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En los últimos años se ha aplicado el t ial am lento iui rúrgico 

a un grupo de afecciones que tienen su nota el Ínica más sa! iente 

en la anemia, las alteraciones sanguíneas y el aumento de volumen 

del bazo. 

Es en el adulto, en el que se ha tentado con éxito el t ratamien-
tu opera-torio, y, donde parece J)1'iinat' un criterio favorable, casi 

uniforme. En la infancia, les hechos son menos precisos, el número 

de observaciones reducido, las opiniones aún no concordantes frente 

a situaciones que a fllellud() requieren rápida determinación t ra-
péutica. 

Esta ('il'eurlstaneia, unida a que en la Cátedra de Pediatría 
a mi cargo, juntamente con mis colaboradores y asistentes, hayamos 
tenido oportunidad en varios casos, (le apreciar el valor de este 

leen i'.so t era i )éut i ('0, no,, ha movido a traer al seno de esta asam-
blea, la discusión de un tema que empieza a apasionar 1)0r igual 
a fisiólogos, histólogos, clínicos y cirujanos. 

Nos referiremos en este relato, a los res0tados d lo spl( nec-
foin ío en la enfermedad de Banti, el púrpura hemorrágico ci(uliicO, 

las anemias graves, la jet erieia liernolíl ica congénita. Trataremos 

(1) Comunicación leída en las Jornadas Peiljátiiens Rioplatenses celebradas 
en Montevideo del 9 al 11 de diciembre de 1932. 
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de prec isar sus indicaciones y coatianduoeioncs en cada caso par-

ticular; finalmente, a baso do nuestros Casos personales, destacare-

mos los resultados conseguidos en varios años de observación. 

Expresamente, dejamos de lado toda discusión en la interpre-

tación patogénica. del modo Como actúa la extirpación del bazo en 

afecciones de fisonomía clínica tan diversa corno las (inc paanlos a 

considerar. 

La esplenectomía en la enfermedad de Banti 

Cuadro clínico fácilmente confundible eon las anemias esple-

nomegálicas, y las icterias con hemolisis. Estaría constituído por 

hipertrofia del bazo, anemia variable en su intensidad, de tipo clo-

rótico, lcucopenia constante y antuada (hasta 1.500 glóbulos blan-

cos en una de nuestras observaciones), hipertrofia del hígado que 

llevaría a la cirrosis con ascitis se completaría este cuadro con la 

existencia de la fibroadenia esplénica. 

La hiperesplenia sería la causante de la anemia por destrucción 

globular a la vez que daría origen a substancias esclerosant"s que 

llevaría a la esclerosis hepática. La extirpación del órgano permi-

tiría eliminar el foco mórbido produciendo la mejoría clínica y he-

mática con restitución de la actividad general (Banti 

La espleneetomía se sienta exclusivamente para la genuini en-

fermedad de Banti y no para los estados clínicamente próximos a 

etiología varia, 1)01' lo común luética, y que preferimos denominar 

''sindiome de Banti'' (2), 

La afección evolucionaría en tres períodos es en el período 

de esplenornegalia con anemia leucopeiiia y ausencia de ictericia, que 

se sienta (le preferencia la indicación quirúrgica, ofreciendo los me-

jores resultados ; en el segundo período, cuando sobreviei'ien liorna-

ternesis y enterorragias, los resultados son mediocres, por lo común 

malos como nos demostró Un caso persona!, correspondiente a una 

niña de 12 años (1110  presentaba el cuadro de esta afeeeión, que bici-

11)05 intervellil. y que tuvo a las 30 horas de operada, profusas lierna-

tornesis que determinaron la muerte ; a la autopsia se constataron 

úlceras de esófago y alteraciones degc tic i'at ¡vas de hígado (Inc IlOS 

explicaron la ('01150 (101 fracaso operatorio. Aleccionados con este 

(2) M nt' U ¡iu, P. 13a:i,ii !/ (. Corr uy—lbs i'iin de sinuliofl (le 1-banti 

ra tu ulu po r 111 usplenet tu ni iii. Piensa MII . Argen ti , RO d enero de l t12-1. 



- 239 - 

caso, no quisimos hacer intervenir otra niña portadora de igual cua-

dro clínico, también con hematemesis repetidas y que, finalmente, 

terminó por fallecer en una de esas crisis, no obstante la mejoría 

acentuada al tratamiento específico. Conceptuamos 1)01' eso que las 
hemorragias gastrointestinales constituyen un factor de gravedad 

que debe hacer meditar mucho para resolver la intervención opera-

toria; lo mismo decimos del período cirrótico por la amenaza de la 

insuficiencia hepática. 
En la infancia son pocas e insuficientemente seguidas las obser-

vaciones de enfermedad de Banti sometidas al tratamiento quirúr-
gico. 

1) 'Espine (citado 1)01' Fi'essingcr y Brodin) menciona nueve 
observaciones con ocho curaciones y un muerto, niños todos ellos. 

Entre nosotros no conocemos sino el reciente caso pi'eSeI)tado a 

la Sociedad de Pediatría 1)01' los l)res. Schweizer, Llambías y Senet 

() referente a un niño de nueve años con cuadro hematoclínico de 

enfermedad de Banti y que fué operado con excelente resultado 
tanto en lo que se refiere al estad)) sanguíneo como a la nutrjeión 

general y que se mantiene en buena salud a 12 meses de la espIe-
neetomía. 

En cambio, no faltan publicaciones en el adulto. 

Los resultados pueden considerarse satisfactorios; los fracasos 

parecen corresponder a. casos de seudo-Banti. 

El aspecto general y coloración del sujeto mejora a raíz de la 

esplenectomía lo mismo sucede con la cifra de glóbulos blancos que 
ascienden. 

Estos resultados persisten, con curación al parecer definitiva, 

en muchos casos, sólo parcialmente en otros; en los adultos se han 

observado retornos de hemorragias graves. 
La mortalidad sería del 11 51 según la estadística de los her-

manos Mayo (1926). 

En general, cuando la indicación operatoria ha correspondido 
al primer período del tipo de enfermedad de Banti, puede asegu-
rarse que los resultados serán buenos y duraderos ; en ellos la espicc-
nectom ia constituye el ni ejor 1 ratain tento. 

En adultos, operados aun en el tercer período, l)a1'ecei'la (111e. 
las modificaciones favorables pueden pie1 ongarse por algún t iempo  

como en un caso de los l)i'es. Pirovano y Castaño. 

(3) Scl,weizer, Llambías y &net.—Comunicación a la Sociedad Argentina 
de Pediatría, 1932. 
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Los otros métodos de ti'atamientu enlpleulos un e la ¿1 !' i 1 , 1-

hin considerarse inferiores a la esplencetomía. 

La radioterapia no parece tener ninguna influencia favorable 

nosotros no hemos visto beneficio alguno en casos personales. 

Los ('aMOS (inc ofrecen el cuadro di' Banti, pero que son de etio-

logía conocida, luético po rticnlorm al no deben ser operados por 

cuanto los resultades son malos: la separación de Enfermedad de 

Banti ' y de sindrome de Banti'' es necesaria y fundamental para 

senta r la indicación operatoria. 

En res uuiea : En la enfermedad de Banti la c.ple necto»i jo, es 

el tratamiento de elección en el período oncm O/u t ile! mal en eum-

cii el período C.SC1C)'(JM(H)t( su utilidad es dudosa. 

La intervención está contraindicada en el período de hemorra-

gias, y toda vez que el t'uiicicnal ismo hepático muestre signos b iii-

su fi ('iellc i a. 

La esplenectomía en el púrpura hemorrágico 

Lis púrpuras,  cii el iiiiio se tlivid'ii cii pllinlilVOs vseeuiidniios. 

Los primeros comprenden los púi'pui it infecciosos agudos y Ls en;-

tucos. hasta hoy. lodo induce a yoiisiiierai que solo los últ imn s son 

1 oisi h les de la es leneetomnía. 

Se trata de un cuadro t'líiiieo aun confuso pelo cuyes cara('l e-

res principales son constanten lla re(-¡¡)¡(lo di tereiitcs denominac io-

nes: enfermedad de \Verl lioff, púipui a hemorrágica crónica, ti iii)-

boasteina, tromhoeitopemna esencia], púrpura tremnbocitolítiea esplenó-

ge no de Ka z ti el son It cm ogen a de \V cii, etc. 

Los pritieipales caracteres de este otupo al que coiscu'.ai'tins 

ci nombre de pút'puro liouoruíqico eruáo. on : 1.'', dismiiiniieióii con-

siderable del número de plaquetas sangliíiicas : a.", t tenipo de l''iiio- 

itagia prolongada; ., jienipo de coagulación poco moili tienda 

4.', retardo en la letrael i 1 idul de l coágulo: °, aneni iii de i ilteiis toad 

variable, genero 1111cnte plast ¡ca U.'', lesiones vasculares eoistattles 

lftR'stas de manifieste por los signos de¡ lazo y del alfiler. _\e tegue-

Tilos (li(' se titilo tl' liti estado et,otiieo, ti mneinido ccci lii ante, ', que 

1 oii'de elat aeolllluniado de íichre 1 igeia y de discreto aunienlo 

tu' vo l timen tul hlilZO. 

Este lp)) ili' púrpura se ve co la infancia con algitiia .u'ren-

P'''° pci' lo i'omnini oln'dcei' a] 1 cal IflhieIlto médico y es P01, ('Mt). 
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seguramente, que sólo escepcionalmeiite se haya realizado la espie-
iieetornía entre nosotros. 

Personal mente hemos tratado múltiples des veces esta afección sin 

haber tenido la upertunidad de indicar el tratamiento quirúrgico. 

!m estadística de los l)i'e.-. (_'ehal les y Tauhenschlai' ( -1 ) com-
prenden 10 casos operados, de los cuales un niño de 11 años de edad 
y dos de 1.) los restantes eran adolt is. 

Las l)res. .J. V. Valdezv 0. (ii'ardet (') observan una iiña de 
10 anos que ofrecía el cuadro del púi oua heniorri'ii leo crónico y 

me había presentado anteriormente pérdidas saiii'oíiaas que ecin-

ji'onlctíaii la vida del paciente;  como las heinorra las se repetían y 
las epistaxis profusas no se cohiben por los mi-dio habit uali, s, la 
someten a la espleneetcmía con resultados in mediato:; soi' irendeni es, 
ya que al eleetuar la ligadura del pedículo vaseular. 1a e )istaxis se 
detiene definitivamente. 

Recordemos que el primer cano de espi eiieei (HO ía cii est a feo-

e ión lué practicada por Kazneisun en, una u iii a de 11 anos de edad 
con resultados excelentes y defmit ivos a varios años de 1i' ol,.iacióii. 

En su reciente tisis de 1 ) etorado sobre la enfermedad de 
\Vei'lliofl Felipe de Elizalde ( 'j oii una amplia encuesla hih!ion'a-

lica, c0n512ue reunir 73 casos, entre los 3 y les 15 anos de edad se-
ineti los a la esplenertomía desgi'aeioianiente niilc!Ios de )os ('usos 

que figuran en ella son ilicunillletos o 5e2uidos muy poco tiempo 

ilesl1ui's de la operación. 

Cuando la inWcacióii (il)elatol'ua IS oportuna, los resultados se-
lían excelentes, tanto los jn »o (lU1t0.0 ('0,110 los iii, judos. 

Los p  ini eros se t ra 1 ucen 1101' detención fi iii : (Iii, tu (le las 1. lii O-

rFa ff015 (:00 lICO ('1(011 U iito (1(1 1 i( 111 ¡O (11 sa ngría, r 1I .II(1 jhilUl(l(l (lel 
eoóqitlo y, hecho de la imís alta importancia, pue.to de manifiesto cii 
casi todos los casos es el auno nido ueanjd ruhl u, los bu ,nutoblonlos, 

que se (lhsei'Va iimediato a la ext parión del bazo y que cii algunos 
casos es durable. 

Los rcn'ultudos a1,pulos hacen esperar- que la mejoría pueda sei' 

definitiva se conocen supel'vivericias de varios años dentro de una 
buena salud ( años cii Un easo de ('eballos, 9 años cii el caso  de 

(4) ('ubn/jú,'• i Tui,liu,,.'el,laq.--'' La Semana X." 12, 19:12, 
(3) J. M. T'nlk: q O. Giuodz'(,— Ami'liivui .m- o.ntinii,. de 1'oiljat,íi 

jliflii) III 19:12. 
01) 1'el ij, uju EUMO—EAMP día In en t'emniei] al de Mi~, f t'. 'i' 

1 ud u mal,,, 1932. 
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Kaznelson) , pero las observaciones en este sentido son aun cç'nsas 

para formular juicio definitivo. 

Se conocen también mejorías incompletas o sólo temporarias con 

retorno de las hemorragias y de las modificaciones vasculares y san-

gu ín cas. 
Se ha visto, además, (tile no hay un paralelismo obligado entre 

la cesación de las hemorragias y el aumento del número de plaque-

tas; en algunos casos, la mejoría clínica observada no se completa 

ecu normalización del número de heinatohiastos, que permaneceli en 

cifras inferiores por mucho tiempo. 

La mortalidad operatoria en esta afección sería para la infan-

cia, del 6 al 10 % ( reg'oire en su reciente relato al 41° Congreso 

de la Asociación Francesa de Cirugía, (París, octubre de 1932) da, 

para el adulto, el 4 %. CebaIlcs sobre 10 casos operados, tiene 3 

muertos, entre éstos, un niño ; y en los 73 casos reunidos por Elizalde 

y a que hemos hecho mención, figuran 63 buenos, 5 fracasos y  5 

fallecidos, lo que da un 6.85 % de mortalidad. De donde se deduce, 

(inc en la infancia, es mayor la gravedad de la espleneetomía en los 

púrpuras que en los adultos y que los resultados son algo inferiores. 

Cabe preguntar cuál es el valor de la cspleneetomía en el trata-

miento de los púrpuras de la infancia y en qué medida ella es su-

perior a los otros medios curativos empleados? 

La radioterapia esplénica y oicdular es preconizada con entu-

siasmo 1)01' algunos autores, los que habrían obtenido resultados 

halagadores, deteniendo las hemorragias y modificando la crisis san-

guínea todo hace suponer, sin embargo, que los éxitos son sólo 

temporarios, como tuvimos oportunidad (le constatar en dos de nues-

tros enfermos y como lo señalan diversos observadores anotando las 

recidivas. 

En cuanto a la ligudu ni de la arteria csplénica parece indicada 

en los casos de hemorragias profusas con anemia y debilitamiento 

mareado. Se t rataría (le una operación más económica, menos trail-

mat isante, ( Lenaire y Bastianelli ) se señalan éxitos y fracasos. 

Pero les documentos son aun escasos e nicunipletos, sobre todo 

en lo que se refiere a los resu lt ados alejados por ello no pueden 

'ovni u la Ise deducciones cnt e ói'ieas y debemos esperar una mas am-

1)110 expeliell(ii y un mayor 1 iempo de ohsei'vaeióii de los casos tui-

1 ¡1)105 )0i' lOS (liyel'SOS hiel (0105 solo t'nlonces eufllloil'at iv(lilwhltl' po-

1eiiios est ihlt'eei' liii juico) valedero. 

¿ lii (I1i( ('(1505 debe iiuliea rse la cxl ii'paeión del llazo ? Creo que 
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aquí se puede ser categórico : sólo son pa.siblcs del tratannenfo qui-
rúrgico los púrpuras crón icos que entran. en el gran grupo de la 

/ieinogcnia de Wcil. 
No lo son, en cambio, ni ('1 pÚ1'pUI'a infeccioso ni el púrpura 

fulminante. El púrpura agudo, para algunos autores podría bene-
ficiar de la cirugía, pero otros lineen serias reservas a los resultados 
alcanzados antes convendría ponerse de acuerdo sobre lo que ha de 
entenderse por púrpura agudo si es una manifestación de infección, 
creemos que no puede beneficiar de la espleneetomía. 

¿Cuál es el momento oportuno pata la indicación operatoria? 
Si se es dueño de la situación, el momento más conveniente será el 
intervalo de las crisis hemoi'rúgicas, o sea, el período de remisión, 
pero, a menudo, la espleneetomía se sienta como tratamiento de ur-
gencia ante un paciente que se desangra; en estos casos y cuando 
no se ha esperado ci debilitamiento extremo del enfermo, se pueden 
obtener éxitos sorprendentes, con la cesación inmediata de toda lu-rno-
i'ragia, y la vuelta a la vida del paciente. 

En presencia de un caso de l)úi'pui'a hemorrágica, la conducta 
del médico puede ajustarse al siguiente criterio 

Establecerá el diagnóstico a base de un riguroso examen clí-
nico y hematológico, con especial determinación del tiempo de san-
gría y del tiempo de coagulación a fin de despistar las formas mixtas 
de hemogenia-hemofilia, y, luego de haber establecido el funciona-
lismo hepático y renal a fin de eliminar posibles insuficiencias 
orgánicás, etc., procederá a aplicar los procedimientos médicos 
corrientes (coagulantes, hematoterapia, cte. ), si se trata de formas 
benignas o medianas de púrpura preferirá la radioterapia para las 
más intensas y i'ebcldes; y si ellas fracasan y en presencia de hemo-
rragias repetidas y de frecuentes recidivas (lUe  ponen en peligro 
la vida del paciente, podrá, entonces, sentar la indicación operato-
ria, la que, eliminadas todas las contraindicaciones señaladas, pdrá 
realizarse sea en el intervalo de las crisis, cuando sea posible, sea 
frente a un cuadro de hemorragias incontenibles. 

Para los casos de debilitamiento extremo y ele mal estado general, 
la ligadura de la arteria esplénica puede preferirse por su niayor 
rapidez de ejecución y menor acción sehocante podría más tarde 
completarse en otro tiempo con la esplenectomía. 

Una vez establecido el diagnóstico preciso, la indicación opera-
toria decisiva no puede surgí!' ni del tienipo prolongado de sangría 
ni de la. irretractibilidad (le! coágulo ni tanipoc.o del nú»uro d.nu- 
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iuído de plaquetas; aisladamente ellas no permiten una a 

pronóstica categórica. 

La repetició)! de las Ji cnwrraquis, el debilitamiento del fnjei'mo. 

el fracaso de las mcd icacioacs corricntcs, serán en cambio los elemen-

tos a tener en cuenta palo resolver la indicación operatoria y Sil 

oportunidad. 

La esplenectoniía en la ictericia hemolítica 

El cuadro de la ictericia hemolítica es 110v clásico desde !o ca- 

bajos fundamentales de I\l inkcwsky, (i'hauffard, Widal, etc está 

caracterizado 1)01 esplenoniegalia, anemia plástica con microcitemia 

y hematíes granulofi lamentoso, ictericia discreta monopigmentaria. 

acolúriea , pal ieót ica, urubi linúrica función hepática normal y, fi-

nalmente, carácter de alta importancia : disminución de la resis-

tencia globular. 

Enfermedad que se inca 1)01  lo común en la infancia, de evo-

lución crónica col) repercusión sobre el estado general tanto físico 

corno psíqUico, compatible eün la vida en c(ndieiones de inferioridad 

fisiológica, pudiendo pasar a la adolescencia y adultez, no eui'r ndo 

espontánea mente ni ()he(lecielld() a tra 1am len 1 as médicos, pudiendo 

obtener por la ext irpación del bazo, resultados curativos. 

En la infancia no es este Un t latamiento corriente, faltando ex-

perieneia en qué apoyar las eonel usiones. pero, a base de las exis-

tentes y de nuestros ('osos personales, pdremus ernit ji' Una opinión 

fundada. 

Lemaire (7)  en su tesis de doctorado reune 24 ('Osos de dite-

rentes autores extranjeros, iníis UflO de la clíniea del Pi'of. Nobé-

('ourt, en riñes de fi a 13 años. l)c los 25 niños sometidos a la OS-

ple!leefomía, 3 fallecieron por la operación, lo que da un alto )01'-

centae (le morti 1 idad 11.50 %. Dos de esos fueron intervenidos 

en gravísimas ('cn(lic iones, en plena crisis de deglobul izaeión, es de-

cir, Iii circunstancias que no eran las mas propicias. 

En agosto de 1931. Beiet et'v ide y \ 1 urra Ide hacen esp lenec- 

toniizai' ('01! resultados illlnedial os excelentes, una niña que pade(ía 

(7) (/.. Lnoire.—'I'osjs de París, 193. 
(S) I,'t'rt0,1'U/( / .-llinraj(I('.-----l('t(!j('ln l!('!II((lÍtl(!I.  

de J'ed ntiia ''4  4IuvI('l!ll,re (le 1001. 
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desde su primera i iltancia de ictericia linol it lea la naJaría Ye ('Ofl-
tinuaba varios meses después de la Cla'raeio1. '\usottos a !o. das 
casos de 1930 agregamos hoy dos observaciones personales rniis en 

(jue la esplene lomía ha sido seguida del flhiis completo de los (xilas. 

Tenemos, pues, elementos de juicio como para formular nuestra 
impresión personal. 

La indicación operatoria de este inh1Ii0fll( de ictericia henolí-

Lea, suije en la infancia, sea de las frecuentes crisis de deglobul iza-

cin con gravedad del estado anémica y aeentuaci(ii de la jet crcia, 

sea de la e ron i ci dad del mal con rel ere usi un sob re la n u! ri ci 'w ge-

iieral, el crecimiento y los lrcesos de inmunidad que se elíeUei tran 

di smi u u ídos. 

En efectc, y como se desprende del estudio de nuestros casos, 

se trata de niños de taila y peso inferiores a la iiorinal. de aspecto 

enfermizo. por lo común tintes y apát icos, que hacen iiifeecione de 
ludo crdeií, con nitereurrencias febriles inexplicables. 

Son niños, física y psíquicamente retardados, cuya actividad ge-

neral e índice de salud se encuentran muy por debajo del térmi no 

medio normal. Si a ello agregamos que el mal es crónico, con graves 

¡lit ereuirencias de empeoramiento y que los 1 rataín cutos mcd nos 

hasta ahora empleados no modi fican Sino de manera iiíeoiíi ulel a y 
transitoria, este estado m rholo, es fácil (ofli urtmdec (11W aute tal 
dilema, y una Vez sentado el (liagliosi ieo en forma categórica, deba 
ser planteada la indicación operatoria. 

Que la edad no es un factor para hacerla diferir para niíí ade-
lante, salvo naturalmente circunstancias excepcionales, lo demuesi lan 
los resultados favorables obtenidos en niños de corta edad. Uno (le 

nuestros espleiíeetcrnizados tenía 4 1 aiios, otro 10 meses. anihos 
toleraron la intervención sin accidentes. 

El hecho de que algunos ictéricos pasen la adolescencia y lle-

guen a la adultez dentro (le relativas condiciones de actividad, no 
deberá detener la indicación operatoii a, pues, a parte de ser ello 
excepcional, no debemos olvidar que en el mejor de los casos se trata 
de enfermos sobre los que gravit a  constantemente, la amenaza de 
rápidos empeoramientos, que puede llevarlos hasta la muerte, como 
lo confirma el caso referido 1)01 los l)res. Re1(niv]de y Aluiralde, 
de una enferma, que observada en la infancia !  leriniií6 a los l) años 
en una de esas (lisis de deglobulizaeiñn : COnO) lo í'üliipriiehíl t;lilihiell 
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el enfermito de nuestra publicación d 190, entonces de 12 años 

de edad, que fallece a los 21 años en plena anemia e ictericia (° 

En el niño la iiidicacion operulorni no es dada ni per a gran 

hipertrofia del órgano ni 1)01 el éxtasis sanguíneo que acarrea, ni 

p01 las crisis vesiculares o esplénicas, raras en esa época de la vida. 

Debe resultar en cambio, del anií lisis clínico de conjunto, ante 

la cronicidad del proceso, que p01' su rebeldía conduce al déficli del 

desarrollo general que puede ji' acentuándose con la edad paii pie-

sentar durante la pubertad y adultez, verdaderos empeoi'anientos, 

con serios peligros de la vieja. 

Poi eso, creemos, que en tales circunstancias y ante un diagnás-

tieo cierto de ictericia hemolítica ('ongénita, debe sentarse también 

con firmeza la indicación de la espleneetoinía. 

Una eco traindicución for»ia/ a la extirpación del bazo será la 

que resulta de un mal funcionamiento hepático con peligro de posi-

ble insuficiencia de hígado peligro felizmente ralo ya que no se 

presentó en nuestros operados que tenían, sin embargo, auJTiento de 

volumen de dicha víscera. 

Otra Con t ram dicación, pelo sólo de carácter fra iisiforio. puede 

resultar de una fuerte crisis de deglubulización con anemia y mal 

estado general del enfermo. En este caso, las t tarisfusiones, la hepa-

toterapia, el régimen higiénicodietétieo adecuado, pueden aumentar 

el índice general de resistencia orgánica del niño, creando condcio-

ries favorables para la indicación operatoria. 

En cambio, no constituyen contraindicación, ni una fuerte ictc-

neja oi una resistencia, globnlar niuy disniiuuída, como lo testimo-

nia nuestra observación III, que siendo ci más completo éxito obte-

nido, fué el que presentó una mayor fragilidad globular. 

El ni oni cato ni ds oportO no para practicar la esplenectomía es el 

período de reparación entre las crisis de dcgicbulizacióri. 

RrsulzrAnos.—Nuestias observaciones con fuman los resultados 

obtenidos P01' otros investigadores las modificaciones favorables se 

presentan inmediatamente a la extirpación del bazo. P11('s la coloro-

cióii ictérica disminuye de intensidad va al tercer día ioii'a desapa-

recer al quinto o sexto, como sucedió en nuestra observación lii y 

IV; cii la III desapareció cii loi'ma definitiva. Otras veces, luego 

de desaparecer durante un t iempo, vuelve a hacerse pi'escnt e dt» ma- 

( O  ) i%I. .1 ('U lo .—lCf( ,iciu hrni oh! j,'o eo'n ji,,. ' A u'hivos I,nt loo Aim'ri- 

('ii{»( 1& 1o,Ijat ib ', 101)5, 
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nora discreta y discontinua, caso de Arena, observación IT. La ano-

inia también mejora acusando un aumento de 5.000.000 glóbulos 

rojos en uno de nuestros casos, al segundo o tercer día de la irter-

vención también cambian los caracteres de los hematíes, lo mismo 

que la fórmula blanca. Es lo que muesi lan nuestras observaciones 
personales en lo que respecta a la anemia, ictericia, actividad general, 

()bs. II y III) En otros casos sobreviene cii la circulación peri- 

férica una crisis de elementos inniuduros tanto de la serie roja como 

de la blanca, que perdura años; como cii las observaciones 1 y 2. 

También se modifica favorablemente la fragilidad globular pero, 

en forma muy lenta y progresiva, corno se ve cii el caso de la oher-

vación II, en quien, antes de operarse, la resistencia globular era 

de 6.5 y 3.5; al año de operado de 5.6 y 1.6; a los 4 1A> años fué 

de 4.8 y 1.6. Es decir, curva de hemolisis muy larga y lentamente 

progresiva hacia la normalización ; lo mismo vamos viendo cii el 

caso de la observación III, en el que antes de la operación la re-

sistencia globular era de 7 y 4, un mes después 6. 5 y 3. 6 ; siete me-

ses después 5.5 y 3.8. 

Esta persistencia de la fragilidad globular años después dc la 
esplcneetomía no l)ai1ce influir sobre los otros elementos de pro-

nostico rápida mejoría del estado general, del apetito, del creci-

miento en talla y en peso, etc. Cliauffaid explica esta discordancia 
diciendo que la resistencia globular no es un proceso de origen es-

plénico. Lo mismo podemos decir de la reacción eritoblástica tcnaz-

mente persistente cii dos de nuestras observaciones, l)clo que no pa-
rece perturbar el normal desarrollo del organismo infantil. 

Los resultados alejados parecen definitivos en muchos casos, 

a lo menos se mantienen largos años después de la operación, como 
lo demuestran los operados de Lohr y de auer que seguían bien a 
los 11 y 6 años de la intervención. En estos casos de supervivencia 

es cuando puede apreciarse mejor la influencia de la cspleneetomía 

sobre el desarrollo corporal e intelectual, sobre el carácter que de 
sombrío y huraño, se torna alegre y vivaz, sobre la aparición do los 
caracteres sexuales secundarios. 

En dos de nuestros enfermos operados, los resultados alejados 
son verdaderamente sorprendentes 1)01 la restitución completo de la 
salud y de los caracteres sanguíneos. 

Pero, a veces, los resultados aun siendo buenos, no son COI)iJ)10 

tos ni definitivos, tal, nuestra observación 11 de A. A. que, 110 obs-
tante haber mejorado 1)03(1 diversos conceptos, conserva, sin (lillialgo, 
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carácter y merillidad. infantil 16 años), con inaidrdoto li; o 1 

puheral , presentando intermiteni (111(911 e ('11515 de .suhietericia. 

Al lado de los resultados señalados se mencionan fi'ocuso'i u  ru 

eidu'us pelo, ellos, parecen eciistituir la excepción y no puede in-

voearse (111 descrédito del método lo demuestra la estadíst ica  global 

de 4antv citada cii su relato al IX L Congreso de la Asociación Fian-

cesa de ('iruía (U)  (fUe comjncn de 99 cases sometidos a la espie-

ueetoniía ; de estos, 2 fueron seguidos de caquexia y nnierte 4 me-

jorías ineoni pletas los otros 93 restantes fueron seguidos (le en-

raei 'n. 

Ninguno de los métodos de tratamiento i )reeoli izados tichen (U 

su haber tales éxitos. La r(i(lud( !(IJfl(( iio ha dado 5111)) muy aislados 

éxitos autores ('orno Bai']on y ( arnier la consideran peligrosa. En 

('llanto a la lii.iadiiri (le la 01/HUÍ 65/)l()IU'(I, s(do ('orn)) eXce>cil1l 

puede formularse su indicación cii la ictericia hemolítica, Alcssan-

(lii, de Roma). 

A base de nuestros resultados, y por come idi i' con ellas, adln'ii-

inos totalmente a las conclusiones de F"iessinger y 13i'udm eulndo 

dicen : ' Aueuii traitemeul inédical (al nt lh('(it 

él re comparé a la splenectomie. Aueun nc donne une guerison iiussi 

parlaite. ii sl>iencetomie esi le sen] octe tlicrapcutique (inc puisse 

(111 iei'ellUnt gueri 1' una jet ére heinolvt ¡que 

Nuestra estadística 1  ersunal eornpt'eiule cuatro ('0505 cuyos Ii is-

1 orlas resumidas van al filial de] trabado. ( 'unstaii de tres Va rolles 

y una u ii'ía la edad en el momento de la intervención ¡lié de 4. 4, 

(i y 13 1,,  añor Les resultados pueden considerarse brillantes cii dos, 

('01) desapai'ieion de la ictericia, de la anemia, y mejoría del estado 

general (( )hs 1 111) bueno, aunque incompleto, cii lii Ol)stl'VZ)- 

('bU II inc,loi'íil (l('l t'slido £u'iiei'iil, PO aun con brotes de sul)iete- 

ricia, ('0)1 ornas ehscui'as y pei'sisleiite crisis eriti'ohlastiea : t'Xe& len-

tes resultados inmediatos cii la ohsei'vieioii I V ('en desainirieiáu de 

la ictericia y mejoría general, pelo, dado el escaso tienipo de la 

operación, los resullides (letini ivos, no pueden juzgarse. 

En resumen: En el momento actual, la espleneetolnÍa debe ser 

considerada cern)) el ml',]))! 1 ial anoenlo de la ictericia hemolítica 

('ong('n ita. 

Cualquier edad es buena pala aconseja!' la intci'vencion unes- 

u)) 11,.IC)iO.,JI)nadas ([tj&'n, \)eut ¡ti r)s agosto t' 19.21. 

(11 ) (,1IoI, 1/ ,iUflI)J,--' ' 1)! 1l(( \tI'li11I' ' , 12  (O' (('lui(u(' (l(' i)O'. 
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tuu.S casos lo prueban ; 110 debe ser ello motivo palo esperar la ado-

lescencia o la edad adulta. 

Los resultados inmediatos se manifiestan desde las primeras 

horas sobre el estado sanguíneo y la ictericia; en cambio la resisten-

cia globular, sólo se modifica lenta y tardíamente. 

Los resoltados alejados se mant ienen con curaci(1) eOrnpl(10 en 

la mayoría de los cases; sólo parcialmente en algunos pocos. 

El momento oportuno para accnsejar la intervención es el pe-

rudo de remisión que sigue a la crisis de deglobulización. 

(no contraindicación temporaria, puede resultar de la intensi-

dad de la crisis y de la seriedad de la anemia. 

La contraindicación dfinitu'a surjc de un mal funcionalismo 

hepático (per el peligro de la insuficiencia ) y del estado general 

grave del paciente. 

La mortalidad operatoria en la infancia puede calcularse entre 

y 8 %. 
(Continuará) 



Esclerosis pulmonares en la infancia 

por los doctores 

Juan Carlos Navarro y Antonio F. Aja 

Motiva la presentación de este trabajo, la observación pnitii-

gada de varios casos, uno durante más de cinco años consecutivos. 

Entendemos útil aportar alguna contribución sobre asunto tan 

complejo, que promueve dificultades diagnósticas y etiológicas, 

planteando problemas terapéuticos. 

Las esclerosis pulmonares en el niño constituyen observaciones 

poco frecuentes, pero que suelen pasar desapercibidas, muchas veces 

bajo la máscara de afecciones pulmonares agudas, siendo motivo 

de sorpresa el hallazgo de lesiones constituídas, reliquias (le pro-

cesos pasados cuya restitución anatómica no fué integral, dejando 

cicatrices extensas. 

Si bien es cierto que los procesos viscerales esclerosos cii el 

niño, son mucho menos frecuentes que en el adulto, por razón de 

la menor exposición a las infecciones e intoxicaciones crónicas y, 

sobre todo, a la particular tendencia del organismo infantil a pro-

vocar procesos agudos, no favoreciende las esclerosis, las que requie-

ren para su producción evoluciones iiolonga (lit s: hay que recono-

cer, no obstante, (lile contrariamente a la opinión general, las es-

el erosis pulmonares no son excepcionales les en el n iño. Pueden ob- 

servarse va en la primera i n Ili i cia, pk ro se las registra ciii eip al- 

nicol e en la mediana y  grande iii íancia, porque son la termina-

ción (It' procesos de lenta evolución. 

Nuest ras observaciones se refieren a niños de 7, 14 y 16 años. 

Estas esciclesis parecen instalarse cal) idainetite, a eoiiseellell-

('1L (le 1111 proceso agudo es probable que cii ni uvlios casos aquél 
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no fué otra cosa que un simple episodio en un terreno ya alterado 
congénitamente o por infecciones silenciosas anteriores. 

La literatura extranjera registra varios trabajos sobre este te-
ma. Nüssel Kurt, Esclerosis pulmonares en la infancia con glan-
des dislocaciones cardíacas" ('' Beitr. Kliii. Tbk.", 77, 4b4 - 496, 
1931 ) publica 20 casos: del lado derecho en relación al izquierdo, 
como 3 a 7. Neumonías y pleuresías son causas más frecuentes que 
tuberculosis; ésta hace pocas retracciones. Suelen estar en discor-
dancia los síntomas clíniccs y alteraciones radiológicas. 

Complicaciones : Bronquitis, bronquiectasias, escoliosis, enfise-
mas vicariantes, dislocación cardíaca, modificacin de gruesos va-
sos con trastornos circulatorios, dislocación de laringe y esófago. ('te. 

Wiese V., Máximas dislocaciones cardíacas en el niño como 
consecuencia de tuberculosis pulmonar, de evolución lenta con 
cial mención de dextroc'ardia'' ("Beitr. Klin u Tbk.'', 68. 41. 143, 
155, 1928), refiere observaciones que demuestran que en la infan-
cia y en el lactante hay más esclerosis pulmonar por tuberculosis 
de evolución lenta, de lo que habitualmente e dcc (opinión con-
tralla a la anterior de Nüssel). 

Hecker A. "Esclerosis pulmonar con dislocación cardíaca en la 
infancia" ("Beitr. Klin. Tbk.'', 72, 85, 96, 1929), coneilia ambas 
interpretaciones, porque sostiene que las esclerosis pueden ser pro-
ducidas tanto 1)01' tuberculosis como 1)01 neumonías no reabsorbidas 
y bronquiectasias. 

Duhcim, 'Esclerosis pulmonares parciales y desviacionos del 
corazón en las esclerosis extendidas del pulmón en el niño'' (' 'Arch. 
de Mcd. des Enfants'', 1921, pág. 663). y  Nobécourt, C'liniqu' Me-
dicale des Enfants Afee, de 1 'ppai'eil Respiratoii'e, ''Sur une filie 
atteinte de sclérose l)leul'o-l)ulrnonaire et broncho-pulmonai re ayee 
bronchectasies'', mai 1926, pág. 205, concluyen que la etiología 110 

siempre es la misma ; las esclerosis pulmonares pueden ser la ter-
minación de infecciones banales reiteradas, en tuberculosis sola o 
asociada a la sífilis, no siendo siempre posible precisa!' la vcrda-
dei'a causa de estos procesos crónicos. 

Nadal, en su tesis de "L 'enfant et hérédo-syphilis'', Paris, 
1919, sostiene que la heredosífilis es uno de los factores más ¡ni-
portantes de esclerosis que la lentitud de evolución (le los rli'cce-
sos pulmonares, gestores de la esclerosis, se debe a la sífilis; jie las 
reacciones tubercuiíiiicas al principio negativas, luego positivas (co- 
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1110 lii nuestra observación N.° 3), permiten algunas veces ic 1 st a-

tal la germinación de la tuberculosis sobre un terreno sifilítico. 

I-lutiiiel, Los petites dilatatioiis (les biotiehes ehez les enfaiits 

Presse \Iédicalc , feviiei 1911 sost iclie que las eselerosis pul- 

menares soti frecuentes en sujetos saspeeitase. de sífilis heiditaria. 

La Dha. Alio e Aitiiand Ugon, Eselerosis pleuiopuliul(nar 

)ostsarampioiiosa en urí ltciedoluét joc- ( — Archivos  Latino A 

(anos de Pediatría — , 1932Sociedad de Pediatría de Montevideo 

ocuerda los trabajos tic 1-lutitiel subte esclerosis pulmonar. hacien-

do resaltar el papel desempeñado por la heredulúes en su pro-

ducción. 

(llsEtiv.ulóN Y.' 1—.] cs( A., do 14 años, IirclIt1i(0. Oh'.Ol'Vild(( 0n 

abril de 1927 cii (1 Coiouitorio Extorno (101 llo.pital MNear. Ingreso 

cii Julio do 1929 en el 1Iopital Fiamos Mejía. 

-lntecede,tte.s lor((liiurios cj eo/olro/cs : padre, 44 años, gran toodor 

y turno dar con  treo uii it os ros tríos iii Venia es. Madre, 39 años, de lid Ii it o 

It t l urO, dice lualui tenido Ulla 1 iiJ . i 1/ rae));)) do co 11)11', t rol a da duran te uit 

1(110 ('1(11 tónicos, siendo ido dada do a lta curada; Ita tenido 11 cml 10 laZOs, 11111) 

de ellos iii t orrum pido a los dos nieses, otro geinel al' 0(11) parto llreilla tu ro 

Y- los rost at tos llegnirol, a térinino i'Oii pa rtos  tialina lO. Fa Ilericio 1 tres, 

el cii 1110111 11 los djei. ll)V4s, (10 rl ( pioIu liv iiiii 1)11 11001) (111110 i ía y los dos 

110 ituolo, lino  a los pocos días de liaren y el otro a los nueve meses do 

11;idroohitonitis los (loo viven han sulti ('Ii iZelienili alertados del aparato 

0051 )  liii (Ui ( : lira 1111(1 it is, ((ci igosi 1011 P nllnoilO y y lIra! (00(1111111(111 ía 111 1,1 1101'- 

lullillli 1) de n uest ro (II termo, Elsa i'ué aieIi di da por uno de nosot ros 1)01' 

dos episodios hnotuloliulluloiiaies,  al año y a los (bosanos. Cntirrearoidn 

p(O.itiva n los 15 11)0505 ( 1adiogiatíli N." 1, ()hfeuiidl) O!! 1utiio de 1925). 

F'tt 1111(0 1(1) logrado Velirol' estos episodios y hogar a lo, ritiro aiio, do 

edad oii liucitas ('Ohidiriolios de salud. 

rl clIc 00(11 luis /) o isa u,ol€s Y a ido (1 7 do se it ieiiu Inc de 1917, (li hnc- 

((lO. i'ouidiiii!(Os. A los 001(1) besos, j0(lllioiluil a 10 siete aiio.. sarampión 

('OIl hiloilqUitis i!it(Ii5ii y prolonga da; a los orhio liflos, riingestioii PUh1110 

((Iii', desde ont mires (00  la con (os, Sin ex 90t ((rl) oidu i. En abril lc 1927 

tioiio Oil ploc'cso febril, ron disnea, pcus.istieiido (iurzilito 20 días, sin mc-

jOlÍl) Ii1l1i1'olito, iioirflnlielido al Consultorio Externo del lko.pital Alvcar 

Si''ioio di,¡ Dr. Navarro), dolido so constata el Siguiente :  

Es/olio (((1)10/: N iño 101) ilesirtohlo ('stlitlll'Iil cuonulual, deficiente tta-

dli do 11111 nioidii, o5rlao Icanírillo adiposo, de 'oinploxidii astéliira. 111115011-

l:tttlut iidiil; piel hliuiia, JIJIlida, sana. 

1 'allozo: 1 'ríoiic uu1ositiie(alo, siucuétnito. J"aoios ui!l!\' (l('uilarl'ada. Fren-

te aiojclia, imrololn lito. Ojos: piiiol,  oouitrl(les uci.ttll:llos, tguales. lo uiic- 

ili;iii1c al ie rt uni. IoiIojos ovillare, Illillilalos. '\;11'iY. 1ceiiiiei1do. 1mrIt : ilion- 

l(, 1(1(11 il!!lilll((illllos, (ii 1011)1 istitilo (be ('ilnsl'1VZ1I'ion. rtcii liccia deralri- 

iiiaridti. l''cuie, enrojecidas. \iiiíglalas lnci'nt idi iras. Cuello: largo, del- 
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a do ml (Vi hilo d normal. M ie ro  ni a den ouia tía la rut ídea. E lot i mo ar- 

terial. 

Aiimctiiiu, tollsidel'ahieilieilte tlelurniadu por una retraeiioii 

total d(1 liemitóra x izquierdo, col i gran diiini iueióii de la a ni piit ud res- 
pi ra tmi.i (le e-0 111(10. 

('innlna vertebral: Esci lo e-ir- dorsal a concavidad izquierda. 

Tipo respiratorio : ('otlalnluniillal ii liaiicu i1'edoininiu  abdominal. 

1 1ulipiiea. 'Iu4 Irecuente (1)11 ((ii'iT (Xpe)tu1aCi(I(. 

1 1 IIillu)il& : Iziinierdi. luir dcti'i -. liiiiiiucioii de l:i 

II 1.' /.- tlicinialia dvI de la ul),.l'r\ 1111W 1\." 1 

Pl)inzl del onli(I )ialo de.ile et;i reg ión li:ila la h1l(', 1001 jilr,- ((h,so/fltU, 
poco nmdil jimIa iii lo,, i'aIiil)io, (It' la i'i's11ii'ai'ióii. La vih)raoiuile,4 voca- 
les están aiinieiitidi. Se ausculta 1'('4p1ia('ióii soplante hasta la e-pi1la 
(101 imiuplato, transformándose en tuhiaria oil la 1)11,40. Bi'oiit'ofonia. l'ec-
tui'iloqnia áfona. 

l'ninión izquierdo, por delante: Snhiinatidez desde la seginida l'nliil1t 
}ia,ta la cuarta, molo/e.: (ih.,4ulUlo 1)01' debajo, volifillidiéndose con la iiiiiti- 
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(lez ('11'(1ia('t. l li'a(I()I 11(1)8118 111)i_ 1 81I 1 I- Iii 1I -. 1 

axila, a billidililles il(' liuttit't1u-, i1]l'(l111ltn Vi 

Pulinuti (leie(ll() : Somiridad itornial, ltiittiott ve,i(ulai, 1r1: 

(1 141) (it' la t(PlurI1ila, la propil,nu ión (le los 1'ui(lO del pulitióti 

i zquierdo. 

E,i1tat'io tic 'l'raiibc : Libe. 

(oi';izóit: de.,pl imido Italia la iioiiiicidn, (1 ('110411W tIc la 

punta .c peitilte II liii ti'avs de dcli) 1 o1,  hicia (te ja lítica mantilar 

vil ci (111111t0 ('paPi0 udcrt'ui-tal. Tonos normales. 1>uI'u nonial. 

' mmmcii 1 )t1r'mtndo, iiidoloi'o. 

1'(I4I1O)I'4l 1 .'• -.1 uit 'ui 1 de 

IIIi4'uI(l() : Inu'tli .imjtcritm', qu.mtiula çte,tilla ; httu*tc III Ictiol'. a itivcl del re- 

costal, tic tttuisi»lcmutiii ittii'itiul, iiudotui'tt. 

Rutio : No Se 11)11411. 

'4ileittut iii \ittso I'sitfuisititt luolillili. Ucllcptt-. tcntiiito-.o'. il1Iitt)-0.  

1111141', turnia les. 

'l'tillllcruulmmi'ui \ 1 11't'xiui. 

It unu,, rl,,/,u4.',/tut'u Il li,nittiulx izttumicmtltt c'.tuj t'omt'.ideruultlt'miueiitc 

itt i•uiídit Y aln'Iua. -e c \ 11: 111 t le tui la u 1,Il'ultillu la elaiitlatl 1tu1uoar iz- 
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(lit iui1a &ta rPPflh1)laZad; por lilia (Jiillia lleiii'a. iii La-a, ar-1 total, (tul i- 

iii iiiiiIii (Ill(' (11(10 li1iiltail J)I1a a preciar lo, ('4)Iitl)Itit0 iaitliao.-. 

uampo pillinollar (1(1(1111), claro. 

ii(i/liS dr liJ)l(lt).: Uii(,lo) de I\ll(lI, IiiitltiVt) (li Vai'io CNU!IiCIi(S. 

( uliiroarriiii \ull 1iiqiiit \IitiV1. 

l lit iaiki'nii 1i(II(1(iii de I1JIIIIIIX \tt1tiVfl. 

1 il(t/?'i.' iii .((?l(/l( 'liii IIcal(1uII de y 11rlit. Ii(i1ativa. 

lrqfa,nieat'i (lf,fil(l(O, l;-te PI 1(1111(1 iItiia i(li(l(l llli\iiilll pe- 

riodivamente (lltl)IirP-' li;i-ta la aci llalidad. \ ()lIj(t(l ll( III extell- 

der III Iii-tniia iflhl (l(t(!l(t- 1111111(1, ahllita roiihu li ihh(lhl(iI(ia 

hlt iflh(()I_tiiitl liltitlti- lihiahlt( (-0 tiehhhllli. 

_kgo-.to de 1927: ( lihtrhllhi polque lIi4o 1(111)- lli;h huta (II la rara 

antplioh ilti 1(IIiIX, (lll]0 la octava icotiliti iZI1ihi(Illii a nivel de la 1hh('a 

rnaniiliii, lit¡ puquuiiu tlilliorv ito qiir liii ¡do ell auIiíIitu Iil(gI(_i\hl al- 

ra II/iI ijili ii ta fIla III) de liii lIkh(\ (1 ¡lu pa lonia, Iii rojo, 1 Inri un lito; 

- mi-unir, ili(hIdu ia-ti (alt IlIti 1 III (10 ¡liv liiva i!pVatlohi 

t(IIhhiia, -U tos colitill1,111 11 uhulahl(hIt(, ilUhIhu( lll(hhil jhlton-a y iii ri- 

tuuariiii. Sti (tihli lihlhhhllh}iih jhiVar!ll)l(. ttuio ( 1rervtihtl vil lii-, día,  

11uteriiIrr cierta tiiuI,idiz vil it llru-u  de du la piqtnula 

honda ilji(1atl}1ia (lliv hi trhahihilalla, -e I("-lh(lVi ihi-titihil 1111 1 fItahhhi(hit(, 

íiiitiluetiru. Sv ti aptiia una -ruii (1v 20 iii oiiiiiu ial rahhll0(ihtaios dv 
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O ()1 (le l)IV)(1111() (le tfl(1(llIi( \ 0 .52 (lo  

prillieras iI1V('(iOI((' tilia ii(tlViUióll ('Ii el l ) ll((()  de (it tiizittiit, (jUt 

Iii IUiIIH fl 1((S l)(1(U4  dios It jiinlu Utia cicatriz i(Itfl(til, y a l!ii(iliiZal' ti 

tilo de Ii t- ur tiuta evidente 1111 Jllilil cit1 (-tii(IOt 2illeVUl, Cliii auniito 

de peso, fli .iol.  t' loiai-i(ii de la piel y eIaihlo dNliiiiiueiil (le la '- peto 

(((j tic /((.l .'tfj(lrJ. j(((( J) ii(i(l((((((, (jt(i "C (((OH- 

lCtt(O ('(It /t'(t(l fi,t:a (radi((iti'alia 2). 

Julio de I929 : 112i'(-;t Iii te1'Viiiu tui lloe-pitat larnu- Mejía por 

la pei-i--teiii-ia de Sil tu- V sil, ii-ti iIe; ofrecieildo -U 

(011(0/ jallo Iiíztraj- Viti mute- o-oil i'eliti-ioii al anicrioi. '.ino tIc 12 ¿m((-, o- ui 

lieii tli-iii'ittllo (- ititual pilo de liutuli-iuii 

/I()(/io!f( (II a V.'' -J.- - .1111 j le 1 

t(ltiIll(((()Ii ¶_((e-iu- a (III I(I(lIX (((JI Iill:(i-IO(( (Iii ((-a \ lt(Ifll lil liotiuilo- 

iflN li.(puuiou(l((_ lt-olo(-i-, (l((i0II 1 ((Olt(lt\ Illt,l iX(IItl(tOlii_ l_ii1iliI  

zquio-i do, p111- ('el Cii-' iiIffl(l0li7 desde el Vto tira I(ltLt la i- ilaii( vto1hii 

ticti aI, inal iduz UI(j-((lilli( tt'!  deba jo. Ii'oi1i1tiOtI ((II/ti (ti \titii&' iii-tu la 

11(1 IOiiu(lIuto. lO.-1(iJlj(jut tidiai mut po (lel(ait(. Se ailvieite cii Io)do( 

iiiidIuokalttivmo,. : tiIe- -ato,, Iuuiteilo,._ -Ul(IJe(italito__. iioolia- 

III' \L tUe-o(, liol . \ Nilil iZt(ILIidIt, (olueie lo- itjziitos ,-iUu Ij,iOo( 

tic por Iii 111(1(111)1 izqu ierdo,  (It delante, d 1 ,111intición do oititridad 

(ti 'iiIit-o-, (111v se aculillia ltit(II ¡tlrl(( liItl( conitilidir,c &iitt lii ItiZItitIeZ 

(ltiIlUI(I(, "()]I) 9lleill( tilia estrecha '/11101 -'ii_i'oueudl( i1 boirte etei'itziI iZi1iiiel - 
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(lo, donde existV som nidad tilill)ahli(a.  Se nu»Wb llllfl reJ)jla(i(II O- 

1!alite y gral! cinifidad de ii1IV lIU!fl((l(o gruesos ()i2('tQ(( 1flhllIOIl (IV 

iiiIio, SO!(li(Iii(i (l(,]TlUh!, i)1'V (lCVi!flll \pi ti IIII (l(J1''flL iiiovihle. l(,piIa- 

(101! VPsi(Uhiil' 111(11V. ',() -V pP!ell)VI( riIi(lrairleiz'n(i' diiia lía mi- 

: ) 
Corazón : \lantivllV -u desviación izquierda (-ohIlata(la antel101tn(-llli. 

El it-Io del ex;illli Ii -(llilall(o no rL-v(ia lliIlV pai i.]rdri ihilmllan- 

IV. Reiterada la iutirieai - ii';ii (Ili lueia 1a(Li(a(a 1 ((1 ri pol'i iuid:id 

(III IV"llltii(l() (1 'I ' libIa 1111!1 O-It IVi(111 (1 lI 1. La  

V: .---_\1:i ii do lli 

(1(1 i,a(il(.) de lciiii Vii lo, (ia.-G (I(Ut(L,  1'u(" oeqo/ien  ( pimediiiupiile de 
lb(}Ifl()gPI(Vi7aeiíili ) 

1,1)-z I(\ilal(,fl III (\i,tPli(la 41v l(-lt)i iiiil- 
liionli izquierda, iii iiiilil Ii oiinu- iiilile- ( - ((ib FVIIHiiiil :1 l (iii (01011', 

(011(0 II) vertilIca n Ia (lItIiillb rliin.rri ía-» io'atioli  iii e)(( -a di Ve-
rentes.  

.etl_I!1iI1b(itt( nuest ro Vii termo tienc 14 uiio de i-d;ui. com  uiui ule-uii ollo 
(4iutul'al exeplllile 1 ii. (jIl ) V 1 1 ( 1 1 1 (1(1 iii ;utitiatoriiu (-ti kg-.) (•iu u!eiin 
v ilisis pui eral, mattteitiVlld(( la palidez de Su piel, la g1uVrit ile lorunl(1o11 
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Ic)1' (nra a expensa, del Iit'iiiitniiix 1c1u9'r(lo, (ii\'a ItI(')ll)i()il a ilivel .ini apii- 

(lite NiVoides arroja uiia dii u'l1'Iicia tic más de 2 ilcl-. a l'avor (1(1 li(.iud- 

ictiax cl})11e.t(i. 1I) 1ilil) iiiccs clilii1ou1111n izqnicitl. icveiaii el ii- 

cll(lIclC (It' nctllclt'cc-11uiffll puuliiinnai 11i! ildfli ViiIl1iIUclid Vcll;llC-iiUi1i1'lI-

iada.i, di-tuuiuuniouu tlt' la cIilc)1iclitd ct' Ilcii 11 111 cdlid!i/ .: fucrtn, -,:lita 

1IllIiUcil)li del 111111'iliillll) Vc'IinuiIa 1 con piedolilillio de iii 1(')I1'i1(i')ll 1111(11- 

(html tIiI '.1)1)11) ('II I)I, dos 1 i('llii)cF.A jc'ijdc' 111 lvlciccmgmltll dltiFmt11clulc, 

iw ihU1('1t' ' c' 1 imi't'l (1(1 n4Uuot ¡litel iol t'1 nuh1ihhitt0. 

11 ilt' la nccluiiiiii:i.Se aft-tulitmdui raum ctcitlil de i uicI1c- miv ('iItil1cc 

lale, iiit'cI- tic' hicuiciv mi - ldilud, 111 11 it' imii - i 11111. li ccclaxuli ticc la 

d(1.v1111iu)ui iz(julml'1)111 cccli .'lI,i tIllad- llliilticK, 1ikc illtllcil(I, ieiulmu1, .191 lilIa 

leicic'uti al \nlule/. - Lmtuiciv: Mx., 11 1 
,. 

1., 

uhctivmuiuieimte el cii itiiiiic no iiia 'ja iivavcn' mccintía c[Iie Sil  

Icci limiltil cimi!, 1(mlm.iudeiIcia 11111 illi.illli i'ci'.cic1ict natal 1 1i1 itmciimtl -c' (1(".i'iluld(flii 

imcnItlielIic dii tl- tait'a cid ill ultlmutldit) iic i'xpeiiiuueitimil Iatm.a de e-iurzi. 

I'ui tctclmci las i;ttlicti.ia tías -e ve Imu ilutalticlite tl('V1mldl a la 

izquierda 't le-. (lo, tercios imftiiccie1' del j)liluiu)'cli izquierdotimdlkiiddiliUidcc' 

(-11 un tejido ClIc lcd-cc cid-e, clleticicu (llid lic) l' icuccclii It-a -.eum-.i!cicmente 

cmi ci e-.icmunic iii' ciiccd mcñcc-. E-la, ic-.iccucc-. ecIinmiii ici-. t('liUIuidill, -u-ciit-

navitmuiicc-i, quid lceFitdlu cluumiucim' todo rl tic'itcc tic la icia.euvaniccti. Ilmi-

c(.-Iultc, c-011.-.1111 ttcc'  '-ti' ni ño llliticml ha itle-.t'lilacicc exlcc(-tcci'a (-iu'cul. 

()nsi-:iv_ii6x N 2.—i''ilcciumeica l., :iiicldtiicmi, tic' it; alice.. Itirc---m eh 

22 de julio de ih)tl, calda 22. 

J)iuqicc'./ic -e• Fc-lcicc.i, plt'uulctidiiliuctcccal-  cccl  

ilrlcli(-lci)lliuicccci;l u. 1)1111111 icuixt mm. 

-lctic I(1(dit('. /di ,t - d/if(ldi(.-. ImccIut' cli' tu ilcc-.. m.rmccc lichudor 'ç hIhlllCcll 

dice ser saiitc . Macicc',3Tiiñe-, lc-.ldiu'dllc' ec Italia. iimc ic mcicicc iijic-_. 

LllcIU,cc la cid 1111111; -itu Hmiilcd5 itt lac iiihicict ahuce ¡cc,., 

.1 cd/eeci/c li/ls Ji t.-.ucte/l s: Nacida dli' Iélinillo, mm liciuc'uci acidci dciii e ida lla— 

ta ci afili. Sarailipión ;ti año \ 111( dio; a lid- Itt'. ¡lit()- ni ve 1111 almt(111t' 

ciiiictc'iizcdct por uuiitic'z, ni:ilidci-., ic'umilc!uie-- Ini iccicc IZ(iliIi'ttl()  clt'l niut'i-

la',  ilnlcicilcmiildcicc cli' ie-vimci-idic di' los ojos V lieicci' c-.te mltmdquc' it' cinto 

icum'ls cc icic'mcccs lilia liccia clucdimicicicc  cccii lii cii' Y tle-.viiit-iduc dci 11:: 

tIc il;lniml mctic'icticc ichc(ctmcic'cmcIcc ii cc-.icicui tic pi c iccct. Ecl mit' niel tía. 

(1111(11 illildillimi por aliscilvía lliill('lltid, (llt' ha uciila -'c'lciicmc lía icmciic'nicic uL' 

los, que -,c ir t1uuitmilcmc c'-.lctdlitiiil'miluii'lit(' y qluc' iim.iuccmis ve. i'' tiivcc t'lclt'. 

pero (iic' dllllitfl Vué \i1;l por i11(cjctt ticrc1uuc' esta, cioleimciml-. lic 1Iutmihmuuu 

iiuiuciicci tijas. 

/''clft íccit'ili/ cn/cte/ 111dc0 I1119 Cluu1lll1d cuc' 111911' ti'lci't', tcd. (cdl eX- 

ic'cteu;ci-icui, c - c'i;i.lc'mcs uilc'ui,.;u-, cicchuctc's tclimlc- iutc-- y cic 11111 ildidlO-, pcci ccc 

icccctivtc lit ilcvatccll :ti ( 'ddlc.-9litcccidc Exti'ruiuc, tluccitlt' le sil ii/el'- 

II di lt It, 

I-:1tctln ctt/d(dl/ . lila ccli ('Vlcldlill' uctanicc chc' 'ti tle.itictllut itlhililtile. 

11111 ullmilcmicicd (talla, 1 ce. 2-1 cc, 21, i'm.i-.. aOu)t . Ecaular iccuminuule ndipo,o. 

liti Itl;llicm14  dilhttiii, cddli cuIca cicit i/ ciuc'uiimuciiitmu a cii u'i tic'h :ihuiitc'meum. 

II ijccit Iitdd5C 11(111 iimctla. 
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(Sinua: (i': i C(( bici (' iii (riIad( ' it aliultila ti e- -abello-- de color 

(iit0iiO iIc-i'tii'o, leo, bici inhl(laiiialo  cluillencias liotitale, l'liiiitetes. 

teja'- bien poblada-. Dio: iiipilti  (enirlije., regulare-., receloitail 1101-

nialniente a la luz y a la aeoniodacioii. Boca : grande, labios gruesos, se- 

con lieipes, piezas (lelitaila, bien implantadas y vil btu-o estado de 
(onserva(-ion lengua saburral, hulees libres. 

Cuello: ( 'iluiudiii-o, la(go, 1-oil ili-s'refa riliel opoliadenia (-arotida y ma-
lo idinia sijl(nlaxilar. Eretismo arterial. 

F()i'ltX:,\5in(tIie0, dilorniado jo1' g ilm titia(-(iout (1(1 lieuiiil(i'ax iz-
quierdo. Escoliosi-. (1(1-al a (-ou(-avu(lail izquierda. Exiiaiisi'ii re-liluatilia 
casi nula III este ltlit. -'indo uiol'itial ('ti II optie'lo. Tij(í( respiratorio 
(-o-toali(lomi 1 la  a pictoniiu(io tu-tal -uiperior_ l'olipiiet j36  
hay tos quintoa con e.h(ulos ahioioloite. purulentos. poco acrendos y de 
olor fétido. 

Pulmones: Tzt1uierdlo, pal' detia'. : iii tidez absoluta y i'esisteiin, q' 
-- extiende (le.(Ie el vei't 1(1' lia-t a la ha-e, im puede dcli iota rse cia- 
i ain('Iite. \ihrac:ones vocale,. unwuitada. En la Se:uii-t-  ia 
que la t'iiti'iid:t del aire ul l(Ulln('in e-la liluy reducida. Eeshii'ai-ioti  tian-
i-:iiiitiite sojdaiile ('it los dos tiempos. siendo 01(15 pi'oiongada la (-sjuraci(iui. 
St' oyen ruidos agrigalos : roticlis, silulail(a ,  y ruties suhcrepit:tii es, a l -

('oil tinilite tiiilot'ii'o. 

I'ulnuSn izquierdo, Ion delante: 1)isininioióij de .oiioridad, la re-pi-
rajón e, débil y ojilaitte en suu lo- tiempo.; ler('ibn'lise  ioni'us, sihi-
laio-ia-, y rales -uh('i'ejntalutes  

Pubnióii dere('iio, jmr (letl(i- : Tal,Thid ('Nageruidul, l(asc niovilde, res-
piración ruda ('Oil ('51(1Ia(- iót itiidoiivaiia. Roiiciu. .ibilani-ias y escasos  1tl-
les suln'i'epitantes rotdiaiiiis. 

1'ulnión ilei'ci-lio, 10)1-  delante: S000ridad exagerada, respiración ve.j-u-
Ini. I(oieu,-, siliilatii-ia.- y inles sulo'icinlahites iili'diali(s ( radiog'ral'ia liii-

hielo (i) 

Aparato cii-ul:itoiio_ El choque de la punta So ve latii y -e intuir ('II 

l hueco axilar, a nivel del quinto ('l(acio nili'icostal izquierdo. (lioque 
difuso, abarca lo, espacios leucero, cual tu ) \ qui tic en una línea tuirvtt di-
rigida de arriba abajo y de (ii'l:inil uitiu'u. El :iue;u t'ardiata Ita sido im-

posible delimitarla a cutusa de .0 ilesvititiótu izquierda acciltuada y  que 
se i'oiiluiide voli la itiatidiz pulmollal. Se au-cuultuiii los mitos (ti su niaxiuna 

iteii-idad cii el quinto (.pui('io inteicosluil izqniu-rdo. Pulso regular, ten- 
sión ab \aquez - Laiiliuv : Mx lii; Mii., .5. 

\hdutten : llatn1t(, itidtili.tiii. ¡ligado, 51' pelvilte iletiti ti de sus lími- 
tes itotititihi'-, 110 -e 1od1a. Bayo, no se liuiilni. _Iici'ojiidiadeniuu inguinal, 
riias,tlnndaittc- vil el lado iz(1ni(-ld(i. 

Sisteniti it'rvi(-o : lel b',j((. uioritialc. sitsiliiliduid tu'ó-lil y térmica, 
ttortuale-i. 

El inieioli'o inferior izquierdo 1 ii_ile un ac(1l;toii(-itto ll(ulletlte 1(1' 
i'eti':ii-i-ióii It-1 li'inlóit de Ai1unb'-., (l(lil( a ui luirlílisis  de los  
lo que del-mona 111111 posición eqiuna del pie; ac-.iu.a de su :o-tit oil vi-
ciosa al pie -e ItalIa dviorimido, iIieiv:'indu-e que es ni(is uoo-Iio (lot' la rgo 



11 nivel (10 la FaÍZ di' los dedos. El ahvedniiiioiito (1(1 110  izquierda 

a rei itua do (1110  el do reo 1 o. 

Curva téi'iiiioa rliI1() 1 oiiolniva ilaritial. 

El ('N11fl10Il 1('i10011Ii( (11' lo ('..pufu lui  

ne..ativo vil el selifido del bacilo de haili. Se ol orvo OIt el opflto pig- 

mento obscuro ( la lfl it loO t1L nl Nl Uifl. ('-.ta 11 ti (daspol.(Uh.tli 11(00 

I(Oi1Fl, amilolla, iniluida oil colilla,oiatcliale) 

( 'ntirroaooióii de \ oii Pirquit : \oliliVa. 

Ial rad(1nli)rreaooinn de Miiiluux (1/20 de la soluitoti III 1. % do tu-

heioulin ) : Positiva, ioii la itlt(1isailto iIl('id(II(ia que estando la nao-

iidii (nlál1Cfl ra-o apagada, se iiitev( al ¡111 ,111JI, di' oua iiivevi(ii do hi-

aloto. 

V .-  O \1iil 1(- 1). 

oio/re Seioiitarion lo \V-.oriuiin, i1eiat iva. 

01 l/ r(n/iosed/ioo If  0(0/l/ rl tiro: Il evild una iet rairidu di tua del 

lieiiiidiix izquierdo, ron sotuu dorsal. lii el 1iiluidn izquierdo hay 

((liii o)nhllrll olioiiia, di Fli-ol. total, drp;nido a púlla, tina claridad en el 

(0h11'. El vornzón (lO ('5 10(11 i(5i)1iOiihle, pitos u solillira se roolunde 

0011 la tui!  aunar. 

Irn/omui,/o I/ /Oi/ : la i'voliuidn luibi da iOII (l hiIIt11u1ie0t0 lii- 

giiiiicoilii'ttl UI) y IIlI(llIlliilt(NO, i'\l(('(lllflhill(' 1 ini rirlo III' hi,nilito 1 10 

iIlVe(llOiI1'' (le odoliisiiiiitiho iii' (1ui11111a 1, ¡lié en lo 'lii' res- 
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le'ta al estado general que aie Juro eii'ihivniciite. gaiiaiido :oo en 

Un nies y niidiii de pernimiencia liopitalaria, lo UIISIHO el i'oloi (le su piel 

nc se modificó  otciisi 1 demente. En lo que se Idi crí al etadn i  ini mo-

ial', también e produjo evidente 1icuict'io en sU., Sicr IjoS  tuneinnales, des-

aiiarei'iendo los dolores tiiiaei'os, la ili,'iiei y la los. pelo  

liO'uYiabli', los si-llos físicos de roiidliii-aii(ii jiulnionar y desviación cal-

diac'a, permanencia de leooi1es que t constato cii (listi itas radi ni fías 

pract icadas en épocas diferentes. inilu,'o i'oii mveci'ii'ni iitrati'aqueal de 

Lijiio InI ( u'adiogra lía Y.' 7). 

7 de ;¡Iii i1 Ii 1ft12 '.io'vo examen clínico: encuentra cii pleno 

de.aiiollo puheral, o'1entail(ln lii.' niniletn'iine., 101-opias de ese e-tido 
](dl'O sil! lncnarilUia, Idi nlil1Oite tener IT años cunipliilns. ha y evidente 

loinienlo de u tilia, u alcanza aliiii'a a 139cnls., ('un regular estailo de 

nntr'ión, pesando 36 kgi's. 5(1(1. 1'en-iti .ii los eno e.ipee1ni'oeiii uuicilia-
uiii, la palidez de su pie), la delornin'ióui lou'i'icicaai'xlnnsas del liennt5- 
Fax izquierdo, cuya iircuu (ere ncia a nivel del aj onilici xiii )id('s adU1i una 

ilisniiuiui'ii'in de 1 'ni. i'iiii i'elacji'in al (ijiuosto. Se illli!itielle sil ai'ciitnidi 
dtsviaci6ll cii'díai'a hacia la izquierda, así (01101 los sigilos físicos pil101il- 
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flfli'CS conAntridos en los exámenes anteriores, tonut itt ratifica la ót illia 

radiografía. 

)ii,:nvxctóx N." 2.—Enrique 1'., de 'T años, italiano. 1iturca 

de julio de 1929 al Servicio del hospital 1m0s Mejía, ocupando la'z]- 

nia i:i. Egresa ('1 28 (le agosto de 1929. 

A o tecede It! es hereditarios ti co/u te ro : Padre 1 uét jet, tratado  

del matrimonio. Madre ha tenido i hijos y 1 al)t)i'to tic cuatro nwse5, 

anterior al natmiiento de nuesl ro vii ruino. Todos los licritianas viven y 

Soli sallos, según ma ni iest a non ni a t tina. 

Aa tecedea les prrsoitoi s : \aeido (le término, con i°  peso, parto 

normal, alimentación materna ha sta los 18, meses. A It is tres años y ng', ho 

tuvo una pie u res jo (J uie rda seco, atendida oit Italia, donde ide los médicos 

le atribuyen origen luético, at'onsejaiidtt tratamiento qu: no se hizo. A 

los cinco años y medio, le a Ita recen unas, lesiones cutá neas en el al idonu' o, 

que luego se ext ienden a ambas rodillas donde a1,111 quedan o ra st rt is ha jo 

¡orina de máculas r tj ovil tosas. En ('Sa oport unidad unidad le iuert ii dadas ti 

inyecciones que la ma ti te tire fueron de sal i ni la t t 1 Ig 

Ettfero,edod oetut,!: Se inicia el 12 de julio, es decir, ocho días ante,  

(le su ingreso, t'oti vónni tt, fiebre que oscilaba entre 37"5 y 39', y que 

ha persist ido hasta la fecha , . a tom ni ña da de disnea intensa isa y de dolor 

de tostado izquierdo. 

Es / oil', u c/ itol: Sujeto de e oit lo i'n(ac id ti as t (i (ira. ('it de ficiente estado 

di' nutricioti (Iii kgis. 4((t). Escaso panículo adiposo. Piel htlaiva, 1,zílida, 

o freciendo tiunietI (sos i sh ti s de piel dr i'' g iot'i it ada. rodeados dos ptti' un bor-

de titdo Y loca lizttdos prilitipa ltneott' en el nitdooien A nivel de las axilas 

se ven niticulas blancas como 111(1 taItas tic estearina, sobre una base at'ró-

utica. En ambas radillas, titóculas ro jovniosns. 

cráneo y clara: En ti tuero cabelludo 1  resti ita las husmas lesi000s 

que en la piel. Paladar ojival. Diente, hieiu inpltttitadtts peto en nial 

i'stidtt tic conservación. 

Cue llo: I\liciopo linde itopa tía. 

Tórax: Asimétrico, dtltruiiado 1)01 retracción diusa del luetiiitóinx iz-

quierdo con aceiilivad;i disitititutión tic la tinu1thtuid rt.ltiratttiitt a' ('(' lado. 

Coluinita vertebral lsctdiosis tittr,al, 

'['i1t1 respiratorio : Cttsto al)tlttuhinal a ltrt'dlitiitio costal supt'rior. Po-

ltpitea (48 t('sltit'a(ioltt's).  'l'os Crec uente con expectoración, escasa. 

Pulmones : I zq uierdo,  l'  delante: sil matidez dedc k l vértice Inicia 

abajo, donde se 11)0 tutu e ('Oit Itt tiitutitli'z c:udíaca. Inspiración ruda, casi 

tnitai-iti, con tales suht'tt'1,ittniles niediatos y gruesos. 

I zquierdo, 1tttr tlt't nís Sultunitt' a partir del vértice hasta el i'ingulo 

¡11 1,crior tu' la esciqtnlii por debajo aumenta la tlistoiout'ióit de sonoridad 

sin llegar a la nial idt'z titsolota. Re'piraciimn tuiharia, a 1tt-t'tlomoiiiutt iits- 

itiatotio, ('ti toda It, altura del itulnit'n. Eal1's subcrtItita lit es iuethiantts di-

s'nniattlt,s, estaittlo vil ioavttr iiiinieio ti nk ti del vértice , dolido se alistilI-

itt titit'iiit'ts ini rttnollt'tt' tic' vales crepitantes. 
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Axila IZ(.ltll0I')1i1 : Slllflh)ate. .( ((VIII iliiiio. 1fll0 Ul)(rei)itflhIt0 InI- 

(11111)'; -Iii 10('IIhzit!OI) (revisa. 

I nl 111(1 U derecho, lmr del ai It e • atlás V a xi la Su ti ()I'i( la d U 111110 It II lIl R e - 

Pirai(Il vesicular reforzada. SII (' IlliSCUltati ruidos adveliticios ( radio- 

iratía Y." 8). 

('oriizdo : El (hoque de la pililta se ve latir y se palpa en el sexto 

epaei ilter(otal, por delIto, le la Unen iiianular. El borde derecho s 

perote ligeraillellf(' }(('I 1(11110 l(- III 1111(1 "t('FIIIlI. El borde izquierdo, 

o' / " - ro! i' 1' 1 i ('9 

U niVel de la IlUlli niamilar se l0Illiiil*1' ellO la matidez pulttiotiat'. Tmii),,  
Ii i,nijales III lidos sil., to,ts. 

Pulso: Igual, líttlli(O, tIiqui(I'lldi(o y de jaa 11111,litUtl y t0li-i('IIl. 

A l(dlltli0ll l'lilllli, con tuI) rIada red vciio»;i. E n la 10101 ilIIWIl ulertelun 
1111v ligera dettii.ia ititi-cular. hígado, borde 111otiu, sexta ej-tilia. Boj- 
(II III etior, Un ttave de (1(1) ,ol debajo (III tt'l)(1rde co,till. Bazo. III) se 

1Il1l(11 

ieflhliel IitiirIi F'(l)Iil, l).-Iillili(10 entre 37" V 33"5. 
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Rae ni ('II 1(1(1, osen pien : Se observa (-1 ltefli itoi'a x izquierdo vot ii liii ( - 4 , 11 

las costilla, obl icuas y los espacios i itejeosta les nids est rechos que los 

del lado opuesto. La claridad pulmonar izquierda (.5ta reemplazada por 

tina sombra obscura, difusa, casi tota), otreciendo III tilguitos 1,unto 

densidad igual a la soniina cardíaca. 

A ,uífisis de orino: Densidad, 1032 aihunnna, no contiene; sedinien)i 

escasas células epiteliales NI l(U(Ocitos granuloso, vino que otro iieittatie 

P°t 1tllflh)(). 

Análisis de sooJro: Glóbulo, rojo., 4.31)1)0)))); glóbtilos blan co-, 32.1))))): 

lienioglohina, 7 Ç valor globular, (1.1))). 

Poroto/o ¡tioneo: Poliiiucloares ,ieuíro!ilos, 84 ; plinucleares eoi,óti- 

los. 2; polniu(leares has(tilos, 1 ; iiionoiiuoleares. 4; oluliis de 3; 

Ii,, Iooito, 7. 
liitliiderfllolrea(iiOli ole Mtnitoiix : l"ro,toanieiite positiva. 

1) piles de 1111 lites de evolución, durante ti 

cual el enferillo es retirado del Servício para sU 

estado general no so liii niodilioado, persiste la liebre y la tos cOli 111)011-

dante expectoración; (ti ooti1to a los sigilos físicos pulmonates se rnauitie- 

noii ca si inva riables. Presenta además lOiti tllliioil) c Oil dolorosa P re- 

ottilitiuta deret liti, ipie ohliii 11 50 pUnei(ui. ilitis tarde, por el awneiito de 

la liiuioliazói,, extravetido uit líquido serosaiiguntolentn. 

('orno los tiatauiieuitos generales y siitonuiiticos titi nioditicati el esta-

oltm (lii eti leimo, se resiolve instituir uti lrata,nieiito auitiliitito, it hasi de 

sOl ttlreuiol, considerando sus tinte cuentes \ ('stignlas ilistiotioo.. 1)eole 

el comienzo del niusnin se altmeoin evidente mejoría del estado general in-

lo)) ioso, logia ido la rei uitegi ación funcional de su rodil la dorecli;i. (liii iii) 

atusO dolom aunque persiste un pta0 de tllnleltnoitín plerotliliatltl en la iz- 

quierda; taiiiliieii se advierte una sen,.ihle Illejol iii cii los sigint ln,i&ioltttles 

11i1110)nares, queulaiiolo los sigilos tísicos casi fijos. 

1)I\(;x6'l'1 .—"uest los o'itfi.'iiiiis ,iesetitaii 1111 pIllees) illOit- 

co ok Sil tiptiFlito respiratorio, alga complejo po r Itis vaimdas lesii'-

lles que se eonthiiiimi etitie sí, sietiolo eniivetiieiil e para su niejti iii-

lerpIetleit'iii iiinliti l°' separado cada grupo de sin/aulas 11 1111) 00)11-

('liii! (lesliuoís 0(111 el diagnostico ole eollJulltol. 

Tenemos, eti primer término, un soulionu (h iond nsueidi, puf-

).0000r, tuyos sigilos físieos revelan la deuisatie:iei'iii ilululilial iz-

jiiieidi, ('Oil aeeiiliiadii disni i iiiieidiu de la entrada de aire eu los 

1) lvoe.los pulinona res ; sill(l1011ie (ti rtiet i'iizado 1)1)1 una 111111 idez. más,  

() lil(iios Fuer) e, persistente sieluple cii los diversos ulov utenl liS res- 

1 (11 1115 (liS) li/liS épocas,  de ixtiiiieli olisitiiiiiieioii de l

ulillmiiulllo vesie)llal (fue (Sta mnooli Fie,iilo P0F uia uesloriieioul tu- 

lii segnitolo lligill, liii sinol(Offle / sínfisis )}1(Ui tu, i'eveltid 
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por la grosera deformacioii torácica, la retriccióji del lieinitói'ax iz-

quierdo con reducción (le la amplitud respiratoria del lado cnfei'-

mo, mayor oblicuidad de las costillas. descenso del hcnibro dci mis-

1110 lado, así cuilio la at rofia (le los músculos iitci'costales, pectora-

les y cscapulai es. factores todos éstos que imprimen una cierta in-

movilidad a esa parte del tórax, haciéndole perder su elasticidad. 

Vii tercer sin drom e bro ncopulnioflo' expresado por jales hóme-

dos suberepitantes. mús u menos gruesos. gorgoteo, asociado a vales 

sonoros. Respiración suplante. Peeturioquia úfoiia. Todos estos sig-

nos físicos son persátentra manteniéndose fijamente localizados vil 

111 parte posterior e inferior del pulinóii izquierdo, sitio habitual de 

las dilataciones bróllqui('as cii los niños. FiI la oliservaeiuii 10 1, 

este siidrome está exagerado, ofreciendo liii carácter pseudueavita-

rio, en la iegi(n iifraelavieular izquierda, debido a la desviación de 

la traquea comprobada radioscópica y ra(ln giáficamenle. 

Por último, tenemos 1111 Sin(/ron ca rdwin (lm.'t mal con . mu 

l)'(,C(I)dia, al raccióii del corazón y mediastino hacia el lado ciii er-

mo, produciendo seiicst i'oea idi a. 

En t das nuestras observaciones estuvieron presentes los (lis-

tiilt(S siihonies enunciados. pelo algunos lucen mas marcados que 

otros, existiendo sin embargo 111011 i tiesto predominio del siidi'omc 

de condensación pillnlona 1' sobre tollos los demás. ,J tist itieiu1d(. ci 

diagnóstico general de sc1 m'o.sis pulmonar, aunque en rigor de ver- 

lad, se trata de una ('sclerosis ph con se lic 

((('diO. 

1)I.tGNs'rIco RADIOLÓGICO.—LOS exámenes vadiológieos constitu-

yen aquí un auxi l iar  ecisivo para la cori ti rmación del diagnóstico 

clínico. La 1'idi0s('ol0a revela además de las densas sombras que 

oNijiiill casi 10(10 1111 pulmón. la  1 ini itaeiuii respirator i a del lienuil ó-

rax eritermo así c(inio el desplazam ieiil o i iispii'at orlo del mediust mo 

hacia ese lado, siendo esto último un sigilo (le importancia calIlla1 

para el diagnóstico de c'selerosis pulmonar Béclere) 

Las imágenes radiográficas son tui FeMirso precioso para seguir 

la evolu('iIru del proctsu que fliuesti'a la fijeza y casi invariabilidad 

de las sombras pulmonares y desviaciones cardíacas. 

Los enfermos de esclerosis pulnunai' son tomados a menudo 
por tuberculosos, iicumón icos, pleuríticos o simples des bron pi ít ('OS. 

Estos errores de diagnóstico .soui frecuentes y ello explica la 

escasa observacióui de estas afecciouies cii la infancia. Para evitar 
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tales errores, debe fundarse el diatii i 

sienipl'e revelan la existencia anterior (It liii ((IUi1(' pliln)Ui)ai e 

en la tiesp reporo in entre los síal ornas eneI'a k's y los locales,  ; en 

la I'ijeza (le a lguuos signos físics que se niuesi 0n casi ivai'iable 

en los distintos exijinenes deñ imatidnes loi'ac)cas, matidez, ele.;  

y principalmente en la observari6i radiuhgna sucesiva que peo-

Otile constatar in l)erlflalieiieia de las sombras pulmonares no obs-

tante les cambies habidos en los signos generales y funcionales. 

ETIOI.O1í\.—llespeetc al (li¿1i1nlstico etioltica el asunto es cern- 

pleiu, no 1)11(1it'11(lo e1ieetl'ii en imúsi 1 o- cli lernios, una causa 

ilnívuí'a sine un eon.lniito (le 11)010105 (11.10 ('l)iieurlV)I al fl)lsfli ) tlt'In-

po, st set' posible determinar a (ie1)'ia cierta qué medida COITOs-

(onde a cada uno de ellos. Desde luego el factor t( COCHO tiei' aquí 

tui lugar importante, traducido en l)IiH p1edislnlsieiOn inrhida para 

id luir alecciones del a l)aiato  1'espi mt ono desde los polluelos 

1 ¡coipos tic su nacimiento; así vemos en nuestra observacion nñ-

nieto 1 (que ofrece especial interés por tratarse de un caso seguí-

(lo durante ('111(0' ai'It)s eoiiseeut ¡VOs) (1110 a h s colee meses licite un 

proceso lnlllno ial' serio; una lieinmnita tarnhicn inicia al año un 

lrcco pulmonar, Olivas radie rafias adjuntas testifican la parti-

eipaeh'(n del pal'li(.iiiniil pulineltar, y les tienias lierili;ilios fueron 

igualmente ¿iteetad(s ('11 51) pi'illidru) in fancia 1)01' episul1R)S hi'onqiiia- 

les. El eiilei nnttt de la obseivaeion \ 3 acusa esta nusinul Vuilie- 

ll(l)ilitiad (1(1 aparato respnoit(ri)(. Esta predisposición iit((i1(illi) 

puede estar condicionada poi' mal lerniacienes coneiuilas del altaiato 

i'espnatui'io (lilatacie nos hruoiniales (11)0 ((trocen facilidad para 

el injerto tit' Pi'eecs in fecc iosos, 

Además de es ta vulnerabilidad del aparato respuitorio, segu-

ramente interesa también la lit'i t'dosit lis, por la evolueioii pa r ticu-

l armente eselerosumi e del proceso puiiuonai' y la aecioii eirta del 

truitaiiiieiito afltilu(ticO, (tu)' 1)10(11 itei el t'stid'' enei'uil y les sitinos 

l'tlli('ioltuiles, ('Oil))) II) l)eiiios conipioloelo cii todas nuestras ohsera- 

clones, 11111)(ftic ho 1)1 II 1lV) s loe las lesiones piilnwnales. (1u' soil 

nat lira lin&nt e di I'íeilts de inodi licor. i\lait'ai) a1,11.111a )t1It' la escle- 

losis, 1)1(1' 111) o'onsl luye una enlei'ineolad Sino) su lel'Innia(ion. 

Con respecto al ('))Iolll))) N. 1, la presunción de hcredolúes está 

ieroizada lo))' ti 10)le('o')lento pul101iO). 

II) (xtst(neiu) (le li's puede tu extol'ioiizal'se por lesiones en 

actividad; ('leltuis rea-)'iones l()iilloial(0 particulares del 1(')'C('lio) 51- 
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tui! i('() ('II l)li(ioiiilhl lilia tvul ii('i(il (1(1 eiminada de una eiufernuetlad 

"usada j 01 2l'meneS distintos. Al fuel nr tt'ileuio y a la lieredusí-

fil is suele aci'vuarse la acción de distintas infecciones que actúan 

sobre el at )a u'ato lespi latorio en priner término, la ilteeC'Wli tu-

heiculosa, cuya presencia fué reconocida en todos nuestros enfer-

0105 1)01 las reaccio les tubeiculínica.s francamente positivas, con la 

interesante eircunstalba de que en nuestro enfermo N." 1 se pue-

de presumir la tuberculización posterior a su esclerosis piilnioiiar, 

ya que las reiteradas reacciones tuberculínicas fueron negativas al 

principio, no ebstaiite la ausencia (le factores anergizantes dichas 

reacciones se hicieron posteriormente positivas sin que esto modifi-

cara el estado del enfermo. 

Además de estas infecciones específicas heredulues y bacilo- 

SiS -, se constata la acción de iii feceiuncs banales (1110 taniliiéii ('Oil-

curven, en su niedida, en la géuiesis de estas neumnopal ías crónicas, 

por la repet ii(ii de sus efectos en Órganos mal defendidos poi' mal-

formaciones congénitas o por la acci(n anterior de las infecciones 

c rónicas  mencionadas. 

PRONÓSTICO.— En les niños es generalmente benigno, permil ien-

(1)) una larga supervivencia con buen estado general, interrumpido 

1)01' episodios audos, febriles, bajo forma de empujes bron1uia les 

o (le congestiones pulmona res que modifican transitcriaunenl e los 

signos físicos. Estos enfermos están expuestos, sin embargo, a tilia 

tuberculosis evolutiva. 

Tu.'i'iinx'u'o.—(uandu existe 1111 focc infeccioso en ti litina-

Flux que entretiene la infec(-ión brónquica, se procede a la ahlaeiúii 

(le las vegetaciones adenoideas y amígdalas hipertróficas. 

()rdinai'iamenle hay que recurrir a la medicación que aetua so-

bre la mucosa bronquial: benzoato de soda, terpina, inhalaciones de 

substancias balsámicas, etc. 

¡)el)(. Usarse dietética y t eiapéiit ¡ca apropiadas pata ma uit tner 

un buen estado general,  priiu'i palmente en los presinul os tubercu-

losos. 

La climatolera 1101, ('(lii ('1 aire puro (le canipo O inniutana. puede 

prestau' reales servicios, así ('Oflio la gimnasia respiratoria, con ejer-

cicios de espiuoinetría, que aumenten la t'al)1ieitlad vulul. 

(cuando se descubre la Presencia de la sífilis o se sospecha sim-

pl enunt e su existencia. se  precede al t ial am (1(10 correspondiente, 

el que ('1)11 frecuencia a ca ui-ea grandes beneficios a estos en fermnit os. 



Cat€'dra de Clínica Pejiátrica y Pueri:ultura Prof. M. Acua 

Espinas ventosas tuberculosas de los huesos largos en la 

infancia 

A propósito de dos casos 

por los doctores 

Mamerto Acuña 
lif s ttiil.i r 

A. Puglisi M. T. Vallino 
Medico igiefudo Jef d tl3bOOS 

El lacho (le lialir obse rvado dos herniatittos al,ectos de un 

1 mdci' ni nf o is idéntico, liii tFUil des en el Servicio de la (atedra, 

nos mueve a liacci el presente cúmel it a nc (le una a fección de hugo 

1icmo conocida pero cuya frecuencia se hace día a día imís rara ;  

)Udj(iid() cstc hc'lio tornar difícil su verdadero diaunstieo. 

En ilceto, la tuberculosis sia, (It suma lreeueneia en el niño, 

11(1 le es en la modalidad de ( siinú lelit.\U (11 fOx h iciox fi uoi. 

que olrcticieii iiutst lo- iii limites, ('itiiilStiilitiil que. uiiida zi la 

edad di les llaecutes, dii siniuilai iiiteis a islas los tihiseiviieioies, 

de las pocas anol adas subir centenares de tilfics coll lesicues bacilo-

—as 'iscas, cita loii;idas en el archivo dii Ser vuio. 

Ex1 ioiid itiuios los lite lios clín icos  ta i vita l luimoti 1 

así ruino las punchas radiolo2ieas di laboratorio tmime liel'nmitir11 

t5lih)lectr el diagnist ico filia  dadii. 

1IltIiiifl N ll. IiIii >." lii. 1 l;iuits. 

.\iliIa IL, it) uii.e de (dad. Ing rosi (1 20 ili' tli uio li 19,31 .  

- lii/eirtiiP I /es Jtiiilftiri,s Iii. iiiiilit. (Itil8i1ll .er allos, liii tenido 

Ile, luie, de li,. n iaIe- ilti-. -(iii iitciIuie la iiúút (  jue 1iititiVI ela luii.tiiiia 

Iii lilI'uua iii Ii II 11v1'r, iii tul un la <Si3a it vi iOii(', uit1 tt preso la ti 

Ii.iiiiis ieiis itejaite.. El toree i i ii . jo cite t e. Iiit.es, es -ano 

euu I II Iii Vi1sil iii lii-tiuti. n i re y lliz1 uleil III del ujutilio t1iutiiluii' existe 11111 



- 269 - 

t ía que Ita tenido Iteiin"pt e-e-. (lile  adelgazó Inuel tu, sieiid o itahit ua mente 

tosedora. 

10fee((leotc.s J)(ro)oa1e. Nacida a témiiino, de embarazo y parti nor- 
it'aL coll buen desarrollo, triada a pecho ltit-.ta !o iet( iee, agrega cli- 

tonces,  diluciones de itrile de \iea partos iguales; más tarde -opa y 

.'e trió sima 1tata (1 alto, delito a t -ice iiiC-i- . 110 taflhlita. 

E ,,fcrmt ílwl ttetuol.: (oiietizó al nito de edad, toti 'tdehliiz1lnutItto,  pa- 

l idez, tille se ftié acelitualido y niós tarde aparecieron lar- ie-iotte., kle 

brazo y pierna, (cúbito y ti la a ) nota ndo tdo rclieves vil t i Itas regiones y dolor 
provutaclo. ('ai al flhism() tieni1ti,parece lii adenopatía cccl ida!, que u-

ioira y se fistuliza tetan tatiibiétt el vientre abultado. T2ti))tiitl si tuvo 

Figura 1 

101n El estad) general filé eiiipeorittido cada vez uní-, !ta!!iíttdt»e 11111,1' 

iii a i nt ti it e. 

Estado (Utit(t/ \ta (ti regular estado de flhllri(it)n, (0)1 1t1)Un(tante 
itipertricosis iii miembros y doro. Tinte 1ndidu de la cara y de la muco-
sas. L!ania la atención las cicatrices al nivel de iii regido itarotidit,  pci-
tturuuhtr y (le cuc!!o, lado (lere(lit) ; ttdogra lía N: 1 :i!guttas de ollas de-
primidas, otras Ion hroe (acuosos adheridos a las idante- piútiiiidos, toda-
vía sale de alguitas, al apretarlas, un pus eleliiost). Eotre bis titaliitto -e 

palpan ini t a! gtt it os gatt gi i os de t ti in nilo diverso, iitio cuino u ti a nuez chi ea. Res-
to de la pie! salta. 

Esqueleto Fot ita it cia cerca ti a, lic itt e 1igera lile¡ it e olímpica, iOit tío (0 
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tal. A nivel de anilio, itltehi Z)-, -t 1)}1'eFV11 1111A (ie1)11Ti1ii(I0h niull)) 

I)i1unein(la Cii el bra zo izquierdo. Iologri lía Y." 2, en forma de Ui; : da 

la imp resión  (it er iiueo es pa do. El ni i si no tipo de lesión  lo t ncoi t la-

miios a iil\ el de la tibia dererlia. 

1 )e i it iii di 1 co TI] piet a, (fl en tes su (ri ore he ne II el es t ila lte von l ilota la l te 

ast,do, iuriiiaiido escotaduras, hay tliiil)ieii una muela superior ariada. 

_\iurte (le la adenopatía descripta, lo demás g'auaIius al nivel de axi-

las e ingle.', son muy pequeiios y escasos. 

Aparato respiratorio: Escasa tos. A la iiei'tui Ii 1)01 tietra-., -u}iiati-

hz de la zuna iiitem-esrdpulu-vei tohial; a ese mismo nivel la re,pirac ión (5 

indo, suplante, con rcpereurióii del grito, iias niamutiestu hacia el vrtire 

derecho. Se ami e U It ami :iLimo,  ial e-. g ruesos bronquia les. 

Aparato (ir)hmlaturi( 1: \m:i arlíaea novilial, II» loen timiibrulos. 

A bdomen : 1igeraniemite ilu}mluu, IiiIll(iiiii)u, lemiin de ommihligu, d:i»ta-

-.1-. (10 reborde 1)tiil (le los re)tos anteriores.Se pa lpa polo de lazo. 

II íi:mdu a un través de dedos del mel)01(le (')1.t1il. 

i.Iimia miel Viso: P40110,ni() mloimli:l para sil edad, perimilit,ve seitd;m. 

puede pliúde de pie, pero lo camina. l!e-.o, 7.S00. Heareiin \laii- 

tummx, 
----. 

l'ehremo 2,5: Tuiia nial el aluuenlo, tiene (id (i(iOmie5 !r&tin'iite», abon- 

dantes, ( liiildrjt:ms). ha perdido 400 or-.. le peu e le liará tratarlo mil) 

v0o 1111 1,arsenol (hilO por sdmilulia y I día por medio Ratliomal ia-. 

NS. 1, 2 y ). 
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Marzo 4: Aumenta algo de peso, tolcia ])¡('ti la ilIveyioiie : las lesio- 
nes óseas de pierna y brazo derecho (,~tz't ji pero cii cambio el brazo 
izquierdo et nii mochado, la miel que a u entrada erii iui o no iio 

ç i 
Radiografía N.° 1 

RaU I.ara f i a Ç 
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l1011ilAl, 1I()\' ( 'l1 roja, (II 1)11t( 111(11':llfl !l 1 \ :iiv r 11 1 l a 11- 

t (l)1aZ() llfl\ 1IU(tlla(ioll. 

Marzo 12 illilll(flta 11(11. 1) 1()  r1 1r((J tienc lila- hi(il iilria a 

(IlsillilIllil IliS le-iOi((s (e'((ls (U) se 111111 ijiridi ti(iitlU, nu hay aflhii(iito Ir \r- 

luiiiiii. 

E,rueuu (Ir .soorjr( Glóbulo.,  rojos, 3.45.(); gióir. htaroo., 12.9)i; 

1lCl(I0glUl)itla, 34 % l(eutlytilüs, 31 Ç ; IlulUtit)) 51 Ç nioiro'ito. 4 %. 
.Anioeilosis, poiquilo(:t(eis ¿itciitiiarla, irliuro y rrirroiitosi. 

Marzo 20 ('011(0 (ii lo' IllilIflo' ilia, i11Ut1(I1tO i'Spidartiriite de viarneil 

el I)fl(ZO izqui&idrr (Oil (renca IlurtuariSri, SI (UliZl1 V extrae m P°  de 

I o gel a tivil.vo a r lisis di ó: al cx a mci i ba 'tcrio1ógi co iio Se obei'- 

Ho1iorafin N 8 

Van Irarito, de koohi la Ul0(a(0)fl de lo, hule' ti lil&'tOdO 11v (raiir 

1(1(1:) (('(0'. i((lillm'O(((-. '( Ii:irr ia)(tUIO('i(il( al t))IiaVo. 

i\I:rIzo :)I: Sigrii lucio!, lutria bitti iI alitiieuho. l)e.rlt ayer lo'. al1- • 

(4111(5 dci (11)111) rlau airtuitulaiido ula VOillintIl. Li, ltsloi(*2s dst'ls t'..tSti 

igual. l'.o, (it))))) gis. ('alepirria, III. 15 

liii Li: I)e..juts tic algu(i:r':i) loariolu.. de l a 

' 

voS  ultra yioleta, los 

(4ai(glios deli'(l(Ilo 5) unu F(ultil'Inli( aleo .1' tXli(lo( liO' 1111(1 tic &IIII, tiara 

tiar st it udio se lI)(le Ver que, lii ei'o..n'dpie:itru'ult. .rirr (4i(iihit(5 'a 

5t'Osl)S. 11:1(0 (litre rijas licite ilit:r ruulruul tstotrr:rtili'. ce utarucutn le mi- 

1 tur(r(Itia 
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Abril 23 :La li/rl/la del cuello (¡ni,  1'e'ia 1/al//O' cicatrizado píecta-

iniite, tiende a 1 ituIizar.e, -e le hai'eli liru'ioile diaria, y npl'acioiie.- de 
rayos ultra violeta. El estado gen-ral e malo. ilisininuve de peso, s• ah-
InI nta mal, tiene algunos días ten/perailil as. 

Los resultados del exaiiwn de Ims del l azo extraído en el 01/ 5 de 
maizo soii : Al :xanien liacteriol6ieo ilirecto 110 50 oicervan hia'ilus de 
Rocli ni otros gérniviun Los cultivos electuado han pei'nianei'ido estériles 
hasta  las 72 loira-.. El col ayo Ji/'r-.c 1 / 0 (1 los 4o (líos de ¡),o( iil'/o II//O 

fístula 1/1  O/U//lI /ub(reulll-.o III u sil/o (1/ lo /lloiulacjou. La liiop-.io  del 
eai/L'li() (101 cuello extirpado ml/strél tratare de un gaIilio tul)t'ri'ulo-.o. 
T 111)01 e oh ISIS dUtí II ea en el t rozo de i del en via do con bu ta 111011 te. 

.\Lav/I O ¡in,/,  UI/O- 100. -e lo/ce nueva Ui/'IOJ Iii 10:111/, iI all í, -s 

iia'i iorfía N. -t 

(1(1 pus i'evt'ld ausencia de bacilo- do kl//li 1' 1/tils g(rrileiies, tanto z, l 0N11-

11W)! /li'('ctll como cult ivos. 

Mayo i : Se aliiiellti niejil, la 1/emilIa del cuello está cicatrizada, el 
alisct-'&i del lilIIZI) (-ta igual. l'i"o (1 .(311) 'o'-.. 

.Junio 2: Estado gtqWTal mejor, toiiia ('1/II voluntad el alimento. El 
ult1 hi'mizo liii ]iuilzIi(lo los vi ce- (din, 20 y 31 ) después de extraer-

le todo el pus 1//-.il/le. -c le ileja iivi't:ida la f/riul/lr:i vil 2 c.v. y 1:' 
ruiiil:i 3 ('.1'. de líquido niiiiljl icailiii' "1 biilo-.an'. l'eso 7.100 gis. 

.Jiiii 13: hace ('11i1t1'l( (10/- tiene II/Odia tos, alta teníperatura, 1102'1u1-
do por las tardes hasta 40, se auscultan ralos 1u'oiIqiliiles diseminados y 
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mies medianos el¡ las bases, ve jainicii te cii la derecha, respiración ruda 

CII Iii zona iliteres(d1)nlo vertehial, riidiira tía N 4). Nos llama la aten- 

ion un eliiliastamivntn (lv la pared ahdjiiinal por debajo del ombligo lado 

parece formar cuerpo con los inú,culo., rectos anteriores.  Se a Ii-

nRIita nial y aIuiias veces vomita con la las. 

.J111110 14 Desde ayer tite ictérico ilc la cara, hoy se ilota el mismo 

tinte en las comijnlilivas; las orillas son hcni as. Estado general malo. 

,Junio 21 : La tumetaición eii(oiltiada al nivel dii ahdonivn aumentó, 

invade iI lado i'qiiierilo, ienlpie p01 debajo del omlilig(. especialmente 

er el lado izquierdo, se palpan 1"  qna 1iia.iis collio iangIios. La orina 

MI lince das días dio: 1 hic.jjlail, 1 i(l ; cloruro, 2. 1; lostatos 0.1; úrea. 

7. (_i- ; alhiinmiia. \ eliii : iiglneIi10 hilial)- y iiioi>iliiia, coliticip li- 

4 

N 

mnejito, re2111a1 cantidad de cristales de urato de ilii)'110), e'isos ii(iro-

01 glilliSliniS. 

¡.:aanici, de saiiqrr: ()1d1ni1s rojas, 1.00 .110(1; 21db. blancos, liLGOl) 

liemnoi.liihiiia, )j . Fi'iriiiiila lentinjiarja : l'I)l1liii)llue- iil.Iitr0I ib-.. lO ' 

vasjnd[ili,s, It. 5 ; liii ticilo,, 4 ; nioiinita.,) .5 '' ; mnetamIiiei)mta'. 

liipocitncroniía ventral, lnislailt(' int('n-a. 

.111111)) 30: Estos iii jalas ilí;i-. -e aliniinl a iiiji, n tinte ictérico Ita 

iiiijoiia jltI ("-tajiji i.uuial, iin:ihiieiite igual su lesión 

(1(1 ¡illd(.iili(ii, II ahveso del ((lizo (vluleItuciuI1lu ulisnimoiiído. ih-.a 7.106 .tr. 

.3 nljo 26: El lliciso del lur:uzu Iiuu 1 rutado coil l imivione, evactiid*ris 
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(' illvee(iofles de ''(adu-an'', ha Illojorildo mucho, no -e UI)l'ló nt se ha 

reproducido. Las iridTprifías '-un siumpre gua1e.. no hay ninguna mejo-

ría. Hay días que se alimenta muy-  mal, recibe rayos ultra violeta, el ¡eso 
5)' 018 ntiene. 

Agosto 2: íiui( 5111 1111)_VI rl'- a iV('lll tus, muy nerviosa, a lgult()A (11115 

ion alta tetnpi'ralui a, sin apetito, si -e le obliga alinieiitare lo vomita 
tiene tos 110010(18, 5111 localización 1)U1fflOh1r,sin ha,'ilos (te loli ii los 
esputos. 

Septieiiihre 11 : EStado g('lI('ral malo. 1''a 7.0)1) gis., en fiaquet'e, he-

110 grandes dcliosii'ioiies tetidas, 110 se eiit'i,iilro 11l1('illO' (le Koi'li ii ellas. 

Está siempre con temperatura. 1)1)1 iii tardes hiata 40". El al)-'lso del 

lnazo se ulceró, f cama ido una fi t nl a espina ventosa del índice  di' la 

lilallo izquierda. Radiografía Y:' 5). 

Sopt i enlhre ))): Se al miel It 8 mal, sá lo tuina té cOil Lele, si se le i,1 Ii 
1111181' 508 O gelnl iii ase vomita. Pierde inurlio peso, se va ca u uect isa IIIII 

tiene tu'nlperatfll'a, siguen las 1 ístuulas del brazo. 

Oct u¡ 22: Siguió i.ccii teliila'ratura ()ttle 2 y 19' por ]!k S tai des. 

Su pes n distiiinuvi'i lia,-ta .5.80)) g'r. 'l'ieiue Ilinella tos, ahuiit1aiifc,  ral''s gi ile- 

'-os y fliediflilos tlieiiciiiuiclos ('o anilco'- llUlllltOles. '0 1)811)811 bis tiia,i' iaic- 

gl 101111 1(5 al nivel del ahcillillen. 
Es retirada por los padres cii péillta i'oialnioiies, falleciendo de tu- 

hereuIosi generalizada 20 días despiié-. 

\ii-eiite F. H., de 2 jj aflos de iciad. IlIgresa el 11 de fehi'ero de lftil. 

Los padres viven, son sanos. Tiene dos lii'rnuaiu,-, Una nifia de 1 1 2  

ala iiiteriiada en la Sala de Lactantes por uiia a lee jón similar, el otro de 
1 meses, apareiita SN' sallo. III) tielielu llerlllahlos fallecidos ni abortos Oil la 

familia. Nacido a termino. Parto y ('11111111'87A) tiorniuti. Pecho exclusivo hasta 
los llueve meses, luego artificial. Hasta entonces tité Un llillO sallo, al 1000  
tiempo de destetado, le 81)81'Ol'PII diarreas  y se suceden los 'impu el los''. 
('anlilló a los dos años, habla 1011V poco. 

E nfer m edad  act ual: Comienza 8 los 18 111050'-, not ándole  etleuiia del 
codo derecho, (10101', ('oIl distililltil'iótl tIc la motilidad de ('se lado, al i'aloi 
de seis meses su1lul'ó, saliendo polo pus y  dejando un trayecto fistuloso 

(tao aun persiste, por donde se filtra ('Seas)) pas seroso. Poco ti('1111)l) 
después le sucede lo 111 i smo en la niuii ((-a izquierda, donde existe lanihi éi i 

una fístula. No ha tenido to s 111 111011(111 it is alguna, de hUell apet ito, itt), IlluOVe 

bien su vientre 81111(1111' 8 veces OIl pwn diarreico, suele tener pequeña teni-

peratura, su estado general 110 ha -ido malo ('II IuiI1gc'nl lllolllellto. 

Estado act ual: Buen estado de iicitrición, se obsei'vati niuclias cica-
tices ¡1 igmel 1 Li das en miembros in feriores. 

En las extremidades superiores se observa : en región dorsal de 1,1 ex-
tremidad dista¡ de antebrazo izquierdo, existe una lesión del tatllulllO de 
01111 1110110(18 de 5 (-en t a Vos, ('11(118(1ra (1)1 p111' un i-od i'ti' iii flan ia tono, adllel'i do 
a las paltos profundas y  en su pa rte cen tral ral se ob5erva 11118 snpet' l'ieie 

donde desenlhnrali varios trayectos fis1n1050-, que 11 la preso'oi. duuti salida 
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a un liquido aropui ulento. La (pÍksis infcjoi' (101 railo se eneuentra 

OniO i it a da de tamaño  \' ti dolorosa a la presión. 

En la t'xtioinilad de-tal  del Iii azo dpieeIio en la reiiíiii supra epitrii 

el ('81' 51' Vi' 111)11 1t i de i gua le- 081111' tO1'ea 18 del antebrazo, lazo, que da salida 

a igual ca nt idad de 1e-. Se palpa n gui igl i os inguinales y u 1 mm xii ai . 

E i a parte inferior del 1)18 'it) i zqu ui vii i -e observa una furo ( e'ae i 6 u del 

tamaño de una niandaiiiiui pcq11t6u, dura, dnlnre-a, i'(iii lugema eaiig'e.tión 

di' piel, ti es! iza m ido.se  esta ( bit la 1 u mora e i (ni, sin un d titI 1 dolor. Todas 

lis 111'tiillili(iOiiQS son libres. 

Cabeza Cráneo suhi'aquii'61'alo, sutura y tonta nelas bien tonsoliduida-

11111) siimi6tnita, pupilas ig uale- , r014'iiluii'es, loeii ('0iitFil(lii, reacciones foto-

mot rices normales. Liten : mucosa lisa da, tauee-aii a rojas, dientes lila1 

oIl lii !iado'i. 

I1IU1IOCI'i)fl)t N.» e iiiIlI'fli N,° 7 

En t'iii'lio se plilpliil i;iiii.die- 111i1iiuixjliii'C. y iar(tÍde(e- 11 lntimumii tit' 

111111 a vol limiui. 

'l'6i'ix -iiiieli'i'ti. Cintura ura iii t'ti'iom' nuiv Se palpa iOi11U) 

icislal. l !uisli'i luid 1101111111. 

l'iilmiloiii., : I)ei'i'i' lii—por Itt r6. 1eiimmot)ui liicium, 'uliiitat ilez, vii u 

iuise It rt'*'lmui Se nu.,culla cii ttui '/,iiiia ilist'i'etes va l es tutes. ea •l i'esto, 

ti' ui axi1n Y liii ilt'Iui tite nornial 

l'ulni6u i IVA ii iii'l litti'tliuil. 

A parato Oil t'iiluitipi'itt : Pulso i'tgnhii' it'ual 10) por niuiiiilo. 

(iim'tzoi i: .\u'tui ruii'ditiui v lii't'ute en sus límite, uiormnnits. 
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1)(1I,fll(ll I(lll)('. l(ll0. lltil/ ilflhlUhl(l1 1)ll1i1 1 (t 1 t ( . ill!(ill 

a ¡a l)aIIauili. 

Jugado : Borde -U1ir se percute t11te (11 (JUl Itt) (pIuio 1litert0sta1 bor- 

de iii tenor su reborde costal no -e piw(1v pa 11  a r. 

Bazo: La exploración 1"''  1l1-jcn ( liul)  llllP, debido a la tpi'-itii 

:tl 1(1011111 iii 1. Se 1)eI'eUte (01 Iiflhit(- 11)1 !lIiilV. 

Aparato urogen ita 1 flolfliIi 1. 

i-teina nervioso normal. 

\Iaiitoux positivo -j-- -- -j-. 

Se archivall do- iadi(igralía- .» G y ). 
Examen de ovina: I)eiiidai1. 1025: -loruro. 1()(t : t»tato-. 2.50; al- 

lo'imina glueoa, pimasa biliares uro hiliai (, 1)0 (otlliello. liitlita u ahun- 
lintt calitidad. 'Il(lfl illl])orl:lt)t) III -(IilI1ilt0 )i))(1() 25 dv 19r11 

Radion-afia N." 8 

1tiále'i.' (le .a)IvJr(: (flbu1w. iO)(, 4.350 .001); i(1). hhuuu-n. 20.41G:  
hemoglobina, 5)); iieiitrI ihe. 0,111; ; eo-iinI ilos, 2 ; nioiiot-ito, 
linfocitos, 46.33 11(itoeioilli:l vetil1)1. 

Mano : l-ea-t-ióti tl( \\a-,-einlai1l) neçatiizi. 

31arz() 17: Las le-jomue-, tjstulo.n- p(- l-i.toli ('II el nlisflrn esta(](>. 

Marzo 30: La itiei(ii (lo \\fl--4iiilililli  (Ii la lliallio (ti ilegatiVil. 

E lome), (le (f,iqre ( abril 7): ( lobulo rojos, 4.1)5(1)))))); glohuIo hlaíi- 
-ú, 14.0)))); lionioglnhiini, SU; liii) ,ii,, 45 iiioiim- ito-, 1 % ; polinuelta- 

VOs iioutiófilos, o4 ; liipot-itotionimn li)t( u1), It-iaiiiot-itosi-.. 
Abril 2)): T('lnl)(r;utuia do 404, ole-orVa iii laito gaiigliointr lo! 
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(Opilo, dolor (le garganta, inapetencia, ! 1 jo \ rvuhriel] .11 - 

aniigdaias sejidos lienioncnibl'ana (10111 Sa,, lig<anieiite amarilleutin- y 

8(liIe1e(Ite, se iiivittau 10. 000 utiitlntie- ¿le i1l1fitoXj1jj tijff(rit'n. 

Abril 22: 11(1 tIt 11)81((id(( Ii l iebre \ ca,i 10 toiititicto lo 

tellll(1(Io5. 

Mayo 2 I)oa.je (le cabio en -iigre : contiene 9. 96 111.0!. ol- i) II. 

Junio 9: l)itimnte ete Iitnipo 101 800ltIltado de peso,  hiicti oloilti, II 

itiv tos. _\lexalocti clínico iolnnniar 1(0 -e l lada tic anormal, la- 

diogia 1í0 N' ) las Iesioe. ó'ei- ]fle.eiltao II -1nleiIte es/do (ii/Ita!: 

La palto inloroa del tercio iiileiior del 1)111/O se Pleei1tzi tit- 

itriiitia 1)01  1111(1 1iiflloiitii tuI 1(1(11(010 de 11118 1(10/ iiaiidt, tiio  lince 

(11(F))o (Oil (1 liinitro, recubierta (le 1>101  de aspecto 10011101, (1 III 1>1it1>ii>n 

(5 1 ltut iiaote (II Su parte (1015 s(IlieIIt(, III) PS (1Oiu1>(50. Eii el antebrazu  

1kuia 9 

olppiv:( la reii>in tinta t>i  Iiaria ileron del radio iittoidn. ahllll(lti(I, 

Presentuolo, OIl li calI III brioi dOl-li, (((1(1 1 í'-tiili olIVo 0111 RIO (0 del 

luniano de Oil iF1i(i( de ((Ial, con los hoidio y el fondo cojistituídos por te- 

jidos alitimos, iecoimIlos do SOcIO> i>i eiolOiiiiieiita. Explorando (oil el 

est ilete, Se llega al boso que se clivilent ra denudado \ que 1a la s>l(sllcioll 

le 11(1 -e>utst lo. 

E! 1(10/(1 (lele> un presetiti Oil el titciú iii íVIV del 111011011) eil(1O5(1dO 

glohil oil lo, oleetva tilo cii la (lii txl 0(08 Y i (1(0101 l051(t>tiV(( 11101(11», 

dos oii 11(1>0 lisl iiloo toli los mi smos cataiIetts (ni l°° ('II 1»l 

lI(l(lllhi() ii>1iiietdo. 1 Rl>.1109tulia N. 9). 
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Tra/amieutu: Se ha hecho medicación tónica general, ¡'e al('iti(ante'., 
leitina. tratamiento (pe(-íti('0 ron ai'ónieo y con nierrurio, rayos ultra-
y ini eta, hígado fresco Y Cii polvo, yodo ioi' hora y el ) jarabe Vodot ño 1('( 1 

lan' i'iitimn, una ei'ie rai completa de antígeno inetih'o diluido Y  pliro (le 
Yégi'e, sio haber oh-ervado vil ieioiie ilillituna niejutía, no u e'- 
lado general, que a su egreso era óptimo. 

Fue ret irado del Servicio  cii las ini idi ' i ies a ota das ii 18 (1v c at u- 

hre (IP 1931. 
A igu II) s fl1CsPs más tarde vIvos a este ('1 terno tu, cmista tando nIel oi'ia 

(1(1 ('stalin general y de las iesioiie, óo'as, aunque )'oil 1O'i'sitI'ilI'!ll d la' 
s111) 111'ÍI(-ioiles ' fístulas ihii t ei'l( Filie II te i'ii d a das. F uó al iii otida la ioej orín 
a iiiia etadia a ori l las ile! 11011' 11)11 positivo, helletilios segúll la persona 
ciirai'gada del tuidado del ¡uño. 

1 lsIONEs  

Ambos niños, aparte de sus sÍlitomas generales ( pat idiz. adelga-

Za miento, taita de desarrollo, alicul ¡a. 1 uinperal u ta. ele.), presentan 

localmente: el mayor, al nivel del antebrazo izqi.uei'ilo en su ixli'i'-

¡nidad intericr, el radio se halla aumentado de volumen, us dolo-

¡oso y, en su parle niedia se ll)li'l 1 varios ti'aeec'l i)s fist ulosos s he 

una superfici e Ulcerada de 2 el ¡lis, de bordes atoil leus. y inva Sti-

pt-i'fieie esta recubierta de un líquido sei'opui'uleiit e. En este mismo 

nio cii la parte niteri;i' del brazo derecho, en región sn t n'aelii- 

1 i'oelear, se cbsei'va la desernhocadiii'a de Un gran trayecto tist losui, 

i or donde emana pus seceso ; el II lilli0i'() de ese Indo, está tiill: a (10. 

duro, leñoso, adherido a los pianos superficiales profundos: l:i piel 

que lo recubie, a excepción de las lineas tisi tiliusas, es iiiiiii;il . ( lila 

1 umoración existe en la parte intei'iui' del brazo izquierdo, del la-

maño de un lluevo di' paloma, i iseudotI ud Uililt. doloroso a la pre-

sión, sin calor local, sin cambio de coloración de piel, adlujin' a los 

planes superficiales y profundes y ¡un tiene supuración externa. Li-

mita en parte los movimientos de ese codo. 1 as otras lesiones res-

petan los movimientos articulares vecinos. 

A estas lesiones clínicas eoi'respoiide el siguiente suhstract um 

radiciógico, esto es óseo. En geliel' iii SC (ibselva (1111' las cxl ieiiiidui-
des distales de ambos húmeros, y ha inferior del i'dio izquieid . son 

el asiento de las lesiones cl ín icas; se halla n ello rnienientt agranda~  

(las transvei'salmenl e : en sus extremidades, su constitución no es la 

del hueso rarefacto en genital, pues al lado de mmas don , la es-
tructura ósea, ha casi ilesalia reeido, exist en verdaderos iliiO.S, a ¡1 iii-
lailtes, enormemente hipertrofiados, pci la exagerada actividad del 
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periostio y tmhién de las cIuias P1 ias del hueso. Tul iTI] 

tejes, zonas rarefactas y que se alternan o Se hallan surcadas en 

u parte media por arcos cuya es! j'uct.ura es bien e0mpa'ta el Pc-

iiest io liipett rofiíindose, es quien ha dado origen al aumento del la-

mano de los ni 511105. La la reliee ion coinpleta no se observa má' que 

en a 112U nos de ellos, que al agranda rse, dan eo!no en el radio del 

va rón, CI aspecto de hueso soplado o espina ventosa. li('(gieo es Itue 

('1 sistema t i'iiheeular se halle protundiiniente alterado en el sitio 

de las lesiones. 

El asiento es evidentemente diafisario, invadiendo en algunos 

de elles las epífisis. 

En algunos (le esas lesiones es posible sospechar el trayecto 

fistuloso, como en el húmero derecho, por la franca lupi ura del pe-

adyacente aeeiite a una ('aVcina ósva y en ' muhiiiaewi col villa. 

depresión (le piel y tejidos Vecinos. 

No puede hablarse de ra(1uitismo, y la ealei fieacíln, Silo) exce-

lente, es 1)01 lo menes buena; ('(mo lo (lemimesi ia ndemií su cal-

('cliii a 

ladieI(uieaineiite 110 Se ol»ei\a ('U (l Vai('in otra cosa:  

ist reeho, corazón grande, grandes sombras ¡liares. Lesiones luego 

IllIramneilte (bat samia, aiiiiiue iiiidii (11 ahi&uiios las epífisis, pera 

las ai'to'ulaeiones son indemnes lcr ol ja Imite ooiieuerda este as- 

pecto ('01) la aiiitoiiiía ij1o1(giea de las mismas. NC se 

puede a firmar, ni negar, la existencia de seeuesirus óseos. ( Véase 

a (liografías 

l'.ii la niiia, las lesiones no han llegado a ser fistulosas, aunque 

de ella, llegaron a la prcdueei'ii de un abs'eso frío que se evaeúa 

por luinciolles. Las lesiones asientan cii la ext i'emmlad carpiana del 

radio izquierdo, donde iI hueso se hallo higemaniente agraiid,da eU 

su parte inedia, ujia posible ('averno. El (.iihito ('orresl)ondiellt(' se 

halla enormemente agrandado  con i norniv hipevt jol iii pei iOstiell (lile 

entre fiad us espesados, deja zonas cavernosas sin estructura ósea 

es realmente una osteítis tuberculosa, como no hemos hallado otra. 

Tiene, ademas, la eai'aetci'isl iea de cxl endorse a lo largo de lodo 

el hueso invadiendo timnbin 11 alt ieu1laei(j1 del codo de ese lado. 

El Ii Illijimi) del titi'o lado se ha¡ ];¡ 1 amnlomi afecto cii sus dos liieios 

sup ('ii))! Os. 

-' mnhas tibias también se ha l l an a fect ailas ii'avendo jimia del'oi'- 

iiiaei'ai que es ledo! hill ):h)seivlrla en la sífilis hiei' ditjria, 1 ihi ('11 

sable, 
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En resulnell lesio iis uei1s uluil ij les dialisarias, iliseflunadas. 

nihipertrofia peuii'istiea. caveilla, 1 ract iis fistulosos y seeu.sl ros. 

AyToilí\ 1\1'OI.(iiIC 

La tuberculosis de lis liuesrs y ni 1 ieilaeioties. a parece ron fue-

ruellela antes de los a anos. Segun .Jnliaiinsn entre 3 y 5 años 

enferma un 53 % , mientras que entre 5 y lí) años solo 2 
' , y a 

medida (hile  aumenta la edad tlisiniituyc el porcentaje. El linto 

máximo está según .luliannson y Brucca en los 3 añs. 

1.ca?izución Si bien la tuberculosis plech' radicar en cualq uier 

hueso, tiene Sus territorios preteridos y que están de acuerdo con la 

"Ud: así como en la adolescencia predomina la espina ventosa, ésta 

es muy rara en el adulto. 

Según Johainison en sus casos, el 21 % 1 ieiien varios fucos En 

las formas a localizaciones vat las, la csliina ventosa ocupa el 111i-

niel lugar, la que no sólo es con frecuencia múltiple, Si no qm se 

(OiC neutra acompañada de otras lesiones. 

Es muche más frecuente la localización en las epífisis que en 

las diáfisis. Nla1on colocaba los huesos, poi la fiecuencia con 

(jite eran atacados por la infección t uberculosa en el siguiente orden 

1° vertebras 21 libia, fémur, húmero 3. falanges. metatarsianos!  

niel icai jijallos 41 esternón, custihlas, huesos ilíacos 51 huesos del 

tarso y (alpo 6 roca del teniperal. 

El tubérculo puede desari'ol laise en el centro de la el ífisis, boj 

el cartílago diartu dial, bajo el liericofldrio o 1uiióstio, en el (ii rl í-

lago de crecimiento. 

La tuherculusis diatisaria puede aparecer: en el bulbo, cii el 

cuerpo de la diáfisis, en la médula (,;sea, en el eiióstio. 

1a espina ventosa puede presentarse bajo .3 tipos 

(1) Forma típica o osificante en el ixteiioi', 

Osteítis iarefaciente y niedulizante tu el interior" ( Poncet 

b) Forma destructiva : falta ia reacción llerstiea el hueso se 
halla representado p01 Ulla masa fuiigcsa, caseosa, rodeada 'le Ii I1 

débil capa cortical, de aquí la frecuenea de las 1 racturas. 

e) Forma necrosante, la inft ejón destruye un segflielll'1 más 

o menos graiide de hueso, que se t ratisfoinia en secuet lo. (fUI (5 

eliminado (Tamini) 
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La osteítis 1 ubeiculosa es siempre (le naturaleza see II udaria 

cuyo foco primitivo radica en ganglios 1 raqueobi'ónquicos, ganI is 

cervicales, etc. 

iavr ha demostra(lo, que ci hueso joven en desarrollo. posee 

una red vascular muy densa. Como la infección se produce por vía 

sanguínea, debido a las condiciones anatómicas mismas, los grupos 

bacterianos encuentran territorio fv1 ji para iniciar su actividad des-

lruet iva. 

En los huesos largos, dado que la zona de crecimiento c la 

más rica en finas ramificaciones, es la preferi da para localizarse la 

enfermedad. 

La formación de les nódulos 1 tibet culosos producen oclusión de 

las arterias y, debido a la mala irtigación de esos 1 civil orios, la subs-

tancia ósea se disuelve formando eav iias, ¡Unas de pus í'zee oso 

algunas veces por las obliteraciones que se producen aislan una parte 

del hueso y se produce secuestros. 

En general, el tejido cercano 1 eacciona intentando aislar  el te-

j ido  en termo, produciendo esclerosis, que est ticia 1 mciii e en los hue-

sos tubulares producen abultamiento. Es curioso de constatar que 

cii el niño estas periostitis se producen con procesos 1 ubei'culosos. 

mientras que en el adulto acompañan a la sífilis y ostiomelitis di-

\ ei'sas. 

Pr la distribución vascular de les huesos tubulares, especial-

Ilielil e los pequeños, se produce un proceso difuso que destruye el 

Ii tieso cii su lente mtei'na, iii ient 105 (lite por la del pei'iest io se Ioi'-

maii nuevas capas pci'iósticas duras, ósl a es la lesión denominada 

es iiia veiitosa 

La espina ventosa de los huesos lu'os es mucho menos treeueiile 

nc la de les huesos cortos de ni aiics y de pie, coexisten a veces 

toli el las, cuino en uno de nuestros casos. 011 lilas frecuentes en la 

li1nera intancia, iniielii> más ralas cii el ililu) antes de los 12 OliOs 

y no se han observado en el adulto, pues cii ellos las l'eiceioIlOs po-

1 iostiemis 110 se hacen con la misma intensidad y las osteítis tuin reu-

losas dan lesiones diferentes. 

Las lesiones son la raniente generalizadas a la diii tisis entera, 

esto sólo, se ve al nivel de la clavícula 1)01' la estructura quk se 

ii1'(iX1l1ia a la del hueso esponjoso. 

Las ltsioiu' anatómicas de la espina ventosa son las siguientes 

iii ('lisa I'eii(i'iOIi lt'5t ica el hueso cii 'cinto presenta ('11 lillO cx- 

letision de lino,, 3 a 6 etnis, lit] abultautietito i'usi'orme que, en su 
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parle  media I mede llegar al deble O triple del espesor normal. Ge-

neralmente imente el peiiostio no forma un hueso tan regular como en la 

espina ventosa, de los pequeños huesos de pie y mano. 

Al corte, ensanchamiento de la cavidad medular. 

La cubierta perióstica puede presentar ds aspectos: u bien, 

bajo un proceso osificante determinado por irritación del periostio 

él esta espesado otras veces, por rarefacción activa de la médula se 

adelgaza y sólo persiste cii forma de una pared laminar, sin resis-

tencia. Al principio ilel prc.ceso, la cavidad medular agrandada 

está ocupada por un tejido amarillento sembrado de manchas opa-

cas. verdaderas fungosidades. En períodos unís avanzados se cii-

ciieiitraii secuesti es que pueden ser únicos o muli iple, algunas ve-

(es vclumincsos, pero la característica que los dist ingue del secues-

tro osteomelítieo es que son siempre más pequeños. 

Son muy frecuentes las perforaciones de la cápsula, es así que 

e! pus fungoso de la cavidad diafisia rin sale perforando el pericst 

e invade las partes blandas. Varías de estas, fístulas existen cii 

nuestros enfermitos. 

A estas tres faces anat micas que tei mi un milos de (leserihi u, de 

periostitis, aislamiento del secuestro y el imi nación de éste, coii'es-
ponden las faces clínicas de aumento de vel umen del hUeso, i  er'ep-
tibie y visible, si alteración de partes blandas. 

Después, int'ilt jación de partes blandas y constitución del abs-
Poi' último, tist ul ización de este absceso sino se interviene a 

tiempo y elimiiaeión siem pie muy leni a si se abandona la lesión 
a ella misma. 

l)Luxós'm'ieo i)mum:nm:N('I\i, 

En las osteítis de los huesos largos, el (lii2ilóstieo di hie nial 

debe h a eerse especial ni en te 

Con la o.steom ie1ti.s : en las típicas, agudas, euti un euadi diii- 
inút icc , inmediato (10101', local izae oía única, ea, el estado gei el al, t eni-

1 ieratura , el pus que se forma ensegu ida y con gel'm('iies j) iógn . la 

radiografía, etc., haeeii que su confusión 110 sea posjhle. lil ('iimnbio 
la osteomielitis crónica ' d 'enihlée ' ' podría dar lugar  a dudas, pero 

la anamnesis, estado general, localización y edad. - el la es 1 hilPia 
del adulto y segunda infancia y aquella di' la primera infancia - 
aclaran el diagnóstico. 1 ii iiu liografía cii ambos casos muest ra iIfli- 
genes distintas: en la osteomielitis (1 periostio está ii'ieguln lineal e 
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dusgarrado y desplazado, IFLuV distinto iic la l  &iiastitis tuliucil 

cinitientemente prolitei al i'iz k' la espina ventosa. Los secuesi ros sue- 

len ser pequeños en la bacilosis, mayores en la osteomielitis. 

La sífilis dia fisia cia da lesiones cuya imagen radiegi'a fica pue-

(le ser semejante a la de las espinas vcil osas de los huesos largos, su-

Tire lodo al principio. ('liando la zona flledula]' aun no se hala ata~  

cada intensamente, cuando los seeucst ros no se Itim formad-) aun, 

cI proceso es purafl]eiite pel'n'st leo, muy semejante cm ajobas afeccio-

nes, el estado general, la anamnesis, la concomitancia con otros estig-

mas sil'i líticos, la 1 ea('eión de Wassei'innnn y el tratamiento, darán 

en muchos casos la clave de la ctioltgía del ploccso. Es necesario 

insistir que en muchos casos la espina ventosa, en especial de los 

llllesos. largos de las manos o p ies, puede scr sifilítica en ot ro ca-

sos, sen lesiones híbridas, específicos y tuberculosas, lialli'indosc' jus-

t i ficado cii todos les cases ci tratamiento de laucha. En la pi'nc-

la infancia. prime]' trimestre, la sífilis ósea es cninentcnicnte ostco-

cundral, es la cnt'crmdad de Pai lot pscudopai'íilisis dolorosa, luego 

se hace cada vez mavw' su l'i'ccuencia cii (1 1)el'isl lo diafisai'io j us-

laiitentc lo contrario acontece con la tuberculosis que al e enlienZo 

de la vida ataca las diótisis, espinas vonlesas luego eoii el Verle!- 

de les años, su localización se orienta hacia la epífisis y aiticuh;ciu-

oes de los huesos largos. Lógico que esta regla genei'al , tenga silO 

t'xctpcioile la sífilis suele atacar la ai 1 ieulat'ion en el adulto y las 

epíl'isis la tuberculosis puede pi'o'oeoi' (fi l lli'nlei'a iittiii'ii lilia 

Ineudeparlílisis de Pai vot tuberculosa 'o no si filítica (Breca ). 

\li.iuias mic.sis, rarísimas, 1cnden dai' lesiones de este Iflifli 

orden, pelo les cultivos aclaran el diagnóstico. 

La ni ,'nnilod 1;m(1 di 1>aqi , esi'opn ud adulto, c una lii-

pcitrul'ia lenta, ln.'i'o progresiva, (lic del'orina todos los liueses. 

La us((eai 'opiitía Ii ¿/)( rliof ion/e nuuniiuu, sucede en adtllt('S, 

i'ionh('os Pliliil0tiai't'5, ataca sólo los huesos var ticulaciones de ma-

llos \' pies lo l uit 10 iii nulolos. 

El (plis0 /i(l(j./i(o del n o podrá conl'uiidii'se, itiies es ge- 

tieiitlnieiite solitario, itaca la upilisis, 101 5liii1i1, lti'oducl' tiiia siti- 

1 le hiiiiioi' (5111, piovts'a l'raclui'a cciii li denuncio y las 

leacelolius hie lógicas limen líci 1 diagnóstico  u'llaliulu' se lot pensado 

cii M. 

Las (Sititis i1iiíunieiis ( l'iísl'oi'o, ais(iiieo, cintilo, oiei'ciirR), iim'ai' 

ltiiiiii cii especial los huesos litn05. 
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Por último algunos neoplo.smus propios, vecinos propagados o 
metastñsicoa pueden toma r  el as eet o pseudoq uíst leo, el examen pro-
lijo y la evolución, darán el veradeuo diagnóstico. 

El quiste simpl( es habit ualineiite solitario y sólo produce lesio-
nes rarefaeientcs, jamás hay reacción )eriost lea. 

Pmi N ós'i'i (0 

Nada más difícil que sent ar un l)I'on(stico en la infancia, en 

materia de tuberculosis ósea. l )eln'ró tenei' en Cuenta ¡mlv distintos 
factores en el cual el terreno jugará un rol nulv ini portante. Desde  le 
luego es necesario tener la exacta noción si la inferción tuberculosa 
(.5 J))'flflittt'(l, futiea, se entiende elílncanletite, pues todas son secun-
darias ; o i'ealmenle 51 (011(10)105. est o es, coexistiendo con lesiones 
viscerales evolutivas. En este caso, estas lesiones Sentarán el pro-
nóstico; aquí sólo nos ocuparemos de aquellas, las primitivas. 

En pl'imel' tólinino la ((/(ld, es tan ililporian1u este factor, Pues 
nuestros casos, Sol) hiel) pai'c'idos = igual terreno, igual localización. 

ausencia ('fl ambos de lesiones pero el menoi' de 19 meses 
fallece, mientras que el niño de 2 11, años vive aun en regular estado 
de salud. 

En efecto. el) el Inflo gritide, la tulo't'eiilosis osca, eti especial 

la ('sl)i)la \'ent(s)I tiene lilii mareada tendencia a la ('(tracio)) espon-

tánea y natural el) la fliavolía de los casos, sin apelara gi'aiides me- 
ludas (uirútgicas. 110 así en el adulto menos 1')) la prilllel'a itilaii- 

cia, donde la tuberculosis ósea, cualquiera sea su localización, es 
siempre índice de enfermedad grave y de pronóstico un tanto 
sombrío. 

Tieile tamhiól) importancia a les husmos fi uis, el sitio de la 
lesión ; ('Xtt'aoI'dilual'iafllel)te tórpida, cl'(luiea la epilIa ventosa de las 
falanges es más grave la de los luues's largos, y es sabida, la gra-
vedad de la tuberculosis de los huesos planos (pelvis, (stl'l'liOli. unió-

plato, cl'aiieo, ('t(-.), no sólo por piepia modalidad ( tubet'eitlosis ser-
piginosa ) simio por su proxinidud con Vísceras nobles. 

Pul último, ('ulli'u'medades ilutei'('U) tIntes, (legtue1'aeiól) anuiloi-

(lea, anemia, raquitismo, sífilis, alcoholismo, harán 01111 más obscuro 
el ya sombrío pronóstico de esta al ecciómu. 
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Evon[elóx 

En su marcha las espinas ventosas pueden llegar 

A la curación espontánea o definitiva por medios qniuie 

la primera modalidad es muy rara, pues evoluciono hacia la stipu-

iaciéii y secuestros que se eliminan a través de las partes blandas 

infectívndclas a su vez la segunda es posible como velemos más ade-

lante. 

A la fist ulización crónica, como sucede Iii nuest ros enfeurnitos, 

son los casos más frecuentes, siempre expuestos a la infección se illi-

(Tana. 

A la tu uertc por propagación vecina a vísceras próxiillds. por 

i n fección  piógeiia secuiida ria , por lesiones viscerales a distancia ( me-

itingitis ) 1)01 degeneración amiloidea de 1 molies, por propagacióii 

sanguínea (granulia ), como sucedió en nuestra niña. 

La espina ventosa de los huesos largos, de la mano y dedos, 

es conocida desde tiempos inmemorables: en etevt o, el término fijé 

usado poi' i\Iassa cii el año L550, pero va Elta zés dese ubrio este sin-

drome en el año 8O. 1)uvernav, oree en 17(). tIlle la lesión se ori-

gula cii la médula ósea en 1785, .1. L. Petiti olee que radico en ci 

periostio. 

El primero que la atribuyó etiologicimeiite vinculado a la tu-

berculosis, a la infección escrotulosa, fué Boyer en el año 1814. Néla-

ton en 1836, concluye cal egoi'ica inent e que la espi na vent osa es uiia 

tuberculosis ósea. Es lótdeo  suponer que estos autores lii'ieran sus 

investigaciones sobre la espina ven toso de les huesos de tos dedos. 

siiniaiticnt e más frectient e que la (le los huesos la rios, niot iv o de esl 

preseiit nc i óu 

Otros muchos autores se lian ocupado luego: Kieiier, Pi niel. 

Pa rroi , i\l oller, etc., quienes a Firman ser el bacilo tIc Koeli el cau-

sal it e (le la a cte 

En nuestros niños la etiología loteilosa no deja lugar a ilinias 

las Mantonx fueron ¡lit ciisanientc positivas cii ambos y de 1U'Iii&'1it 

tiitcio'ioii las leili'eit:nes tic 'Vasseiniiiui fiaron in12:it ivas. cii ellos 

así 0(1110 en los padres, y el ti,i aniiento esl)c:'i 'o intenso 11 (lIt' fue - 

son soinet idos Itió eoinpletaiiieiit 1 ioilo; por otro lado tenemos la ade- 

1101011 í11 1 iiqticithi'óiitjuiea de anilais el pus de las fístulas cro el 
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clásico de los abscesos tuberculosos, ósea seroso, escaso y cuyo inves-

tigación de gérmenes en repetidas casiones fué negativo. En la ni-

ña, en un absceso frío no abierto aun, se extrae pus aparentemente 

aséptico. pero que inoculado al cobayo le produce una fístula baci-

losa. El estudio histológico del ganglio del cuello de la niña, de-

mostró ser tuberculoso igual que la piel que lo cubría. 1)esgra-

eiadamente, corno cejifi ¡'mación de le antedicho, esta niña fu! !eee 

con un cuadro de tuberculosis generalizada a predominio do sínto-

mas meníngeos. Luego, la etiología hacilosa de estas lesiones óseas 

no dejan lugar a dudas, por otra parte, dichas afecciones no eliella-

di'aii en ninguna otra enfermedad eonoeidad de les huesos. 

El tratamiento que hemos nistituído fué puramente sintomá-

tico en los primeros instantes, dado el estado de debilidad de ambos 

nics, su diagnóstico inseguro y el ensayo de un tratamiento ant i-

luético, que sino mejoró las lesiones (seas, ambos se beneficiaron al 

me,jorar el estado general debido al arsénico inyectado. 

La niña, lentamente se fué agravando de sus espinas ventosas, 

lejos de mejorar se intensificaban, algunas se abrieron, ollas lticit-

ron su aparición, y, pese a los cuidadas generales que le l)i'O(ligafllos, 

complicaciones del árbol respiratorio y del aparato digestivo, Vinie-

ron lentamente a minar ese frágil organismo, que luego sin doleiisas 

fué fácil presa de la generalización del bacilo de Koch. 

En el niño, de edad maor, los hechos acontecieron favorable-

mente, se benefició de loJa la medicación lnnicoieeonsl it uyente, i os-

tituída , (calcio, rayes ultravioletas, va(1o, arsénico, leeitinas, antígeno 

metíhico, hígado fresco. etc.), coi tsigiiieit(lo llevarlo a un estado 11U- 

ritivo y hernát ieo excelente, sUseel tibie de sol' operado oil hUelilts 

condiciones, operación que en ningún inúiiienl o ftié (le ul'geilí'iil, po-

ro ante el deceso de la otra iiifla, que ('oin('idil) Oil 0505 llloln(iitos, la 

familia se opone a la iiitorveiu'ión. ietiiaiololo. 

El ti'atamionto. ra('iolli1l V ahl(('na(iU (5 puraniente qWlUi't.1(O. 

Desde luego es necesario (tilo Sta (ihu)ltllil(i,  y quu estos tu Itinios es-

tén en condiciones de soportar el 1 rauinntisnio (le la oi)eriiei(1 11 ('(III 

eficiencia, 

No debe intei'voit i rse si el esi ud uenei'al no lo p(l'uuiil O t lo- 

lidad, anemia , o en pleselicia de otras afecciones il(teri'll t'reiles. 

IM ni isino, 110 debe efectuarse, si el ni ño padece ot ras local izaeit lieS 

l)acilusas, ltel'itoneal, pulmonar, intestinal, cte. ) , en cuyo caso la 



enfermedad Ósea es secundaria en ningún momento hall ii jo - 

i hoat ves una operación quirúrgica. 

No hay que intervenir sino cuando las condiciones gencrale y 

locales lo peiniitan es necesario que los secuestros y cavernas se 

hallen localizados, que el periostio se haya espesado ; en el primer 

momento estas coiidiciones no se hal lan presenles y una intervención 

sería inútil. Lo mismo acontece en las tuberculosis óseas agudas. 

1 óxieas, donde no hay reacción, y (inc todo el hueso se encuentra re-

blandecido. ('aseifica do. 

Conocidas son las terminaciones sal isíactorias de las espinas ven-

tosas (le los huescs largos, de las manos \ de los pies. Cuando no 

hay supuración, tratamiento general y reposo cuando ésta aparece, 

su incisión amplia, a veces se extirpa la diáfisis completamente y 

sólo se respeta las epífisis tratamiento de la cavidad 1)01 gasa yodo-

formada Bernard, Nové, .Josserand. Vignard . A veces para cvi-

tal' las de formaciones e pract ican ican osteoplastías ( ( luck, Bardenheur, 

Thiel Timann. ('te.), con excelentes resultados, la amputación del 

dedo por fracaso es excepcional. 

En los huesos largos los hechos se manifiestan de igual manera 

y el tratamiento es semejante, con igual pronóstico, sólo valía el 

lempo (le reparación del hueso (Inc  lógicainent e debe ser mayor. 

Con este tratamiento, Sorrel ha uhtcnido brillantes resultados. lle- 

gando hasta las reparaciones — ad ad inI egI'ufl) del hueso en plazos 

más o menos breves. Este tratamiento que indicamos 110 pudimos 

llevarlo a la práctica 1)01' la reiterada oposición de los padres. 

Nuestros dos enfermitos han presentado pues, manifestaciones 

de tuberculosis ósea y a focos múltiples, prcdomina lit cmente diafi-

siarios y adoptando el tipo de espi na ventosa de los huesos lal'go. 



Hospital Rawson - Servicio de Clínica Médica ¿el Prof. José Destéfano 

Insuficiencia trícuspídea orgánica y arteritis de la arteria 

pulmonar por infección reumatismal 

por los doctores 

Ricardo S. Aguirre Domingo Mosto 
Médico del Servicio Profesor suplente de Anatomía y 

Fisiología Patológica 

El reumatismo de Bouillaud, el gran proveedor de lvsions val-
vulares, nos ha deparado en una ohservaein recogida en este Strvi-
vio, Un hermoso y raro caso de insuficiencia orgánica tricuspídea. 
t_laro es, que dado vi carácter progresivo de la enfermedad, ia ex-
tensión cii profundidad y superficie del proceso, el ataque do ma-
nera obligada del miocardio para el cual u¡ reumatismo demuestra 
tanta afinidad. vi toque de iwri(a1dio, vii una palabra la carditis 
de Uoivissart, la J)anvarditis de 1)ui'oziez no pueda encontrarse ana-
tóinicameute la lesión oiifieial en estado absoluto de pureza corno 
única y exclusiva localización mórbida de 1111 proceso infeccioso tal 
cual el reumatismo que ama por igual el yudo, mio y pericardio. 
Sii embargo, el caso que nos ocupa tiene el mérito innegable de 
inostiar casi aislada y de manera absoluta, la k cahzaeioll valvular 
ya referida y de pieponderar mallifiestarnente en sus manifestacio-
lies vlíiuicas al punto de imprimir sello exclusivo al cuadro de sín-
tomas mórbidos y revestir de carácter j)i0J)io la asistclia a que diu 
origen. El curso del proceso y su terminación, fueron en nuest ra 
Ül)S1tVaÇiófl el corolario obligado impuesto a la mecánica hidrául ica 
circulatoria por la lesión tricuspideana de insuficiencia. 

El corazón izquierdo en su aparato valvular reserva paiU sí ti 
patrimonio de las localizaciones endocárdicas infecciosas: enidioval-
vulil is mitral cmi primer lugar, cii lo que respecta a la infancia, le-

siones aurt icas siguiendo en orden de frecuencia constituyen la ¡u-
mensa mayoría de las Iccalizaciones valvulares del corazón, tahiti 
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en la endocarditis reumática, plástica exudativa, como en las endo- 

carditis infecciosas malignas ulcerovcgetantes. Las lesiones dere- 

chas constituyen la excepei6n cuando se constatan generalmente 

so de segundo plana  secundarias, a título de extensión de Un pro-

de endocarditis Primitivamente izquierda. 

La insuficiencia tricuspídea orgánica solitaria del adulto cans-

1 ituye una rareza y es iiegada loo' casi todos los eardiálogus. Po-

tani afirma no haberla visto nunca y su constatación n un adoh's-

('clii e O adultO, 110 cunstit uve para él sino la manifestación  tardía de 

un proceso de eiidocardit is fetal de origen congénito. Aquí las P -

enl iil'idities iiilici'eutes a la ti i'culaciéu del feto explicarían su exis- 

Ieitcia. Esta liorna le uit iva del adulto aunque posible, no ha he- 

ello su prueba aiiatornit'a. El caso de ('liauiffai'd, publicado en 197 

cii los Boletines de la sociudad Médica de París, diagnosticado cli-

iiieanuiite 110 va st guido de aiilopsii (tul'  eoiilii'nia el hecho. Tani-

poco la observación de Laiibi'v, publicada en los mismas Boletines 

en 1918, lleva sil cont rol auatóinii'o. 

En cambio, la insuficiencia ci'gán lea trieuspídea asociada del 

adulto es admitida p01' los cardiólogos y fl('eult'Iite en SU existencia. 

(o xiste ('011 lesiones del eorazon izquierdo es una de las tantas lo-

('al izacioties del l)i'(('eso de endocarditis oeiiei'alizadc aquí y ciei'tas 

cii leiniedades infecciosas pueden del )'i'mi nai'la, reumatismo (ti )1'i-

111(1' lugar; escarlatina, liebre puerperal, iieunioiiía, difteria y cuica 

('Oil 11101105 Ireeuene Rl. 

La insuficiencia ti'icuspídea adquirida del adulto, solitaria y 

aguda puede realizarse en ciertas ('011di('ioilcS especiales. Tal es el 

caso del 1)i', ( era ido Segura pi''seiitud a la Sociedad de Medi-

cina In t erna de Buenos Aires sesión del 2,S de abril de 1931 , ini- 

nuciosanieni e estudiado ('hitita y anal árnica ineiiti'. Mujer que ha- 

00 un aborto iii lcd a do seguido de se pt iee ni ia, 001) endocarditis vege-

1 lilite solitaria de la t i'ieñspid& y que fallece poi' int'ai'tos múltiples 

(It' pulmón Pero aquí la localización lrieuspídea queda solitaria. 

dado el ca riií'tcr agudo de la muid ha del p100051) (11W tet'm ma rapi- 

ilanieiil e ('(u) la cii t'ei'una. El origen uterino de su pminioiiifeecióii 

ion su ai'i'ast le VellOSo iii lcd muele ('ondi('iolia la localización clee1i 

1 i'ada en corazón dei'eeho. De no limiberse ini irrumpido bi'ustminwn-

it' la evolución (111 proceso, lógico es pl'tslilnit' la 10111 it'il)aeit)n 

posit'i'moi'i ' ' du ti ras lesiones vulvula les, 

N uist 'a ubst'i'vmit'móii presenta, cii ('amblo, el eai'íielei' eránico de 

It cardiopatía , con 'mimado 10)1' l a autopsia iiie i'evt'la el 1 ipo analo- 
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mico, leve, superficial de las lesiones reumáticas comunes. Proce-

so eróniec en su evolución clínica y erónieo anatomopatológic i  mente. 

El desfallecimiento del miocardio termina a la larga con el paciente 

y la necropsia revela la preponderancia manifiesta e innegable del 

insulto anatómico cii partes del endocardio que no es frecuente 

hallar. 

TEISTi IRlA ('LIX l(A 

Enrique B., (le 12 anas de ('dad. argetiti ¡10, estudia ti', ingt'ea al Ser-

vicio 1)1)1' pi'illlei'a VCZ el 5 de iiiat'Zo de 1931. 

Eii fr rin r(/ad actual: Nota la la ni iii a que en rda d escolar, a l os 

aii os, el niño acusa disnea, fa ti gil ti dose desni ed i dat art it y Si( ido presa de 

so foca cii') u al correr ('11 ocasión di' 10 tlegos 1)1 OpiOs tlC la tu II Ci. Esta  

dNnía Va Pfl aunietito, motivo pal' el cual es Visto 1)01' III) la('tlItitiV0 (1Uietl 

i'otistata so1do \' nnoi'ai'ditis, lesión i'ardio'a avanzada, dice a la madre, 

datando de bastante tiempo atrás. ..'\ los 10 años de edad, tiene no pro-

('50 infeccioso tipo gripal, no acompañado dr dolores articulares, qin' le 
oid i ga a gua ii lar ca ni a, y del que no se repone r iii) pl eta me u te, u ucd a uido 

en estado iit'etituido de debilidad. Un año después empieza a s&'tuti' en 
lot 1)111 intensa disnea de esf uerzo, que a uniet it a i ugresiva me tite y (1 estIle- 

a su estado getieral, motivos 1101' los cuflles decide itutetnai'se. Durante, 
et e tiempo, acusa iii tvi'rn it e)) temor ote V de niodi i i ri' gu liii' y pasajero,  (101))-
te. lugares (11 las grandes articulaciones. Estas artnultias 110 vali acoull)a-
oada,i de temperatura un (le S;-nos iliflalliatol los locilu',. 

Propenso a cata rros hi'on quia les, frecuo itt eme tute t iene tos y  

ción fI ucol tun lenta. 

rl ui reedrii les lic ('('(litO Fi (5 1/ fu ni ui0 Frs : Pa dre vivo y sa 11(1. Madre 
vive, 1(11111 ática desde su juven tud, con numerosos ataque, de ir urna t -m no 

poliai'ticulai' en sil haber, algunos febriles. Examinada p01' nito de nos-
otros, llo presettmi li'sidti valvular alguna. De cuatro ln'rtiiatia, dos son 
sa llas. Una a padece de dolores a rti 'it la res ni ó It ip les, co a turne fa cc id ti y 
Signos de iitlartni('iótu locales, otra en el puerperio, a 15 días de tener fa-
milia, su Fin de t'eum ml ti ni o articula r  agudo, que se acompaña  de tina vio-
lenta cardiopatía. 

_4 IIICC((/(01e5 jiei'souioles : Saratulilótl a los dos años. No i'ecuot'da otra 
('osa d igna un (le mención.  ti, 

Estado actual: Niño tic 1 50 lll(tl'os de estíitw'a y :36 kilos de Peso. 
Etado geliet'al destiutrido. Palidez de piel, ligero alintaganliellto de la 
('ata V titile ('ialioti('o de labios y mejillas. I''aso desarrollo piloso, pa- 
lI u lo adiposo 11111y d 15111 itt u ídi . 5i st i'tii a gil i igl lo tun t', 11111S(- 111 ;11.  y sq ud el (1 
óseo, tiortindes. Dedos en palillo de tambor. 

Cráneo: Dolieocdi'alo, bien conformado. ('ahuu'llo escaso y seco, ('ata 

si mét rica. 

Ojos: (o11,julltivas pálidas. Pupilas normales. Motilidad iiciilai' con-
servada. 



1 ( 1- de !e:ieZe (1 aeieeeeiito eh' teieieeftu del áie 

va he'i, z t_\jceiisil S einIeneiete del ci pzdii 11 (- ceelcee. Xdta  si ' ci peheulo 

(II Uhi(}titl(t. l(1i(tiS de 111 fi ttiif icihi1cli'. DI . 

0t/jci 1 et/_ - \Iz cc II ele iia 1 
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Boca \ [ucoa bucal cia ilot i ia . Buen 1 nI 1 iino y h uci iii 1111) a It ac 11 

dentaria. Algunas caries. Leiigiia Hunda Violácea. Paladar tjial. Fau- 
ti i lilire- 

Cuello: ('jI í ndrico. del ado .N ha y esi ruina. T ureveii cia acciamida 
tic las vena,, 9nO aparecen nilinladas de latido,. ,ohre todo a la IcrcI1111. 
pillsan la vugula u e xterna, la yugular interna y el g tI lo de (—ta u it i uuia 
entre los dos linces (101 i'teri IOrI('id( ,nlnsti tulio. Las y ugula res cxl cii I:n. 

di-tendidas, presentan levantamientos evidentes, coincidiendo cliii la pulsa-
ción radial, y se deprimen de manera brusca cii la diástole ventricular. 

imprimiendo la yugular externa y a piastil uiiiola de abajo arriba, (le fha-
u iera a vaciarla (le 'u co lIten idit, su oh-pi Vi después ue Sil II eilailli(lI1i) CII la 
misma dirección de abajo arriba, en un brusco reíluju (IUC coincide ciii! la 
Iiluliciii radial. ('omitriiuiuit1o!a el) n parte medía, el lii 11ihaiiijeiht(t 

i.'adioq)n fía 2 (11 tIc flavo 1:l).—El IaIjt l,lii1t1e1ii 4fl 0._\• D. pie ti 
tiftii ciucunila y titonunsti a la iililltiLtt' la d ilatavión 11)1) jtiiliu t It rt liii. 

(prof. li,. Mil anda (illiui 

aunienta ulittal>lenwulte por debajo (101 punto iOnlltiimiilti. 'It iii t (,.tt ) (Vi- 
tliuicii CII (1 vaso un ullujo aIIguhnPo tttiiespitiidiiitc a cada -.i,.ttili ven-
ricu lar. 

rl_(r.l x Gran ahovetia ni ieu itt) del mismo fl ii vci de la  rogbti 1 itt 1 od ial. 
Enipulas alada,. i)isnea objetiva y subjetiva. litpiracit'tn rtc-tiI -nhteiittr. 
Elasticidad tttr1njca dinnnuída cii la itunis. SuI,inttitnz cii anihn 
ltulnuttuIaie, rihi'is acentuada a la deicc1ii, citii t1inijnntjt'iti del unirimillo 

vesivula r y ralo, suhcieltitante... en la, illO-illuis« 

A pa rato ci rculatoiii i : El a boved un ti eiito p uecttrd ial acent uado  ya meuu- 
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(1011 ado. Latidos a nivel del ella ito y unu do espacio ja tereo.ta In. y en la 

Ve(i 0(11(1 de 1,1 11111 la percepción  de tiuli oto ca tárco poco intenso.  

1'ercu.ióii Ftnita ('II quinto espacio, algo 101  111a111 di' la línea rna- 

nulam. \rea cardiaca !I1011111lulei(te aunieiitiilj le tOliulilio, sobre todo a 

('NpV!l'-ilS (1ii di0n1(ti0 liorizoiitai. l)il'ulletro lol(gitn(lillal, It) i'eiitimetros. 

'l'r;it.veisu (lOi15110, ti P11115. 'FIl) a-vern i(lui(!(lO. 12 ctni. Diámetro de 

los i.O1111(i(0. va-o. (; (tnI. lo oltO(llag!al!(li 1'!) )O1(1(II fiojital, tornad!) 

1 0 1 el [)m. Abad, con tirnun los datos de la l° 1!iu'n) y revela el acentuado 

112ia!ldarniel(to de ¡lis PaVi11111lC5 (ie!('P l(1( \ (1(1 1edí!UI() VaeHlar. Ii! exa- 

loen 10d10102i(o practicad) por el 11iIIH( cole 11 ('II ((Ililt 110 lintelio!' deue-

ha pone ile nlaili tiesto la 2rin( (lIiataoII de lo amiento ileleclol y el en-

-aiichiaiiiieiitu del ledíenlo va-volar. .olro ts10 a expvIo-a (le la vena cavo 

11ln,riOr. 

..\ulmlilliu ol(I1) itoli(o iIIt(il(! Cli 1(illltil,  1011 11111\' ('0.1(511 

1 1 1 1 -- .\ul•ILI 1 1  1 Z t II 1 1 

Aiiiljlo 10l1)lo'anl'(lo'oobtuso, 5i,,Il o (le la ('XiSt)ll)ill 6' un 0 t(!00c 1cl'0ll'. 

]'s('lc!)sis1o!'!(tia(l1) 1)' 111 11))11) pulmonar v (1) s((5 111I(l0'. 

lmut ¡11. ?(111100l( (a1lino 1 

101(i('(II IINI1III. '0)1(10 !lhls illi(flS() ('(1 loe!) 1 mienideo y 11(i'0!iltl11(lO'.e cOl! 

1011(05 illie(e.i!l101 y propligado (11 0(5 1l0It!('OS y iiht0i11h1'4_'s. El! este

)l(' (li 1010 l(!l(Ilfl 0 S(lol(la)lo el '0(4(tlldo ll)00._\11'-(((1111!U1)) PO!!  detelición 

lre01111l, Pece tese ([lIC en [lelo !n!-oe111diO. jilllio 1(1 l!omde 

izquierdo del esternón y 11 III ulluco del lene! el(1U'i!(  !!ltereostlll izquierdo 

de II) a rlicillación deI (01111)) ('artlll))4(( costal, un ea 1.0)111 el 0)(to 'i-to- 

II!!) con lolvor llit idez e t!1i1'm.idlld, tluFt!', ('II ehloiru! de Vi!OF, 

('II ,'.enll)lo I0!l/.00i)1I n tI! .ltee[a y Inicia 1!)!aj!! 11 io largo 

(1(1 ls)!(I(' il,qlneld(! (xte!nlll. \ -o nivel, ligero tmtiiio cIliar(s). 

JI 
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Pulso : _\rteria h1ua1a.. I'UlSO jequIlu, regular. Ii vrucicte de 100 Icor 

minuto. Teicioiie al I'acliccc 11; \iIc.. ti. 

El examen clv los 1 nl nc c lc revela III dniii c vi) II vt iv 1 o orden  

Ia iV() CI 1 am ha ha 

All'cUltiii1d11 el (OlIlZOlI ('II la rugidi iltcrt.c-alculccv(rt( ¡cccii iZ(11111- 

c111. 1ceriíheice tonos (OF) bastante iii) diz. \ci es 1 wIvlctil)ie ci ..upin de la 

región l)1eeordia 1 

Abdomen :  Gli cliulu 0(1. I-'a rec1e. (leJ )rc0ihl(,. Palpación ndol ira, excupto  

la región lapítiva, (1(illde la 111(.i()Il  privIoci ili,ire. 

Hígado: Borde llcerior III cuarto vc 0)0 iiitrco-tal. Borde iicti'riui, 

- palpa a do- tiave-e y medio ti dedo poi debajo irl reborde ((0tal, 

altura de la línea mamilar. Snperticie lisa. ((cl0istei(ia auntiritada. Dolo- 

1 I, pa lpación.  Ipacidi. 

Iii u \ . 1111 ii 'iii iItlilill Iltl. 

ci I(I(I1lj, fitu II! It utlu iil;-c tri - l'L1iiv. (Ii i t iv io alil -iiiit) icititi 1 
14 iiti. de l0ul!lt II 

Ilaz: No -e ¡callo). 

Se rc; 1 . l v. 1  c c 1(111 (le \V ci , v inca ini llega ti va. 

1)ui-aiite su 114rmallcioia tvolui-itoii'i vii tiiiiiii apirétiva. La  
oeiló entre 1 .000 y 1. 2(U) --., alcalizando a 1 .i(U) vil alguilos dcci-.. Mue- 
ve tI vientre con regularidad. Su mejoría va arentituiolo-.v ¡ialilatill)lilvllt(. 

Tea f;nienIo : livlioo. 1)igalene iitravcicoic. I)i.i)aliiii "pci ni ', e);. 

Sale dv alta iI 2)) clv juicio, con su le,.ióic caritina -oicip&ii-la. 

El día It de abril de 1932 i'villgrv..a ci! Sciv -iii y icciiiitiesa li 

guiente : haber coiclinuolci lijen hasta el pi incihilil del i-oiiieiite ciii;. 1h- 
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de entonces. (mliiPYa1 ¿1 eUtiI4 nial . \IliraNin y di,niinin inii iii la iln'irei-. 

4(ii,uiIi de debilidad n-teiiia. ])olni ah I!iJflu-oIOlii(( ilpipi1ií. Edema 

le liliembros ihlt(h°h()h(S y (iiii(hi (P (IH ¡Xii, (IIP (1  ai-eiitua 1)h(.tP.jVh- 

hiIPIItP, tinlii Iii (11}11 IP iiiiliiii a It ittalizai,p IhilP\:lnieltic. 

J';Iut/n (11/00/: Fit terno) iii )etii'iti  50-litad11, iihIitiIi, orto inca.  De 

N -  coli.jillitivas Inil lida.s . Ciallosis acejo linila de lnhne. orejas y vxti'enii- 

la ile. Tm itlttiiia 1 lipi iiiiite, iiu pN100tiil- tiilot ni uoti. 1) -iretu edema 

iii imiihiti iii le me. 

I'iilniotie- : \Iatitez Fi tiiami,ettta lniliii el, ha-e daie Ita. Soiioi-jdtiil 

Itilluotar lil(I\nia III iI itto. \ ilnaeiuti---- viiitili' c nturninlli 

('Ii liti-i ¡- uit-  La. \tthilcli--- Itili-  Ldni! du 1 ,urbuj:1. 

lna !.Mtiptia iI val' i,ui i,/,hjld iiL:n,iliti ,liltittth \ u it 

eselviosa le itt ittivui,t oit val _\tii tu ii'intal 

ci allibos iulnitne. Se limiza lite-e dtrt-i-lin y Se extrae e-- 

i- tt,ti ituttLlttil ¡le líquido Acollipilimililo itp elltOlrO ¡hill- 

ist lvii lillimllohtal, liv iitvtiiiutt iI( It) tillll)PltltUiil llreiltlliir de lt'" tliiiao- 

te julios ilíti d(e-jUt(oi Ial' ¡'II orilla irit'tiittir, l(ihiii ('eCl a ti'Iiril ti 

Itt -O'illt(lttl di' 501 iittri ,tu y evuullOiuun:lr dl )tl(',, ¡'It t oritin tijilrttiiti. 

( irtinilu', duro, de ,,n]ielliiie llti y lioi-ili' ri tZullar. i1(iltl(uii tI 

It) Ittll Otilol 1 y ll('14tI itIo i li ii' la Hilen mano lo a dii- ti tt\ ¡'u-te- ¡le dedo 1101 
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debajo del oiihligo. Ci'eiid() von 1'PUrt() al IIiirniliVo e-- 

tallo actual. Sil dianictrii vei'liiat pa ,a ndo )0F II iiianieloii c, de 2)) etni. 

Borde supe riol.  ((111 rto espa cio i tprii o.t al o e perc ibú0 pu l i e ol ti eo 

vei it riu lar ]ti reti U• J o 1 iei  a tuv ugula r. 

Ahdonieii U10i)U1i).0. paiede-. tensa, i'Ci-t(lit('. Se constatan sglios 

ií.itos liC deiilifl)( li"U!ti'() ilt iiietliaiia ahti.iidiiiia. 

('oraziSii Puuta vil qui ito e-.paeio iitvico.tai, p01 lucia (le la iuiieii 

niajuilar. Aria (ar(lia(a eiiuriiienieiite 11U1llelitiflhil (le tiliiUlll)), ,o}iie todo a 

)xpeuas del C0l'aZ(il diieclio, Si)i)1('1l;l -a1O1O el hoidc tleielio lic iii iiiali-

tez ('lisi (tus traveses de dedo del reborde tlerecliit e-.teittal. 1)iiinuvtro iouigitu-

duiud, 2)) ltllL'. ; traiisvero derecho, ti etiiis. tiainveiu> izquierdo, 11  

duij,iuetro 21'audc- \liS()S, (i utin,. En la v(uuolad (le la pinta, Cii lilia zona 

(xti uudidn del borde izquierdo n-teri!al haeia la izquierda, se palpo fié-

liii ti) ('11 t aieo poco iii t CiU0 ). 

Auscultación: Foco iiuitral, suplo ,i-.tIo tutu 11111V t-4a-.a u1'uac1ui1 
axilar: seuiido tono 11(1 se i)eriilw. Ete Solilut iuuliielita  I)1'O(i('iViulo(Ilte 
de iiteiusidad a medida (tul' de la punta 11(1,- 11(r)-lllulos al hoitic izquierdo 

(stelilal, d foco tritu1iideti de 1)U)IiIta(i(Il . Aquí. iii (1 iittitlt' zujuiirdtu 
del ltvrion y apéndice xitoides int'xiuio a la articulan'oi (1(1 ilIluto y 

i1iiiutu cartílago tuc-til. iiltiiiza '.ti iiilixilli() (le jl)Ielii(il0l. en (10)111, de 
Vapor V i'tcte tinibre judo. En lo- focoS aórtico.s yplillilollar110')Ultil'4 
tillill)iéii el soplo ,,itl')li(o, pero fianuuneuute propagado, tliiiiiiiuido de iii-
teii-idid. 

Pulso: Frecuente, 112 por iiiiiuuto, pequeño, irregular, tOiI (xtrasnto1e-

egu i dos de reposo ('0111 pci u a (10v. 

Más adelailte, bajo la accjóii del reposo, (1iiitluliuill y dilas tniiito' 

c;l1,díavos tiie 'e le piesciihcii, di-.iiiiioiV(' Sil fiecuiiiti;i, llU1iliiutli -U liii-

hulitud, ¡)(1() -.ieflipr( (lucIla aiiítiiiiio, pervibiélldose uuetaiiieiute extrasí'tole-, 

a lguiios aislados, seguidos de pausa compensadoril , agrilpildos otros (11 111-
quenas salvas. 

Mejora sUs de-oea, di-.ninuu cii los kiuonuuios uougc-.tiVos pulioonare'. 

dcule(e (1 tainalio del hígadoy la ahiuolauoia de la a-site- il V it li -.(IiliiI1i( 

de su internación,pelo el e-.tlolo geiieial lii) u-. -itt e-lil(tOli) : persiste la 

ailurexia. tmastoi IiOS uli-.pétiI), putstpraualiah-., lig-c.tiouie iaIo)no1e-, PC- 

sudez dolorosa del epiga-1rio el niño, pálido, eiitii-teohu. de IilUl(ilh)0-

tiigada, con sIl iilhi0i' de lili)l0, 011)0- \ extv)nuRlll)le-uouu sil (11)1)11' CII 

lupotøiidiio tlerecliiu V epiglu-.tiu), 'Illu -.11 s(hIiUlOi( de (Ii re- 

poso sofocación y disnea 1;uoxí-.t InI al iii(li()I e-.) UeiZo. niuu-.tia clara- 

mente la persistencia lic -.ii )lu(oliilouo.luui)iil .Apr in ipio de niilyi( aparece 

coloración suhuteina lii U- oiijiiiítivas. di-.niiau en SUS orilla-. el (Xii- 

mcli somatito revela la uleii'e-.ihili,lud del pulso y la uli-.miiiliu,n)ui lic la 

iutellsi)ladi dl soplo V tu, los tono,e l agllun ill dal(llt() del ¡'urea noliaa (it 

pt1,iU5i')li, (liii' Se im plifil a la ('xe-teiu)ia de luhliupeiiearlio, la :upaiicidiu 

de uitnio do galope y el auiiueiutu de la nuatitez la'pidinuy de la ahundaunia 
hl ilerilurne as(itli0. III ('Xillhi(Ii i'il(iisn'l)ico ('kl iivaulu ci 11 de 11111 v(1 

p01 el Prof . ( hulliiuo conf,irilla ha exi-.tt'uoi;l del derilline peric,II 

tutu. 'I'i(ui(' entoiu U('- 111111 liltotinula Al día .iuuiieiit( teiiiiiiiu s)uhituiiieiute 

('Ii .'Iiulop(. 
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jrloeo/o (ir /0 (o(/i)J).sio 1-'iol 1)i. I)oiiiiiigo Moto). Descripción  

izo de tiIIiniIo cil lodo', ,-U-' ilialtietio., -olive todo a exilen- 

i-a del roni,,oli deirelio. Pericardio liSo, brillante y traI1i,arente. 

\enti'iiuli izqiiierilii, ililataeiiji de la cavidad; pilare teiiditio,-oi en- 

g1 ialo y retraído.; 1I1ie-inhil la ii1ai lii1iertrotiado ; V1'IIVUIO flhltrili 

epeada, ohie todo cii stis bordes, retraída, t-'iretliando el uritivio auritu-

lovciitrirolar; pared del ventinulo 1 ctni. de epiol. 

- 10111110 1 zq 111V vila dilat ada, con un e fIh III ie iito 111e111aCl0 iibeiidu- 

udico, ile! 1110111110 (IV 111111 moneda de 5 veiitavo. 

\eiitrívulu derirlio, 1,,l an dilatación, con pihives iiuv liipertrolindr, 

lo i11iSil1( 1 que Iii., de la pared red a u uei ita do 

roxi III adanieiite un veiit inietrO ra/ru/o (rl e u.spídea, Ji Cf 10 . de cOCO 01 1- 
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.ii huido-, tiui jui!te1 

.\ uiiiiila iliiii lii iiioinit iaiiti dilatada, ti& o 111111 111 vele' el voiji- 

111111 iii IP. 1111 íiiI, izquienla. 

\ ilciia llilliliol a , vij 1 nIa o rina le-  ; daci' debnteroiva de la etlo- 

a it iI u. 

.\oiIa IIII. \l ciiili de 1011)1 10)101)) i)hiliirillelilo 

/)ioJo6.'tHo ou)ifi,)olo Corazón bolis. i'-ol1Io,i. de \ alvitla ini1i'I \ 
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ti'icuspídea. Hipeitrotia con (lilatati(S(i de vcittrículn derecho Ate rolia le 

la l(rrlrnorinr.  lirdrtpeiicrrdirr,. ilidropltirni bilateral. (oiige-ton y (denia 

lulraitiru. .\dIureriia luiet1r0Ier1rU1!1 \ Ii(lin(tOtr1l(e. ( oriíetion pa- 

-¡va de hígado y riñón. irrduratithi tiaii((ti(a tic! hriz(( . Ateroma tic las 

ra iii as tic la ri rt e rin i  aun uit ( r. A (11 wrc neja (1(1 -iii (ita rdito al pi11s- 

1 ((nl cte.! al. 

1)l0!/(1( /e.fl(/U : lrrtIii.r(it Preparación 15112/7. 

l'rntti.i 7502: Ventríctib, iztiriitril.  1 rifill riba !irilocitarrri erorrica 

(lel jtricrrrdio, con tItariiitnt lrittil(lut(liiil. \udlllu. ieriva-ctrlares en 

litina idio, (1(1 1 ipt liOdUl, de Aoitn 1. 

Prolocolo 7503 Alcrorrrrr le Iri lolnioririr, cta rile. y lerrarterite.. 

l'rntittltt 15114 : \rulvrila mili-al, -.elerosi. tic la niritiri, inri iiliitiridie. 

jete. 1 ierjvascnlaies. 

l'ittttitoltt 7.505 y 7.5(11: I'eintrtitliti nilut el vtiitiíeuin derecire, con 

lotillite. de A.tlmt 1. 51iutanditi. iiileo-1 icil cii tleri.i.s 'i•  ro'eIIo. le 

1 .. lril'iltiatiSu itn.ticji! de pilar ir ituslídio, j(ri\'n.tnrinliti. Y 
uSilulte. de .iioi 1 .  y alteraviolles de iri. (llOre. (lii rniinnrdin. 

I'nottnnit 7.5(17: Aorta, ligera iniíiltraei6n linlocitaria ler1Vr(Ulrlr Y 

diin-a de lii aorta. 

Tal es la historia de nuestro cii truirto. La riUttrl)sra revela des-

tacando extiaordirirniiarnicrrtu dentro de la complejidad de las lesio-

nes eiieoiit iadas la eiifflnie dilat neinri de aurícula v ventrículo deie-

dios, iiiia insuficiencia tiittítriieri uriiurfiesia tic iri tricúspide, la tire-

seincia de riunierosos iitdules de Aseliol 1 y una esclerosis acentuada 

de la arteria pulruoliar y de sus lauras con evidentes lesiones infla-

matorias perivasculares y nodulares. 

rpellelrios eiiteiices la explicación analomica del soplo lireseli-

1 ado cii vida por iIUest ro ptt1tieño reiinrat ier:, sr pl o que en el pii-

mci irng1eso, atiiliuíiiitis a un Roger. rio así estudiando al euterrrii-

to en su segunda iniernacion, (101 lue cuando lucirnos iI tliai.tniis- 

lico de iiisulieieiieiri trRUslutIerl. Soplo rudo, iiiterlso, auscultán- 

dose cori su mayor iiiiensidrrd cml barde iztiiiiernio del esterriim \' 

rriunt1iee xifoides entre la art icillrreiori del cuarto y quínto cartílago 

cirsiril, iltoililuinrido  tic ligero 1 itunto catrreo. Sup! demasiado bajo 

10l1fl liii Rugir, y tierririsiado a la dtree Ira para ser la exteriorización 

str1ir((lLticl de liria irisriliitiiei:r nrO ra! (un tserisri zona de lool1a 

rzaeitr : ;orscrrllarulost tIthilrritnilt u axila izquie rda, niti llegando a 

la derecha nrirs illrí tul rniriruthiii y nro rurseniliriutiose cii e! dorso. 

(iranio en prestinia de 1 1 11 sople sis1lieu de la punta. decía 1)iina-

SItZ, se tlnnd:i del tirigini 1 iicnispíth ti ti 11(11 ial til riiisruhi, rruseinllcse 

el dorso (lel lrlertIi1t liii la iriso licitniciri uit ial su Prest1leiri allí. 
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s habitual, no así en la lesión tl'icusl)ídea, cii la cual es menoi' el 

ári-a de propagación. 

Lo demás encuentra fácilmente su explicación en las modalida-
des evolutivas de insuficiencia ventricular derecha que al cuadro de 

asistolia impcne la lesión orificial tricuspídea. Aunque al paciente 
lo lleva al final la lesión del miocardio. el desgaste de la máquina 
terminando y coronando con su obra demoledora el defecto di' vi-
cio do su engranaje como dice Mackenzie y sus diScí1)UICS, hay sin 

mbargo, en la evolución del cuadro clínico, signos semiológicos y 

características funcionales, perturbaciones y alteraciones del orga-
nismo entero, derivadas de la lesión primitiva valvular, moldes y 

cánones en que la asistolia sigile su cauce obligado e imprime al cua-

dro de alteraciones mórbidas sello particular. 

Nuestro caso, niño anhelante, disneico contínuo. presa de opre-

sión parcxística al menor esfuerzo, de piel pálida, de lividez cianó-

tica, de párpados abotagados con conjuntivas subictéricas. (le cuello 
tumultuoso y animado de latidos en que el examen detenido revela 
la existencia de pulso venoso verdadero, ventricular, quejándose ha-

bitualmente de dolor en el lupoeondrio derecho, con hígado precoz 

y enormemente aumentado de tamaño, acrecentándose en tamaño y 
dolor a cada nueva "poussée'' de su asistolia; padeciendo de tras-
tornos dispépticos derivados del éxtasis venoso hepático y gasti'o-

intestinal ; de ascitis temprana en su presentación, ascitis abundante 
cii relación al escaso edema de los miembros inferiores; todo este 
conjunto funcional, más el agrandamiento horizontal del área de ma-

titez cardíaca, corroborado este aumento de las cavidades derechas 
por el examen radioscópico y el ortodiagrarna, imprimen a la asis-

tolia de nuestro enfermo, el carácter predominante de la insuficien-
cia ventricular derecha. Sumadas las características semiológicas 
del soplo cardíaco referido y la observación clínica del pulso venoso 
del cuello (aun en ausencia de trazado gráfico) a las modalidades 

va anotadas de la asistclia recorrida, se hace corno muy probable el 
diagnóstico de insuficiencia de la válvula auiiculoventi'icular dere-
cha, vale decir de la ti'icúspide, jioi' lesión orgánica de la misma. 

La naturaleza reumática de la lesión, la objetiviza la presencia 
de los nódulos subendocárdieos de Aschoff y la anamnesis de nues-
tro enfermito ; dolores articulares frecuentes aunque vagos e inter-
mitentes. 

En el reumatismo de los niños el corazón enferma en el 60 a 
90 % de los niños según las distintas estadísticas recogidas (Casau- 
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bón : Cardiopatí:is cli la Infancia — ). La segunda de las leves l 

coincidencia de Bouiiiaud que dice: En ci reumatismo articular 

agudo, ligero, parcial, apirético, la no coincidencia de una endocar-

ditis, pericarditis, o de una endopericarditis, es la regla y la Coin-

cidencia la excepción'', verdadera para el adulto no es exacta para 

el niño. En él basta un ataque reumático leve, monoarticular, api-

rético o escasamente febril para que ci endocardio sea atacado. Por 

otra parte, los trabajos modernos hacen del reumatismo una enferme-

dad tonto cardíaca como articular. Va no se admite la cardiopatía cii 

el concepto de complicación del proceso articular. El reumatismo 

puccie ser mismo precoz o preponderantemente cardíaco y ocupar las 

manifestaciones articulares, un plano secundario en el cuadro clí-

nico de la enfermedad. 

A qué etiología corresponden las lesiones encontradas en la 

arteria pulmonar de nuestro enfermito? Ellas predominan mani-

fiestamente en el tronco de iniciación y en sus gruesas ramas di bi-

furcación y contrastan visiblemente con el estado indemne de la 

aorta. i\lacrcscópicamente se observa en la cara interna de la ar-

teria la presencia de numerosas placas de ateroma amarillentas y 

salientes y otras más blanquecinas alternando con pequeñas depre-

siones. El examen histológico permitió observar la gran vacuoli-

zación de la íntima y la presencia de un infiltrado leucocitario en 

la túnica interna, en la mesartcria y en la adventicia agregado a las 

placas atercmásieas va mencionadas. La localizaeián del infiltrado

se hace alrededor de los vasos nutricios, siendo mayor en la adven-

ticia que en la mnusculoelástica. 

El reumatismo es una afección de eleetividad para todo lo que 

sea mesenquima y las arterias no pueden escapar a esta ley de pato-

logia general. Las lesiones arteriales producidas por el virus reuma-

tismal son de antiguo conocidas. Ya Bouillaud en 1140 las descri-

bió por vez primera. Posteriormente Hannot, Asehoff y Tavara 

confirman su existencia. 1'ltimamentc numerosos investigadores ale-

inanes, ingleses y norteamericanos, describen cii la aorta lesiones 

inflamatorias circunscriptas o difusas ( K lot z, Coombs, \Vatjen. 

raff, Pa ppenlieiner, cte.). Debemos mencionar mmmv especialmen-

te el importante rahao de Elinge y Vaubel l)as (eivehshilI des 

fieheilia fteri E lieumnatismus 
' ' 

publicado en sept iembre de 1931 en 

los Virelmoivs Arehiv ' '. Amplían el campo conocido de local iza- 

ciones mórbidas y descri ben miii nc iosaineiite las lesiones inflamato- 

rias de la aorta. r11,11  cuino 1 descmihen las hemos encontrado nos- 
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otros en la arteria pulmonar. No somos los primeros. Chan pu-
blica en 1930 — Klin Wosch un caso de ieumatismc de la arteria 
pulmonar que denomina MesoDulmonitis reumátiea'. Encuentra 
en él lesiones inflamatorias de la túnica media, disociación de las 
fibras elásticas y numerosos infiltrados alrededor de los vasava-
sorum. 

Pero si la naturaleza reumática de las lesiones encontradas en 
nuestro paciente es indiscutible, queda, sin embargo, incierta la fe-
cha de su iniciación. 

Los antecedentes recogidos en la anamnesis no ilustran a1  res-
pecto. Ausencia en la temprana edad (le proceso infeccioso franco 
a la localización articular. A los siete años un colega ecnstata agran-
damiento manifiesto del corazón y soplo cardíaco. Ha obedecido 
esto, a un proceso reumático adquirido en la temprana edad o la 
afección remonta de más allá, es congénita. de la vida fetal ? El 
reumatismo adquirido de los primeros meses es muy poco frecuente. 
La literatura médica registra, sin embargo, algunos casos de reuma-
tismo del lactante. La cbservación de Basch, pequeño de 23 días, 
la de Demmc, de 5 semanas. Entre nosotros, el Dr. Mamerto Acu-
ña en su detenido estudio al respecto, comunica a la Sociedad de 
Nipiología, en noviembre de 1924, tres casos observados en su prác-
tica profesional: uno de 20 meses, otro de 7 meses seguido con el 
Dr. García Prado y otro observado conjuntamente con el Dr. Lin-
dolfo Belloc, de 22 meses de edad. Los doctores Madrid Paez y 
Jorge comunican a la Sociedad de Pediatría la observación de una 
niña de mes y medio. 

En todos estos casos el proceso reumático ha tenido modalida-
des clínicas comunes. Ha sido francamente poliartieular y febril 
facilitando esto, por lo tanto, su diagnóstico, ha localizado en gran-
des y sobre todo en las pequeñas articulaciones con hinchazón fre-
cuente de las manos y de los pies, no ha afectado el corazón no obs-
tante la repetición de los ataques y ha cedido manifiestamente al 
tratamiento salicilado instituídc. No ha sido ésta la historia de 
nuestro enfermito. 

La lesión valvular derecha y la esclerosis e inflamación acen-
tuada de la arteria pulmonar y de sus ramas resaltando y predonii-
iiando manifiestamente sobre las demás lesiones encontradas en el 
corazón, plantean en este caso la posibilidad de un origen congénito 
de las mismas. La insuficiencia tricuspídea primitiva de los ni- 
ños no sería tan rara, dice Barié. Samson ha recogido seis observa- 



ciones de endocarditis vegetante de la tricúspide, sobre 32 casos de  

enfermedades valvulares en los niñcs ella es frecuentemente con-

génita Y  puede coincidir (011 otras mal con formaeiones cardíacas. Es-

ta localización 110 sorprende si se recuerda la frecuencia en ci Cora-

zén derecho de la endocarditis fetal 

El feto está íntimamente vinculado a la madre por la placenta 

y toda enfermedad materna repelente fácilmente sobre el producto 

(l( la concepción. Toxinas y gérmenes infecciosos, pueden filtrar a 

través de la placenta y contaminar el feto. Universalmente se admi-

te el contagio trasplacentario de enfermedades crónicas como la sí-

filis y la tuberculosis; agudas corno la viruela, el sarampión, la 

escarlatina, la erisipelo y la neumonía. El virus reumático puede 

también, (11 circunstancias especiales, atravesar la placenta y atacar 

el corazón del feto. Se explicaría así dice Barié - ciertos easos  

de afieciones cardíacas congénitas sobreviniendo a consecuencia del 

reumatismo articular agudo de la madre durante su embarazo' 

Kuhn, 1893). La observación de Pucoek : recién nacido que a las 

12 horas de nacer presenta tumefacción de hombros y codcs que ce-

den al salicilato y la de Schaeffcr, niño de tres días con cuadro de 

reumatismo peliarticular, abCllI1l también en favor de la t ransmi-

50)11 trasplaeentaria de la infección reumática materna. 

Es factible en nuestro ent'errnilo la posibilidad de tal modo de 

infección, dada la singular distribución de sus lesiones anatómicas. 

No nos creemos, sin embargo, autorizados para afirmarlo en abso-

luto. A pesar de la ambigüedad de sus antecedentes que sólo refie-

re dolores articulares vagos, fugaces e intermitentes, no podernos des-

cortar e1 reumatismo ad ui rido de 11 segunda infancia, época de la 

vida en que es común hallarlo y en la que fn euent emente e acúfll-

lolfia de localizaciones cardíacas a pait i de los cuatro anos, el mil-

xilnllnl entre los i) y los 14 años (le edad, según estadística recogida 

en el Servicio de la (atcdi a de Pediatría del Prof. Acuna. ea lo 

que fuera, congénita o adquirida, no da de ser una rareza lv le-

sión valvular orgánica encontrada y ello sólo justifica la presenta-

c ión Y publicación de nuestro caso. 



CRONIUÁ. 

Nueva Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Pedíatra 

En la Asamblea celebrada el día 7 del eotiiente, fué renovada 

la Comisión isión Directiva de la Sociedad Argentina de Ped iat ría, que-

dando constituída en la siguiente forma 

Presidente Dr. Florencio Bazán. 

Vicepresidente : l)i. Enrique Beiet ervide. 
Secretario General 1)1. Saúl 1. Bettinotti. 

Secretario de Actas: l)i. Alberto (ambiiassi. 

Vocales: I)ies. Fernando Sehweizei y Pedro De Elizalde. 

Directora de Puhl ieaciones y Biblioteca: 1)ra María Teresa 
Vallino. 

Confiamos que la nueva (misión no ahorrará esfuerzos para 
enaltecer el prestigio alcanzado por la Sociedad Argentina di,  Pc-
diatiia. 

FE DE ERRATAS 

En la noticia aparecida en el último número Con el 1 itulo de 
— Honrosa distinción al profesor Morquio , el párrafo final fué pu-
blicado con erroree l)ebió ser así: 

Estando la pediatría uruguaya tan fraternalmente unida a la 
argentina, y contando el profesor \Iurquio con tantos amigos y admi-
radores entre nosotros, l)iell se explica que la hcnrosa designación 
que eoiiientamos enorgullezca a los pediatras argentinos. 



Análisis de Libros y Revistas 

LEWIS ROCI-I y BENJAMIN SCTIAPIRO.—Anmia eritroblástica. 

can Jounal of I)iseases of Chiliren ', vol. 44, N.° 2, agosto 1932, pág. 318. 

Los autores después de una reseña histórica le esta entidad descrita por 

Cooley y Lee en 1925, y los trabajos posteriores sobre el tema, pasan a des-

cribir el cuadro clínico: Anemia familiar generalmente ( it) sobre 18 casos ana-

lizados) La casi totalidad es en descendientes de razas del Mediterráneo: ita-

lianos, griegos y sirios (15 sobre 1). Las infecciones crónicas, trastornos 

nutritivos o raquitismo, no desempeñan un papel importante. 

Comienzo habitual en primera infancia, p01 palidez, tinte amarillento, de-

bilidad y abultamiento del abdomen. La esplenomegalia acusada es un hecho 

constante; hígado hipertrofiado en menos grado; pueden hallai se grados va-

riables de icteria, más o menos ligeros y a veces ausentes en el curso de la 

cal ermed ad. 

Cuando los síntomas son bien marcados, los huesos largos muestran e. la 

radiografía una apariencia porosa, con fina traheculación y adelgazamiento de 

la cortical. Los huesos planos del cráneo muestian espesamiento medular y 

striaciones radiales mientras que las tablas habitualmente están adelgazadas. 

Asimismo después que la enfermedad está bien constituida, se observa la facies 

típica, mongoloide, aspecto (lado por el ensanclianiiento de los huesos craneanos 

y malares. 

El examen de sangre revela: cifra baja de glóbulos rojos y hemoglobina, 

considerable anisocitosis y poiquilocitosis. Los roticulocitos y n&(rmoblastoS es-

iin aumentados. Resistencia globular normal o 1 igel amente disminuída. Los 

le u e oc it os pueden estar ('fi nú mero  normal  general ni en te aument ado. con fór-

mula normal, salvo la presencia de elementos jóvenes, nuoloideoslinfoideos. 

Casi constantemente hay evidencias (It' hiperheiuolisis, reveladas por mli-

ces ictéricos altos. Van der Bergh positiva indirecta y grandes cantidades  (le 

urobilinógeno en orina y heces. 

No obedecen a la terapéutica en forma evidente. La esplenectomía no 

los mejora y después de la operación se observa Uti aumento iiotaldt' y dura-

(loro (le las células rojas nucleadas. 

El curso de la enfermedad es lento y fatal. Con los 5 casos del autor, 

i'ii el total de 23, 7 murieron y ninguno (le los restantes pudo Sir C0iiS (le 

rado me jorado en el último examen. 

Aioiiilmñan este t rabajo con un cuadro (le las 23 &dusirttt'iont's 1ildi-

('adas ((u Estados Unidos, acompañadas ,lt' estudios rfldit(g iifices (It' las cualeS 

(con fot(grtu tíns de los niños y reproducción de radiogra fías). 

Felipc dt ElLil(1(. 
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O. 1-1. \V111PPLE y W. llItAl)FORI).—AnHnia fanul(ar o racial de los niños. 

Jxoewda COn disturbios funda mrntales del metabolismo, de los huesos y del 

pig meato. (Cooley - Von Jaksch). ''American Jouinal of l)iseases of Cliii-

dren ' ', vol. 44, N.° 2, agosto 1932, pág. 336.  

Los autores presentan tres casos que clínicamente pertenecen a la enfer-
medad desci ipta por Coole , como anemia eriti-ohlítstica. 

Estudian con detenimiento las anomalías pigmentarias. No consideran las 

lesiones óseas como simple consecuencia de la hiperplasia medular, creen más 
bien sean debidas a un cambio del metabolismo óseo del orden de los que 
ocurren en la acromegalia o el escorbuto. El depósito de pigmento es extremo 
y aunque difiere del hallado en la hemocromatosis, la similitud de distribu-
ción sugiere un trastorno por falla o cambio en el recambio del pigmento, si 
se demuestra sea un elemento constante de la enfermedad. 

En un gran número (le células reticuloendoteliales se encuentra también un 
pigmento especial que no da las reacciones del hierro. 

En otros casos de la enfermedad se consigna la presencia (le ngmento, 
pero no fué estudiado en detalle. 

Los cambios en la médula ósea son muy (nam'callos y abarcan todos los 
elementos celulames: aumento de células cepas, especialmente en la serie roja 

niegaearioeitos más bien pequeños y escasos pero funcionando bien, ya que las 

plaquetas no son anormales; abundancia (le nlacrófagc(s en actividad, recor-

dando lo que ocurre en la anemia perniciosa. Los fagocitos con vesículas cla-
ras 110 tienen indicios de acúmulo de colesterol c01r0 los que se ven en la en-
fermedad (le Gaucher. Estos cambios típicos sugieren un pi ((ceso análogo al 
(le la anemia perniciosa, dependiente (le la falta de algún material desconocido, 
que no se encuentra en el hígado. 

El bazo fué estudiado cuidadosamente creen que reacciona (le una mane-
ra en cierto modo pasiva y que los cambios encontrados, difieren según el pe-
riodo de la enfermedad. En la iniciación hay gran hiperpiasia y abundancia 
(le células niieloides y buena cantidad (le pigmento ferruginoso; más tarde se 
desarrolla una fibrosis difusa pulpar, con cuerpos de Malpighi pequefios, senos 
dilatados y espesados y escasa o nula actividad celular. Las células endite-
hales pueden contener el pigmento peculiar. El órgano aparece como dañado 
por un factor desconocido. 

La ospleneetomía no paree modificar el cuadro clínico, pero produce un 
interesante aumento (le eritrocitos nucleados en la sangro periférica. 

Como la designación de este proceso no es satisfactoria, los autot es, aten-
lindo al factor racial o heredado, proponen el término (le ' ' Thalaseniia ' ' o 

anemia del Mediterráneo. 

Posteriormente a la i edacción (le este trabajo, basado en tres observaciones 
clínicas, dos de los cuales con estudio auatomopatológico, los autores tuvieron 
necropsia, y hallazgos esencialmente iguales, intermedios cii intensidad a las 
(los observaciones de este estudio. 

Felipe de Eliza Ide. 
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EUGEKE MC ENERY y JOSEPII BRENNEMANN.—T)a(a,njento (1(1 fli- 

plena en niños por la aspiración. American Journal of Diseases of Chil- 

dren ', vol. 44, N.° 4, octubre (le 1932, pág. 742 

Presentan la observación de 94 casos consecutivos de empiema en niños, 

t ratados p01 aspiraciones, ColOo procedimiento único en el 70 % de los casos. 

En 13 se llegó a la operación después (le punciones repetidas, falleciendo 

sólo 1 de meningitis tuberculosa. La cifra total de mortalidad fué de 12.8 c/ 

1e las 12 muertes, S fueron en niños de menos de 2  aiws, 5 del primer año. 

En 54 casos sobrevino pioneuníotórax, 12 veces en foima espontánea, Sin 

muertes, y 42 siguiendo a la aspiración con 8 muertes. En ningún caso de es-

ta complicación, que no consideran grave, se observó fístula bronquial re-

sidual. 

Mientras que en 1928, sobre 4 casos de niños menores de 1 año no tuvo 

muertes, y sobre 10 menores de 2 años, 1 muerte, el porcentaje pasa a 43 % 

y 31 e/e,  respectivamente para 1929, y 66.7 e/e, y :is % para 1930, lo que da 

una mortalidad total de 36 % para niños de O a 1 año, 16.7 % de 1 11 2 años. 

y 25 % para el periodo de los dos primeros años de edad. Estas cifras ilus-

tran una vez más la necesidad de que las estadísticas abarquen gran número 

de casos por un período de varios años. 

En cuanto a la frecuencia con que se constataron los distintos gérmenes, 

el neumococo fué hallado 67 veces, o sea el 71 %, con 7.5 % de mortalidad; 

9 veces el estafilococo, o sea el 9.6%, con 44.4% de mortalidad; 7 veces el 

estreptococo hemolítico, o sea el 7.4%, con 28% de mortalidad 3 veces ci 

estreptococo viridaus, i) sea Cl .5 - 1 %, con 33. 6 % de mortalidad. En un caso 

que curó, se obtuvo el bacilo piociánico. 

La inmensa maoría de los niños han sido seguidos hasta noviembre de 

192H , sin que haya ha Li do una sola recurrencia, siendo todos normales, ta nto 

localmente como en lo que atañe a su estado general 

Los autores luego comparan diversas estadísticas, suponiendo que el des-

censo de las cifras de mortalidad, cualesquiera que hayan sido los precedí-

mientes, es debido a que lio.y día no se opera de emergencia, como antaño, 

una vez retirado pus do la punción exploradora. 

Para finalizar,  los autores ree o,niemlan la siguiente conducta terapéutica:  

atar el caso con punciones, por un tiempo que vario con la edad, tipo de 

ge míen, estado general y local, efe., y tanto tomo el niño mejore, cosa que 

(turre en un 75% de las veces . Si (1e590e5 le un tiempo po razonable y un nú-

mero (le punc iones igualmente ro con u Lic, parece de ni u siado prole liga,  lo e in-

vierto ci curso de la enfermedad, llegan a la operación  de drenaje abierto,  

a ro vez, con rcsccei ón de costilla. Los autores exceptúan los mcta nf es, eiq e-

eiulmuente los de corta edad, cmi los que consideran como método de elección 

las a i u rae i oiles o cualquier drenaje cerrado. 

Po r úi t ini o, reconociendo los puntos le contacto cnt re osp i rae i óii y ti me- 

llflji' cerrado, ercen que tiene ('01(10 inconvenientes el que no siempre sta un 

método esi netamente cerrado y que requicie uno moc't iculosidud de ulltllos. 

no siempre fác iles de dar. 

1"elipe 1. L'l. :elmb. 


