiinas y algutias (1111)5 00)151)5 (lití(il)s de ex-

plicar. 

II all;aii sostiene qtlt' les hijos nacidos nici) Ile la I11enol)atlsil 

soii más vi golosos. 

(21 1 l))111)Vii)) it Iii fm.bis. lii lti0r it 1111)11, Iii- 

111,1 IX. 
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En la india, sin enihaigo, a pioiI (1(1 riii nUmilo 1 tu 

muy jóvenes, el poniilio de peso del recién nacido se mantiene 

en 3250 gis. (Curjel). 

Slobozianu y otros han hecho la ccritraprueba : madres meilo-

1 S do 20 anos dan 42.7 % de lujos de menus de 3 kgrs. ese por-

centual es de 3L 5 en las de 21 - 2J años, y sólo de 24 % en las 

de 30 - 39 añOs, para subir de nuevo a 42. S' 17c en las mayores 

de 4(1 ( 

erscherison sostiene (fue  les niños más fuertes son los hijos 

de mujeres de :10 a 35 años y que el intervalo entre los partos es 

la ct or que gra vita en el peso del iec i én nacido;  el más favorable 

resultaría el de 3 a 5 años, de acuerdo a la experiencia de! ins-

tituto Maternal  de ( )desa y que i i'eoin ienda sea tenida  en cuenta 

para la racionalización de la proereaci(n. 

La edad puberal mate! na influye también en el peso dl rec ién 

nacido ( \Varnieh  ) el que resulta mayee cuanto más precoz es 

aquélla. 

Las favorables condiciones económicas y morales (lrlo se tra-

ducen en una vida higiénica de la futura madre, son capaces de 

influir en el aumento del pcsc del 1 ecién nacido, o mejor dicho. 

en su no disminución. Nos reitiilnus al bienestar moral o físico, 

alimentación apropiada, etc., pero en especial a 10 supresión de la 

fatiga de un oficio pa'ii1o, o el aeúmulo de trabajo que representa 

para la mujer proletaria u 1 da ro oficio dr aer )aa(lr( ' esposa y 

doméstica a la vez, realizando en el hogar una tarea nuieho más 

agobiadora que si sólo ti'abajara como obrera de fábrica. 

Prochownik aconsejaba, en casos de estrechez pelviana, evitar 

en lo posible el crecimiento exagerado del feto, con la disminución 

en la ración diaria de agua e lndi'titus de carbono. Muchas vecea 

a pesar del ayuno, nace un n iño fI oi'eeie iii e, enorme. Parece que 

en ciertas ei'eunstancias, un régimen al iinent ui0 ('01)1050  de la fu-

tuca inadi'e es capaz de favoi ccci el nacimiento de un niño q a 

pero otras, 1)01' el contrario, éste no aprovecha la sohiealimetil ación 

y 'l reposo niateiiios. 

hay se ticepla que la alimentación ni) influye, 0 lo litee upe-

ituis, en ('1 peso del recién nacida, salvo el casa que la ración dia-

ria niíniinui de albúminas y grasas, esté cii la muidi'e y durante 

largo tiempo, por li'lui,jo de le suficiente. No es iaeusai'ia irsst it' 

(a) 'Ziit i:iI1I. liii IKioI. ' ', 195, 1ii;. 
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en la importancia del reposo, pues hasta recordar la prueba COSi 
(.f»( i'mí atol de Pinai'd : durante un año fueron examinados en la 

Maternidad Bauclelocque, después de reposo de 15, 30 y 45 días, 

tres grupos de madres: el pi'oinedic de peso del rt:cién nacido fué 
de 2.918, 3,145 y 3.222 gis, iespectivamente. Aún los nacidos con 

peso normal, hubieran nacido con uno mayar, de mediar el rtl)OSo 
oportuno que la legislación (lii trabaje exige hoy en la mayoría de 
los países civil izados para las ohieras gestantes. 

Los recién nacidos yi und s, que liemos descripto, son los nor-
males. 

Pero los hay también (1 ao)'Holl( 5, ati'ibuídcs prilici pal mente a 
la sífilis, ya que muches especialistas aceptan como herudoluético, 
todos o casi todos les recién nacidos grandes, que pasan de 4..500 -
5. 000 gis., con placenta de SOO a 1-500 500 gis. — Cada vez que un 
niñc, nacido de padres de talla normal, alcance tal peso, hay que 
suponer la sífilis y rastrearla'' en el niño, cii la madre y en la 
placenta (Rudaux y i\Iontlaur) 

Utras veces puede ser atribuído c ]gran peso del niño a un 
trastorno del metabolismo como la hiperidieeniia de las diabéticas. 
V las gestantes que comen sobreahuridanteineni e tienen hijos muy 
pesados: según l)emelin, ]es alhuminoidi-s actúan en ellas corno el 
azúcar cii las diabéticas. 

Finalmente, se acepta que hay recién nacidos gi'undcs por se-
br(Hiadn,'ez, por haber depasado, in útero, el término normal de la 
gestación. Para. von Wnickel. 72 % de los recién nacidos que pesan 
más de 4.500 gis., son sobrernaduros y presentan un exceso de ta-
lla. De Lee, desci'ibe les sobremadu res como niños que tienen lnic- 
sos pOCOS inolc iibls, C(Lb(Za grande, con Cm in OciOs UCl( 1(1/es 50- 

licntes, con fontanclos ,/ siltill'(lS J)CCO i'cdiictiblcs, t(jido m uscular  

.1 ccluloodiposo firme. ]Para Rced, de Chicago (' ) , no es el peso 
(signo de nutrición actual y que puede aumenta t' cli tan variadas 
maneras antes como después del parto' sino la tallo, que indica 
el grado de niadurez, siendo corno es, indice de lo que fué la asi-
milación durante la gestación. 

¡ )epasado el límite de asimilación, los materiales sobrantes son 
puestos en reserva. 

El parto de que nacen, es laborioso y el desarrollo ulterior, 
anormal. 

(4) Citados  ji Vigns. 
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Por el contrario, Pitiard ensenaba que no /,1ij signo pl 

iiofli(O dl lo sohreniedu )'CZ y iriús aún, que 1(1 W~~ pro/()nq)Id(( 

ex ¿)fl/)05'ih/(. La tesis argntina de ( )biglio ( ) , estudia detenida-

mente tan interesante tema. 

E,1 invocado 1)01 algunos, no es argumento valedero, pues- 

que si el fisiológico es de 3.250 gis, en u'omdio (hospitales 

de Paris), hay infios nacidos con 2. 500 gis., 2s0 días después de 

las últimas reglas y que se crían perfectamente, tanto como otros 

que nacen con 5.000 gis. ( Pinard ) . Y Williams, de Nueva Vork, 

cuiicluve de SUS experiencias un las vacas, que 110 hay relación en-

tic la gestación prolongada mús ahlil del térm ino esperado y un 

exceso de pesa del producto de la misma. 

En resumen, se acepta hoy que es imposible saber exaetaipinte 

cuándo comienza la gestación. 

Xo se COflOCC Ji llq/ú 1) sino que pruebe Cofl x qo iidud la mad u-

rcz del feto. Se igriol a cuándo comienza la gstaeión. 1)01' consiguien-

te, no pudiendo establecer el término, resulta difícil hablar de ges-

tación prolongada y de niño sobronaduro''. 

SI la amenorrea se prolonga, continúa Vigner la gestación lle-

ga a 270 - 2S0 y aún 300 días, como cosa relativamente frecm iii e, 

sin que ('1 peso del recién nacido, salga (le los límites habituales. 

En 10.000 partos de la i\Lterriidad Baudeloeque, 40.9 9T lle-

gan a 300 días (Sellet). 

Pero tales casos, para Pinard no son de ip,stación. J))'OlfOttJ(l(l(l, 

sino rtardeda, retardada en su comienzo). Siendo imposible fisio-

lógicamente la gestación prolongada para este autor, los casos en 

(IUC el feto queda ni útero un término mayor que el habitual, no 

SOfl sino una retención, causada por muerte del feto, cbstúeulo cer-

vical, etc., etc. 

Examinada así, cii general. la  cuestión del fi lo ri udc. o un'- 

jel' del recen nacido tji'u nd( o gigante, veamos lo que inuesti':in los 

casos seguidos por nosol ros, en 1 931,   y los eotiienlai'ios que ellos 

sugieren En un ti'aliaji ulterior estudiaremos los resultados II los 

últimos diez anos cii la Maternidad del Hospital Pirovano. 

PllFn'i'KNe1.—I )c ieiiei'do it la pt'zut ('a, llunitnos teto grande 

a los (jile al('al)510i 1) pasan los 4,0(H) gis., que en este estudio de 

()/qIio.---FIt}ra?.0 p ro lo ngniu. ' liv. S ud . .\i'r. Enlu''. ' ', febri,  ro 
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11 .540 1'ceiéii nacidos en nuestra \laternidad el año 1931, son 137, 

lo que equivale al .S9 %. 
El cuadro compara las cifras nuestras con las de otros ,utoies 

Peso Navarro Rueda Caravías Carreño 

.1000 a 4499 7.83 4.6 9.46 % 7.52 % 
1500 a 4999 0.27 » 1.8 1.66 1.23 
5000 a 5499 0.27 > - 030 - 
5500 a 5999 - - 0.06 

Arriba de 6000 - -- 0.06 

De acuerdo al cuadro que antecede, las cifras port iilLs ilan un 
total de recién nacidos q,and de 5.37 % (Navarro) ,  11 .42 % (Ca-

ravías ). 8.57 % (Carreño) . con un promedio de 9.55 % paa cer-

ca de 12.000 recién nacidos. 
Rueda, de Rosario (6),  tan sólo encuentra 6.4 %, que se apio-

xnia más a las cifras de 3.21 % de Laur. de Lyon. 
Los de más de 5.000 gr.,..son bastante raros, 1 cada 750, P0 

siempre más que 1 cada 2.000, que encuentra Laur en Lyon. 
Nuestros 137 recién nacidos gia d,s, se descomponen sí 

Prom. de Prom. 
Grupo Paso No de R. N. talla C. Cef. Primípara Multípara 

4000 32 51.7 34.3 46 % 54 . 

11 4001 a 4,500 88 51.4 34.5 28.2 o 71.8 
III 4501 a 5000 15 52 35 6.6 o 93.4 

5800 1 60 37 - IVIara 
6650 1 Basiotripsia lilpara 

En los dl ínupo IJI.. la relación fetoplaeentaria es la si- 
guien) e 

Año 1931 Peso (le! recién nacido Relación placenf.o-fetal 
Historia N° 17 4900 1: 6.80 

85 4560 1 6.51 
396 4750 1: 4.75 
615 4950 1: 5.50 

o 1085 4700 1: 7.83 
flól 4830 1: 5.36 

° 1175 4750 1: 7.91 
° 1238 4650 1: 5.81 

1295 4050 1: 5.06 
1486 4750 1: 7.91 
1687 4600 - 

1669 4550 1: 5.68 
» 1725 4650 - 

2221 4.550 1: 7.00 
° 2,271 4550 1: 8.27 

(I) Lis. cit. 
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El recién nacido que pesaba 5.11-,00 gis., tenía placenta de 

1 .250 gis. (1: 4.64) y en el de 6.650 gis. la  placenta Pesaba 1 .050 

gramos. 

Siendo la relación plac'iito fetal normalmente 1: 1 hemos con-

l ado los casos en que la relación era mayal (lUe  1:5.5 y donde la 

Sífilis puede ser incriminada, lo que e admite generalmente, Y-

en  14 de los casos (de más de 4. 50() gis.) sólo 4, es 

cleior el 28 91. 

1 a relación pondt'iai ha descendido hasta ser en un caso, la 

placenta 8.3 veces más pequeña que el peso del feto cOF1e 1 

diente. 

Srxo.—La opinión de Budiri — que les niños de sexo maeul i-

no, hijos de multíparas, son más susceptibles que las niñas de al-

canzar un gran desarrollo —, '. se confirma por numerosos trabajos re-

cientes, como los de l)esbruéres en París (1924) y Laur en Lyon 

(1926). En nuestros casos de más de 4.500 grs., hay 13 varones en 

17 recién nacidos, siendo varones también los 2 de más de 5-500 gis. 

Pnoxós'rico.—(rave, sabio todo en les de 4.500 a 6 . 000  grs. 

(Brindeau) en los de más (le 4.000 grs., encontramos 5 mortina-

tos, lo que equivale a 3.70 %, pero d scontadu 1, que nace mace-

indo (0.75 % ) , al palto pueden incriminarse 2.95 %, puesto que 

Son 4 en 137 fetos qrand( s. De les de más de 4.500, son los 5 mor-

tinatos. 

En los 137 fdos grandes se ha realizado 

Forceps .........7 casos 

Versión ..........1  caso 

Siofisiotoinía .... 1 

Ext. liel v iana 1 » 

I.in br lot o nl ín 2 casos 
Nacen muertos 3 

l)ra.eióx ha It F'I'\I)A iNTIIAFTERINA.— Este asunto, en diseu-

sión entre los obstetras, ha sido va considerad: más arribo. oto en-

ya razón iio insisl cmos aquí, a Pesar de que es imivoeadr cuino 

('aUshIIte, a veces, del glali peso y volumen del feto. 

Al eulisighiiil les datos relativos a la maite del 1eeihi eieid&i 

Jrun1I, iiaumit iIihhiO5 ('Oil limiiiidi la °P110°11  (Iii) sostitit' (jili' }Oi It) 
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general nacen de multíparas de al i dodor ck 35 años (7)•  En los 
nuestros encontramos: madre rnenr de 26 años, 3 casos de 26 a 
36 años, 10; mayor de 37 años, 4. 

PAaWAD.—El número de gestaciones anteriores es factor de gran 
importancia para que el recién nacido alcance un gran peso, razón 

por lo que nacen con frecuencia de madres de alrededor de ls 30 
años. Ya hemos consignado más arriba que en cl grupo 111.0  (de 
4-501 a 5.000 ) sólo un 6.6 % corresponde a primíparaS, pero el 
detalle de todos los grupos es de iiiteés 

Grupo I.° (4.000 yrx. ). 30 rc ci'n nocid .: 

Primíparas 15 o sea 0 % 
II 6 20 
III 1 3.3' 
IV » 2 » 6.6» 
Y » 2 » ((.6' 
VI » 1 ' 3.3» 
VII » 3 9.9 » 

VIII 1 » 3.3 
IX » 1 » 33» 

Grupo II.' 0.001 a -1 500).7>< r( (un nacidos:  

Pvimípara, 23 o ea 29.4% 
II 17 21.7 » 

III 20 ' 20.9 
IV 6 7.6 » 

V , 4 . 5.1» 
VI » 3 3.8 
VII 5 6.4 

Grupo III. (1 .501 a .5.0(10). 15 r (Un nacidos: 

Primíparas 1 o sea 6.6% 
II 6 10.0 
111 2 13.3 
1 » 1 6.6» V 1 6.6 

VII 3 » 19.8 
VIII - - 

I  
X 1 6.6» 

(7) En el caso de Bazin y Brea (de 0.300 gIs. le peso, 62 enis. de 
talla y ci rcunfi lene ia cefi lic a de 41 y torii le fl de 35 e ns.) , la madr e tiene 
39 años y pesa 1.315 kgrs. Bazán y Brca.—' 'La Semana Máiliea , 1027, P 
gina 243. 
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Es iii(eiesaule hacer notar que ((1 el oiiiiei' ii tipo, .)() "í son 

primÍparas, las (Inc ('1) ('1 segundo descienden a 29.4 Yo ,  para ser 

tu el tercero tan sólo, 6.6 5/<- .  Se nota el franco descenso de la 

p111111 paridad a medida que el peso aumenta. En conjunto las tui-

mÍparas no alcanzan a un tercio del total. 

El recién nacido. de 5.S00 gis. es  hijo do lVpara y el de 

6. 650 (it 1 Ipara. El caso de Bazón y Hita, va citado (6.300 grs. 

es  (1 noveno hijo, siendo los antoiior(-s: el primero, de término, pe- 

4. 5(0) gls. el segundo, muerte pi' c02 el tercero, 11111(1 grande, 

nave con ±'Ol'ceps, note; el t'UirtO, de ICI muio, parto espontaneo, 

muere al año ; 'el quinto, de térnnno, espontáneo, Pt'5i1 5.501) gus. 

ti sexto. espontáneo, peso 4. 0() gis. el s('ptinio enibatazo es de 

término, version interna, deflixion de hrazts. Ihventoi' - Müller, 

con feto muerto de 5.650 grs.; tI octavo, genielat', 2.975) y 2.S7,7), 

respectivamente, y el noveno, el descripto míis arriba. 

'a nton i y Mal usevieh ( ) , encuentran, en S casos de feto gran-

do, 6 grandes multíparas, de las que 1 tiene 11 embarazos. 9 de 1 él'-

ni iuio y 2 abortes. El descripto nace espontáneamente, Vivo, corno 

los otros 8 , con S .660 grs. (sic) do peso. 

('a ravías ( 9 ) ,  describe un feto feinei mo de 7.100 grs. de po-

so, talla 65 (ms., que nace macei'ado. La rtiadi't' de 29 años, con S 

embarazos anteriores, de les que los 2 últimos son de 6.500 gis., 

versión y feto muerto y 7 .1)0(1 grs., con distocia tic lloflibi'O, res-

1)t'ct i va mente. 

Finalmente, como una rareza, cito el caso descripto 1)01' Li- 

elias ' ) , en que una primeriza da naciiniento a dos gemelos de 

5.050 grs. y 5.000 gis, tallo de 54 y 53 cms., y cii'cunfcreneia  ce-

fálica de 37 y 35 cms., el primero sexo femenino, vivo y e1  se-

gundo masculino, macerado. 

F'u e'uoiu:s u'A'l'()i ó(ii('os.—Hemos encont rado vii 3 casos sobre 1.. 

(Itit' la relación fetoplaeentaria es mayo)' (le 1: 5.5 ll: 5.3 1: 5.1) 

1:4.7). 

-ti.iúui ('onunaiideiir : ' ' 1A MA s huevos liidranuiitítieos, ('(iii loto yo-

luminoso ( huevo grande), son independientes (le toda causa patoló-

gica, ti) pa rt icular (le la sífilis' 

Así conlo hay vii !'erniedades agudas (fiebres eruptivas t' iii- 

(5) (untoni Mutu..'tru/,.-- ' la Sttnaiia MtIia ' ', 1925, pág. 11)11. 

(II) ('oto Of ,'.-' ' La Si,  itiana \llit't ' ', 1IO6, Inig, 7;, 6. 

(II)) Licitas. -' Revista ()IstIiicic ' ', 1fliO. 
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it autl:isi , ca paces de iiietliini ti (SIiIIIU (II tStJI('ieO 

causar la hi p01 rofia fetal y aún la inI erl'upei'in il aquél ii, hay 

también estados crónicos (sífilis, diabetes, obesidad), que pueden 

t i ¡ui liar (1 lelo u'rand, o más uellcl'almtnte. el It t ir, 

Auelair oil Sil te.'is mliv complot a. analiza las opin iones d Pi-

iiard. Fruhlinliolz. Levv - olal. etc, compai'andolas con sus resul-

tados. 1 )htieiie cii 7.9 )titws ej CO tidi •. Un 3() 7 de cases en los que 
la sífi lis ola segui'a, probable o posible, lo que significa que en lcs 

n iños ejrendr s la lúes es mucho más frecuente que en los (le peso 

mediano, por lo que debe ser rastreada con cuidado y tratada, pa-

ra evitar sus furiostas consecuencias individuales y sociales. 

Pero ha en el trabaje de Aucian' otra compi'uhaeióii di no 

flienoi' importancia : que () % de los niños !ju ?td(.s 110 pu( 4( a .a r 

II/ti!) ilií(IO.s (1 lo.' 1111 S, Silo (JU( .5011 ji.WI0rji(Ut,t e ti te (J?'(t tid's, por 

herencia que el gran peso y talla, según la ley de la selecciáil y 

di' acentuación de los caracteres, 51i ltro(luet o de lodres de gran 

cerituleii('ia y en especial de madre multípara. 

La diabetes y la obesidad son capaces taiiihién ele oiiiiiar ni-

ño.s 1)'fI)l(le.s ( Fabio ) . En cuanto a la primera, Auelaii' cii 79 no 

ha observado ninguno y sólo 1 Laui' en 730 niños de más de 4.000  

i!ramos. estudiados cii su tesis. Se cuncluvt' que la diabetes hace 

aumentar al feto y produce un niño grande luego el feto niuoic 
¡a otero al acercarse el término de la preñez. \o está muy nola-

¡ada aún la patoenia de la muerte fetal, pelo parece a los u Ves-

tigadorcs, que ella ocurre cada vez que en la madre hay acidosis 

o hiperglicemia persistentes. La insulina, según Bach, ha lit't'iio di s-

t»'ndei' sensibl 'mente la muerte fetal y sobro todo materna, en las 

diabetes graves. El tratamiento bien conducido la liará deseendei' 
iiiás aún, pues 110 pocas veces falla 1)01' comienzo ta rdío del mismo, 
dosis insuficientes de insulina y faltas cii el régimen alimenticio (11). 

La obesidad, invocada también, parece sel' más operante cuan-
do se trata del padre. 

En nuestros casos anotamos uiia madre joven, 111 para,  con 
\Va5Sc1'nian]i negativa, después de reactivación y con 11.')' Ijr.s. de 

piso, que ilió nacimient o, cii su segundo y tei'ct'i' pa it os. a ni-

¡los ele mas (10 4.000 ls. 

Las várices, invocadas también como causa tic teto grande, se 
interpretan hoy, li1' el contrario, comí efecto del obstáculo iiti'a- 

(11) E. Iitic/,.—Ttois 1v 1'aii,, 128. 
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abdominal a la circulación Vellosa. obstáculo constituido por el Ji o - 

ro yrandc. 

Coxc1usIONFr 

En nuestra búsqueda I'II la \1atcrnidad del I-lospital Pirovano, 

por cada 100 parto:; hay S.9 recién nacidos de más de 4.000 gis., 

1 . 1 de más de 4-500 gis. y 0. 12 de más de 5.000 gis. 

Más de la mitad (56. 9 % ) di' los rccun n(tcdOS yrond s, que 

pesaii más de 4.000 gis., están comprendidos en el grupo 4.000 -

4.250; corresponden a 5.06 % de los recién nacidos cii general. 

Por arriba de 4-5^ la proporción baja mucho (1.1 % 
En 2$ / de nuestros recién nacidos grandes, la relación feto-

placentaria es mayor que 1: 5-7), y a veces es mucho menor, 1: 8 .33. 

El numero de niñas representa la tercera parte del número de 

varones cii nuestros recién nacidos grandes. 

La edad miel ema es menor de 26 años cii 3 casos. de 26 a 36 

en 10 ('ases y mayor de 37 en 4 casos. La paridad es de gran ini- 

portaneia en el desarrollo exagerado del feto. Sólo 6.6 "en pci- 

mÍparas en nuestro grupo 111.  (de más di 4-500 gis. 

El exceso de peso del recién nacido no puede imputaise ni 

al reposo materno ni a la gestación prolongada más allá del tér-

mino n 01111 al (retardada ).  

Se imputa en 70 % de les casos al factor fisiológico ( horen-

cia ) y en 2$ % a sífilis segura, probable o posible. En 1 ¶ a dia-

betes, obesidad, etc. 

El cecieli na c ido (/1(1 fl (1( , nace con mayor defensa contra el en-

friamiento y quizá también contra las infecciones. El descenso fi-

siol(, gieo del pese es unís acentuado y on su desa rrol lo ul terior, 

entra gradualmente en el cuadro normal, al punto que, ('11 pecOs  

ln('ses, no si' distingue en nada de les di igual ('ibid, nacidos con 

Peso noimal. 

La inortitiatalidad es débil y la inoital idad precoz. algo mayor. 

131B1.100 L\F lA 

It' I'flVlS, 1000. 

de I'iis, 1010. 

i)rout.—'l'isis de 1vnu. 1010. 
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Encefalítís aguda (Neuroaxitis, caso cliníco) 

por los doctores 

José María Macera y T. Pcreyra Káfcr 
Docente libre de Clínica l'ediétrica Neurólogo del Instituto de SemioIoia 
Jefe del Servicio da Clínica lefantil y Clínica Propedéutica 

del Hospital Saaberry (Directo!: Prof. C. Bonorino Udaondo) 
y del Servicio de Clínica Infantil del 

Hospital Salaberry 

Ante la opel tunidad de observar un nuevo caso de li&uroaxitis, 

lo t iacmo al senc de esta oeicdad (')fl el pIO1o')sitO  de ir docu 

nientandu el) 0111 ieillal enll ohserV(lci(ii, para, posteriorfllellte, pie-

un  lIai)1j0 2elierai sohle AfeeeWfl(S oq)ldas 0.0 sllporad(ls 

d( 1 .ist m a o e ieso ui ¡o iofa  o e ¡u '. tema de actualidad universal, 

inutivata (01 el iililsitado auineiilo de enfermedades iieurutrpieas 

el) los ultinios seis Oñns y que ha sOlieilad() la plet(.lClite ;itelicioli 

de los ileul61)tD)s más, destacados, puesta de (110111 fiesto Ci) 1) uinero-

sísifllos t lahaJes, cii minando su interés al fRiUral C)fllO t enla Oficial 

en el Congreso Neurológico Int ernacional de Berna, septienil le de 

1931. Ponencias de ( )t t o Ma rhnrg. de Viena; ( odvi u ( ir'n fieid, 

de Londres; A llgllste Vi' ini niel, de ( opeli ilagile II. Ptt te. (it 11am- 

hurgo André Thomas, (le París; Ludo \all 13!gaert , (it' A iivt is 

Ruseaillo, de ('al alilo '. Von Eeonomo, de Viena, (genial illVestiga- 

dor ha 10e0 fallecido) V. 11. Lewy, de Rerlín Al. Brouwcr. de Anis- 

terdaii A. 1err(lro e 1. 11. Sehefi'er, de New York : . llilail. (IL 

Pa tís. 

C. \., de 10 0llo de (dad, ar(.col III)). 

.l,IeóHles /((r((l)1O)OLS (f ono/;o,s : 1'tlte' \iVe' y ioo' o)) VIII - 

co ll((l1Ifllfl(5, los otros ()U)tlO, ul(areotel000te 'flhlis 1(0 11111)0) 01)1(1105 ('II 

1(0 1)111(1 II. 

.1 oI(Nho)ea Jn(o)o/(: 51)10 reollelola)) l:Hhlpio sielopie UC 501(0. 

A ote()(1(ul) )un)((1(ot(( o) 5)! 0 (croo (10(1 oc) uof l.)ole o! 1 del fl)C' (10' 
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,iultu sufre de una inllittacicni bal.mo picpuciai (oit secieciótt franca-
mente purulenta sin presencia de gonococos al examen directo. De este 
proceso Inc tratado cii el consultorio externo de la Sala X (Niño.) del 
Hospital Salaberry y se hallaba en vías de regresión al iniciarse 1a 

Eofrndad t e oc! tuel : Se inicia el 25 de julio de 11)32 ; el niño que 
se baIlaba en un excelente estado general y con atributo de salud, comien-
za a quejarse de it it e! isa cefalea, t iene te inapetencia y presen ta a vóm itos;  
fáciles ' repetidos. Estos síntomas se acentúan en el transcurso del día 
y al a nochecer  e t itt a en un estado soni noii ci tt i que, paul itt iii amet ite, en la 
madrugada del día 20 lo lleva al coma, siendo entonces que uno de nos-
otros ( Pereyia Kiifer) es consultado de urgencia, coiistatóitdose el si-
guiente 

Estado actual: Niño bien coitstituído, con un desarrollo correspon-
diente a su edad. Pérdida del cottoeinueitto. Desviación coii,jugada de la 
cabeza (le los ojos hacia la izquierda, por contracción tónica (le los 
músculos rotadores correspondientes, pites, veiiciétidolit, llevando la cabeza 
a una posición intermedia, ésta vuelve nuevamente a izquierda. Priapisrtio. 
Convulsiones tónicas del miembro  i su i  )erioi' ilereclio y de ambos i n fer iores  
en todos sus segmentos y clónicas del superior izquierdo. Pupilas iguales, 
reaccionan perezosamente. :38"5 de teniperatut a. Pulso (le acuerdo a la 
misma. Se aconseja la internación cii la Sala X Y se le indica bolsa u'oii 
hielo en la cabeza, enema dró st i co y seda ti t e. 

Julio 26 a las 18 horas : Decúbito indiferente ; no iiav rigidez de la 
n uca ni otros signos metiíitgeos. Estado con fusit tia 1 con mucha dificultad 
y después de preguntas reiteradas contesta con monosílabos; no reconoce 
it sus padres; la mintdi y los razgos fisonónti 'os denotan una gran des-
orie itt ación y, al i ia rece e, hace grandes esfuerzos, is, t raducido  por la mímica 
facial para entender lo que ocurre a su alrededor. Las litipilas son eles-
iguales, mayor la derecha que la izquierda y reaccionan bien a la luz, 
siendo imposible itivestigai' el reflejo a la acomodación ; itistagnius liori-
Zílti tu 1 espont U lICO. A bolición   de los te FI ej Os cutá neos a bdomina les y exa ge- 
1 ación simétrica de bis patel a res, C ut á neo  pla n t ar en ti exiol t c'ti it uiihii i 
Indos. Se le efectúa una punción lumbar extrayéndose unos ocio) cettti-
itiet ri )s cúbicos de líquido  ce fa lot'rai ui ideo, gota a gi ita, cristal  de roca y 
cuyo análisis ¡¡o reveló n ingú n  el emei it o anorma l.  Se ordena utrotro pu tu 
endovenosa, suero fisiológico, bolsa de hielo. Orina, normal. 

Julio 27: Vuelve a la tiornialidad, habiendo desapareicdo el estado 
cotitusional ; lúcido, reconoce a las personas, buena orientación 1 Cili)Oi'iil 
y espacial. No liar nistagmus ; persiste el mismo estado de los reflejos. 
Adiadococinecia y asinc'rgia, inás acentuada en el lacio izquierdo. 

Julio 28 y 29 : El mismo estado. 
Julio 30. Reapa rece la intensa cefalea y se observa abolición del re-

flejo a la acomodación, por lo cual se le efectúa una punción lumbar, ex-
trayéndose 10 c.c. che líquido cefalorrac1uídeo cristal de roca presión al 
Claude: 42. 1 itrnediataniente después de la punción lumhttii' tuvimos el des-
agrado de COli1 Cillal.  que se había producido una súbita agravacióut del 
enfermo: dilatación de las pupilas cnn ausencia de reflejo fotoiiiotor ; ion- 
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'ulsions clótiicas (le los iiii&tnhro (It're(dios durante lilifl lira. cli 

del cono'iiiiieiito, al callo (le la cual entra cii un ('.-ta(io vonrela- 

jación muscular e iiicoiitiiieiii'ii> esfinteriann y desViacioli conjugada de la 

cabeza \' de los ojo is haba la deree ha. Orde i a mt IS enema drástico y bolsa 

con lii eh cii la cabeza. Este estado i  >ersist i > ita sta la iioc he entrando lue-

go en t'oittusion mental agitada hasta las 24 horas ; el en termo cantaba, 

gritaba, q ile,j fi base de iii te isos dolores res de cabeza vanta ndo, 1 i'O ti ti Ileia 1 a 

palabras i iieol e rejites, por i noinea tos ha blaba  ni tul o, lcsordena da ni ente, 

SI ilación, a ratos palabras obscenas; 110 reconocía al padre; paulatina-

mente fué en t rando rau do cii so i  or con nc 1uió ti palpebral e ji 1 ci tiuti ti cii cia di' 

esfínteres, interrumpido  iii ciertos monieot Os por lanieiutos. Seda nte suc - 

ro glm'osa do. 1 1'( it 1011 >i 11. 

Julio :ii : Dura el estado in terior hasta las 7 lloras;  di's i ms iltie i'uie 

tranquilo pero profundamente t'it gatillo de fusil; con gran dificultad se 

lo despierta cayendo de nm \o con rapidez en la tiiisflla situación. 111(011-

tinenein esfintenatia. Temperatura 18". Suero glucosado. Uroti'opiiia. 

Agosto 1." : En ferino en (1(ci'ihit0 dorsal; seiiiicoma ; lo pei'tOtiil cii fle-

x ión de los mienihios superiores ni«!-; it idicaila en (1 lado izquierdo, hiper-

ti ti ía en ex tensión de los tu iem It tos itt ti'ri ot'es; e lo tius de pie y sigilo dv Ha - 

hiti sld y equivalente, en lado il('reela) ; liii terne flexi a ge it eral izada tendino-

sa;  a 1)1 di eiót i de los re tI ej os e nt fiiieoal idotio ti al e ; raya meti u igea', relajación  

de esfínteres. Es retirado del Servicio por los padres vii vista de la aparente 

gravedad y es llevado a la casa (le unos parientes, donde lo atiende el 

Dr. Floriani. 

Agosto 1.', a las 211 hora,: Somnolencia; deeuí hito lateral; Kern ig po-

sitivo; Bi'udsinsky de la nuea y contt'olateual de las piernas; ligeu'a lii-

pertonía (le los grupos muscula t'e de a tobi is tnienil u'os itt fet'iore; di'svia- 

cid u de la cabeza hacia la derecha lo pe1't'e tlt'xja it it uI ja tii; no hi:u' rela ja- 

ción de esfínteres ; persiste 11> at u isocot' i1i a iii ei'ioi't oet itt' con statada*, i'ea e-

cló ti noi'nia 1 a la luz; 3,'s"; 120 pulsaciones por ni in lito apara to  urogetu ita 1 

libre; salicilato (le soda. 

A gost o 10 M ; n~mán (le la st ita ti ole ti cia y a inue i it o de la rigidez 

de la Finca; punción tít> 1 mii bar que da al ida a líquido ect'11 11,1) i'aquídeo cris- 

tal de roca u chorro. 

Agosto 3: ArM uación del sitoli'onie tnoiiutig'ei> ; dc'.il>ai'icióti di 

soint iolen cia ; lo demás igual. 

Agosto 1 y 5: El mismo etado ;  37. 

Agosto G: Att'iiitiicióii de la rigidez de la nuca; pi'rite el Kcu'itig 

rol uliaitt»u iioi'tuiales. 

Agosto 7: Casi total desaparición de la desviación de la cabeza y de 

lii rigidez de la tiucfl. 

Agosto 19: Es exanotizido en su domicilio 1 1 01' litiO de nsolt'Os (Di'. Mn- 

cera) encontrándolo t'omuu1dctato&'tite itortiitl psíquica 1' soniatii'aineote. 

Jioílt,sj,s t(i1 Ií(/il'iiltl i'('lO/oii'it(jli)(Ii'O t'f('('tiitOl') 1! .'O ile jn/io: 

A llumnaot, 0.20 gIs. pttt' mil ; litt'tisa, reduce 'raticainente t'eai't'ión 

de Potily, negal ivi; l'ea('cioti de Nonio', it'galivt; eltoeutos po>' mu., 
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6; curva de Lange, 000 000 000 00)); reacción de \Vassermann, nega-

tiva. 

A nálisis del líquido cefalorraqu ideo efectuado el 2 de agosto: 

Urea, 0.35 grs. ; albúmina, II .4M grs. por mil; glucoSa, 0.98 grs. por 
mil ; reacción de Pandv, positiva débil ; reacción de \onnc, positiva débil 
elementos por m.ni...., curvo de Lange, 000 000 00)) 00)); reacción de 
\Vasermann, negativa. 

COMENTARIO 

Se trata de un enfermo que sufre de una fímosis banal sin nin-

guna repercusión sobre el estado general y que, en plena regresión 

de sus síntomas cao bruscamente, el 25 de julio, en un e.stadc mnin- 

goeneefalítico de naturaleza evidentemente infecciosa. El cuadro 

meníngeo inicial fué fugaz y posteriolmenle, después de la eclosión 

y evolución de los síntomas encefalíticos volvió a presentarse, jugan-

do, al parecer, un ciertc rol en su determinismo, la última punción 

lumbar que se le efectuó. 

El ultraje al parénquima nervioso se tradujo p01' síntomas neii-

rológicos y psiquiátricos, siendo los primeros la desviación conju-

gada de la cabeza y de los ojos, la anisoeoria, las convulsiones tó-

nicas y ciánicas, la hiperreflexia tendinosa, el clorius, el signo de 

Bahinski, la abolición de los reflejos cutáneos abdominales, la asi- 

nergia, la adiadococinecia, el nistagmus, la hipersomnia y los se-

gundos, la confusión mental característica con su desorientación tí-

pica y el esbozo hipomaníaco contusional. 

Sabíamos por el estudio de trabajos de otros autores que, en 

ciertos casos, la punción lumbar agrava bruscamente el cuadro en-

cefaiítico por lo cual no éramos entusiastas de las punciones repeti-

das, l)al'a seguir in evolución del sindrome humoral, pero, la reapa-

rición de la cefalea conjuntamente con la abolición del reflejo a la 

acomodación, nos indujo a efectuarla, para constatar de inmediato la 

agravación consignada en la historia clínica convulsiones, rigidez 

pupilar cii midriasis, sopor, incontinencia esfinteriana, desviación 

eonugacla de cabeza y ojos, confusión mental. Creemos verosímil 

qu la punción luml)al' al evacliai lilia cierta cantidad de líquido 

eefalw'raquídeo y al permitir además la ult&i'ioi' pérdida del mismo 

por la breeha de la dura madre, pudo determinar una ('ougestián 

l'eacejuna 1 ruin i ngot'net'fíil iea, o UI.' al actuai' Sol)iL' ZOiii15 va vulnera- 

das la)!' iI ii1'0sO toxi-in lI'c'eios() primitivo, ui) titt t'iniiiiaiilti, ha ori- 
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ginados el desencadenamiento de lo. síntomas clínicos. ('oiitiasta este 
hecho con la inocuidad relativa de las punciones efectuadas anterior 

posteriormente, a la que motiva este comentario y como no tene-
mos ningún criterio para prejuzgar cuando la 1 aquicentesis será o 
no capaz de agravar les síntomas, aconsejamos, de acuerdo con la 

experiencia propia y la ajena, ser parcas en su rcalizaciín. 

Confirman la naturaleza encefalítica del proceso que en forma 

simultánea o sucesiva ha determinado la producci(n de síntomas y 

signos tan variados, los datos del último examen del líquido cefalo-

reaquícleo que, con la hiperalbúmino . y, sobre todo, la hiperglucorra-

quia, rubrican la inflamación encefálica, aunque nada nos permite 

precisar el tipo histopatológico. 

Numerosas han sido las zonas del parénquino nervioso afecta-

das por el virus o toxina neurótropa causal. Así la anisceoria, la 

rigidez pupilar transitoria, la arreflexia a la acomodación, denotan 

la localización mesoccfáliea. La hipeiglucorraquia tiende a ser re-

ferida en la actualidad a la lesión diencefálica o tubeioinfundibular. 

Los síntomas cerebelos( s, si hieii implican la afección de un sistema 

determinado no pci miten local izar en altura el o los puntos lesio- 

nad lo ni ismo cabe decir de la desviación conjugada de la ezi bcza 

y de los (j que no siempre se real izó hacia el mismo lado, pero 

la frecuente asociación en el presente caso coi i las convulsiones ge-

nei alizadas y la ausencia de síntomas ponlohulbares, permit i ia su-

poner la lesión cortical de las vías cefal giras y oeulogiras ( Ley de 

1 andouzv - ( rasset ) El nist aimus se asocia a los síntomas cerche- 

losos comprobados y, por lo 1 auto, es razonabi referirlo en este ca- 

so a las vías vestíbulo ccm'ehelosas. 1 s síntmnas piramidtiies aso- 

ciados a las convulsiones y a la desviación conj ugaila de la cabeza y 

de los ojos, 1111 solamente nos dicen de la afección (11,  las VÍaS en SU 

t rayecto corticopont uno, sino que nos permite referirlos con certeza 

al coutcx. 

La contusión mental dlnota la vulneración cortical por el virus 

o toxina y la liipcisomiuia implicaría la lesión de núcleos celulares 

adscriptos a la función de regular el sueño, leal izados delante del 

núcleo del tercer par cramicaulu, cii la zona de tránsito del mesen al 

(litilc 1111(1 \on Econonio 1 

En la encefalitis lclímiciica so tiende a referir por la Escuela de 

Viena, ciertas alttmmeioiius moemitales a la lesián dl tioneo teicliral. 

(Inc perturbaría la 1 iniopsiqlme Instintos, ininisis, senil ni'nlOs y 

voluntad) deja ndo libre la imoupsiqne ( vida intelectual propmanienle 
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dicha) de acuerdo con la clasificaciári de Sir anskv en sus estudios 

sobre Demencia Precoz ( Lehrbuch dei Psvchiatrisehe', 1914). En 

nuestro caso cl aspeto general del cuadro psiquiátrico y su asacia-
eión con síntemas neurológiecs de origen cortical, implican lesiones 

más difusas que no permiten discriminar con exactitud que es lo 

que perten ece a la corticalidad y que es lo que depende de los cen-

tros inferiores, en el sentido de transkv, Von Eeonomo y Breulci'. 

Por último, no se trata simplemente del proceso toxi-infeccioso ge-

neral, pues estos trastornos se agravaron con la punción lumbar 

Fugacidad y diseminación han sido las principales caracterís-

ticas anatomoelínicas de esta encefalitis que. por otra parte, ha evo-

lucionado rápidamente y curó sin dejar secuelas. Se trata, en resu-

men de una encefalitis diseminada y fugaz, cuyo virus u toxina cau-

sal se ha paseado desde el telene(falo hasta el ines ('i"fal() y ( pu ,  
dciii io de la elasificaeióii de \Viminui', ocupa cl casillero de las lla-

madas ' ' formas intermediarias 



Clínica Obstétrica y Ginecológica "Eliseo Canton" - Director: Prof. Josué Beruti 

Un caso de tuberculosis congénita 

por los doctores 

Sal I. Bettínottí y R. Sammartno 

Dicen Simon y Redeker No se puede nugal' la tuberculosis 

coii géi iita, pt'1'O, de los conoc i mientos ice i en tus, se deduce que sólo 

Se presenta cii casos aislados, lo que les da el carácter pie gerente 

de casuística 

Son nada más que estas ideas, las que nos apoyan para comen-

tar en el seno de esta Sociedad el caso del recién nacido Humber-

to A. O., que nace el día 31 de diciembre de 1931, en la Clínica 

Obstétrica y Ginecológica que dirige nuestro amigo tI Prof. Beruti. 

Pesaba 3. 150 gIs, y tenía una tallo de 49 ctnis., fué separado 

inmediatamente del lado de la madre, por estar ésta enferma con 

un proceso febril, cuya naturaleza y etiología se ignoraba. El iiiñú 

tuvo, sin embargo, cuatro días después, es decir, en los días a y 6 de 

enero, un hiere contacto con la madre, siendo después separado 

definitivamente. El día 3 de enero, un examen de esputos en la 

madre 110 d ió la presencia de bacilos de Koe h. Sin embargo, un 

proceso pulmoa r acom Pfl0  1)0 a un cuadro de en termedad grave. 

siendo 1 i'asl adada a la Sala 1 del 1-[osp it al Ramos -Mejía despui.'s 

al uíi iz, fol leeiendo al poco tiempo con el diagnóstico de 1 tiheren- 

losis iniliai'. 
El iidio, ya separado desde el ti de enero de la madre, biza la 

siguiente evolución. Descenso eoiit ínuo tic peso, pesar de lis 

cuidados y de la Vigilancia estricta de su alimentación. Palidez 

terrosa tic la piel, discreta hipertomiia, que su fut aeent uantlo cada 

Ve'!. mas, ilespim&"s ahunos vómitos y por fin, ci niño tallece des- 

pués de algunos a(eesos convulsivos, a los 215 días de su nacimiento. 

No tuvo liebre i.'mm miiugi'imi mnomnciilo ( lenmpem'al uvas diarias teelalesl 
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y una ieaeei6n i1t1a(1'1m1ea du tuberculina en solución al 1 ',. dió 

resultado negativo. 

Figura 1 

Hígado (hl ((Ciífl 00(i(10,.—IEfl el t]- tuu i fla hepát ivo,  (1 i.t iii 1 u fl o1 df,n,  
Se i,ii(- ii g ,ntiii tlilI11()S t1l0iii1i,.OS l(lJ: ("II i\ l.''1,I1(S ttii iti 

111u1. 1itIiil y fllll\ lilltit . \1lnI it 1 

Fiiura 2 

J!íuulo (1(1 I((l((( ,l(l(l(10.-111 fulíuhl tul(fií'ill(,Sí( (etano a la supefiie 1- 
tonal; ausenlja de (.Mula gigante; easi oit su totalidad ha sufrid) ya It asei- 

eslozu 411,  una colla linfieitaija po]itiia. Aunintu 1: sí; 
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La autopsia se pimetió rníis de 30 horas (ies1)u1 1 a nra 

( 

Figura 3 

Jfí(7U(1O (I/ i('H,! /É(It/O.-F1iCUlU ttI1)1I'(It1'í) eiiit, a III.Ia \ha 

grupo llo (.élillas e it 1i1e', in col ona linfovitaria, (IU1a 

iiiu1tiiinieada O 1 : 1.50 

2 

Figura 4 

1(IZO del rcei(n (/(i(10.—T'(Ill(lIlus t1riilso (O11l1UtIlt 1 Uno  de 

O1ln ( ) (011 (t (,i S c ent ral. Aiiiuie tu t tu .5 
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rstando el cadáver coi cierto grado de descompesiein, perdiéndose 
oir ello la autopsia a i  iroveelia bIt (1(1 ulni(n En el hí211 (lo. m(, j or ° 

Figura 5 

Piel del cobayo en el olio de inoci/acó.--1, -itio de la 1n1ión, cuLirto por 
una escain 2,2, folículos tuberculosos aislalos; :i, lhol1lP1Is  015-sS (1111 

l -rijos (IP la putrefceiii ao rha(I (5. AUlo-it 1 

2 

Figura 6 
Pulmón del cobayo—Grupo (10 folítulos alrededor (le un i(1onqUi() ( ) y le una 
arteria (arriba )  ; 2, folículo Pfl eu.vo (PU t lo onlpie/ull a formarse vélulas gi - 

gantes; 3, folículo Cufl ee] t ro de aspecto ca si hialino.  Aumento  1; 30 
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COrIServadO, as corno CII C bazo, se obserValuri nudul ms  

'Y 

¡ •- -- - :'. : 
" 

-.- - 

Ç , - 
- 

- y - 

- ,,- 
¶.fr  

1 i_iii i 7 

llíqodO del CObayO.—FOI'l(UIOS tuhei culo-os (f) en un espacio de Riernan 

a, arteria esclerosada y casi obturada y, vena porta e, cunductill& biliar. 

Aumento 1 67 

Figuin 8 

11(1:0 1 / e0b4,ijo—Foliculil tul unulso tí 1il0 : ('cnt o t1ittlnilc, corona liii tu- 

titaria, dos clulns ivatItcs (e) en fri,uirin _unu tito 1 : 
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(1H05 dci taiflaflo de granos de al pist e. deiiii'i' dos ganglios (111 

fa maño de un ga ihauzo cii el hoi de ibrie ho iii] pericardio. 
La inccu]aci'ol al ccbayu de macerado de hígado y bazo dió re- 

sultado positivo. 

En los 1~=a liistoIógico, de los ói'ga i io del recién nacido las 
1e5io1W5 ('st ui1 ca ract erizadas:  

1. LII los ganglios liii tiítios flhdia5tiliale5, por una caseOsis (1UC sO 

extiende a casi todo  el óigniun rc. 1n'tai di) sólo u a delgada zona pcl'i - 

1 éri ca, ea i'ei iti' de tul )Ól'dlllO'.. 

2.' En ji hígado, por tubérculos, aislados 'ai 5ieu1pi'e (lUi)I'('Uli)5 
epilclio des, fig. 1) Ii 1)100 11)18 VeZ ('UliI'lUeIiIcs (tuh)er('Uhl)s l'ascili)'adiis. 
li. 2), pero que 5)'ilo eNe(1)l'iolia!nl('llte ('ontielieli I'CIUlils iriguliltes 1 fig. 3 
('II ('1 bazo, en ('81fll)jo, 1)1)1'  tUllél'cUlOs ('II sil gl'ali I1i8\'( liii caseificados y 
11 IulilUdu l'ollllUelltes ( l'ig. 4). E. hlaniativi) el Indio de que los tubércu- 
los pi'eseiitiii uiia isti'Uctui'1 uliik)rnle, ('I)it(lioi)l(, ili (''00118 liii L0('itlll'il 
Y vas siempre Sin células gi'atites, los ('0111(0 j~i (lil'c('laliIellte 81 tado 
de extensa ca sei fica e i JI; las I('ioIi (5. cii Usa la . cii el recle!! 11111'idl) son re- 
pi'oducidis ('011 ('1 ¡IIi"l)l() tipo, 1)1)1' iI lilisUlO g'el'lliVil ('Ii ('1 col)8V1)sólo 
Cli CI puluiéui de éste -e encuentra cii 1)11)18 pre(l!1111111811te el tipo linfoide 
de tubérculo; como !altalniii pu'eparados del j)ullnoll del recién navido 110 
podciiios saber si taniloen ('II ('se Organo las lesiones cliii couiipai'ahles a 
las del cjjliavo. En li, frotis de papilla de los ('il'galli)s, ilsi culin) ('II los 
cortes hiis1olgicus, se 11,111 (11('011tl'lidn bacilos coloi'eibles 1101' el niétodo (le 
Zielil, y tanto en el recién nacido cuino ci) el t'ohaVu. 

U0ME1:'r.\a10 

El conoeiruiiiito de la tulici'culosjs ha sufrido variacion's. mar-
cadas poi' dist i nl as clases, dentro de Sil evol ución. E' ii lo que se re-
fiere a la liei'cncia, el concepto fuiidamcilai de la misnia lainhii(u 
ha ixperimelil uiilo los ni 1511105 cambios. 

A la ilea mÚs antigua de la herencia tuberculosa, sucedió la 
del contagio cuino 111(flt(' productiva casi exclusiva. \' al concepto 
di' la heredo pu'edisposii-ion, le sucede ci de la Iord; iiiiiiuuiidad de 
-anau'clli, opiniones 

' 
leoi'ías que giran alrededor de la inferpre- 

lación 
interpre- 

tación patogénica del virus l'iltrahle. 
Lo 1W'  persiste cii cierto niudo iulluiodificahle, es el euliccpt() 

('lílliCo (lel'iVlldo (le la ohsei'vaeiéii de mil la les de cii termos, que es 

lo enunciado al, com iclizo de esta exlmsici(n ; que los casos de 1i i'en-
Cia tuberculosa son sielTipie i'XCe (clones que tienen el valor que co-
ni úunient e le asi giiiifles a la ('asUísi ica. 
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Creemos que en nuestro caso puede excluirse la posibil iLil d i.  

un contagio efectuado después del nacimiento Las pocas horas que 

el niño estuvo en contacto con la madre, cuando tenía cinco días de 

edad, época en que un examen de esputos de la madre fué negativo, 

es decir, no se encontraron bacilos de Noeli, y que 15 días después 

este niño fallece siguiendo el curso evolutivo de un —proceso que 

podemos clasificar como de distrofia grave ', y cuya iniciación 

comienza el día de su nacimiento''. Por ot ra parte el carácter una-

tomopatológico de las lesiones urgáiiieas demuestran una antigüedad 

mucho mayor que los 15 días de evolución, supuesto el caso de un 

('o! it agio. 
('ret mus pur ello, que la infección ha eemenzado durante la 

vida fetal y que, seguramente, la mismo gran ulia que llevó a la 

muel te a la madre, habiendo hecho 1 ical izaeinie placentai'ias, pue-

de haber llegado hasta las vellosidades eolia les, provoca i' focos de 

easeusis que, abriéndose en la ci meulación fetal hayan liruvocado la 

diseminación miliar poi' vía Inmatógena explicando ésta los pri-

meros Puntos de localización por la rémora capilar del hígado y del 

bazo. 

!m localización 111 acento ii a de la tuberculosis, estudiada en gran 

número de madres haei losas. es  un hecho bastante frecuente, según 

Schmorl en un 4.5 % de los casos, sin que ello haya significado la 

tuberculosis fetal. 



Instituto de Maternidad - Director: Prof. Alberto Peralta Ramos 
Departamento de Puericultura - Prof. Juan P. Garrahan 

Artritis gonoc5ccica aguda del recién nacido 

Por los doctores 

Ismael V. Btstti y Alberto C. CucuI1t 

En vi ano A. Lucas, ('vii tit's tiljscivat'ioiics (le artritis 
(11 l'cciéli nacidos, a~s tic tittalniía piiiiiltiita, hablo j)t)i' ItInicla 
\cZ ('(iii 1111 sciilidu claiüiIviitc, aliiiqllv 5111 itiiit'ha 1)act(ii(1lt.iiva, 
(iv la r(li(ioii entre la oftalmía iuluivnta &lii ic'16n nacido y ('i('r- 
tas alt iii is. 1)cst1u ciitoneis hasta alivia. aunque las artritis guno- 
coccivas del icci6ii nacido sil baslanil talas, sc liaii mUltil)ii('ado 
las l)II1)Iieo'iUllt's sohic li tvnia y tuinl,i6ii sc haii citado ohs'i' Vacio- 
1W5 cli 1 i'iiha,jos dv conjunto, sul)ic art ritis agudas de la inlauvia. 
Tesis de Vig'ilaudoii , Va iiusvcin, K la mhiosscl, civ. Traba jos tic 

\la itit u, Lucas, \uhctiiit . cte. 

Jhimson, al eonsidcuai' 73 observaciones lic artritis agudas cii 
niños 1ncnoi'cs tic 11.(S años, relata 12 un que la edad de los cnit't'-
11105 cIa 111(1101 dc 3(1 días y ('II (1lc, ti ;ti&viitt 1t1'tdU('tul' vii or'lcn dv 
frecuencia, 1116 ci cst icttoccco. ci licumococu, Cl gonuecco y ci csti'i-
lii ONico. 

Hiiilct, discípulo de Broca, ('siutha las artritis agudas de 11011-
1115011 y dentro de tilas las del recién nacido, citando un caso tic 
artritis primitiva mi la ('liiil ci agente iticductoi' fu6 (1 01IOtCt). 

Pero, es recién cii ti 111111 1928, (1111' ai ta 1vcc 1111 (lOt'UIiI('iitt) p re-
cioso: liii trabajo (lv ( oopcilnaii con ci estudio clílilco, hactvricio-
gico y terapéutico de 44 vii fcinios de a it iit is agtidas goiiovivcicas, 
todos recién nacidos. ( 'uatrc> años antvs vsi ulla una epidemia golio-
(o)ceiva en una gran rnal'inidad dv Filadt'i fía, ci hospital i'6 colla-
(10 ('OrnO maternidad, tjiicdaiitio, puede decirse, ('Oil vtrtido, cii liii 
('('litio de cirugía iii —lantil y oitttpudia. 

J)c 182 nacimientos habidos duraiit ( ese riics, 67 fueron corita- 
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minados y de éstos, ')$ pi'tsenlai'on lesiones ar tieulares. De estos 

portadui'cs de lesiones articulares, 44 fueren ('(iii liados a ( 'oojierman 

y hubo en ellos, 136 articulaciones afectadas, todas cuml)rohadaS 

ha cte rio 1 ')g' ¡ ca nerite. 

Las formas clínicas observadas fueron 

Flemones periartieulai'cs .......75 o sea 55 

Ai'ti'itis ...................... 45  33 

Siiiovit is ...................... 16 ,, ,, 12 

Entre JIOSOt 105 no COUI'cuflius ninguna 1  )Uhl 1(1611. P'O tenemos 

la historia de Ulla Cl)5crVaei6li inédita, (1(11' (lel)efllOs a 18 gentileza de 

nuestro aflUuuo y colega. l)i'. Morauuucs, Se tal a de una artritis de 

rodil la y 2al'2-ant a de pie cii un recién nacido. 1  oii'tador de una oftal-

mía. El enfurmilo curó de su goiioe6ccia, muriendo poco despuC" 

de una brcnconeunionia. 

Nosotros henies tenido la oportunidad de obsei'vai' Una artritis 

aguda de rodilla cuya historia es la siguiente 

li .1 it oto de Maternidad ( Pro 1'. A. Peralta l aiio ) . I)epartarncnto 

de Puericultura (Prol*. ,Juan P.  Uarraluuu 1. Uei.ui'ti'o 'cneral Y:' 24521. 

R t'i.it i'o in t erno  1 Y:' 2013. En l'ei'iin D. C., rec ién 118 ti do. 

Ma yo 21 de 1932 : Ñ¡fi(>  que nace St' 01 iii s ti Xii) d nace llici' a Itflt' lo)) 

de hOtel is. Se le ('Nt rat') 1 1) Ui') sida de'. Se le ji vto-! a 1 (..c. de tora iiii 118. 

e voilsigue iIii('('l'lO llorar por 1)110-10) tieinliu. (h'lio horas después de 

haber navido se Ii' liare una Icuin-idi) lumbar que, a pesai' de i'&'icetli'la, 
- 

Pi) blail 11). Su prescribon lii 001 gotas as de tu ni ini na, dos vt't'e por 

día. F'ontaiiela nada de pal-titular. 

5lnvti 22: El niño tiene en la nm'he aiilei'ioi' algunas roiivulsioiies. El 

día lo P8 sil t 1811(1)1 lo, ilaV uii ligero iii pert oil iSl)lt) de la t'x ti't'ui id itl&'5 

sup('i'iol-es. Fonta ola dt'1i'iiiiida. ('orno alimento ha tomiiadt' agua azu- 

tui atl por cucharaditas.  

\lavu 2:1: El niño est á il(1llietu, llcii'')ii Y (I11e,iU't) . La 1Oi)tiillt'lil 1111(1111(11,11lit' 

está tensa. La hipertonía de las extremidades Superi1n.c,  ic:i uiuioeotado, 

aparvrienilu tainhietu e) lit, '0 
r10.1, Vomito )1)ri'iíreo. Poi' 

])llUric'in 11111)l)u)1' st' exti'aeti :1 it- , de líquido rojo t'lai'tc. (lo)'  ['tuve p011 

ullg'UIIiI tensión. Se pl-('s('liI)e : Bolsa de lucIo en la palie/ii y t'uiloi' cii los 

pies. S mvv-tui 1 - .c'. de yol'alnjiia. In\'t'c-(-jc'cim de 1)) t- .y. de stit'i'o nt''- 

111111 de('uii)i)ll)), l'ot' boc-:i:5u.u' I.S. de siu'ro normal tic caballo, ('11811')'('11811')' VI'- 

('('5 P°'' día. El iiiiio tit'ite Vi'iiiljios :ihint'icijt-jtcs, pulla lo ('11111 Se pres- 

rribú tic soda. Se cia ('))i'aiili)ia 1)1)1'  1)108 ('iii)')) gotas. dos Veres 

1)01' cha. S' observa hoy itii uiiiinc'nttc tic volumen de la rodilla izquierda 

('II i't'llic'j)')ti it la di 

?clitv,c 24: El des'piiso mu-nial che lo - cc tontuna, a pesar de 'o' lo-

1081' luís de  7)) gis. de leche de inuer cii las 2-1 horas, repartidos en 

1 



- 205 - 

vr&(-. ('untiiii'ia quejándose y llora roli menos fuerza, poniéndose 

cianótico. Continúan los vómitos alimenticios claros; regurgita C011 fre- 

cuencia. Persiste la hiertonía de las extrenudades. Se lince una puii-

('Ion lumbar en blanco a las 9 Ii ra.. A las 14 horas se repite la punción 

lumbar y se extraen 1 1,  c.c. de líquido rojizo Se le hace una inyección 

de 15 c.n de sangre de la madre y una ampolla de coramiila. Mas tarde 

se lo hace 1 c.c. de aceite alcan forado al 10 % . Se suspende el sucio nor-

mal de caballo por boca. Se continua con las gotas de ('oramilia y cOii el 

(,¡trato de sodio antes del alimento. 
Mayo 25: Buen estado general. Persiste uiia ligera cianosis. Toma 

bien el a Ii inc nto. No hay vómitos hay ligera ui1 u'rto i la. 

Mayo 26 : La cianosis ha desa pa rec ido Ii) ni i sino qui, la liii >ei't Oil 'la. No 
hay vómitos. Toma leche de mujer 20 grs., ((elio veces por día. 

Mayo 27: Niño con llanto normal. Por punción lumbar se extrae lí-
quido ce tal orto q uideo ligera mcii te teñido de rosa. El ni 00 a unie it a de 
peso. 

Mayo 28 El niño se alimenta ])¡en. Fontanela normal. Llanto no"- 
nial. \O lia\ excitación ni ('iiilll'll('tUi'as. Buen estado general. Buen ape- 

tito. Sólo queda la bolsa de hielo en la cabeza y bolsa caliente en los 

Pies. 
Mayo 29: Niño en buenas condiciones. Sigue el aumento de peso. 

Toma leche (10 fliujei', 30 grs., ocho veces en el (Ini. 
Mayo 30: Se hace una ni i i ció n lumbar nega tiva.  Fo i itat id a normal. 

Buen estado general. Buen apetito. Aumenta de Ileso. Se observa en el 
muslo izquierdo V rodilla del mismo lado, niayi ir dii'inietro que en el lado 
derecho. No hay temperatura. 

Mayo 31: Buen estado general. Temperatura normal. La extremidad 
interior izquierda en el flusmo estado. 

J unio 1." Buen estado general. Aumenta bien de peso. Se suprime 
el huelo de lii, cabeza y el calor de los pies. 'l'oma leche de mujer. 6)) gr. 
p01' vez, ocho veces en las 24 horas. 

.Junio 2: Se pone al niño al hecho  materno; la succión es buena. 

.Junio 3: Buen estado general. Temperatura , la noche  an terior erior fué de 
i rectal, siendo  esta  mañan a, ia de 37'. La ext remida d in ferior izq uierda 

aumenta de vol u mcii <, ir el ni usb i y rodilla. 
Junio 4: Temperatura rectal 371/,. E5 exainiiado por el Dr. ('uculli'i, 

quien levanta el siguiente estado actual: la rodilla del lado izquierdo se 
presenta  in uy a time i it a da de vi il u me u. lo tui sino que el ter>' iii iii fi ri ii del 
muslo, la tc'niperatui'a local aumentada con ligera rubefacción de la 10(1 
Fondos (le saco de la siiovial distendidos, lniv fluctuación ('specialniente 

en un punto -itu,nlm> mi 1 pai'te externa por encima de la cabeza del pe- 
roné. La rodilla en senullexión, uiovnientos pasivos doloroso.-;. 11iy 

choque tic ti itul alio débil pero evidente. ite. El perímetro  de la rodilla es ni ay ii 

del lado izquierdo  ci, 2 1/  chus, y en el muslo izquierdo es uiayor cii 

1 11 ctms. Se ('fc('ti'in mio punción por el fonlo (le saco superior y ex-
terno, dirigiendo la aguja lonja abajo y hacia adentro y se extraen 2 c.c. 
de líquido purulento, Se prescribe: bolsa de hnelo, Vllctnia antipiógena del 

Departamento Nacional (le Irigiene 1/ de c.c. Teniiieratura rectal 38". 
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TI análisis (1(1 IÍ(lllj(l() (III' (1 gl1it1ik' 1(-l'.Ita(li, ( I'l(lt (()lI 12 --' '1 :- 

1111 (lil((1() ,( 1 \1111 (C1l(I - (1111h)&(P()- gillIlI II('C1lti\). (II l 

111011 16gi(0 del gollcft((() de H 11ll&II (iLItiVO,. NO e  

1Li1(iI(0 de IVO(1I. 

.Juiiiu a Li (IitLI1,.iOli de lo- 1 (!alO (Iy100 ha 1iiiiiuíd tttu- 

1)1(11 la t un i e eL- li') 0 (101 muslo. 6111(11 (—i ndo ge ei';i 1. No hay ('fllll)Uril_ 

tul 8. ('oiitiiiin al aumento de 1(-o. 'C alinienta 1-oil let-lit- nlalerna y ma- 

madei'a de 10(111 de mujer. Pv-11 2. 6() gi- . 

Junio 6: Se it eitua ulia llueva puilei(il p01' el fondo de saco 

Uigura 1 

1' externo \' ilniiiiiilt tOlilIt (1 la, 11il1('l ltll(' luiitIi0l10.. 111 iL1iiIii 111111 

;ihiio y adentro St' tXIIa('It 2 (',C. Iii 11(611410 PtiV(ik'l1t. 61-111 &'xI la((ioll 

(liSittlllli\'4' it tti-ióit (It' li)- loitdo de aeo SUpt'litit',.. III) 10-1 ('II 111 jt8it 

('Xt('liLiI (It el Imilto Vi) n011i-lotllolo t'ittoiiie, sill ietil111 la 111i(i,Ia Y Peil-

Sitl!(Ilt ('II 1111 titI)j('illllj(iltt) ilt' III (11v1)llld SI' ljiii' III 111.1018 lacia ese 'o-

III) y 5) ('xtllle 1 4). de 1)10  llitIlto, &sptso, li-'tuito 4OIflh)ICt'llflOilt(' ('U ,-S 

(8111(tt'tt'-. 11Iit4'iOS4'ttieo 111 anterior. Se ittvi'ttt 1 c.c. dO VilcUita 1tiiti 

j)1d2(I0t tul I)tptitaioenttt Nit-ioital de IliiiitIit. 

Junio 1 ltts Ittnito de saco &'-litn 111-i(tltlidt)S y tlUctuiiiltV'. 
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lililio 9 : Fu ci vultivo d1 i'°' 'xtiiiido alltcrioilncute ,ii'ari'oiIaroii 
,liollia. (II' ,'.ta liii 4,'o,; V (')1)'1l'. de ib \41'."C1. Prto)'()IO 
Y:' 14(13). O i Mituto de L)1)(.ri)tol'i() ) . Su Iiae uua nueva 
pun'ioIi y o extra' ti 2 c.c. do pus. Se 11('('rIhe 14 do u.u. do _\rtigSl1 

iiitrauiu,i'ular. 

Junio 11: Hticii t.tado general. El Aitg'ii II)) produjo 1(11:1) local 
11 genera l. 1. Tein tui a normal. 1_a rodlilba izquierda ('II ('1 11hi ¡111) (t :1 do. 

('oitiiii'ia (1 111110 i(iifllelllaiid() de 140'.0.  SP alimenta con pevIlo materia, 
niainadera'. uoin,lenicntai'ia.. tic 10(110 de van ii u í.uia : 30 gr. de heliO 

4 

Figura 2 

de va'a. 30 gr. de agua > a gr. de í1,'ar0a 5 gr. de ¡ ((xlii) \Ia1t4) 

.1(111111 1:1: ¡ueu ''.tado geticral. La rodilla fIu(úa aparontalido 
tener un líquido in1'i (luido r)ili ili('IUo. tIlO-jO)). St' II1V('(111 1 le 
_\rtigii Srliei'iiig, por v11, ilitralntO-cular. 

.Juni, 14: El Artiir"iu llo 1111 ¡iriidu,iio ninguna 1'''1liii). El niño 
'iiitiiiva aiiiin'nta libo do 1)0'.). ( ((Ile iioy es de 3.260 

.Juni 16: Ruen e'.t:tdo general. 

.Junio 1.13: Se a)'a una i'adiiigratia. 1Ia ap1iieeido 1111 aht'e-o en la 



w 

Fig ti r lb 3 Figura 4 
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parte externa y superior (lel muslo, que extrayendo •) ce. de 

pus flúido verdoso. Se inyecta 1 c.v. de Artigón por vía intramuscular. 

Junio 22: El orno pesa 3.720 grs. Se extraen 5 c.c. de pus del abcesu 

del muslo, dUVO análisis bacteriológico da gonococos intra y extracelularcs. 

El Artigóii no ha producido ninguna reacción ni mejoría local. 

Se hace una punción articular y el pus se envía al laboratorio parti-

cular del 1)i'. Vergiiolie (Jefe del laboratorio del Hu5pital de sinos 

Junio 24 Se incinde y drena el alwcso del muso. 

Junio 26: Se incinde la bolsa (le la palle externa de al rodilla. 

Junio 29 Ambas incisiones dreiianbien di.minuveudo la supuración. 

Julio 7 Curado. 
El Dr. Mauricio J. Vergiiol!e nos envía el informe del líquido de 

punción articular que le Fciinturi y di(-(,  lo  

ficrofoloqioíío.—( 0. 4. Obj. 1/12 inniers. liuiictg. 1 titiaia 

1, Seroalbúmina , Leucocitos cii 1egcneratin :, Diplococos graiiinegativos 
Los demás (0(5 11is1cisits son algunos giantpositivOs 

Exa men di cee fo Al cx a mcii di rect o previa 1 iii e ii u con el nlót do de 

flram, se observan abundaiutes glólutulos de IIiIS,  abundante eroalhúniiiva, 

algunos iuuacró1'ago, alulilidailtes lOtOs (iraiii positivos tlisitu&ttt.s ha,jti !i 

lormi tic estatilotocos, escasos diplococos (ranu uwgativos, mfra y extra-

cclulare, con los (11111(tel(5 del giuotoco de Ncior. Se cultiva cii medios 

con sangre, en placa de Petri, para el uilainiento de las distintas co- 

u ias. 

Cu/tiros: Se aislan dos Clases de colonia,: unas constituídas por vocos  
fi ranu positivos, dispuestos en ravin ios y que se idet ul i ticiu u como de esta-

filococos. Con las ot ras, constituidas (01 di1t] Ocdi (t), CU'U aspecto micros- 
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cóp¡co pulmitu supom.I. que Se trata (II gIIIu(- ((-:( 10a(tl(i( 

(le la hiiiitiitaiiuii (II los (11tiiil(( flztl(illN vii medios líquido, ji e1 

guieiite ieultaiIo 

(Iuvoa - \Ialtid - Ie'iilep - Iitia - \1oiita - 'iaI 

(lit 11110 peO I\I I(l() (ii li I(((U( (Ji (uil-(t1I((l(ia se t(iitll (le uiiO(í(((( 

de ( \eae la mu(iel etejia 1 ía ) 

( uiind. un z irtlitis aurl s Sueiindauia. sil iiiterprriai6 UI) 

pieseiita iiieoiiveiiieiites, ele euanda Isprinlit ¡Va . es d (Ti i . euaiido 

lo liii iitis (ullstitUvl todo el eulldr() 'Iíiiieo ole la alcepán.  su in-

se 

in- 

se presta a i112lilliiS Clisidelllci(Ii1S. 

Nut,stri oiif&i 111(1 OS pilltll(llil de 11111) artritis producida pie una, 

leir'i'ol nuell)iana el estfileeueo y  (1 lIl0Ieuei). El tllil0- 

('O(CL (lije la vía linfática, pll(liloldo (ii oular fIlI1l)iIll por vía son-

inínca y le liasla una unión 0 tsir macián ole Fi piel 0) mUCOSIS, para 

entrar al oi'iauismo. Eii cuanto al goicee, cuñles son las puer- 

tas (le entrada a la infección ? e gún Cooperman, las puertas de 

entrada sen múltiples, singularmente diveisas y a esta diversidad 

él mci imina el duseonoeimieiito tenaz de estas artritis. 1  iIontlur. 

Los arthitis enncecceiques '. 1 temo. aflo 1928).  

La (italnlía, egúii MoIi1(liIl y U' lelmilll  eoiistitilye Puerta de 

entrada en el lecieli nacido, lIlas lai'olo la aitlllmÍl misma es uo no- 

) -almenle secuilola lia a una vulvitis (1 iliet i'it 15. E n una (ihsolV1l- 

('1011 oh' Neuhuiger ole ofta unía oH 1111 neonato, la madre había sido 

CC11t11iiul1ild11 oh S (1105 antes del luIdo. 

La vulvitis, huella d ent rada liahiluitl el) la segunda iifaiieia, 

ha side observada iimhiio'n cli la epidemia de Filadelfia. 

La uieti itis, Breca, la admilía cono) tIlia ('11150 posible hora 

(Xe(peiOli;tl. 11(10 se lii del 11OISt 111(lo 511 ( xistcneia ('01110) IIUl'Tii de 

0111 111(111 1h11) OIt o! lilelllhlo -\ ¡(.o¡] 1(0 clIent 11010 OHilYoO('Os en 111111 

niilia Mill lii li.?U1ill iliIl icln'ia de urefi'iti. ( )ti'a otiol0gil poro 

loiseaolih cil les niños os la ioi't itis. 

I I1l1lIlI(Ili en 1907, ve un hiñe de It o1is ok edad. 1mitador 

de una joilil '1 iii 5 ;1i2udll cen di valUo' en o' t d'i y ro- 

dilla iz1llu'rdll y el (1111' no liiv iii ero' ióit niolial ni oftalmía. 

pelo SÍ, i.olIoo'o)eo(s oil (1 II (1 II. ('001)11  11(1111 insiste th(1( CSIiI huerta 

i1 entrada que  (1 1111 \elili('ll(I(' iii iell0 1;>( i)11 oac i d,'i iltils' !i ib 

alt III 15 gl'avi'. 
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Joui / (1soJ(lIi14.r: \\allll)41í.j (liii (itis c,l1V('IllI445, II 1II11I) 

de tres y ('Uatl'O semanas de edad lisio. etivainente. que hicii'oii ar-
tritis a gonococos cunsvcutivas a una afección nasal comprobada go- 

ic'icciea. ('anilino ' Rivista di Pediatria cita un caso análcgo 
CCII iO11000' 5 ('11 Ui (01IZo. nasal. 

E? (III 1)/U/O ('01114) pii vta (le mf iada ha podido ser iliciilflui)ildo 

en des obsel- vaciolles. una de 1 vdsten , otra de II (;ehsinLei'. 

lot tr(n. / )1or( ti ion i : itLunos autores han ('oinentado ('sta puer- 

la de entrada para el uneeoeo. pelo las observam'icnes que citan en 

su apoyo S(n aIo dudosas. StTlu en el caso d Rovsion es vero-

símil el hijc de una mujer atacada de artrit is bicnti'iágiea ant es 
del parto. hace iiim diatameiite una art ritis de muntea y rodilla, 

lii) sniidú ell('Ol!trilda i una puerta de entrada.  :\oV('flhis la í'ausa 

pava 110 edniitir (sta vía para el gonococo. Sil fld() IIUt'  Ita sido 

probada pava tros gérnienes. 

Cuando una ai t nt is aguda es secundaria a un prúceso de in-

terpictación clínica evidente, la patogenia de la artritis resulta com-
pletamente clara pero cuando la artritis se pl'iscflta d rnblée la 
interpretación patogénica de la misma ofrece siempre dificultades. 

La rodilla de nuestro enfermo presentó €11 el momento de la 
punción una asociación micrchiana de gonococo y  estafilococo lo 
manifiestan categóricamente los exámenes practicados, pero la vía 
de entrada no debe haber sido la misma. Creemos que en nuestro 

enfermo, el gonococo hizo una infección previa con vía de entrada 
posiblemente transplacentaria y ecu localización patógena sobre la 

rodilla izquierda, dando lugar a una artritis gonoc'iceica (iu&  evo-

lucionó durante los 10 primeros días en su forma habitual. Hay 

que tener en cuenta que el niño los 10 primeros días desde el na-
cimiento, no tuvo contacto con la madi e debido a su hemorragia 

rne11ín2ea, i 4I'educida por el foreeps y el s uf riruienlo Ii tal por el 
palto. Los análisis bacteriolóieus de 1ii inodie dieron 1.tolIue:1 ce. 
cli la flora vaginal. En ml niño no se encontró llilUUila pulta de 

11  ¡a da. 

1 'i  us de lis It) ninhiros días de lo vol tieióll de la artritis, 
('1cm 1114.5 ltli lO 1' vía iiiillit ma li>ihlmmnt' ganada a través de una 

ensióii de piel pi'óxitna a Ia articulación va enftiina, se hizo la 
aso('illciimi del estal j lucoco, v 'liutl la alt ritis tul óda de los prim-
tos días, st' lraiislirm"t el¡ luto ai'tritis aiuli. Ptié un este inoinentii 

11 (liii iiiuisti'ti pluueimi l4Vtló la (xisll'u('iil (11. U, ll4('l4)- 
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biana e interpretamos la evolución ulterior de nuestro LO órni 

la siguiente forma la artritis aguda ha provocado un plOeeso de 

osteítis metaepifisaria a raíz de la cual la infección ha producido el 

clásico abceso subperióstico, haciendo inmediatamente irrupción ha-

cia los planos periarticulares por roturo del periostio. Considera-

Dios que esta interpretación ((u es la exacta porque en la prim ra la-

(lioglatía no se observa ningún trastorno de la nietáfisis, ni tampoco 

podemos asegurar la existencia de alteraciones en el núcleo epifisa-

Fio ; mientras (fue en la segunda radiogra tía tomada a los IS días de 

evolución (lel proceso, la lesión mcl aepifisaria es evidente, lo que 

va coloca a nuestro enfeiino cii forma indiscutible, en una situa-

ción contraria a los procesos que se miciali en el 1i(Cflat), primero 

por la epífisis (epifisitis ) , dando lugar ulteriormente a la artritis 

ecunchuia. 

Actualmente el niño goza de perfecta salud, no habiendo Loe-

dado ninguna secuela en el miembro afectado. 



Cátedra de Pediatría y Puerícultura - Prof. M. Acua 

Encefalitis coqueluchosa en un lactante 

por el 

Dr. Alberto Gambirassi 

Medico de la Sala Vi del Hospital de Clínicas 

HISTORIA ('I.ÍXI('A 

E. E., argentina, de 1 El de edad. 

Enero 16 de 19:12: Los padres di(eil ser sanos. Yo ha habido ahor-

to'. Primer hijo. Enthtii'tizo V parto iiorttile.._-\. los dos meses, por lii-

poga 1 att iii ion terna, presenta una distrofia por liipoa 1 ¡lile] ltación p01,  la 

cual somos consultados. Puesta a pecho de nodriza sana, cura hico, con-

tinuando con a ti meo t o nat ural  1 ia st a los seis meses. 1) ed e esa fecha con-

tinúa toul alimentando mixta : pecho y diluciones de leche de vaca non 

ni uci lagos y ha rinas. Jugo de f rut as. as Al año, agrega mTaa Purés, jugo 

de ca roe. Dentición y marc fin i mini nl es. Ligera it tei it e nI n st j la un 110 ha 

presentado durante el transcurso del primer año otros trastountis nutriti-

vos, constitucionales ni iii jetio 1505, excepto al gui os corizas ba nales, (fue 

curaban cii pocos días. 

Consultan porque desde liare 0(110 días presenta tos espasmódica, 

más intensa Isa por las noches. Por titilación  fa rín gea se provoca un acceso  
de tos característico de coquel unte. Temperatura iectal, 35". Hales bron-
quia les, gruesos, (1 i5(flhi u a (105. Resto, si¡¡ palt nula ii da des. Se proscribe :  
reposo cii cama, gotas nasales, enemas de éter, bebida a it ticspasno'id icfl y 
vacuna antihri lutcoiteulttoilu(a 

Enero 17: Fin tenido numerosos accesos de tos, a predomin io tío otictur- 
00, provocando en al gil it as oport unidades el '.'ó ni itt ls 'fenipera tora rec- 
tal, M. 

Enero 19: Sigue igual. Llama la atención ci gran decaimiento y la 
anorex ia. ia. Persiste ci estado h ii o tquia 1 y la liebre :15) 

Enero 21: Continúa en las mismas condiciones, rechaza ido b10 al¡-

mento, aceptando uiticaniente agua y  jugo de na ranjas, que en algunas 
oportuni dades voniita después del acceso de tos. 

Enero 23: Los a((esu is dii tos 11(1 sOII tal¡ i itt e lisos ti¡ it uiiiCiOsos Me-
jorada la hroutquitis. Temperatura, 37"8. 
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Envio 25: ('oiitiiii'ia ion el inisnio lrttiiiiieiito. Pursi,te el de,'aiiiiiin- 

ti) \ la alloreXia. - 

Enero  27: Desde la mañana i iresel t a fiebre alta. E xa mi it ada a me- 

diodía se constata: fiebre alta (4" rectal). Ligera (lisil('a. Gran decai- 

nieiito. Examinado iroli,jaiiiente el alJt)1'at(l  te ]iinitliriii no es iaihle 

i'oniiirohar iiiiigóti sigilo patiilogicii. Se prescribe: l)i, supoitorios de 

quinina, adrenalina. A las tres de la tarde de ese nnmo día )1'C5Piitti 

liii iiifli('1 ataque de il)iivlllsiOlies tónicas V &Ioiiiia-, eneralizada, (lit'--

persisten, durante nitos niiiiuto-., liernanecicido al final rígida, vollio de 

una pieza. Baños, (tienta de cloral. Biiiniurii )ii1 hiiiil. las ciiiiviilslolle-

se 11 piten mas tarde, elevándose aidi más la teltiparatum-it (41). Vi-.ta 

en consulta con el Di. 1-uglisi. Iirai- ticainos esa i1iitua noche niia  puncióti 

lumnhai, que da fácil salida a ni¡ líquida claro, a ran presión, saliendo a 

chorro por el pabellón de la aguja. Después de la puitrioti la niña per-

lita ilcces tra it q tu la hasta las cinco horas 'lel día siguiente. 

Enero 28: Presenta un nuevo e intenso ataque de convnlsiont gene-

i alizadas • con los ni i mnos ca rail eie que los ni teto ftes 

Examinada esa mañana en el Servicio da la C'útdra del protesor 
Acuña poi algunos colegas, se le practica otra punción lumbar, que da 
salida a un liquido cla ro, que sale gota a gota y cuyo examen. practica-

do por el Dr. Flavio Niño, da el siguiente- resultado : linfocitos. 3.1 p01 

milímetro cúbico; albúmina, 0.20 gr.; no se ohscivan gérmenes, id baci-
los de Koeh. 

Enero 29: Ha presentado huevas convulsiones pero que (lurahan mv-

nos tiempo \ no eran tan intensas. La los, muti intensa, pmvma CII al-

gunas oportunidades crisis de asfixia, poitióndoe la niña intensamente 

cianótica, especialniente al nivel de las uñas, labios y curia.. Apnea y 

resolución muscular completa, que debe ser coiiilititida con respiración ar-

tificial, oxígeno, Lobelina y Cardiazol. Se practica dos vms 1)01'  día Ufltl 

inyección de Septicemine y por hora se prescribe dOm uro (le calcio que 

la niña rechaza. 

Enero 30: No ha habido más convulsiones. Las crisis de cianosis no 

son tan intensas pero  i debe recurrirse ca da vez a la ni ed ira c ión indicada 

anteriormente. Persiste desde liare vario. (lías una aiioi'exia total; la iii-

iiti sólo toma agua. La temperatura cmii inúa elevada (402). 

Enero ti : La to. Ita disminuido de int t.iiliid como atnisni0 las 

crisis de cianosis; llamando la atención la rigidez que presentan lo, nneni-

linos superiores e iii feriares; las ]lla no", coni ractitrailas, prcentaii nioVi-

ni ieiitiis ioreoat itosiros ; estraliisnio cOnVerg(111te fugaz. La tttnlieliIt tira es 

illeillls elevada (3S" a lO). 

Febrero 1: Estado de soinooli'itcia de la que cuesta hacerla salir 

para darle los alimento., ligera rigidez de lii llora: li(riste la rigidez de 

los mnienihios y iI et r:iliiniii convergetite fugaz. >.ii hay voinito, ni 

tos .\ratos adopta la liosiiltn ile) noningít ii. \ ientie alga glolulloso. 

Febrero 2: La rigidez de los niieioloos in teiiores Ita cedida ti }1t11t( 

no así los superiores, que tillil inátili iii la noslliti ornia. Se iontiitia con 

'1tt iceminne, ( 'tullitizill, adrenalina. 
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Febrero 3: Per i -t e ci estado de sonu 1 ci cia 111 tenipera tu i'fl ha ita - 
ada algo (3'' ) e alimenta mejor (diluciones de leche de vaco, miel, 
jugo de naranjas). Ln antebrazos 1)eifliaie("il doblados sobre los bazos 
las ma nos i'ont racturadas. 3LwbndnWs tugace de los globos iaul a II. Las 
pupilas reaccionan bien a la luz. Ligera di II ulea. 

Febrero 4: Está algo anís dc-pejada la fiebre con tendencia a des- 
ipn dpi ( 37,5) a 38,J . Se al i mei it a mejor—,  ni ueve u vientre (' OIt 1 ('a meu - 
tu. Pulso, 130. 

Febrero 5: Puiici(ii iuunitai . El líquido .ale gota a gota: 1 liitocito 
1)111 iiiilínietuo i'i'ilutt regular cantidad de hematíes bien conservados; al-
boíuiiina, 0351, Al examen bacteriológico no se observan gámimies tu 
bacilos (le Norli I1". Niño ). Se alimenta bien. ¡lo hay vómitos, elsenso-
rio esta mós despejado. Los acceso., de tos sOil menos mtensns y IUiIl( 10505. 

Febrero 6: Se ha quejado  al parecer por dolores al IdI )fl ini al es (cuatro 

deposi clon es l íquidas,  verdosas, si¡¡ sa ngre) . Pci s y-te, algo d isni iii u Íd a, la 
contractura de los aiitebrazis. 'ftnipei'tiui'a rectal. 375. Pulso, 130. 

Desde esa fecha Ita seguido en forma lenta la mejoría (le la inlia, 
persistiendo sin embargo, todas las tardes, una elevación térmica que al-
canzaba a 38" ; la tos continuaba pero 5in provocar crisis d asfixia ; las 
( ontrarturas han ido cediendo paulatinamente, siendo las últimas cii des-
aparecer las de las manos. 

A los dos meses de la iniciación del proceso, la niÍia puede l)emui-
necer sentada sola. La tos es menos intensa (5 a ti accesos por 24 hora,). 

A los tres meses puede permanecer parada e intenta, aunque sin re-
sultado, la marcha. Presta atención y parece ver y oír bien. Se alimenta 
¡)¡en: 4 fiascos de 20() gis. (2/3 (le leche. 1/3 de cocinnento de harinas) 
dos veces, y 2/3 de lclie y 1/3 (le cocimiento de echada, dos Veces, OliO 
sopa de caldo de carne cali fideos, arroz, sémola, purés de verduras, jugo 
de frutas, extracto de Malta. 

En c.u»un Se trata de una niiia de 15 meses, sana hasta 
esa fecha, con desarrollo po doestatural y psíquico correspondiente 
a su edad, con euqueluehie de mdiana intensidad desde bacía 20 
días, que presenta bruscamente fiehue muy elevada (40' a 41") y 
a las pocas horas eonvlllsiories tónicas y clóiiicas gen(ralizad'is, con 
rigidez, ccnvuisiones que se rultitun ('se día y los siguietil es, en 
que c p1'eseflta adeiui'is crisis de asfixio cliii resolueiun muscular 

im pleta. Al tercer día (le su corni d icación encefal ít lea, cesan las 
('Oil vulsioni s, persist iendo las crisis de asfixio, aunque más a1nua-
(las, los mieinhi'os cujierioles e inferiores conf roel ijiadus, las nionos 
presintaui uiiiiviunieuitos eoi'eiuitetósieos, cal iabisuno ('onvergeilte Itigaz. 
Las (105 ptln('ioil's liiiuihatcs llu'a(t i'ada ;ieUiirnii líquido ('eiiiloI'l'a- 
1uídeo iioi'iiial. Estadu. (le s:ininoleuieiii y obiiUh)illieiffli completo. La 
teunpei'at ura se mant jeto' elevada (40 a 41). Una scnhiiuia después 
1)1' cíineuizada la eonllllieaeión nerviosa, comienza una in1',joiía len- 
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ta pero persistente (descenso de la fiebre, sensorio algo dtsjnjail 

aumento de apetito, disminución de las rigideces y de los movimien- 

tos coreoatetósicos). 

La mejoría continúa en forma paulatina, persite la tos espas-

módica por espacio de varios meses y pequeñas febríeulas todas las 

tardes (380) .  

En la actualidad, a los diez meses de su complicación eneefa- 

lítica, nada hace recordar en la niña la enfermedad pasada. u 

desarrollo psíquico y corporal es normal y el correspondiente a 

su edad, suponiendo fundadamente que el proceso ha curado sin se-

cuelas. Una observación más dilatada permitirá corroborar esta pic-

sluición pronóstico, favorable para el ulterior desarrollo psíquico de 

nuestra pequeña enferma, que hacemos ponderadamente con todas 

las reservas del caso. 

Las observaciones de encefalitis coqueluehosa son relativamen-

te raras y sólo en los últimos tiempos aparecen publicaciones en la 

literatura médica. La más antigua es la de \Vidal, quien en 

pudo practicar una autopsia, caracterizando desde el punta de vis-

ta anatomopatológico una encefalitis típica, de origen coqucluchoso. 

Aparece después una comunicación de Siutra, cuyo enfermo ter

minó en una idiocia definitiva. Posteriormente ( ombv. puhhea al-

gunos casos. Autores alemanes, \Vediier II' inoid, de Breslan, entre 

otros, estudia dos casos. Mario Cimmino, un caso que conientaiiios 

más adelante. Meyner, en 1927, dos casos, y Mitralawsk , in 1928. 

estudia un enfermo. En los últimos tiempos aparecen algunas pu-

blicaciones de encefalitis coqueluchosas y esta eclosión no es pri-

vativa de la tos convulsa, pues se nota la misma frecuencia en el 

curso del sarampión, varicela, vacuna, escarlatina, etc. Las observa-

ciones de encefalitis posfvaeunales han provocado, por su gran fre-

cuencia una encuesta de la Comisión de Higiene de la Liga de las 

Naciones. En un interesante artículo, publicado en agosto tic este 

año en los Archivos de Médeeine des Enlant s ' , Conibv hace una 

revista general de las publicaciones más rec ieiit ('5. 

Coment amos a continuación algo más detall adameni e, las obsr-

vaciones (II' Bonal)a y l euntla, (it1  ( 'inimino. Zerbino. Bello ve y 

l-oui'tat 
, 

\\Th iuli nm i io  i\l ikulo\vskv, i'stepé y 1etriilo, F'i'ank R. l''oi'l, 

illlstel' y -palz, .Johii A. Asliii y II. M. Ziinmnei'niann. 

.José 1onaha y J. •J, leumola publican cli lo'i ' Ai't'hiivos lali- 
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no Americanos de Pediatría —  1925, pág. 1170), dos interesantes 

observaciones de encefalitis aguda mortales en el curso de la tos 

convulsa y cuyas historias resUmimos brevemente. 

Niño de 28 meses, ecqueluche desde hace 12 días, signos bron-

(opulmonares difusos, 3811. 10 a 12 accesos francos por 24 horas. 

Bruscamente, convulsiones generalizadas a predominio del lado de-

techo, l)altic'il)acin de cara y globos oculares, coiitractura de ma-

seteros, espuma cii la boca. Cianosis. Líquido cefalorraquídeo nor-

mal (gota a gota. 1 linfocito por mmc. 0.20 albúmina Pandy, ne-

gativa ) . Reaparecen convulsiones : coma y muerte a las 13 horas. 

Autopsia congestión diusa de pulmones; ligera adenopat ja tra-

iiueohrníiuica. Cerebro: intensa congestión y puntillado de la su-

iiei'ficie, substancia encefalítica y meninges, cuyos vasos están muy 

inyectados. 

(JUfld0 obscrracién.—Niño de tres anos tos espasmódica des-

de hace 15 días, con vómitos y expectoración, sin fiebre. Al ii;g'i.e-

sar 400,  convulsiones generalizadas a predominío del lado izquier-

do; miembros cli flexión, mohos cerradas participación de la cara 

globos oculares, trismus, labios cianóticos, espuma en la boca. 

Las convulsiones persisten, a pesar del tratamiento y el niño falle-

ce a la hora, no siendo posible practicar la autopsia. 

Los autores atribuyen la encefalitis a complicaciones o infee-

Nones secundarias a punto de partida respiratorio, aconsejando 

erii'ntar la terapéutica de la tos convulsa en el sentido de realizar 

la prefi laxia (le estas infecciones sohreagi'egadas, utilizando la \'a-

('Uflotcrhi pi a de estos gérmenes. 

\lario (imminn. publica ("La ' La Pediit rio ' ', 1928, pág. 366) un 

caso tic tos convulsa con complicación nerviosa y mental e trata- 

ba de un niño de tres años, que en la quinta semana de una co-

que! uehe aparecen fenómenos nerviosos ea t'acterizados p01' temblo-

res, rigidez muscular difusa, disfagia, incooi'dinación progresiva de 

los movimientos, marcha incierta Y  postcrioi'fllent' ataxia. Invo-

lución psíquica, al (XI remo de 110 reconocer a la 'nadie y a los 

oh,jetos de uso familiar. Exageración de reflejos cutáneos N tt'ii-

dinosos, trastorno de la motilidad con abolición casi completa de 
los movimientos activos. sensibilidad táctil y térmica normales. 

Excitabilidad elécti'iea, viva fibi'ilación ; estado clemeiicial. e acen- 

túan los fenómenos cerebrales adquiriendo el cuadro clínico che la 
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displejia cerebral con idiocia hipirtonía de los miembros. Después 

di un período estacionario de un mes se i niei6 una lenta pelo s - 

gui;! mejoría,  (11W  Se Va acentuaiidi después (le un ano de enf er-

medad. (inlmino insiste iii la (lisei(I)allci 1 acerca de la pat(ienia 

de las cwiiplieacioiies nerviosas ii. la los (uItvnlsa : factor tox-iii-

feeioso y iaetir meeúmcn ( Tud st lii. Sinvonini 7  Fede. Il;ije:lL 

Lewnt, ele. ) y se ocupa de las ;(lteraeiolles aiiatonie l(atclñgiias (11- 

(entradas ('Cii iicciieiici y eeiist Ji uídis 1(01 >loeesos inflanial Olios 

ineliiiigci iieeialitis 1, brin !rr;igiae capil'ies unís iiiie  extravasaio- 

nc ( A Ihi cclii edema y ('iigesti 'il de l:s meiiiiiges, liipcihemia 

vele ben 1 ( Neu mt h ) 

Víctc•r Zcrhino, pubi jCU iii lo:; — Al- chivos 1 ati;io Americanos 

hde Pediatría - (1921 piig. 23) la ohs-rvacioi; de un 111110 tia (los 

uiises, fallecido a consecuencia de una c'onipl icacloil llvi'ViOS;i de 

la tos cjnvulsa, batiendo notar que el íriieaniente se han podido oh-

setvai múltiples y variados trastornes nerviosos en el curso de la 

les convulsa. Desde las encefalitis de diversos tipos ( Comhy. Ro-

ger, Loude, Widal, trumpell, Neurath, 11uekcness 1, de termina-

ci6n fatal o que curan dejando residuos psíquicos, hemipléjieos. pa-

raplj ices, atttósicos, rnioclnicos, voreicos o sensoriales, pasaiido por 

las mielitis y llegando a las iieuiit is y radiculil is a veces a tipo as-

cendente ( Ri eliaudi ( u non, i\Iousous y ( eneliet ) muchos y va-

nados ClISOS han sido deseri pi os. Como  secuelas se soñal;ui idiocia, 

ep il epsia,  epsia esclerosis en placas, sordera y ceguera. Es bandese i'11 

heehes clínicos y bacteriológicos, que W dal ha podido ponci', fren-

te a la teoría inecan ica de 1; 11 1 eiteiision cerebral. ('orno expl ica-

ción de estos finonienes de e;icet'a 1 it is l;emoi'i';igica, el cae eepto de 

que estos accidentes responden ;i la 1(1010a mtoxivavion i'oqiieIieliii-

sa, a un aeeimu de las lexi mis del baci lo de Be i'det. El caso de 

Zerbino hace mcdii al' sobre este puiit u. va que las aeeideo les psi-

(luieCs, respiratorios y reflejos son atribuibles a uoa encefalitis tó-

xica e microbiana míis bien que a aevidentt's lieuiorr;gieos por  

lopertensi('n . puesto que los feiuni('nes se presentaron cii liii;! tes 

convulsa j)(i('(( violenta y no i'ueroii illilita precedidos por un ;ieees'(. 

Al. Revi uve ( ' ' Lyon Medienle ', lo de ni •vtenihre de 11929, p;i- 

71 ) , presenta dos observaciones. La priloei';i es la de liii niño 

d' tres anos y niudia, que a l;i quintil sern;oia de una eoqiieluehe 

hasta ei;ietieis ooiitial il9l( 'eec tristeza. 1(i'diila (1(1 apetito, brusca-

mente tiebre de 40', vómitos y eetaleas .\ los ils ilías, eenvul- 

5i011('s siihii ti';i nl es y coma. Líquido ie I'aloi'raquídeo. norni:;l. ('ti,¡- 
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leSpl!t'- St' teiiÚa tI coma. l)elsisí ¡el 1(.l') Lis co1ivulsi'ne.;. 
1 )ura nte cinco (lías la fr in telat ura se matit ieiie al redcdoi de 40, 

crivendo después a 37.c,. No habla pelo pan ce entender. \I inihros 

casi paralizados, algunos i (equenos mcviniientos de las ext remidades. 
Parál isis del mctor ocular extern (izquierdo) .  Fenómenos (jflc se 
vaii atenuando y tres meses después,  el II mo habla y camina, si bien 
su marcha recuerda Ja (le los paikinsonianes. Al año de iniciado 
A pivceso, la marcha es casi normal. \o hay liipltonÍa muscular. 
Palabra lierarneiite canrlee ' . lntehi9'elieia normal. La segunda 

( T , l3ourrat ) es en un niño de cello meses. que (les-

de hace 10 semanas pic sent a coquel uche y en el que sobrevienen 
vámitcs, i'iriidez y cenvulsiones oculares. Días después notan tille  cl 
01 no no puede sO t lleise sebre sais piernas, la cabeza cae hacia atrás 

o,jcs animados de movimientos constantes y iapidos dc Ial era-
1 idad hacia la izquierda. sacudidas eloincas. bruscas de los ni usen-
h 's d 1 a cara, pai tieu armente a nivel de las comisuras labiales. 
La inetilidad de les Ti1iembl5 y reflejos, normales. Líquido c fa-
briaquíde : límpidt : SO linfocitos por mm e. ; 0.80 de albúmina 
\Vassermunn. negativa. En las s manas siguientes, bajo la i nilucn-
Ha del (4ardena1. las sacudidas oculares son mt nos freeuentes y (1 
111110 parece sal ir al go del estado de sopor que 10 esentaba hasta 
enf nc&-s. l)us rness después, las sacudidas cí'ulares son ineaos fre-
cuentes ni hay contracciones de la cara. 1-1 asta los 15 meses, fe-
cha en que el enfei 1110 lué perdido (le vista, el niño 111) eflfllin1ll)a. 

\Vladimir Mikuh)wski, publica en Archives de 1\ledecine (175 
In fants '. ( se tI ¡embre 19:30 ) un a rtículo sabre las lesiones cele-
Ura les en la coqueluchc. 

Manifiesta este autr que las encefalitis coqueluchosas presen-
tan hechos clínicos y anatt'uiicos. La caqueluche no es selameilte 
la enfermedad de la tos que dura seis semanas (Misten  Kianklieit, 
de los alemanes) si¡)<) Ulla enfermedad la rga recidiVa111e y una de 
bis más moitales de la primera iiifamicia ella testimonia una infec-
eián gcijeral del organismo, se está entonces ohliaadcacoiisidiar las 
lesiumies cerebrales, como sobreviviendo bajo la influencia láxica c 
iii teeciosa dl Virus coqueluehioso sobre el cerebro, el sistema riel'-
vieso y el sistema vascular. A pesar de que la In potesis general-
mente adni it ¡(la de la aeioll meca nica de la tos sobre la lii peremi a 

el edema y las hemorragias cerebrales, sea capaz de r-xphit'iii 
Un 1qWii0 oirclntaje de encefalitis cuqueluchusa, no es posible, 
sin embargo, mostrarse satisfecho ccii esta coiicepcit'tn única. Toda 
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una serie de hechos clínicos están contra esta hipótesis, sim ti ti 

mente en apariencia. 1,11 pat ogenia de his hemorragias en JI (U 1St 

de la coqueluche hay que buscarla en estados pasajeros de una diá-

tesis heniorragica, provocada por el mal funcionamiento del hígado, 

bajo la influencia del virus coqllelu(I1OSO la misma explicación es 

válida para el autor, para las hemorragias intestinales en el cuis 

de la fiebre tifoidea. 

José Al . Estape y Luis Petrillo, publican en los Archivos II 

Pediatría del Uruguay —, Ullil irteresaiite observación de tos convul-

sa y encefalitis ('011 secuelas psíquicas. 

Se tinta de un niño de seis años de edad, sin antecedentes sifi-

líticos, alcohólicos ni neuropót icos a los IS meses padece una co-

queluche con encefalitis. A los des años y medio comienza a pee-

sentar tianstornos psíquicos movimiento perpetuo, crisis violentas a 

la menor contrariedad. Internado durante un tiempo en 1111 jardín 

de infantes, al volver a su hogar manifista hostilidad hacia sus 

padres, a quienes acusa de querer envenenarles, ideas de persecu-

ción y de suicidio. ('risis de excitación maníaca, con destrucción 

de objetos, autoflagelación, pi loman ía, fugas, on ico fagia. En este 

caso, sin parálisis espasmódica sin lesión en foco, la inflamación di-

fusa de la corteza cerebral había determinado una psieesis grave, 

secuela psíquica, prohablenient e i ncurable. 

l"railk R. l'ord (—Am. J . 1)1 1)is. of Childrell ' ', mayo 1929), 

observa un ca-so de una niña de 20 meses, con convulsiones y rigidez, 

cinco semanas después djI comiemizo de una cuquiel iiehe. Líquido ec-

Li lorca quídt'o, normal. Muere a los cual ro meses p01' infección se- 

cundaria. Al rofia cori ical , siniét rica, difusa. 1) i pl ej ia cerebral. 

Ausencia de numerosas células nerviosas sin lesiOiles inflamatorias. 

Este autor e it a en su t raha,j o las eomu mi ieaci oiles de 11 usler y patz, 

iieiies han encontrado las siguientes lesiones cii dos niñas muertas 

con convulsiones en el curso de la eoqueliielic : ausencia de lomo-

rragia menÍngea y en el t ejido nervioso; lesiones congestivas, poco 

i  flainatomias de las incnihmaiias prcsemlei de leucocitos. Lesiones 

niíis profundas del cerebro; células nerviosas deceneradas, prolife-

ración  de la iieuiiuglia, vasos iiignigitidtis. En 1!)2S, .Joclnnis, 

observa una niña de 14 meses que muere por neunioiiia, a tos ii 

(lías (le una elicefalil is coquel imchosa, con convulsiones, rigidez y 

('011111. En la autopsia se encuentra foco liemnoiragieta del tamaño 

de una cereza cii el lóbulo occipital derecho.  Al nucioseoltio : un- 
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1(10505 Y pequeños lucus. de células ausentes, cii la corteza cere-

bral. I\Ianinges sanas. 

John A. Askin y JI Al. Zimmei'rnaini ("Am. J. of l)is. of Cliii!. 

dren' julio, 1929 ) , observan un n i ño de cuatro meses que fallece 

a consecuencia de una encefalitis coquelueliosa, siete horas después 
de ser admitido en el Hospital. encontrándose cli la autopsia : hi-mo-

rragia subaracnoidea en la base, alrededor de la cuótida interna 

izquierda y cerca del nervio óptico de ese lado, del quiasma y del 

oculomotor del mismo lado. Al microscopio no hay hemorragias ni 

células neuróglicas anormales. El coite de los hemisferios cerebra-

les, sembrado de focos de pequeñas células mononucleares (infiltra-

ción (le la substancia cerebral) 

El estudio de las encefalitis coque 1 ucliosas im porto liii doble 
iohlema. Por de pronto, el de resolver cuál es el p receso a natonio-

patológico que las condiciono cuestión difícil, porque de lina ma-
nera general, el las no conducen a la muerte, ya porque curen com-

pletamente como cii nuestra observación o que dejen secuelas per-

sistentes pero compatibles con una larga sobrevida. Pero las autop-

sias que se han podido practicar y las investigaciones realizadas, 
especialmente 1)01 Yamaoka, han demostr ado que las enceto Iii ls co-

queluchcsas eran debidas a lesiones vasculares y no a lesiones me-

níngeas, como lo sostenía primitivamente Neurath.. Ellas consis-

ten especialmente, en espasmos a it eriales, que determinan en t clii-

torios diferentes, según los cursos, trastornos esquérnieos.A este 
nivel se notan lesiones de la substancia cerebral, alteración de las 
células nerviosas degeneración (le SU protoplasma e hipertrofio del 
núcleo con proyección hacia la periferia ; proliferación de las células 
neuróglicas. 

El segundo problema que plantea este aumento iinegihle de 
accidentes encefalíticor es el de resolver su etiología. No hay. en 
la hora actual, hechos precisos que permitan concluir esta ctiesl in. 

Algunos invocan una causa específica (bacilo de Boidct y ( en-
gou ) otros piensan que la coqueluelic no liaría, Sino, ponem,  en evi-
dencia una encefalitis epidémica, latente hasta (-se nioinctito. Se 
apoyan para sostener esta opinión sobre las experiencias de rfatnits 

y Levadil i, quienes han demostrado que en la encefalitis Vacuno!, 
no se reproducía la vacuno por inoculación, pero sí la enccfalomie-
litis epidémica. 

12 estudio de las diversas encefalitis agudas en la infancia tan 
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int('rcsante, está a la oidcii del día y así e explica que en el último 

C'cngieso Italiano de Pediatría, realizado en Florencia, en septiem-

bre de 1931, le fueron consagradas tres c(municaciunes. 

G. de Toni se ocupó de la etiopatcgeriia y anatomía patológica 

(le los siudromes eneefalíticos agudos Tacemie  de la parte cHiuca 

?il. Beigamini, de la clínica, de las formas crónicas y de las se-

cuelas. 



CRONICÁ 

Honrosa distinción al Profesor Morquio 

La Academia de Medicina de Paris acaba de designar al doe-
lcr Luis i\Iorquio — miembro asociada extranjero''. Esta clistiiicióii 
ha sido conferida siempre a las personalidades médicas do plesti-
gio internacional. Se comprende entonces el significativo valor que 
encierra. 

Tal nombramiento, bien honroso por cierto, es un justiciero 
premio a los altos merecimientos del maestro \lorquio. cuyo Vigor 
espiritual y tesonera dedicación a la Pediatría, se mantienen intac-
tos cii una época de la vida en que muchos empiezan a declinar. 

La figura de Morquio descuella netamente en la Pediat ría Sud 
Americana y su fama tiene repercusión mundial. Es maestro, por 
su vasta experiencia, por su sólida preparación, por su espíritu de 
ilvestigacion y porque ha formado una escuela pediátrica de con-
tornos destacados. 

Estando la pediatría uruguaya tan fraternalmente unida a la 
argentina y contando el Prof. \Iuiquio, con tantos amigos y ad-
miradores, entre nosotros, bien se explica que la honrosa designa-
ción que comentamos enorgullezca a los pediatras uruguayos. 

Sociedad de Pediatría de Montevideo 

Acaba do renova r liS autoridades la Sociedad de Pdial ría 
de Montevideo, habiendo quedado así constituida la nueva Comisión 

I'iesidente de hcnoi ad vitam ' ' 1)1'. Luis Morquio. 
Presidente: Dr. (I'wirado Pelt'ort. 
Vicepresidente 1 )r. Víctor Zerbirio. 
Secretario: 1 )r. Alfredo Rodríguez ('astro. 
Tesorero: 1)1'. ..Juan ('ai'los i\lunvo. 
Bibliotecario Dra. \Iaimn Macé. 

Nos complacemos en dar a conocer los nombres de los desta-
cados colegas uruguaYos que la integran, quienes a no dudarlo, sa-
brán mantener y acrecentar el sólido prestigio de la Sociedad hiei-
mana. 



María Margarita Virgilio, Sor Teresa 

f el 26 de Febrero de 1933 

Hundo pesar ha (11(10 II fallecimiento (le la hermana de ca-

lidad, \laría Margarita Virgilio, Sor Teresa, quien durante 35 años 

prestó sus abnegados servicios a les enfermitos que se asistu ci' la 

Sala de Niñes, del Hospital de Clínicas. 

Ingresó muy joven a la comunidad y casi de inmediato le fué 

confiado el cuidado de los niños de la Sala VE, a los que podernos 

deeir, consagró su vida, y es allí, donde los médicos que 10 lomos 

(ohloido, pudimos apreciar sus ht'imosas prendas di' tiiiet 

iitgaeióti, sacrificio y bondad, no sólo luna con los P1lUl1105, tallOS 

ir 1 ea tiño de los suyos, sitio también  para con todos los que la ro-

dra ro u 

l)(Slptli etc joven aún, pues sólo contaba Fa años de edad y 

ttiuiido podía esperarse niuehtt de sus exeepeioiia1e cualidades. 

Tan grande y noble lué su arción, eolito su i'esigitaeióti eiistia-

110 Oit te la ni ile itt ¡ ) róx ini a su ¡'reile rdo será i n olvida bit'. 

El sil it in cnt o de (101 or que su muetI e Ita ca usa do. fué pu esto 
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de relieve en la elocuente oración fúnebre que pronunció el Dr. Ac'u-

íia, Jefe de la Sala VI y Director del cstableeimieiito, en el acto 

del sepelio de sus restos que tuvo lugar el 25 de febrero ppdo., en el 

Cementerio del Norte. 

Señores: 

,Una honda congoja embarga nuestro espíritu! 

Sólo el silencio pulirá traducir, en su elocuente majestad, la CuLo'' ón li' 

esta hora (le dolor 

La palabra nos parece pálida y el vocablo carente le fuerza para calificar la 

irr€pai-able pérdida que significa el viaje sin retorno, (le la que hasta ayer 

fuera la Hermana Teresa. 

Fuerza es, sin end(argo, encontrar los términos adecuados para renli y el 

homenaje justiciero a que, por su vida ejemplar, es acreedora. 

Halda ingresado muy joven a la Congi-egae6n Religiosa a que pertene-
cía, San V¡-ente de Paúl, pata consagrarle íntegramente, desde la primera 

hora y por i ngénita vocación, todos los anhelos (he su fe y todos los i( janes 

de su idealismo cristiano. 

Pasó pronto, cuando apenas tenía 20 años a prestar sus servicios cl re-

ligiosa en la sala VI le este Hospital, sede (le la Catedra (le Pediatría, en-
tonces a cargo del 1)r. Manuel Blancas. 

Desde entonces constituyó, pr las altas cualidades le su espíritu, el ba-
samento sobre el que más tarde fuera plasmándose el andamiaje moral que 
contribuyó, en buena parte, a mantener puro y fresco el ambiente casi claus-
tral de la sala VI. 

Allí la encontramos nosotros al hacernos cargo de la Cáted ra, en su tarea 
de abnegación y (le piedad cristiana; allí pudieron apreciar sus dotes excep-

cionales varias generaciones (le maestros, 10 m(dicos, de estudiantes, quienes 
en su hora, rindieron justiciero homenaje a sus virtudes cristianas. 

Todos pudieron apreciar, al lado (le su espíritu (le abnegación, su juicio 
sereno, altainen te 1111niallo,  (les l'  (seí( lo (le todo II gni at i sol ( nte jeran te. 

Pero, donde le la J-1 el-n(ann Teresa, 1nost rara la ma gui ficene i a (le las mil 

facetas en que aparecía tallado su espíritu, donde ella irradiaba la luz o le 
so fe y el calor (le su corazón ole mujer, era en la sala, al (-(Intacto diario 
(le las al nl itas in ((-entes, de los pobres fl i ños r'IL ten (((((Sa lejados (101 regazo 
inat ei-n í( y sustraídos  al a rnl( ieiit e fam iliar. 

Para todos tenía la profunda ternura que sólo es capaz de exl(enimentar 
una nial re ante el prof)  jo hijo. 

Ella ola, sin enihai-go, la mali-e excelsa (le todos y (le cada uno de los 
enfei-niitos! 

hlalía, en la flor ma WI Teresa, un ralo  e ((lISO reí O (le vi rt udes: ('ca ll( ( 5)10 

la religiosa austera, abnegada, severa en sus l(lill('il(los  teI(loideS, 51110 

tanihión ('111 la niiijec-iied re: indulgente, comprensiva , di' una bolidad sin lí-
liii tes y, por vocación.  Ililt ui-al, (le 1111 acendrado amor a los seres cine  sufren. 

1)e allí, (le esa ra ra fusión II' cualidades humanas y osp i ci t uales, (1'' ci va ha 



- 226 - 

seguramente, la fuerza persuasiva de su iodg ii-a salir isa: que e u t n- 

suelo y todo esperanza. De allí, la irradiación de alegría, le paz, de la' 

(irle su palabra llevaba a los pequeños internados, para quienes constituía la 

madre cariñosa, siempre solícita, sobre todo en las horas sin término del su-

frimiento. 

Por eso, los niños la ailiii-abari y, sin comprender scguraniente el por qué, 

llevados por una tuerza irresistible, instintivamente buscaban la Calleja (le su 

mirada amiga, el (alar do sus labios, que así se plegaban al ritmo de las notas 

le amor y de consuelo. Ellas no faltaron Jamás  enfernui alguno y cuando 

va ci crepúsculo anunciaba la noche sin liii, se la veía, cual nueva oiater do-

lorosa, inclinada sobre el cuerpecito yerto, humedecidos los ojos, contraídos los 

Ial d is, implorar en lenguaje ini i ercept i hile, la ni i se ni-  ird ia divina 

Puede decirse, sin temor a exagerar, que el-a la hermana Teresa, un lila-

nantial de excelsas virtudes! 

Su abnegación no tenía límites, anialganiúndose prodigiosamente la rec-

titud de su carmícter con su gran ternura y su inumenso espíritu de saelificlo. 

Por mmis de un tercio de siglo, constituyó el alma mater de la sala Vi, 

piogresos asistiera casi desde su creación. Su obra a eno desenvolvimiento y  

y su vida fecundas, quedan definitivamente incorporadas a la historia de la 

Cátedra de Pediatría. 

El tiempo, en su obra de renovación, derruira muros, aquilataid nuevos 

valores, borrai ñ nombres, pelo lo que fuó la vida inteligente y ejenipiir de la 

1-lp mi ana Teresa, berlin de a linegaci u, (10 uIti un mu iii, de Ii ami dii humanidad, 

qued aid conlo fuerza i n uiut al ie en el a nd oente de trabajo de la sala VI. don-

de fu ta mii, para a lenta rijos, el espíritu  seiect, de esta 111,an virtuosa. 

Otros t unía ron la ant rclia que lloY ilej ú ii para cuidar (le su lu ubre, pe-

ro, nadie poiidrd en su custodia oid u ternu a, miiú z bondad, mayor aspi ri tu de 

sacrificio y de j ust icu, que la que v lIc 1 st ci s vos en lis años que la man- 

uy i st ei s eui'eud u la, sin una queja, si u un ili'sfallec i niiento, 5fl una elnui u-

iación! 

1 r€ul)fllI 'Pereza 

Traigo el penoso deber ter (le dcci ros Adiós 

Quiero significarlii a nombre de todo el pi'rsonuil de este estalilecuuiento 

al cual sil-visteis con ejemmmpla r abnegación pelo quiero ilespediros sobre todo 

de la sala VI, vuestro altai- preferido, donde tanto lijen liabais hetlio, donde 

tanto consuelo habéis vertido y donde se lis gu:) rilmiró un recuerdo iniiem ccc-

ilero y venerado. 

l"inaluiente, como l)ireitor de esta i'asa y conio .1 ile del Servicio de Ni-

ños, luofluiduiuiemite apanado por la i rrepa rabia pérdida, me inclino revert'lite 

emite vuestro Idmetro y os ilov, Sir 'l'iri'sa, en nomine du todos el postrimer 

adiós! 



Sociedad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 1932 

Preside el Dr. A. Carrao 

Angina diftérica. Síndrome secundario. Curación 

Clarraus (E. M.) y Díaz Rano o (C.).—Xiiia de 10 años de edad, que se 

presentó el 24 de agosto último, después de tres días le enfermedad, notán-

(lose la pi-esencia de falsas membranas de tipo dift(rico, que recubren las dos 

amígdalas, el pilar anterior derecho y los dos bordee de la úvula sin fetidez, 

con discreta adenopatía. La enferma recibió 100 c.c., mitad por vía subcutá-

nea y mitad de la intramuscular, el día 24, repitiéndose la dosis el día 20. Las 

culturas desarrollan Loeffler. Caída rápida de la seud omembranas. Se ob-

servaron ligeros trastornos de la deglución y reflujo de líquidos por la noriz. 

Alta a los 10 días, aparentemente curada. A los 14 (lías del comienzo (le la 

enfermedad fueron llamados nuevamente, pío que desde la víspera estaba de-
caída, febril, con exantema sérico, prurito y dolores articulai es intensos,  que 
la i nmovilizaban,  vómit s, dolores abdominales difusos e. la palpación, taqni ca r-

(ha Y ((liguria. Se practicó autohemoterapia Y  se dió cloruro de (alcio por 
boca. El estado general se agravó ; el pulso se hizo (ipido, había postración, 
facies pálida; garganta normal; tonos cardiacos apagados, ritmo en tres tiem- 

pos ( galope) ;  hígado muy grande y doloroso; dig u rin manada, all (uminuria 

(3 grs. , . En resu meo, sud mme secundario in uypziavv, co incid ienl o con la 

reacción sórica. Se emplearon los medicamentos linhituiluinto ido-idos. Uno 

(le los autores (Claveaux ) , aconsejó la medicación alcalina (bicarbonato de SO-

dio por boca), práctica que fuó dificultada por los vómitos, por lo que hub 
que da rlo en enemas, disuelto en suero gluc ( sad . Desde este momento, se 

inició una mejoría evidente, disminuyendo los vómitos, nuneiitanlo la diuresis, 
lot roeedieiido la dilatavión cardiaca. Más tanlíamente presentó trastornos (le 
la acomodación, muy mareados (1(1 lado dei echo. Finalmente se obtuvo una 
curación completa. 

Moiquio (L.) .—Dice que, por el nono oto, no van ecuparse de la cuet ion 
del rol de la acidosis en la interpretación de fenómenos clínicos muy distintos, 
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la que se revela por la pl-esencia de acefi nla ea la orina y cuya ti i-iiilt II 

los estados patológicos del niño po iiii i te cons hiera rin en general (II una 

manifestación común, de valor sOl un da ci o. Respecto (¡¡,l sim 1 romo maligno tar-

dío, cuando es puro, ofrece eai-acteres bien precisos. Así lo ha Visto repeta las 

veces, desde lince 6 4 años, con la recrudescencia de la difteria maligna. 

Aparece cuando la faringe se ha limpiado y cuando 1»lrN'e que el niño va a 

entrar en convalecencia. El enfermo se presenta pálido, triste y abatido, aun-

que se entretiene, conversa y se alimenta bien .Al examen se encuentra un pulso 

frecuente Y pequeño, un hígado grande, algunos vómitos, taquicardia, etc. En 

csas condiciones el estado puede ag raya 1 st' i° o g lesiva loelit , hasta llegar al co-

ma, precedido o no de convulsiones o a la iouert e, que so produce súbitamente. 

])entro de este siadrome has- graduaciones. En algunos niños se inicia apenas, 

pero no avanza y llegan a curarse. No siempre es fócil distinguir un sindrome 

maligno de una enfermedail sórica grave, coniplicada con nefritis. Es un es-

tado, éste, que pa rece van torta ma r nial sin embargo, 1-go, general mente el enfer-

mo se cura. 1111V (10v  tener en cuenta    estas diversas circunstancias pina apio-

ciar el valor de la teja póut i ca col l(10 la. Desde hace algún tiempo, trata casi 

sistemñticamente con bicarbonato los casos graves de difteria, los accidentes 

sórieos y los sindronies tardíos, sumado a las medicaciones comunes. En los 

últimos cuatro casos que ha asistido, ha intensificado la medicación ldcarhona-

ada, sin que eso haya inipel id o la ter u lila CI ón fatal. Entre ellos, reeuerd a el 

(le mitin niña de 1 años, que vi( en consulta y que se consideraba curada de 

una angina diftórica grave y tratada por el suero, ocurrida 15 días antes. La 

víspera de la consulta ha ida apa lee id o p61 ida, con tendencia a la - Li [((It 1 mm 5. 

Ene ont ca nios una ni ña pó  lb la, en la que el nien (Ir 1110v ini ient O (lote mi 0111(11 ng i-

tac i oil Y  le provocaba mareos:  el corazón estaba agrandado, había taquicardia :  

el lii gado ta ndd ñn era grand e, sobrepasando la Ii c(ri zon tal del ohm1 digo baldan 

vómitos, etc. Consideramos el caso como de sindromiie maligno tardío, de pro-

a óst í co fatal. Lo mu ti da tiios de bicarbonato de soda, a pesar (le lo cual la en-

fernia falleció tres días niós tarde. 1 )esgrae ia (lamen te, pues, 11(1 puede ser iiiiiv 

opt i ¡(lIsta (011 esta mcdi cae ido. 

No cree que el sind rolne Inaliono deba ser i ut erpi et tid (( como una acidosis. 

Va ri as veces ha visto, en la autopsia, que el aspecto  del ni loca md io permite ad-

mitir la cxi sten cia (le una lesión iii fIn lan to rio o (leg entra ti Vfl, (11W gt'hm rol nwntt' 

es causa de la nomerte. Eso explicaría su gi avedad y la resistencia a toda 

mcdi ca ci ('Hl. No obstante, ('onsi( lei-a útil seguir observando, lo, hasta llegar a 

fo rina rse un emite mio mA e preciso sobre estos hctlmos, (le g 11111 11(11 0 mtan (1 - 

ti ca. 

Leucemia aguda simulando osteomielitis a focos múltiples 

Bo(olw (J.) y J'oljs- ( f.).—Niño le Li años, ingresado al Instituto ilt 

Clínica 1'ediótriea Em-of. Morquio , el 5 (It' sel(liemnl(m' último. Veinte diasan- 

lis, acusó dolores al nivel (le la nuca luego, cii los l((oldll'l(s, en los codos y 

¡1(605, en las ¡at0rrillhms. l"itiiltoi'utc (1e51(l(1( recieron , persistiendo sólo en (l 

codo (l('it'('lio y en el lomuer( izquierdo. El salmcdatt (1(1(1(0 (iii tanto -sos (1010- 

res. .\l ingreso, el dolor se a l nivel de ltm clll('/i( It'l iaron6 derecho. 

11 lo lat—o (III Ii ii iluer( izquierdo y codo 1 ('(-(e ll(. 'l'oiios t'( rdiucos, ilt(rllialtO. 
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Los dolores eran evidentemente óseos y no articulares, lo que loi.o pensar en la 

osteomielitis. El examen de sangre, di(') una ligeta leucocitosis ( 12.000). Du-

rante 7 días se le administraron siete gramos por olía de salicilato de soda, 

sin que mejoraran los dolores. No lialtía engrosanotitto al nivel le los huesos 

que dolían. Hentttculturas negativas. La radiografía no revelaba lesiones de 

los huesos. La intensidad de los dolores obligó a inmovilizar tun yeso el codo 

derecho y ambas rodillas. Se dieron inyecciones de caldo I)elhet. La tempera-

tura oscilaba entre 38 y 30". La inmovilización calitió enorntemeitte los dolores. 

Llamó entonces la atención, la palidez progresiva del niño. El examen ole san-

gre dió 2.450.000 de glóbulos rojos; 6. 700 de glóbulos blancos; 40 % de he-

moglobina ; 6 % (le ntetamieloeitos ; 10 % de polinutleares en cavado; 2.5 % de 

po] inucleares neutrófilos ; 30 c/  de pequeños linfocitos; 2)) % (le rnedianos,  

20 % le ha foldastos 1 c/  de oit nmitos, y 1 de et'it rol lastos. El predominio 

le las formas hin torita ria s y la al tund a ncia de ti p° fI tUi ca mente e ntbri oltais, 

la desviación a la izquierda de los pohinucleares y los e nt rol tlastt ts, lleva ron a 

Pensar en un estado p releurent i co con doloies óseos, evt 1 urionantl t t liar i a la 

leucemia linfoid e. Ocho  t (lías ni:'¡., ta rd e el estad se había ng 1-a va tlo un nueva 

examen de sangre no reveló diferencias apreciables con el anterior: los gló-

bulos rojos alcanza ron a 2 .050 .000  y los leuct titos a 5 .000.  El pasaje hacia la 

leucemia continuaba evidenciado por la existencia indiscutible de células em-

brionarias, del tipo linfoldíistico. Ni el hígado ni el bazo eran palpables 

existía adenopatía de discreto tamaño. El niño falleció en su (loliUCiliO a nte-

diachos de octubre. En suma, ha sitltt un proceso que en sus comienzos )la hecho 

pensar en el reumatismo; la evolución posterior y el exanten sanguíneo han 

permitido apreciar el pasaje hacia la leucemia de un estado preleucémico. 



Sociedad Argeiitina de Pediatría 

LJNDECIMA SESION CIENTIFICA ORDINARIA, 16 de noviembre de 1932 

Prcxidi- iieia dc1 1),.. .1 Ui II P. C:a (ii/Of II 

Asuntos entrados 

El Dr. Pedro do Elizalde, a raíz (le haber observado, en este último tic mpo, 

muchos casos de lúes eong'ónita, hizo moción para que la Comisión Directiva 

hiciera una encuesta a este respecto, entre los asociados de la Sociedad de Pe-

diatría, para averiguar si es que se está ante un fenómeno de recrudecimiento 

(le este malestar. 

El 1)r. Juan P. Garraban, pm considerarla de iiterós, soiiietió la propuesta 

l criterio de la aso ml iba, no obstante no fi git ro r en la orden del día. 

El Di. Alfred o ('aso uhun, tuó de opinión de que se realiza ro una sesión 

special. As se podría analizar las estadísticas y traer al seno de la Sociedad 

concretos, que con la simple impresión, no se lograrían. 

Después de un cambio de ideas, en ii que mt e rvin ie roo los 1),es. 1)a ni jan vich. 

(4a rralia u, Macera, El i zaid e y Casa ulioli, se resolvió: Que la (' un isi do 1 ti rer ti va 

se dirija a los asociados roca lid ndi lis su opinión ol ire la f rec tiene i di la 

fi lis con gén it a, opinión que tinil rían i(°'  no iii u 1 do exteriorizar bit tilti re- 

unión especial, pa ra cuyo fin, la uiii sola co mo 151011, tué a tito ri zatln para designar 

uit grupo de relatores. 

Corazón grande idiopático 

Dr. 1bilr de E/jaihile—N i dii ile uit mes y medio de odail, bien desarrollada, 

Ii a sta ei, t mices, apa ri'Iit e inent e sano, que ingresó con u ita a fección  respiratoria 

aguda, ib' aspecto liaiial y que fuillocié, rdluiila mente, en un cuadro de cianosis. 

r 100101j01mda con la lumrutciuoi y extensión ilel proceso pulmituna r Y.no expli- 

cada ir (alisas (liii obstruían bis vías respi ml orlas superiores. 

La radiografía, ilt'fectttusa, no permuitio ninguna conclusión. 

Sin Ilegal, pues, a ning ún di ligilustico elíllico P rut' i so, su pt'mlsií en lit jiOSi lib' 

existenc ia de, una plc'u rusia niu'il ia st inico o iii' 111111 nied iast iii it is ag uda.  
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EII la iiiitoj>siít III) Se eneontrarcin estas lesiones, pero en cambio e cine-

tató la existencia ele un corazón lijen conforniaclo, de tamaño excesivamente 

grande (casi dos veces mayor que el que correspondería a la edad de la niña. 

Discusión: Di. J. P. Garc-al,an.—Recoriló un caso en el que la clínica hizo 

pensar en lii pert cofia ca cd jaca. 

La autopsia d cmii st cd trata rse le un cora son con mal Fo r mac ¡ oiles congón itas 

randas. 

1) e. P. de El i:o hk —E ¡ ci óee al agnóstico, a fi rmaucic 1 que la única ron nera 

de concluirlo, es haciendo el examen anatómico del órgano. 

Vómitos habituales graves en un niño al pecho 

Dr .s. J. P. Gai rolcun y J. J. Murto q/c.—Niño que nace con 3. 501) gis. de 
peso y apai entenicnte sano. Criado por la niailre, progresa regularmente hasta 
el fin de la segunda semana, en cuya época enipiena a vomitar y perder peso. 

Se prueban varios medicamentos, lavado de estómago y leche condcnsada 
que fracasan. 

Cura con niótodo de IIcrahim y lee-he de mujer concentrada. 

En suma, se trató de un caso de vómitos incoltercibles, en un lactante criado 
a perito. 

Discusión: Intervinieron los 1) res. T)amianccviilc, Casaubon y Garrahnn. 
Se cefi, ieri ca a la iii po ita o cia del nióti cli, di' Iii ralo ni en la asistencia del 

vómito del lactante. No hubo opinión unifornic' en cuanto a sus resultados. 
Respecto al valor curativo le las otras terapéuticas, los pai'e'rc's si' ocien-

tania en ii sc'nticlo de cple llama iI voamitaclor no hay un solo iemuc'clio, si no yudos 
y que aún conviene tener presente, pa ca valorar su ini po cta lic ia, las pi cil 1 's ca-
iacdones espont(cneas. 

Sobre la oclusión precoz de la fontanela 

Dice. J. P. (,r.crra/oici. G. E. Tlio»ias Y  E. Mii:io.—En esta comuniccicióru, lcc 

autores, no sólo est udiaron la época del cierre de la fon tan el a lcregniú ira, sino 
ta ralción las relaciones cnt re cierre previ,z, i aquitisino y ilesa noIi,, psí quico. 

Discusión: Intervinieron los Unes. M. J. del Carril, J. l)alnianovich y J. 
P. Garraban. Se sostuvo uniformemente 1u& ideas de que el riere de la ti ti tan e ha 
se hace en forma lnú s precoz de lo que se dice Ita bit ual mc n te. 

El Di-. del Carril cefi ci óse a dos obse rvai- i clii es de cii cre al tercer liics en 

estos casos, loe ni ccs pene ic'nc cn le agenesia ce ccli ,al. 

Dijo o también haber observado vasos cli' niños cor, fon tanela frontal peqtcc ña, 

que no pa nec-en haberse resent ido, en su vid a ulterior, por esta alioli ca tía. 
El 1)r. l)alruanccvicim, vid casos de ciente a los 5 y 7 meses, ecca !cun les-

arrollo psíquico ulterior. 

Agregó, que si pasados los 4 flleses 1)11 ncc ros, el ci iú niet ccl ante ccc post e cii ir 
es laayui- que el transversal, hay que buscar el raquitismo. 
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Fin al ni ente el 1) r. Ga rahan , sust ovo la iI ea le que el ci cite del  

desde el quinto mis, u o coi nc ide con anomalía alguna y que no hay relación 

importante entre raquitismo y cierre del 1 ii'egma. 

Neumonía tuberculosa en un lactante 

Di-vsA. Ca.anbon !/ C. Al.  Pi,i(os.—Liis (iinuiiliiafltes 11515tieri111 clírtiia 

cadi ng ró fha rnent e a la evolución le un fi coceo t ube re ul iso, que pa rt ienli j del 

It ili o dereclio, se ext eiiil i ó por la e intu ra 1 esl io rdfini lola, para con sti tu ir r: pi- 

ilamente ulla neumonía de la misma naturaleza. Sobre este terreno tul e r tilo Si,, 

se injertaron dos infecciones agudas: diffinia nasal, con parólisis consecutiva 

del velo del paladar pleuresía est t -e ti ence i (a. 

La neumonía demostró la existencia de ese i:oiei'o tuberculoso. 

D iscusión : Intervinieron los I)res. Peil ro de Eh zalil i, Mario J. (lel Carril 

Juan P. Ganaban. 

Todos se re fi rieron a la ol uservac i fin (lo procesos catar rules agudos ea niños 

tuberculosos y el Di. Eh zalle, en particular, a la posibilidad de que el foco tu-

berculoso favorezca la localización de infecciones banales. 

DUODECIMA SESION CIENTIPICA ORDINARIA, 28 noviembre de 1932 

F iCi ide neja del D. Juaui P. Gair aliiiii 

Encefalitis aguda (Neuroaxitis, caso clínico) 

1)rcs. J. JI. Macera j  J. l'i vi re Küfi i.( 'itittuit iva ron la ohsi vaciuói iii un 

ni fi o que asistí a it por un a Ini lait oliot itt s si u a pat-cnt e iii iereusi fin sobre el esta(](' 

general. En plena regresión de esta duileneia, cayó tu uit &.taubt nietkiltgo ('ltii 

fljhui de naturaleza itt teuuiuina, coaili-o que tuvo alti bajos, en los que le-

pareció  jugar etrtuu rol, tita lltttetilt litmliar 4101'  retilizanuin. 

Un caso do tuberculosis congénita 

ui It ¡no! ti 1  li« Sa tfl fu, (¡uit. --Cottuint U 1 liii In olu-uet-vteidn de uit 

teiión itacitlo (le ititid re cii lirttult, qitiun ile1uu1fis ile lit-evi's ccitt :otits cmi ésta,  

tI qiiiitto y sexto día ile viula, tititutu a la eilail ile 5 días, ilitiót'ieo y :i ccii -

ti tutilti it (le accesos i'iiitvttlsivos. 
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La autopsia incompleta y el estudio it st1al ológico, dcniost ro ron IR infec-

ción t ulterculosa, que los cora unicant es no crceron a d qn i ridn después del naci-

nnento, sino realizada durante la vida fetal. 

1 )i scusi(n Intervinieron los ] )¡.(,.S. El i zalil e Go ira han y Bet t in ott i. 

El 1 Ir. El i zal de pensó, que en el caso presentado, no podía ncgo rse, ( por  

el tipo de lesiones lii st ol 6gb-as) , que hubiese una t tiberenlosis adquir ida, niá s 

cuando faltaban est uil ios del pulmón. 

Refirió ai]entíis, algunas observaciones de tuberculosis congénita. 

El 1 )r. Garra han, citó una observa ión similar. 

Finalmente el 1 tr. ltettinotti, penso que a pesar del contacto del niño con 
la ruad re al qui nt t y sexto ti la, el nial podía ser e ongén itii, porque el niño 

exteriorizó su distrofia desde el nacimiento y porque la búsqueda riel bacilo 

rio Kocli, en la expectoración de la madre, era negativa. 

Artritis gonocóccica aguda del recién nacido 

I. l' . But ti y .1 C. C ti cutio.— 1 )espuibt del análisis de algunos trabajos 

sobe el punto, lis relato res it resent nr un la de un recién nacido con 

heritori agio meníngea, quien padeció de una a it nt is 'le rtiililln izquierda, iniciada 

en forma tórpida por el gonococo y agudizada por el estafilococo. 

Este proceso a rtic nl a r se etini plic ó luego con una osteit i e nieta fí si nr itt, que 

terminó en un absceso subcutáneo. 

lii scusi ón : Intervinieron los 1) res. Un mli ira esi e 1 V. 1 tu t ti, rei' i nl and it el 
prime ro, una observación de artritis gon ocói'c it-a ntúlt i Ile en una ni it a que tenía 
ti na  vulvitis y hac iendo i cenIt a r el segu nilo, la falta de pire mt a de cnt rail a en el 
caso presentado, lo que hablaría (a su juicio), en favor de la vía transplacen-
tu rin. 

Anemia grave aplástica 

])re. J. M. Mac iii, M.. 1. Di Ficru, B. Me.sinu y Al. Vaqio r.—Los autores, 

rda tan in la lu st oria de una niña pál ida, a quien lije ie roli repetidos exámenes 

de la sangre y una biopsia mcii ula r. 

Constataron atar, iii así la ui1 , ig ltd tulia i itt erisa, sin reacción ci it ri ti d it st i ca valor 

globular alto, nú niero normal le gl 61 inI os blancos, con escasos clero cnt os lina-

1 u ros de esta serie, en la ni éil ida ósea. 

Esta enfermita tenía hemorragias retiníanas, jugo gástrico normal y ausen-

cia de luirá ritos intestinales. 

Encefalitis coqueluchosa en un lactante 

D i- . .1 it, ,to Go ni!, i roes —St' trató un esta ti i itt unir-ación de tina  ni ña de ES 

nueces, con coqueluelie de ruieliana intensidad, desde hacía 20 días, que presentó 
bruscamente fiebre muy elevada (40" a 41") y a las pilcas horas, convulsiones 
tónicas y tIónicas generalizadas, que se repietieromi, y no tardaron en ir acolo- 
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lió las con crisis de asfixia y resolución muscular cotupleta .Al tercer lía 

(le SU complicación encefalítica, cesaron las convulsiones, persistiendo la crisis de 

asfixia, aunque niós atenuadas; los nueinbros superiores e inferiores contractu• 

turados, las manos animadas por movimientos coreactetósicos y los ojos con sus 

ejes longitudinales convergentes. 

Estado de somnolencia y obnubilación completa. La temperatura seguía ele-

vada. El líquido cefalorraquídeo era normal. Una semana después de iniciada 

la complicación nerviosa comenzó una mejoría lenta pero sostenida, tanto, que 

10 meses después de este episodio, nada hacía recordar en la niña, la enfermedad 

pasada: su desarrollo psíquico y corporal se halda efectuado en forma normal. 

Insuficiencia tricúspidea orgánica y arteritis de la arteria pulmonar por 

infección reumatismal 

Drx. E. N. .lquirei y D. Moslo.—Los comunicantes analizaron la historia 

clínica de un niño de 12 años, quien a raíz de una infección reumíitica padeció 

de insuficiencia (ugónita triscúspidea cine no existió en estado de pU1(Z1. 

Con todo, la lesión se mostró casi aislada y preponderó en las manifesta-

ciones clínicas. 

Así fiié que el curso del proceso y su ternunación resultó ser un trastorno 

circulatorio dr insuficiencia, por lesión tricuspidiaria. 



Aní1isis (le Libros y Revistas 

G. 1)E13LA8C111 y A. AiNTILLAXA.--Ue caso dI pionu ,,wtóra.r rspon tán' o 

no tuberculoso re un lactante, curado por la eptoqona. Archives de Me- 

decine des Entants ' , diciembre de 1 Pt. 

Detallan el caso de un lactante (Ip 14 meses cuya enfermedad se inicia 

con una neumonía, al tercer día (le ésta hace un neumotórax que es bien sopor-

tado, cura (le ambos y después (le (los lías de a1d resia nuevamente la fiebre 

su instala respondiendo a una pleuresía pui uleiita a lleUmococo que es tratada 

con punciones e inyecciones (le una solución (le optoquina al 5 01c. Lactante 

no baciloso que cura antes del mes. 

La literatura médica, (licen los autores, contiene 48 casos (le n('Uniotórax 

espíntúneos en lactantes, incluidos en estos los tres últimos descriptos 1(0t  los 

1)res. Bettinotti y Vallino. 

Martín C. Corlin. 

SALAZAR DE SOtJZA.—La in ni unl:acióu cofltra tI sarampión pOr itt sangre 

de placenta. — Archives (le Medecine des Enfants' 

Es un hecho conocido en el lactante hasta los tres meses la inmunidad  unidad 

natural, para el sarampión y la escarlatina aun en los Casos que la nindri no 

haya sufrido (lidias enfermedades, dando el autor un rol de defensa a la 1áa-

renta (laude se foi manan los agentes de defensa que producirían una inmu-

nidad no específica sino (le gruje. Partiendo de esta base ha ensayado las 

inyecciones (le sangre (le placenta yuta y (le estos ensayos ('línicos llega a la con-

clusión que la inmunidad obtenida lo ' proporcional a la dosis empleada, ni 

inrll('diata (((ma en la inmunidad pasiva. 

Ha experimentado mit 150 casos, en niños preferentemente (le la primera 

infancia con este resultado: que inyectado hasta el tercer (lía (le la a parid oii 

(lid oxantenia (((nt ag josa en niños ('XI Uest os, (la un gran P°  r('entaj e (le casos 

(le inmunizav ión y los que no la alcanza ion a tuvieron liii sil la nipión atenuado Y 
('fl general sin catarros oculares ni bronquiales. 

Sufi('iente usar sang re de placenta liunnuia recibida asépticamente, que 

se reparten en ampollas esterilizadas, cerradas al líausen y tindaliza las una 
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o los veles a 54 (sin formol). A usar la vía intramuscular y dosis que va- 

lían de 4 a 10 e.e. 
Martín C. Corlia. 

G. l-IENYER y J. ])UI-ILIXEAU.---Co,ir lsio,jes ea lo infancio, Cn su relación 

con lo rpil ¡isuo. Archives de Meleeine des Enfants noviembre uF. 19?,2. 

En un estudio estadístico los auto res iuvcst igan el porvenir de ni ñus que 

sufrieron convulsiones,  reine ion ónduula s espec jalo iente con la el-uilepsit. 

Sobre 2633 niños, de los cuales :1:14 habían tenido las convulsioU ss antes 

de los tres años  (le edad y 241 mavu res. De los pri meros  en un 59 . 7 Ç- han 

rentado posteriormente de epi convulsiva o psiqU ira, lel 

segundo gruiO, entre los tres y siete años en un SO % son seguidas de mani-

festaciones conneinles o epileptoideas. 

Para el P loa óst i eo de lii, c (un VUi5iOiI a o tiene ji upu ( rt alicia la ¡orina le 

ésta ( tónica o clónica) si lo tiene la pérdida ile! conoiinuento. 

Con ci ision rs- gen e ro les 1.' Las convulsiones de la primera infancia se 

complican de epi convulsiva en 20 e/ rasos y epileptoidea en 30 %. 

2.0 Cuando ¡as u'uisis convulsivas aparecen poi primera vez entre los tres 

y siete años, ellas son seguidas de peps motriz o psÍquica en un S5 1/C  

de los casos. 

3." Con viene rec o nl a r que en los anteecilemu tes (le un epiléptico en esta 

estadística) el 61 % ha tenido convulsiones en SU iliftilieiti, 

Prácticamente se ulelie dar el valor de una crisis de epilepsia a toda con-

vulsión de primera o segunda infancia que se acompañe le pérdida del cono-

cimiento, con insensibilidad o i evulsiuin ojos. 

La crisis s e onvulsi va es la niane ra eonuuu reacc iona el cerebro del niño a 

toda agresión trnuuiíutiea, infecciosa o tóxica Y el proiióstii'o dependen:í de la 

lesi óii , que deja al cerebro ni ós frágil. a tojo ataque ulterior. 

Martín C. Corlin. 

1-1 MEKLER,—Lo litiasis nnol en lo infancia. )irclnves (le des 

Enfants ', nov'unliu-e de 1932. 

El autor bac e no tal-  nr la f ncc u inc ja de la litiasis rau il ( la oxuu lira preferente-

mente) en Palestina y 'nt ni riiuuueuute u lo admitido clt'usieauuente, la uuiav'ur 

parte de los enfermos pertenecían a las clases poiui's, cliii antecedentes alt ri-

tiros y ion escasa síntoma) ología. Sobre 14 casos, sólo en dos hubo hematuria 

renal, en tres dolores vil los lomos y sólo uuuau, ¡ovo un verdadero 'dlico ne-

frítico. 
Mai'tia C. Co,'lin. 


