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Indicaciones de la espIenectoma en algunos síndromes 
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por el 
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(Conclusión) 

OBSERVACIÓN I.—L. P., ingresa a la sala 1 del Hospital de Clínicas 
en abril de 1923, a los 6 año de edad. 

Antecedentes hereditarios: Sin importancia-,  no hay ictericos cii la fa-
milia. 

Habría sido pálido desde los 18 meses, acentuándose el tinte uhicté-
rico y la anenna desde los 4 aiios ; presenta palidez acentuada, esplenonie-
galia, auhietericia ; astenia, decaimiento general. 

Los exámenes de sangre mostraron ol igieitemia (alrededor de 2. 8(0 .1)0)) 
hematíes) ; oligicromenia progresiva (40 tIc liellnglohilia ) , los leucocitos 
oscilan alrededor de 8.1100, (011 tendencia, cii algunos exiinieiles, a la leu-
copen ia (3 .600) ; tué ron st a iit e la presencia de glóbulos rIJOS iiuI ea d O' CII 
la eiriulaioii periférica (2 a O % ) . así (01111) iflielocitos ((1.2 a o. 

Se liieieroii las siguwiites investigaciones 

Wasserman en el 1)1110, madre y padre: Negativas. 
Orina : Aueneia de pignientos biliares; ilesellela  (le uroliiliiiuiia. 
Investigación de autoliemoljsiias : Negativa. 
llivestiga(ióI1 de autoaglutinacióii : Negativa. 
Suero sanguíneo: Aumento de pignieiitos biliares. indice ietériro anilleil-

tido. 

Resistencia globular: La hemólisis comienza en 4.6 %; es total en 
2.6%. 

La punción del bazo 110 reveló ni nialarina iii Kala-azar. Ausencia de 
licmolisina.s Cli el líquido sanguíneo extraído. 
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illcn>atie i'ri>ulo»os : \jlu1enta(los. 

Pudo eliminarse: Sífilis, paludismo, tuherculir,i, raquitismo. 

Se eusavau diversos tratamientos (arsénico, hierro, pequeñas traus-

lu.ioi>e, régimen distetii'oespecial), con resultado negativo. El en termo 

enflaquece, la anemia aunienta, así como la hópato esplenomegalia. En vis-

la de ello, el 2 de julio de 1923, se procede a la eii>rpoeidn (lel bozo. 

previa preparación del en lermo. con transfusiones sanguíneas. El pustope-

iatoi'io fu( mcmi y sin invidencia... A la 24 l>oras losglóbulos rojos pa-

san a 4.475.1)91) por m.nl. e.; la IieiiioIohii>a a 60 %, y se olr-.ervan ahuii- 

la nf glól ni! r ,] os u uclea dos. 

Las modificaciones sanguíneas sobrevenidas pueden apreciarse en el 

cliadro » d •j 1111 ti> ('00> II» cnt 1VO. 

Al niisi»i> tiempo iI peso aumenta. el ( stado general mejora, el tinte 

su! uct rico desa i  ial'ece. El et tulio 1> ist iipat ((1 ógici del bazo extraído reveló 

un» proliferación piilin>r  difusa con >ihui>daiites glóbulo rojos nucleados y 

>11>1 ev fa gos en regular cO i> ti (la d ; ausencia de siderosis y de cl u! as carga- 

da de 1 ig'nle 1 tos. A usen cnt de fi bron dei> ia 

En repetidas ocasiones vi oms a este niño cUVIJ aspecto era cada vez 

mós l'avoralili' los exíiniemics de sai>(i'e pi'aetii'ndos ci> serie, traducían el 

a uno'i>to de la l>ennndobii>a y de lo' rojos, con persistencia de glóbulos ro- 

,ios i>ucleados (ve>' cuadro). En julio de ese año (1124), sUlliulos  (Ilie 

el ni ño, que Ii»)> ia seguido hi e> i it a st a fines de junio, se en 1 erinó rei ni it i- 

na mente de fiel oc elevad» y fenómenos me¡ dii geos, fa llee iei ido luego de u>>» 

breve en le i'ineda (1. al añ o de la dei iect muía ; el di agn óst leo del médico 

tratante fu de ini oiiii/it>s. 
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La muerte se debió pues, a UIIa atttión intercurrente vilando todo ha-
cía preunin la mejoría definitiva del paciente. 

En mayo de ese año se hizo la última anotación Peso, 22.500 gis. 
aumento de 2.500 gis.) ; coloración de piel y mucosas, casi normal ; todas 

las grandes funciones se realizaban normalmente. 
Examen de sangre de la misma fecha: Glóbulos rojos, 4.160.000 por 

m.m. e.; glóbulos blancos, 12.00)); glóbulos rojos nucleados, 32.000; hemo-
globina, 75 % ; polinucleárcs neutrótilos, 46 Ç ; linlocitos, 32 %. 

Anisoeitosis y poikiloeitosis ; nucleados (le la variedad ortocromática. 

Los hechos culminantes en la evolución de este enfermo han 
sido perfecta tolerancia de la esplenectomía ; desaparición (101 tinte  

suhictérico ; mejora del estado general y del estado hemático; mar-
cada reacción eritohiástica, que subsiste hasta el momento del falle-
cimiento, ocasionado por una afección intercurrente. 

OBsERvtcIóx II—A. A., ingresa a la sala. Vi del hospital de Clínicas 
en enero de 1928, a la edad (le 11 anos. 

A ;itecedeotes hereditaYios : Madre sana ; padre, fué etilista y sufría de 
ataques de epilepsia cinco hermanos, ninguno presentó ictericia. 

A o tecedentes personales: acido a térnnno, al parecer saiio, desde la 
edad de 2 aflos, fué pálido; el tinte ictérico le habían notado a los 5 años, 
acentuándose después a consecuencia (le haber contraído la corea, ¿ificcióii 
ésta que le duró varios meses. 

Estado actual (febrero 1928) Regular estado de nutrición ( peso :12 k. 
tinte subictérico de piel y mucosas; suplo sistólico en la base del corazón ;  
respiratorio normal ; hígado, 1 a 2 travese, de dedo; bazo duro, liso, a 1 tra-
veses, indoloro ;  heces co loreadas ;  ni prurito,  ni ben d ica idi a ; orina s, -, i" O 
lo ioiniín obscuras, dicróicas, sin pigmentos bi l iares ni sales; urobili jurio 
anemia discreta y variable. 

Los c,ramenes de sangre practados Oil serie dieron : Glóbulos rojos, 
tiiti'e 3 y 3.500.000 por mm. e.; glóbulos blancos, entre 5 yS,000 por 
ni.m. e.; hemoglobina, entre 40 y 50 % ; glóbulos rojos nucleados, cutio 
1 y 2 %. 

Ligera a ti isocitosis con preclorni mo de glóbulos i°i  uelios. 
Se practicaron además las siguientes investigaciones 
Orina: irobihinuria intensa. 
Heces: Presencia de Giardias. 
Ron cii oii de \V a ssern la liii: Padre, niad re y en ferino, negativa. 
II eniol isinas : Negativa. 
Autoaglut mación Negativa. 
Suero  i sanguíneo Suero ictérico, Indice ict óri cii iuinentiido. 
Resistencia globular Dismi ti uída ; curva de las hiemól isis prolongada. 
Comienzo de la hemólisis Entre ((.60 y  ((.5)) (6 y 5). 
llemólisis total Entre ((.35 y (1.21) de la solución de cloruro de sodio. 
Se elimina lúes, tuberculosis, Kola-azar, malaria. 
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Los diversos tratamientos enilAcados para tuIi!l)ittff este (-titd(( (le oti- 

rina con a unto iii, liana sait nr usa t do el e o le tinti (lisio iii unióii de pe-o, 

poussevs" de ictericia que ((ni nideii con orinas obscuras, anentuaniól de 

la deglohulizann'ni y aumento del bazo. 
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Rcaistr nc ja globular pa ra ¡ Cloruro de Sodio 

H5 bern. total. 

1-12 bern. casi total ... 

Hl bern. franca .. •.. - 

Hp comienzo bern. 
No hernolisis ..... . ITT 

= - = =X=•- = - 
Cl Na 000 . - 

Sangre normal Sangre en estudio 

Con el no o ti rs Resistencia globular di sol i it u itia H ro ni un za en 5 .3 
Curva lenta en establecerse (11, reri(111 en 4, 2) , es decir, 6 tubas con rastros de 
lternlisis. Hentolisis total retardada (.II) 

Tipo de irte i (la bemol it u-a ecmon ita CIta uf fn ud 

() j.' ración En vista de ello y non el dintgitost it-o de irtericia 11110(111- 

tu-a, se procede, previa transfusión de sangro, a la extirpación del bazo e] 

11 de marzo de 192k. La espleneetomía tué hiii tolerada, no obstante las 

dimensiones del órgano, (Pie pesaba 1 (tjú i's. El postoperatorio,  si il in-

rideticias, a ¡tú ser la fiebre tino  se instaló de iittiidiato y persistió por es-

pacio de 7 meses, sin que hubiésemos podido preriru la causa. 

El estudio instopatológico del bazo reveló infiltración pulpai difusa 
cori seno,: dilatados e infiltrados poi eleutteittos celulrire diversos. Entre 

lar ielulas (le la pulpa dominan elementos a itrnni piotoplasma, algunos 
cosi nófilos, rnegaearim- itos y el ulrts liii foide ( Lla rihia. 

En el segmento de hígado extraído, 110 se constata nada anornia 1; las 
células de Kupfter no están hipertrofiadas ( Llanihia- 

o ob.,t a it te el proceso febril 1  i'ol oliga do, el estado general del enfer- 
mo ro ejora paul a ti it a niel it e, la palidez rs niel (ir, 1 tab ien do alternativa en
el finte    sub ictérico óriio de la piel y mucosas cii col iii oda neia coll 1,1 mayor o 

mcii or tinción de las orillas, las que jamás contuvieron ieron P  igniellt 05 biliares 
ni sales. 

Los exámenes de sangre adusniroli de inmediato un seitsihle aUill(ntO 

de todos sus (oittltoneittes, así como pusieron de manifiesto tilia iitensa 

reacción  t n orno ihlrí st j ea, que se mantien e jet te aun ti bs 3 años y 5 mese de 

observación, dOfliO puede  vruse cli los cuadros dr. i adjuntos que colli prenden  

las ntodifi.acione que experimentó la sangre en los años de observación. 

Durante el a ji o 192 V ¡10  obstante  la temperatura persistente,  el niño 

lile oró n estado gen eral y beni ni t icn. 

En el curso del año 1929, la mejoría ¡'ué aun mní s sen il de ; ira cii tul 

vida activa, perdió el tinte amarillento que tuitini tintes (le la uspletiectommrt. 

En el año de 1930 continuó bien ; tuvo, a raíz de tuiciones ltnniales, 

poussées" de suhicterueia y (le oiiitris 0ltcui1is, 1)1-ii siempre 5111 )igiii('iitos 

biliares. 

.Julio de 1931 : Durante los 6 meses del año 31 ha pasado muy bien. 
un ci Cii do vida a it iva, sil t haber experimentado trastorno  alguno. 

Reingresa hoy cii excelentes condiciones: Aspecto general ntuy Itmuto, 
tinte rosado de piel y mucosas, orinas color ámbar; el irecintielili) en talla 
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es normal, existiendo un retardo en la aparTión de los sigilos (le pubertad 
cseases de Vellos Y (le i'los en axilas y piihi VOZ aflautada, cte. 

Octubre de 1932: Tolla, 1 .(i(. Peso, 50 kilos. Aspel to loiigilineo. Tinte 
s uhi ('tc'!'i('O (le con jun tivas, blicil aspecto gel te ili 1: 1 iaee \ ida acti va  ha biendo  
pasado loen los ultirnos tiempos; tipo infantil, voz aflautada; 1)0(0 (les-
arrollo sexual, escaso sistenia piloso; tetíeulo pequeiios. 

('aso, pues. de ictericia bemol ít ica tratada tan bin por espIe-
ucd orn ía , con mejoría pel'sist ciii e del estado general y del esi ado 
iii11flCO, don desaparición de la ictericia, aunque aun se observan 

poussées ' ' de tinte subictéu'ico y orinas obscuras, a raíz de p roec-

ses infecciosos ; y, durante los tres años y medio que lleva cii obser-
vación después (le la extirpación del bazo, aparición en la circula-
ción general de glóbulos nucleados que se niaiil lencn inVa nobles, al-
canzandu cifras 11111V elevadas fnialnicuiíe, hei'lio de la mós alta im-
pertancia, (/001(0(0 (/e /o /'( slst( (líO) (Jl(bolur, npero cli fou'in:i gra-
dual Y  presentando una (0(1(1 m uy larga ij  

con hernólisis total muy retardada. 

Los efectos de la csplencctomía sobre las modificaciones sano.11í-
fleos pueden Verse c 0 toda nitidez (li el cuadro confl Ial'lltiVo que 
insertarnos. 

OusEnv,c'ióx 11I.— \Vtilter D. U., historia N.° 30, alío 1932. Ingresa el 
5 de octulire de 19:31. Nació el h de marzo de 1921 Edad 5 ½ anos. 

.10 / i'rede u / ('s h ('(('(/I /(1 ri os : Sin ifll i°' Oil)' iti. El abuelo (1 paterno procede 
(II' 1i( igia i o, provincia  de Ca ni pobo sso, de ma d re a rgentina.  

A n/ ee(' (le))! ('5 /)('r.So)( (lles : Na('lO a término de pa it o y emha rozo u or-
nial. Alinuentación materna basta los 14 meses, luego li',lii' de Vaca casi ex-
luisivameiite basta los 3 años; después purés de papas, pan, sopas, etc. 

primando la leche hasta bu, casi nada (le ti'utto y carnes. A los tres 
días ictericia  in tensa  que le du ra ha .t a los i'wit i'O fi Ce5, luego s' tu (00 
pero persist ió ha st a hoy ; ha tenido períodos con niavor iii ten sidai 1 
siem 1'e lun sido de color pál ido  verdoso. Las ori l las Ita n sido variables, a 
veces claras y otras ohsi'ui'is. Las nlatei'ias li't'tiles han sido cii ciertas oca-
siones amarillas y hlautquecias. A los dos olios un médico tonipioho hígado 
grande ('Oil ict e rici a y ii') 1 mi P11 dó el régi me n 1 i'ict co. lince un año se luis  -
tató el bazo grande. l- ltu tenido teniperatui'as que han llegado hasta los 41' 
comido tenía 1 a 2 anos, seguidas (le vómitos, sin otros sigilos. 

Eojerniedatl (u/no! 1/ ('510(10 actual: Nio ('Oil desarrollo iii h'l'i(ii' a SU 
edad, piel blanca, anca, ti n te su iii ct ("rico de piel y l' oi iii! it iva s, si steni a óseo y 
ni usculai' bien desarrollado, se pal pan 1 1 011 gil i Igl 105 IlC  Ueilos mi regi oi ies Qui-
n a 0.  

('a beza : C ri'i neo nat i forme. ('tira si mél ii ca, fi'ei 1 te ligera men te sa lien te;  
ojos: pupilas iguales, reaccionan a la luz y aconloillición ; boca : labios ph- 



- 516 - 

lidos, hómedos, mucosa normal, fauces ligeramente rojas, amígdalas hiper-

trofiadas, lengua húmeda, dientes bien implantados y bien conservados 

Tórax Simétrico, ensanchado cii su base, tipo respiratorio costoiihdo-

minal. Pulmones, por detrás: palpación y percusión normales, murmullo 

vesicular normal. Pulmones, en la axila y p' delante normales. Aparato 

circulatorio: pulso regular, igual, rítntico, 9)) pulsaciones, tensión miSxima 

9 , mínima 4. Corazón : la punta se palpa en el cuarto espacio intercostal, 

línea mamilar. Area cardíaca se percute en sus límites normales. Tonos-

cardíaco, normales cii sus focos respectivos. 

Abdomen: Globuloso, indoloro. 1-ligado: El borde uperior se p(icut2 

en el cuarto espacio, el borde interior se palpa a dos centímetros por de-

bajo del reborde costal, de consistencia dura, borde algo cortante, indoloro. 

Bazo: i\luv aumentado de tantano, consistencia dura, bordes cortantes, 

indoloro, se palpa a cuatro traveses de dedo del reborde costal, es movible, 

superficie lisa. J3inones no se palpan. 

Sistema nervioso tiornial. Talla, 190 ciii. Peso, 14.300 gis. 

N 0V i cm bre 1 ." : Y iii o a pático,  triste, sil e it cii isO, de actividad muy limi-

tada. Persiste el tinte ligeramente ictérico de piel y  conjuntiva. El bazo y 

el hígado continúan en los mismos límites. Estado giieral bueno. 

Noviembre it) : Ph. en sangre, 4.54 %. San-re: Recuento globular 

Véase cuadro. 

Colesterina en sangre, 1.49 

Radiografías de cabeza y mallos: \onnals. 

Noviembre 2(; : Es trasladado al hospital de Nidos por escarlatina. 

Enero 5 de 1932:  Reingresa al Servicio después de 42 días. Al examen 

cl ínico rot it in da observándose tinte anémico  ictérico de piel y mucosas. 

Aparato  circulatorio y  rcspiratorio normales. El hígado se palpa a dos 

traveses de dedo del reborde costal duro y cortante. 

Bazo: Grande, duro, movible, se palpa su polo inferior a un centímetro 

por debajo de la línea umbilical. No hay temperatura. 

Enero 22: Continúa con buen estado general. Al examen clínico se 

observa el bazo reducido lo de tamaño, oil pú it dose a dos t raveses  de dedo por 

fuera del ombligo. 1-lígado también reducido de tamaño. 

Enero 27: Desde hace unos días tiene temperatura de 35" cai con-

una mcii te sin otras ma ni festa c ioi i es. La ic teric ia se ni a itt iet te acentuada .  

El bnzo tio Ita a umei it a do de vol mu cii. 1-1 íga do íd ciii. 

Febrero 4: Desde ayer (1 itilto est á febril. Al examen clínico no hay 

novedades que pueda n ti explicar la fiebre. 

Febrero it) : La fiebre ]la d esce tul ido. Se le da 11 epa stvl pues it o quie-

re ci )nt ci hígado. 

I?uhmj rafias de cabeza y tu a tios ti o ni uest ¡a it ita da de att orinal. S& Ita 

pructicado 1 rataniieiito lioittoterúpico, arsetiical, higiénico dietético. 

l'ibiero 17 : V uelve a ciaiiet bien el hígado, mejor su piodei'nntis. Sieni-

pre llola ble su esdeitotnegalia y hiepatontegalia. 

l'ebrero 20: A pirexia desde liacú tuteo días iii:i icatio tinte sultictérico. 

Abril 4: Se practic:it'oit tres iii' eccioties subcutúivas (20.20 y 25 c.c.) 

(le saiigre del tío, pertenecient e al J il isillo grnio saitguíiteo. 

()joranao (abril U) : Espleitectinín. 1)r. Susiiij. Anestesia general do- 
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rofornio. Extirpado el bazo, que es (le asiie>to normal Y cUYO peso e- de 
400 grs., Se sutura el peritoneo vertiéndole previamente 5)) c.c. de sangre 
citra tada. 

.rolueió» : Se hace la primera curación a la semana, hallando la herida 
cii perfectas condiciones. 

Abril 8: Continúa bien, postoperatorio muy bueno; el tinte amarillo 
disminuye, las orinas son de color té claro. 

Abril 12 : Continúa muy laco; ha desapa reciclo el ti n te amarilleo tú (le 
las conjuntivas; está alegre y contento, nianil ic.ta apetito. 

Abril 20: Continúa loen, se levanta, tiene apetito, juega con sus con>-
paneros, orinas ciaras. 

Agosto 10: ('ontn'ia bien, se mantiene activo. 
Septiembre 4: Talla 105 cm. Pc. 52 cm. Pt. 59 j cmi. PA. 51 12  >'ni. 

Peso 16.600 grs. Orillas claras, piel rosada, mucosas rosadas. Clmnic,i mente 
su evolución es favorable, aumento de apetito. actividad y alegría C\ o! u-
tioti de piel y mucosas normal, liabiemid> c desapa rccidct en absoluto el tinte 
su) cictéri co de las conjun tiva,; todas la demás lun co ni es m cmi ales. 

Octubre 10: 1-1 a continuado bien, tinte rosado de la piel 1 y iii u>> isa s 
el tinte subietérico ha desa pa re( i do a los pocos >5 (lías de a ex ti rita> idi del 
bazo, mio habiéndose vuelto a observar ; tiene apetito ito y está omento y 
activo. 

Octubre 3(1: Fué operado de a mu ígdala s hab ni al>> t( lera >1>> Ten o la iii-
tervemi cmii. 

Colesterol 2 
Diciembre 3 Tieiie (i años y 9 meses. Se o ceró ti It> edad (le 6 años. 

Continúa bien, Hace vida normal para su edad. Ha crecido y se Ita torta-
le(-ido, lleva 8 nieses v 25 días de operado, teniendo el aspecto de com-
pleta salud. 

Ii>vcsttgaciones de lohoralorio (tilles !/ tieSptU (le 1(1 esplenectoiitw 

Orinas con intensa uroltiliuria. 
Heacciómi de Wnssemniatcti cml distintas oporintiitidc_:Vcqotiro. 
Suero saiiguutteo con i>ilirnitincnuia. Van dcr Hem'g'li, J'ttsitico. 
Ile>>, No hay huevos de pítrásitos, helmintos, oi protozoario,. No 

hiemolicitias yaglutiitioas. 
1')>. en sangro 4.54 mil . El 16 de novienihre de 1931 ames (le ope- 

rarse 

Ph, en sangre, :t .05 nul %. El :1 de noviembre de 1932, después de 
operarse. 

Calcio cii sangre, 11 17 %. 
Colesterina, 1 .49 > el 2)) de octubre de 1 931 , antes de operarse.  
(olesterina, 2 %. 

) el :1)) che cc>tiibte de 1932, después de operado. 
Phi. en suero, noviiiihrc 1)) ile 1932, 3.05 nig'r. %. 
Ca. en suero, novieticlire 10 de 1932, 11 .17 mgi. %. 
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Hl H total 
Ante; de la eplencc- 

toni'ui 7 4 
Resisfeiiiia g lohnlai' 

Un mes después 6.2 4 
hematíe lavados Cuatro 1flies (lepn& 5.8 .5 

1  SitIe meses después  

103! 1 1932 

Selieni. octubre J Noviem. Dicietu. 1 Mario 

3.980.000 3.910000 3.340.000 2.500.000 
blancos . 8.281 11.000 14.500 7.300 7.000 

Glóbulos rojos ...... 2.800.000 

Hemoglobina 46 70 77 67 45 
Nentrófilos r 65.66 53.30 63.50 75 60 
Eojnófilos - 15 3 11 12 
Basófilos - 1.70 05 0.5 
Monocitos % 2 6.50 2 2 1.50 
Linfocitos % 32.33 -2 3, 50 30 21 2.'.5 
Relación globular. - 1 >K 362 -- - 1 X  357 
Valor globular.  - 0.89 0.99 1 0.90 
flojos nucleados ... - 1 e. 500 - - 2 c. lOO 

1932 

Abril $ Abril 16 Mayo 12 Agosto 
1 

Noviem. 

Glóbulos rojos ...... 5.500.000 4 . 590 000 4.190.000 5.130.000 4.650.000 
blancos 1.1.528 8.000 9.000 7.500 10.625 

Hemoglobina ......... 3 76 73 102 83 
Neutsófilos % ...... 83.33 53.50 40 61 2() . (6 
Eosiitófilos 2 3 2.10 2.30 533 
B;isófilos 0 . H, 1 2 0.10 - 

2 115 9 630 2 
Linfocitos 12 620 30 63 
Monocitos .........c 

Relación globular. . 16 1 X 5 1 X 684 - 

Valor globular - - 0.90 1 - 

flojos nucleados -- - - - - 

O13sIav,(Ióx 1\.--1os2 A., historia N 40, iitireó el 5 de julio di 

1932. Peso, 13 .200 ges. TilIa, 90 ems. Nació el 201 de agosto de 1925. 

Edad, 4 anos. 

A o 1 eceile nf es it e re(il / o rius : Los 1 tu d res son procedente.,  de Ci irigi ia iii) 

Cuse iza ) sobre el Sol ed it creó u co. El 1 tu dic es sano, ¡ti madre es Pa i ida, 

se llave 1 matanueuto con (uralites, es mmiv dóbíl, de aspecto amarillento. 

lii lieiniauilo ltilleiiu a It». 9 meses de loouioueuniouia, otro a los 25 días 

de emisipela, otro nació a los 7 meses, Falleciendo a las pocas hora... Tres 

abortos esilolt tintos de 3, 1 y 4 mises mespectivtimiteitle. 

.1 u/riel/ro/es persono/es: Nacida a lórniino ile únibarazo y pa rto lliiI-

nial, l;ntaniia miiuleiva durante 4 nna..es, 'iii rtlmuen cuando ll(imiilin u 

los -4 mmiees ileliiilo ti la existencia ile otro embarazo, lactancia mnixtt (]ti-

ran te dos nieses ; ti los seis meses a mt iii ci al, col i lee lic y blm vada dos horas. 
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A partir del año agregó sopas; Ihora entile de todo. _ los dos años saram-
pión. Frecuentes episodios febriles que motivaban la intervención médica. 

Enfermedad (IC! aol (julio (le 1932) : Desde lince un 1111(1 notan que la 
niña pal idecía,  o-ogresi va mente se lince inapetente  y  pierde peso, notando  
ligera temperatura, síntomas todos que mejoran y onipeorali basta la fecha. 
Del consultorio externo 50 obt iene: palidez idez i ntensa  de la piel y ro Ucosa s, ca ia 
abotagada, hígado y bazo grandes y blandos, no hay ganglios. 

Estado o ci im? : Ni ña apát ica  y triste  con regular estado de nutrición.  
Sistema osteomuscular lijen desarrollado. Palidez de pu i y mucosas. Ligero 
infarto ganglionar en ambas regiones inguinales. Talla y peso inferiores a 
los normales. Resto, nada de particular. Pequeña y retardada para la edad 
(1u1 tiene. 

Cabeza: Nada (le anormal, conjuntivas pálidas, esckróticas azuladas 
con ligero titile o,narillen (o 011 su parte externa; nariz normal; hay caries 
dentarias, fauces libres. Facies ligeramente mongoliana. 

Cuello: Ligera red venosa, latidos normales. 
Tórax: Sin particularidades. A parato  respiratorio nada de anoi nial. 

Aparatos circulatorios y digestivo: Nada de anormal. 
Abdomen : i: Globuloso, de pres iii le, hígado do se palpa a (lo, 1 la veses do dedo 

del reborde costal, blando, indoloro, bazo palpable, móvil con la repira-
ción, Uli P0c0 posterior. 

Sistema nervioso: Psiquismo retardado para su edad, reflejos nor-
malet. 

Septiembre 24 : El estado general eral ha mejorado considera blemen te, las 
mucosas están bien coloreadas. Buen panículo adiposo. Se alimenta mejor. 
El bazo se pal pa escasamente a un través de dedo, de consistencia atititeti-
toda. El hígado a dos traveses del reborde (-o1 al, también de consistencia 
a timen toda. Se It ace su Ifa rsenol y 1 tepatot era lii a. Talla, 93 vros.; 1° 111111-
tro cefalio, 47 1/  cms. ; cortito-o, 53 cms. abdominal, 55 cms. 

Octubre 3: Se hace la última inyección de ultarseitol, en total Ita re-
cibido 74 emg., lijen tolerados, salvo ligera diarrea en los últimos días; las 
mucosas están mejor coloreadas y come con apetito toda la ración. 

Octubre 14: Desde hace algunos días está inapetente y  las deposicio-
nes son líquidas, pesa 13 .95)) gramos. 

Octubre 26: Colesterol 1. 87. ('ontiiiúa bien, pelo con su tinte suhieté-
lico de escleróticas, ligera amarillez de la piel. Aparatos circulatorio y res-
pirator io, it orma les. Vientre  sal iente ; 1 a zo palpable posteriormente, llego 
a un través de (ledo de la espiaa ilíaca a titerosuperior. hígado a dos tra-
veses de dedo; ambas vísceras tienen su consisten-itt auntetitada, no litiv 
prurito; (trinas de color té fuerte, dicroicas, no hay bilis, urobiliituria iit-
tenso, heces normales. Temperatura de 370 

Sangre: Dr. Correas: Glóbulos rojos, 4.100.000: glóbulos blancor., 
9300; rojos nucleados, 67)))); relación globula r, 1 >< 44)); liemogli bina, SI) 
valor globular, 1; lodinueleares ncutrófilos, 42; eoiiiófilos, ((.70; bufo-
ti tos, 48; iflú ni icitos. 8 .30;  miel tcit os tieut ró ti los, (1 . 9); fdrn tul a de A i-
iteth con 1. 9; (-oil II. 30; con 111, 48; con IV, 12 y con V 1. lilt(nstt 
allisocitosis y poik iii citosis, allisocromía, regular ca itt idad (le po1 icroina-
tófilos. Normoldastos, 42 % leucocitos. Ahuitdatttes lteiitatíes granulosos. 

L 
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Resistencia globular con liemat'ies depliv.matizado-. 11 5.3; H 4; FI 2 

d ismin oída, curva lenta Y  prolongada. 

ovienihre -7):  Radiografías  del esqueleto: Se (0i15t0t8n en (rñiieo, ma-

nos, lluesos largos, alteraciones de la traheculaeidii, aspecto poroso y en-

so mli amiento de la medular-, no hay peiiot it i ; cmi el cráneo: cusan cima m iento 

iiel tliploo, aspecto poroso. 

Noviembre 10:  Ex a 1)1011 de m ndul a ósea por trepan a vid mi (Dr.  ui tillo 

Poli nucleares mit'utró lilos, 50; eosui( ti los, 0; htisiSrIos, II; nietaniielocitos 

mietitiólilos, 15.2; niielovitmc. iieutrólilos, 10.4; eosiimófilos, 4.1 ; momioci-

tos, :5.4; Iiniocitos, 4.9; total, 100. Cada lO)) leucocitos; 1(roeritohltlstos 

10 .20; erit r hiastos ha só ti los, 30; policronma tó ti los, 2.5,5.40, ortovromati-

(05, :370.20; niegaloproemitmohlastos, 25; mnealohl;isIw. hasó(mlos, :35.20; 

niegalohiaslos policroaintolilos, 10.80; mii'tcleo. lihis, 40; liistinitos, 8; me-

6 ; amsocitnis, poikilovitois, mlicioimiatoUilia ; licmmiatíes puil-

toados, eScasas plaquetas. 

()jnraeidii ( noviembre 14) : Se hacen las nnsin;ls cot1st1ltacIoil0 clílli-

085 (1110 el día 3. Edad, 4 años v2 1s, illeses. Se extirpa el bazo de  volor 

10)1) obscuro. de superficie lisa, peso lis granmos. 

N ov iota lue 1 5 : I'ost 0ht01 a tono buen o. Parece mSs iTfltllctidO el tinte 

suhjct dnic i de las con j uim ti vas. Empieza a alimentarse, 110 ¡mv fiebre. 

NoVienihie 17:  Sigue bien, se sienta y 1ide alimentos, (l ile cuinO 0011 

apetito. Etii1ii Ixti ti atenuarse el tinte ti 1i ict diico, orillas obscuras, Ii ecos 

ln. 

Noviemb re liii re 18:  Continúa it ida bien, come con apel ito,  el tinte suhijcténice ha 

desa pa revi do, las ori llas son claras, la deposi cii ucs gris ania ii lletit as. 

Ni v ieni lire 22: Se levanta; no hay su lii cteiicia. 

Noviembre    28 i : ( ii ti iii a bi oil, (10110 apetito, (st 5 alegre. 

Diciembre 1.: Coittiit'iti bien. 

1) icienihire 6: Peso, 13 .800 gis. Cont it u'ia cii perfectas condiciones. Re- 

si.sltiiito qlobu/oi': 111 5.4; 1-1-- 4.2; lli, :3.2 %. 
ni en (le sangre (diciembre  1 de 19:32 ) : (3 lóbulo s rojos p. ni. y., 

:3.900.000; —lóbulos blancos. S.S)))); glóbulos rojos miuoleadus, :50.1100; he- 

mlii)gliml(i itt, 83 ; polutucleanos iteutrólilos, 50 ¶- ; eitsinófilos, 1 (3 ; limito- 

otos, :38 %. 
11esisten cia gl oliu lar d ismn i ti uí da ; cli iva pro tI ni iga 1111. 
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Investigaciones realizadas alís dI la es ) lenect olu ia 

\\asserinann  : \egativa en (los oportunidades. 
1-Ie,iio1isma,auentes. 
Suero ji iten sa mcii t e i (teri(o, Id lirrubi ,ieni iii, 0 .435 % 
\o hay parásitos en las materias le<-ales. 
Orinas: Irohilinúrica. 
Reisteiieia 5 .3 y 2. 
1 IC'tC10l : 1 . 

Junio .\goto 5(1 ic,,,. Octubre Noviem. Diciembre 

2.550.000 3.650.000 3730.000 4.000.000 3.900.000 
blancos 75.00() 14.025 15.711 14.996 9.300 — 8.500 

Glóbulos rojos .........2360.000 

Hemoglobina 26 52 37 68 80 83 
Neutrófilos 57 39 34 42 42 50 
[osinófilos 5 2 5 P 2 0.70 
Basófilos - 1 1 1 0.7() - 

Monocitos % 2 - 1 3 8.30 38 
57 41 52' 2 48 - Linfocitos ... ..........32 

Mielocitos neutrófilos 1 1 - 030  

Metanijelocitos 3 - E - 

Eritroblastos ortocro- 
máticos % 22 29 11 42 - 2 

Policromatófilos 8 4 1 20 - - 

Núcleos picnÓticos . ... 13 1 1 - 

flojos nucleados por 
ni. ni. e ........ . ... .. . .. 6.700 50 . 000 

.\.nisoeitosis, poikilocitesis, aeitucroniiri , po1 icroliluto tilia. 

LA Esl'I.Eyl:c'roM ÍA EN LAS .%NJ1l.\.s GRAVES 

Los reiterados fracasos de la medicación ant ianémiea eorrieiit e. 

ha inducido a algunos investigadores a acoilse.ia i la extirpación del 

bazo cii el tratamiento de las anemias graves de] niño. 

Desde luego, sólo sun pasibles de esta teinl)étltica, de una InI tic 

]( :s casos inveterados tille resisten a tratamientos bien conducidos 

transfusiones, radioterap ia, (lietetoterilpia, hepatuteia tia , efe. de 

otra, aquellos estados cuya principal causa deglohul izante parece 

radicar en el bazo. 

Las anemias de mediana intensidad, las de etiología iii feeciosu 
parasitaria u otra bien averiguada, así como las anemias arle genera-
ti vas, Cte. no tienen, sino t'Xcepc iona 1 mente, indicación '1  teratiri a. 

Le mismo decimos de la anemia perniciosa, en la que la cxli iloieión 

del bazo no ha (lado sino fracasos repetidos, teniendo en cambio, cii 

Ja hepatoterapia su ifleJ0C éxito terapéutico. 

fon las (lflcmuls con csplcnomcJaluz las que mejor responden a 
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la  indicación operatoria, particularmente aquellas que o IlcOtO ti 

euadro de la ancnuu pseudoluccm ica; sindrome éste muy amplio, en 
el que se agrupan, provisoriamente, tipos hematuclínices semejantes 
y muy próximos, pero a etiología diferente. 

No creemos, por el momento, haya ventajas en desmemhrai es-
te grupo cuyos caracteres clínicos y hamatológicos aceptados univer-

salmente, se compendían en la designación de oiicm ni pscudoleu-

cémico de con Jokscli Luzct por la que es conocida en todas las es-

cuelas. 

La terminación casi siempre fatal de este tipo de anemia, nos ha 

inducido a igual de otros autores a tentar la esplenectomía, esto 

no obstante los reparos de tratarse de una enfermedad general, en 

la que todo el sistema hematopoyético está afectado. 

Son favorables las observaciones de Müiioan (1914), (rift'in 

1915), ('holmelv (1916) dos casos tiJlman (1917 1, tres casos, dos 

favorables E. H. Pool Ashbv y Santliain, 1)i ( iogio, Rossi, Babon-

neix y 5liguet (1931) mencionemos el de Freneh y Turner relati-

vo a un nulo de cinco años en el que fracasaron todos los tratamien-

tos sometido a la espleneetomía, se obtuvieron modificaciones ilime-

diatas favorables que persistían dos años después. 

Tapié en su relato al XIX congreso francés de medicina (1927) 

termina haciendo reservas a las indicaciones de la espleneetomía 

Lewis, Koch, B. Shapiro (i 
' ) en una reciente publicación reu-

nen 23 observaciones de diferentes autores, correspondientes a otros 

tantos casos de anemia grave, que con ('ooley, la escuela americana 
llama un COI ni criti'obldsticu que hasta hoy se involucraba cii la ane-

mia pseudoleucérniea, (le von ,Jakseli - Luzet. De ellos, 10 fueron su-

metidos a la esplenectomía continuando 5 con vida, a los 14 meses, 

4, 5, y 8 años respectivamente (le Set observados'. dos fallecieron, 

uno a los 5 meses, otro a los tres años de la intervención en tres no 

se menciona la evolución posterior. l)c los trece no operados, todos 

murieron 1)01 agravación del mal, salvo (los (Inc continuaban vivien-

do, a los ocho años del comienzo de la enfermedad. 

whipple y Bradford () observan t res casos de anemia que 

llama 11 de ('yole,, Io it. ,J(lkSell en niños de 24, 25 y 27 meses los 

dos primeros soinet idos al tinta miento médico W~ no obstante el 

(12) Lwis, Itoc/, y B. 5/u,piro.— \iimm'r. Joitin, nt 1)¡s. ni' Chi!. ' ', agos- 
to !()a2. 

( Of) I!Itij,jil, 11 .Lfluil/omtl.—' .\iiiti , Jouin. of tus. m,t Chuld. ' ', agosto 
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1ecul'so de las transfusiones y la radioterapia el terceto fué espie-
neetomizaclo, continuando bien a los 16 meses de la intervención, aun-

que todavía pálido y con una fuerte reacción ciii i'oblástiea ei la 

sangre. 

Si agregamos nuestras dos observaciones de 1930. ( 14) dos de 

Velasco Blanco (') de 1932 y otra personal del corriente año, ten-
dremos que han sido sometidos al tratamiento quitrúgico, un cierto 

número de casos, los que, si bien aun reducidos, pueden permitirnos 
una impresión en los resultados y las indicaciones. 

Tratándose de una afección grave, es lógico que los resultados 
110 siempre han de ser favorables ; nuestros dos primeros casos tu-
vieron una evolución que podemos calificar de satisfactoria, con me-
joría del estado general y de los caracteres sanguíneos y p1asmát i-
cus, ya que no sólo los glóbulos rojos y la hemoglobina aumentaron, 
sino que también el fósforo, calcio y colesterol. Nólase igualmente cli 

ambos, una fuerte crisis sanguínea (le glóbulos rojos nucleados ein 

persistencia sostenida, ya que a los 3 años y 9 meses de operado, 

nuestro enfermito J. P., tiene aun en la circulación 50. Olio cnt ro-
blastos por mm. e. En cambio los signes clínicos y liematológicos 
mantienen SU mejoría, lo mismo que tiende a normalizarse el dcci-
miento, la actividad general, la defensa contra las infecciones. 

Recordemos que este enfermo al ingresar a la el Ímliea tenía 5 
años y pesaba 13 kilus ; como el bazo al extirpa ise amisaba Un peso  
de 1100 gramos, resulta de 11 .900 gis, el peso neto del paciente; 
presentaba el tipo 5ub02udo de anemia pseuduleucémica con 25 a 
5(1 % de glóbulos rojos nucleados en la circulación, además, presen-
taba alteraciones óseas marcadas, idénticas a las descriptas por ('oo-
ley; esplenectom izado en junio de 1929, continuó nwioranda hasta 
la fecha, peto sin alcanzar un estado de salud floreciente, 110 obstan-
te ello, ('encune a la escuela, toma pai'tc en ,juegus de los chicos (le 
su edad y ayuda a sus padres en el despacho de un pequeño cunlel'-
cio. Los últimos datos tic su historial clínico son los siguientes:  

N r>vieiiihi'e 26 II ti con tin utado coneurriendo al colegio, rnej 01' co l( mo ti O ti, 
1)11(11 apetito. Peso, 18.8511 gN., tallo, lis cni. Tiene eei'ca de !) ai'ios 
lleva tres, años y medio de operado. 

Caleio en sucro : 8.55 mgm's. %. 

M. _l caña—La (splenet'tonima en las am' in'ias g laves de la infancia. 
Ait'h._\rgentinos de Pediatría'', X," 11, 1931. 

Vela.,co Blanco, (o/o' ¡lo, Efehcgaray.—t_'uaiuiijcaciiit a la Sn('ie1'dl 
de Pediatría Argentina, septiembre 1932. 
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Fósforo en suero .3.12 rngrs. %. 
Sangre: Glóbulos rojos, 3.880.000; glóbulos rojos nucleados, 52.032; 

glóbulos blancos, 13.008; hemoglobina, 5.8; valor globular, T71; neutró- 

filos, 57 %; eosinófilos, 2.5 51 ; monocitos, 1.5 ; l i nfocitos, 38 % ; nieta- 
iiiielocitos ticutrótilos. 0.5 %; nuelocitos neUtl(Stilos, 0.5%. Policromato-

ti 1 ni, liipoiitocroinia, acitorrornia cent ral, intensa a niso y poikilocitosis. Hay 

500 eritroblastos por cada cien glóbulos hlaico. 

El otro caso H. P. de tres años, presentaba, un grado de anemia 

menos acentuado que el de su hermanito, y sólo 10 a 15 hematíes un-

elcados por cien. El estado general era meJor, habiendo soportado 

la espleneetumía admirablemente y con resultados inmediatos y ale-

jados satisfactorios, como puede verse en el cuadro hernatolgieo 

adjunto; la mejoría clínica fué evidente y todo parecía reeía indicar un 

éxito rotundo de la esplenectumía desgraciadamente falleció 7 me-

ses después de operado, de una infección intercurrente: Ole fll)itjitiS 

(1 1100 liiOOC('S. 

Nuestra tercera observació n es interesante en diversos cunee!)-

tos : Padres italianos, muy pálidos, otro heimanito, fallecido al pa-

recer de igual enfermedad ingresa al Servicio el 3 de noviembre 

de 1931, a los 5 meses de edad. 

Los caracteres sanguíneos y clínicos permiten el cliagnóstice de 

anemia pseudoleucémiea de von Jasksch - Luzet forma aguda con 

fuerte crisis eritrohlástiea, según puede verse en el cuadro hemato-

lógico adjunto. Los diversos ti'atainientos ensayados fracasan en 

presencia del continuo debil itamierit u de la enferma se resuelve la 

es denectomía que se practica a los 10 meses de edad, el 13 de 

a bril de 1932.   Postoperatorio hueiio, los sucesivos exámenes pract i-

eados no demuestran la franca reacción observada en los des casos 

niteriores, salvo en el primer mes. P101 ito sobreviene ¡coma crisis 

cii t rohlóst ica llegando a más de 100.000 glóbulos rojos nucleados 

por ni ni e. El estado general 110 progresa, intercalándose periódica-

flleiitc brotes febriles inexpl icables que aumentan la den lit rieióii así 

V01110 el progreso de la anemia; el cuadro adjunto deinuestin los ea-

111(1 (les de la sangre cii sucesivos exánienes real izados. 

Lleva va 8 meses de espleneetomizada, culitlllllalitlO su estado 

delicado; 110 es 1.111 éxito eieitaiiieiite, pero cabe preguntar continua-

ría a un con vida si no se hubiera aconsejado el tratanneiito quirúr -

gico? ( rceinus que no, dado el comienzo precoz de la afección y su 

rápido eflhl)eol'aullieilt  a es adeniás, conocido el pronóstico ;i breve 
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plazo de la anemia de voii Jasksch en su forma aguda y a una edad 
tan temprana. 

Este caso es ilustrativo en el sentido de la importancia que el 
factor edad tieie para fijar la indicación operatoria, lo mismo (hile 
la forma clínica de la afección nuestros casos anteriores eran de 
3 y 5 años repectivamente, y el grado de la anemia, si bien intensa, 
se desarrolló lentamente, permitiendo que el organismo se adaptara 
a las nuevas características sanguíneas. 

También pueden considerarse malos los resultados obtenidos en 
el caso del Dr. Velasco Blanco, niño de 4 años con grave anemia 

(lue,  esplenectomizado, reacciona insuficientemente, falleciendo me-
ses más tarde. También se notó en este caso la intensa crisi: en-
troblástica, vista en los nuestros. 

En. resumen: La indicación de la esplenectoinía se sienta en las 
anemias graves del niño, en presencia del fracaso del tratamiento 
instituídc• y del l)ol\eiiir sombrío que la agravación progrcsiva del 
mal les depara. 

Este solo hecho bastaría para que recomendáramos se prosiga 
estudiando la extirpación del bazo en los estados anénncos invel cia-
dos. sobre todo, cuando se sospecha una activa participación de dicho 
órgano en la patogenia del proceso. 

De acuerdo con ello, es dable esperar muy puco de la esplenee-
toinía en la an mio pera icicsa y en las de etiología infecciosa o pura-

sito rio. 

u indicación más formal parece sentarse en el grupo hieerogé-
neo de la (tne»iia espinlca de ion Jakxcli - Luzet. 

Los resultados son distintos según se trate de la forma at/uda o 
suba quda y crónica. En la primera a iniciación precoz. los resulta-
dos son uiuios, en ellos la esplenectomía no parece modificar la gra-
vedad ni detener la evolución del proceso; a lo sumo penmitiiío una 
mayor supervivencia (es el caso de nuestra observación N. 3). La 
edad muy tierna puede ser también una con  raindieaeión. En los 
segundos se produce después de la esplenectomía una rápida aie,jo-
ría del estado qe nc rol, discreta en algunos casos, mareada V (hii'ajel'a 
en otros ; igual reacción favorable del cuadro sanguíneo en lo que 
resperta a la cantidad de glóbulos FOJOs y a la hemoglobina, Pelo 
Sin poder alcanzar los límites normales. 

Mejoría en las cifras de calcio, fósforo, colesterol. A pesar de 
ello, sólo estamos autorizados a hablar de mejoría (lpreciablc que se 
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traduce, tanto en las maiidestaeieiies de actividad general como en 

el regular ±uneionamientu orgánico ; recordemos que uno de nues-

tros operados de hace 4 anos, concurre a hi escuela, toma parte en 

los juegos propios de su edad, habiendo hecho su primer grado rior-

ma miente. 

A pesar de ecuocerse supervivencias de 5 y más años en condi-

ciones favorables de salud (caso de I-Iitzrit ) conceptuamos prenuít uro 

hablar de curación solo el tiempo a base de prolijas observaciones, 

dirá si ello es posible y en qué medida. 

OBsE1ivciáx 1 ( 1eumida  ) .—J. P., ingresa a la sala VI del Hospital 

de Clínicas, el II) de marzo de 1929. Edad, 5 años. Peso, 13 kilos. Talla, 

137 (el it mniet ros. 

Madre, delgada poro sana ; ladre, et i Ii son ligero; tiene Una liernia i a 

niuerta do 2 anos. pálida. 

.1 1I1(e(1e)? 1 CS r.S(, 1101(5 N ac ido a t érni i u , de 1 in It 0 i nimia!, en a 3 a 

pecho 7 meses, 1 oeio ant it i e ial, emi  ieza ¡1 do e i it mices a ponerse er'e dli do ; a 

los 15 meses, dolor en el hipocondrio izquierdo. noii acent uación (le la pa-

lidez y a omento de vol um en del 1 ou si ; (les(¡(,  los 2 a Sos de edad es asistido  

poi su anemia Y  esilcnoinegnlia en diferentes Servicios hospitalarios de esta 

Capital. 

Lo vemos en orn rio de 1929:  Niíiu peq uefio, a nianjllo verdoso, no jeté-

liii u; anorexia acent uada ,  soplos a iéiii ini ¡5 iii la lun se dii corazón ; hígado 

palpable a cuatro traveses de dedo; bazo, llena el hipocondrio y flanco iz-

quierdo; dientes mal ial ci ma d s, lindos y mal consenados. 

La ion nilia es di ti cuitada piil' el vol nme o del alolot ¡len. 

El e.ro ni e o (le ,5((?i qre del 25 de tu a izo de (1929 ) , did el siguiente re-

siiltado : Glóbulos rojos, 1 790(1(10 nir in.ni.c. ; glóbulos blancos, 11.2(1(1 

por ni.ni.c. ; lienioglolitna, 27 % . Valor glolnilnr, (1.79. 

ES ini itli 1 cocol itanin Pi ¡liii oc Iei res u i'iitr( ti los, 47 ; eoi mí fi los, 3 

lii focitos, :m ¶ nnoiiicitos. 12 ; nnelocitos neutrdfilos. 2  

lien iii t íe. It it ei i a ni uso1 it lisisv i°° k i Ini it osis, abu ¡1 da nt es 1 ieina t íes 

a néni nos ; Se 24 glóbulos rojos iiuclea dos por TItO leucocitos y 

2 inc alihilastos. 

A uialists i iii ie51j(Joelo)leS  i'Jei'liiodas 

R eacción  de \Vuu sscrmil liii cii el niño, padre y la madre: Nega t iva. 

Ovil las, luces, ti cm po de ci ¡a gol nc Sí i i y de-sangría , plaquetas sai iguí-

tucas: Nornuiles. 

IlenuiiIistiiis 10 sioigi,e 1ienténica y ile bazo (piiiicidn) : Negativa 

l'oncidn de liazo : Ni hieniiílisis, ni parásitos, ni gliíhtolos talsitornies. 

Queda, eIi Ii oes, el día gi u Ss! ko de ni u cito a es pl ét tina de vol i ,Jakscl i - Luzet 

I)lnatu te tres meses lienuiis sometido al en fernio a diversos tratanoetitos 

II igiéiuji'o, ditético, reeonstiliiyente, opotirapino, luenlopoyetici, antilué-

ti co, ('te., SIl 1 ol it e i i cisc ¡I nici oir result a do del lado del estado general ni 

suiligoinco. 
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Fué en presencia del dchihtarniento del niño que- propusimos la extir-
pación del bazo, para lo (Inc preparamos al enfermo con transfusiones de 
-;fllgre. 

se 

lfar2, /9/7 

8 
'6 Juio 
25 iu',io 

Jo ¿, e 
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Obs4rvaciuI 1 

In examen practicado ante ele la operación (116 

Guóbulos rojos, 3 .200.000 por m.m.C. ; blóhulos blancos, 14.000 por 
m.m.c. ; hemoglobina, 50 %. 

Fórmula leuc'ocitaria I'olinucleares neutrófilos, 55 % ; cosi iófilos, 1 % 
linfocitos, 27 % ; monocitos, 11 % ; metarnielocitos, 3 % ; plasmocitos, 2 %. 

Se encuentra una grancantidad de glóbulos rojos nucleados ele le vi-
rieelad ortocroniiítica ; también se observan algunos niegalohlastos y nume- 
rosas sombras nucleares. 

se 

Operación (Dr. Susini ) El 1); de junio de 1929 se practica la esllletlee- 
Comía con toda felicidad; el bazo pesa, 1.100 grs. ; es duro y ele superfi-
cie lisa. El examen de la pieza, practicado por el Prof. Llarnhías, dcmos-
tró esclerosis difusa ele la pulpa, atrofia de los corpúsculos de Malpiglii. 
Los glóbulos rojos que se encuentran en el illterstiio en los Vfl5U5 están 
completamente deformados. Flay,  islotes de grandes células de tipo linfo-
blástico ; algunos megacariocitos. 

Se encuentra un núcleo grande siderosis ele Gamma. 
El postoperatorio fué bueno, aunque la mejoría del estado general se 

acentuó lentamente; puco a poco el apetito renace, la deambulación hace 
posible. 

Como puede verse por el resumen de los exámenes de sangre practi-
cados en serie, en general, la tasa de glóbulos rojos y de lieinoglobin:i se 
mantiene en límites próximos a la normal, aunque ('Oil desceiisos sigiiiiiea- 



Glób. rojos por lome .200.000 2.950.000 1. 100.000 3.570.000 

blancos ........ 11.000 10.000 1-1.000 11.500 

hemoglobina 50 48 70 51 

U 1db. rojos o uclead oS 
por I11.nLC.. .......  11.000 62.000 100.000 

Pollnnc. neiitrdfilos 
. 7.000 

53 13 43  -15 

Linfocitos 27 43 41 13 

Mii-locitos 3 1 3 4 3.2 

3.500.000 
13.000 

50 

67.000 
39 
41 

25 
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1 iVOS que, po lo (Unid]), coinciden ('Oil in fecciones mt el(urret te- a 11 1 (0 

cee in UV sen sil ile el ei 1 l'ern iito. 

Muy  lb motiva es, adeiiiús, a igual (lite ('II los iiteriore- espleiieetomi-

za di is la intensa isa reacción 1 1' nt iii ud st ira, índice de tina  11(1 ivísinia lo! ierfun-

II medular y que se conserva elevada vi l lodo el curso de la ohserviei6t 1 

11110 puede verse en el 1110 dro -i guie it e, don de sólo 1 a renios figurar los  

datos Olas importantes. 

Junio 1029 Antes d il e . 
Despu(s e esplenectornia 

- 

esplenec. i nies 6 meses 1  12 mese 15 meses 

Jiinii-u 19i9 
Des')ués de espleni-el oiuiia 

20 IiICS[s 23 II1VSVS  
\la'o 1932 1 Octub. 1932 

Glób. rojos por mute. .1,200.000 
blancos ........  17 . 000 

Hemoglobina 60 
(31ób. rojos nuelea:'os 

Polinuc. neutrófilos % 43 
por ifl.ni.c .......... 80.000 

Linfocitos ¶' 15 
Miebocitos : 3 

3.650,000 4.080.000 3.920.000 

10.500 - 11.000 
60 53 64 

100.000 83.001 78.000 

45 42 54 

42 47 10 

.1 3 3 

Existe lioiquil0(ito'i5 y atle-11c11o5i5. pero en geiteral, los glóbulos rojos 

01(11 rece ti nieior conservados que a lites de lii operaeioil 1  VU va iiiiuio, la fdriiiii-

la cualitativa lulaiiva ('5, (Oil poca \'ili'iailte, la misma. 

Es taiuthióii digno de iiteuoidii el estado del esqueleto meo de este 111110. 

(1110 su liii') tres t'i'11cturas oil el curso de su doleut'ia 111111 aitti- de la espIe- 

II tit otuía , las uit las tuis después- todas eolito col iscetivilc ia de 1111 umnt 1511105 

leve'. 

El examen radio11'níi 11(1 del esiliielet  o reveló tlteraiioites 1110V illpol'- 

111111(5. ( '('Olico, eiisuiuiiliiiti ¡e l tto del díploe talilt ititertia y ixterua 

ailulgazadis;aspecto )ioiosii y moteado regidit tr(uillal y oeiiiutal. Manos 

ettsaioliaiitic-uttuu de la cavidad iiteiliilar, cortical deli.aido. aspecto poroso V 

niotualliu de los ntit;oiiipiutos ;ilteiteióii de li ti'ilieiulteioit. ivabes alte-

lOciones vil los liiii.-'os lario. que explicut las fracturas anteriores. 

A gost o  1931 11 : Después P1(s de 20 Itt1'.es de esp lei lee b tui ía , sus coti l ir 101105 ge- 

nerales de salitd Salt IuIteti1Is. aunque 110 tan Floitiientes. u edad es de 

7 illños, 51] le-o  es tic i.500 su tallo de 1 LI rius., es dciii', qui su 

etecuitieiito llololelal y ustatnitl se realiza en coniliriolles fisiológicas. 

Persist e  111111 111111 palidez de ll iel V mucosas, il i lix disni itt uriói i de los 
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kinoiieiiu. de iitiiiiiiidiid ((UP Iiic( 'U org.uhisrnO apto a las iI11ecctoti1 ba- 
nales, una cierta fragilidad general de su organismo y, sobre todo, con 
carócter dominante en el cuadro mórbido, 1111 profundo desequilibrio berna- 
ico traducido por una iii tetia hi perf u ile ió ti une! oide ((iii aparición  cii la 

sa Iigre ten fónica de torta as i umad lila de la serie roja V blanca . 

Las investigaciones de fósforo y calcio realizadas en el plasma san- 
guíneo, dieron cifras aproximadamente normales, corno puede verse 

Dosaje de fósforo inorgánico (mayo 16 de 1930) : 4.51 rngrs. %. 
Diciembre O de 1930: 5 mgrs. %. 
Abril 14 de 1931: 4.60 mgrs. . (Dras. Reca y Satniano). 
Dosaje (le cabio (junio de 1931) : 7.6b tngrs. %. 
Agosto (le 1931: 9.45 mgrs. %. (Dra. (Jtte). 
Colesterolemia : 1.50 y 1.60 %, (i y 12 nieses después (le la esplenec- 

turnia. (Dra. \Viiiocur) . Octubre 1931 : 2 gr. %. 
Noviembre (le 1932 : Tiene 9 años; lleva 3 1,2 años de operado. ILi con- 

liii no do concurriendo al colegio. Dice encontrarse bien. 
Peso. 1.850  grs.; talla, 118 centímetros. 
Calcio en suero: 8.55 mgrs. %. 
Fósforo en suero: 3.12 mgrs. %. 
Sangre: Glóbulos rojos, 3.880.000; glóbulos rojos nucleados, 52.000; 

glóbulos blancos, 1.000; hemoglobina, 58 % ; neutrótilus, 57 % ; eositófi- 
los, 2 % ; linfocitos, .39 % ; mielocitos neutrói'ílos, 5 %. Anisocitosis, poiki- 
locitosis 500 eritrocitos p01 100 glóbulos blaticos. 

OnsEaviclóN 11.— FI. P., de 3 años de edad, inglesa a la sala VI del 
hospital (le Clínicas, el 5 de enero de 1930. Peo (le ingreso, 10.700 grs. 
talla,  82 centímetros. 

Esta cii fernia, hermana del caso a ilte]ior, fué exanit lUIda por tiosotros 
en marzo del año 1 929,   a la (dad de 2 anos, liabiéndose col istatado astenia, 
mal estado general, palidez, bazo palpable a un Ira Vés (le dedo. 

Un examen de sati gte, hecho cii esa época, revelo ai Oil) i a, con 3 .200 .000 
glóbulos rojos; 48 % de 1 ienmgl ubiti a ; 1 % de l ieni at íes tui e lea dos ; 12 .000 
glóbulos blancos por m.m.c. 

En el transcurso del año 29 la niña ('mpeuió, por lo ((11V inglesa al 
Servicio cii cii ero de 1930,   alo it Sn dose en tonces los dalos sigu ie u (es 

Titile amarillento de piel y fllucosa.saparato circulatorio y respira-
(irlo, uIt rrn a les. 

II ígado : 1) eshorda II liii tra vés  de ledo CI reborde costal; bazo, a tres 
traveses de dedo; piel iiililtrada pito ni, huy edenias. Astenia e mlipeteilcii 
de vez en cuando, algunos picos de teniperiit ura ; no hay nianitestacioties 
de tuberculosis, de ifilis ni de tai1uitisnio. 

Efaifle de sao yre eiictiiido el 3 de enero 

Glóbulos rojos, 2 .930 .000  por tn.ni.c. ; glóbulos blancos, 12 .000 por 
111.0) e. ; hienioglohi i ia, 12 ; glóbulos roji (5 i ilWlcli (lOs, 3.000  por 111.111 .c. 

Fórmula blanca cualitativa : Poliiuucleares neutrófilos, 64 % ; eositió-
filos, 4 % ; linfocitos, 27 % ; inielocitos, 5 %. 

Los glóbulos rojos aparecen muy de formad o.,; nontiiohlastos de la va-
riedad t nt i croni ática ; no se encon t raroll niega 1(11)1 a stus. 



1.xne,c e jo ('estl!/aC?aiies efeel 110(1(15: 

Orinas, heces, resistencia globular, tiempo (le coagulación y de san-

gría: Normales. 

Ausencia de hemolisinas y (le nutoaglutinación. Reacción (le Waser-

mann Negativa. 

Durante 6 meses esta nii'ia fijé sometida (le manera intettivti :t liv:r-

SOS t1'fltairi1eiltos sil) Ita lar obtenido la menor inodi tit'aeio i du rable ni tu 

su estado general ni en las características hematológicas, que eran las de 

anemia espléniea de von Jaksclu - Luzet. 
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Ohserv ile Iii n 11 

Fué Cfl presc'n('ia (1(1 frataso de la trapéuticiu cllw aeonse,)amos ln es-
plci iectoniíti , para lo que se in ic ió id la preparación  de la en ferm ita mediante 

1 ra tis fusiones de sai) gte i itt ra peri) otueales. 

Operación (julio 8 de 1931)) : Cirujano, Dr. Sussini ; procede a la ex-

tirpación del bazo, cuyo peso es de 40() gis.; se exploro el hígado, tuvo a—  

pecto Y super lele es normal. El postoperatorio lIté bueno, reponiéndose 

la ci lirio it a nS1 d ti a tu ente ; 50 1111)111 tiesta ale-re, (Otile (Un apetito,  levan-

tá ndose a It IS pocos s días ; su peso a tune ni a, su palidez tlisitu in uve. acetut.Uóii - 

dose su ttiej (Oía ('Ii (l t Itt U5C hFso de los Iii eses sigli le! itt's, ('0111(1 put'de verse 

('II ('1 cuadro  it tm pa ro t io de los extí lot.' oes de satut.re ; se notaba, aba, a ie'ual que 

cii los anteriores casos, ('OtilO a raí/, de la esplenet'toniía, se opera una iii-

len so reacción ei'itrt tul t'ist it'O, (1111'  se con tinúa t'iu el curso de 1,1 observación. 

Los gl i'ti )ululs rojos liii ui ea dos son de 1:1 variedad it orinobl ósl ica ; ex iste 

anisocituisis y poiqnilot'itosis y  se ven algunas sonuluras globulares. 

El ex:utuueiu aittittttntt1tatttliígico tlt'l bazo, practicado por el Prof. Llanu-

} 'tuis, (lió:  At rofia de los tu 111)1'! st tilos d&' INIalpiglii. Discreta esclerosis, lila- 



Julio 3 Después de la es¡ Ienectomía 

antes de la 
esplenectom. Julio 26 

1 
Octub. 1930 

i 
Enero 1931 

Gl6b. rojos por m.m.c 3.400.000 3.860.000 3.880.000 3.920.000 
blancos 12.000 10.000 22.000 11.860 

Hemoglobina % 47 75 65 68 
Hematíe, nucleados. 3.000 61.000 120. 000 83 
Polinuc. neutrófilos 55 57 42 72 
Linfocitos % 31 32 43 23 
Mielocitos % 3 1.5 3 1 

nifieta por trahéculas conjuntivas espesadas en toda la extensión del corte. 
Pulpa roja con abundantes glóbulos rojos. 

El estudio de la colesteroleniia (lió: Antes de la esplenctoniía 1 .27; 
1.10; 1.18%. 

Después de 22 días (le la espleneci omia 2.34 % o. 

Después de 60 días (le la esplenectoniía 2.80 % o. (Dra. \Vinocur) 
El sistema óseo, a juzgar por las radiografías, presentaba aspecto nor-

ni al. 

La niña fijé dado de alta en septiembre del ililsiliO ano, continuando 
la observación en el consultorio externo; cmi enero de 1931, la niña es vista 
en perfectas condiciones de -alud, con excelente coloración y con un examen 
de sangre muy bueno (ver cuadro). 

Reingresa en febrero 18 (le 19:31, en estado gravísimo, con 8 días de 
enfermedad; presenta el cuadro (le una meningitis infecciosa; el estudio 
del líquido eefalorraqnídeo reveló ci neumococo en cultivo puro, con firni(mn-
(lose el diagnóstico de meningitis, septicemia neuniocóceica ; fallece tres 
días después del ingreso. 

La muerte se produjo a raíz de una afección intercurrente, cuando eran 
proniisores los resultados obtenidos 1)01 la esplenectoniía, la niña sobrevi-
vió a la extirpación del bazo 7 meses, dentro de condiciones de vida exce-
lentes. 

Oasi:av.urióy 111.—Joseta T., historia, 65. Edad, 15 meses. Ingresó en 
noviembre (le 1931. Edad a su ingreso, ñ meses. l'cso, 3.3U gramos. 

(( 1 ccc nc nl es heredit a rios : Padre su trió paludismo. La madre es sana 
seis embarazos a término y ningi'in aborto. I)ns hijos fallecieron a la edad 
de seis meses, el primero al parecer de ti tus, luego tres Sal los, el quinto  
fallece con un cuadro de ooenno. Criada al pecho exclusivo hasta los 
12 meses. Los padres son procedentes de Reggio ('alahiria, Viven en el país 
desde lince cinco años. 

u (cien/e u (es personales: Nacida térm ino, de embarazo Y parto  mnulili) 1 
(1 peso lo) se tomó pero parecía bueno; la alimentaban cada dos hioi'iis V 
media, a los dos meses pesaba 3 .640  gra laos. 

E u fe cm edo d act ual: Comenzó a 1)111 Ii lecer a los 45 días di' edad ; lle-
vada a un hospit al se le iii di có raciones eom pleniem ita rlfls de 1 ecl ie de vaco 
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al tercio, siguieron así durante un mes, ceo notceeeelo ninguna meje di:1, fde 

el contrario, palidecía cada vez mas. A los 1.5 dices un facultativo ordena 

el destete y alimentación con leche de vaca al medio. A los 20 chas, y pm 

el ningún resultado obtenido, consultan de nuevo y se le prescribe sultar-

seno!. A la tercera inyección le aparece fiebre que le dura tres chías. Lle-

vado al 1-lospital Salaberry se le hizo inyecciones de sangre materna y 

protoxalato (le hierro y  se continuó con el su1iat.e'nol. Desde hace cuatro 

días tiene temperatura cinee  llega a los 40°. 

Estado actual: Tallo, 56 ½ ems. ; P. e.. 37 eni. ; P. T., 35 1 ems. 

P. A., 33 clus. 
Septiembre 4: Tolla, 65 '/2  c'ms.; P. c., 39 ems.; P. T.,  39  ems.; 

P. A., 37 cms. 
Novicnihre 4: Tallo, 67 c'ms. ; P. e., 40 enes., P. T., 40 caes.; P. A.. 

37 centímetros. 

Niña con regular estado de nutrición, llanto enérgico. Piel ligeramente 

infiltrada, sin edema franco, brillante, de tinte céreo, turgor de la piel 

normal. Regular tejido adiposo. 

Cráneo: Bien conformado, fontanela anterior un poco más grande 

que la yema del dedo pulgar, fontanela posterior cerrada. Ojos de motili-

dad y  reflejos normales, conjuntivas pálidas. Boca, mucosas muy pálidas, 

lengua húmeda, fauces libres; facies ligeramente mongólica. 

Cuello: Sin particularidades. 

Tórax : Aparato respiratorio normal. Aparato circulatorio normal. To-

nos cardíacos normales, no hay soplos. 

Abdomen: Blando, gloleielosos, depresihle. Se palpa el borde interior 

del hígado a ni> través de dedo del reborde costal. Se palpo el pulo infe-

re o e' cíe! 1>11:0 de regular consistencia. Ej ñeenes no se pal pan. 

Gen itales te o etilo! es ; sistema nervios> tic )rnla 1. 

Noviembre e re 1 : En la base izquierda existe 1111  foco que sopla a y con re>! es 

itisptratoriees. Peso, 4(15(1 gramos. 

NoVienlhi'e V5: Sigue e'oii pequeieas do>'iillels (le temperat ura. Ayer se 

comenzó  a i uve 't a ile sa n-re de la mee d re, por vía it it ial eeret cocal, 51 c.(- . 

por sesión. 

Dic ientl ere 1.5 : El estado —en eral lea mejorado ce> te sideral el ente> lic . e! 

1,o:o ceo se joe 1 jete. Coex istiendo con la a lta  t ciii ie eral u ro de estos elías, la 

en fe ini ita presenta, paña les en ullaveer 111ino' lee V (1 0  11 ullucus ; continúa pú-

]¡< la, ( ver e xci neenes de sangre) 

Enero 4 de 1932: Otitis catarral derecha, cene fiebre y clesc'eiesD de 

pese). 

E temo 6: Otra vez pañales iliite'Osos, vonntce, desciende ele peste, actual, 

3 . 750 gramos. 
E e ce te e 29: No ce ni net el a de Peso  a pesar de recibir una ración su fi-

ciente, que toma bien, se hace leeyccsce Iva rseí it. A pedido lee de he la mi liii se' da 

de alta; seguirá asistiéndose  enel consultorio externo. Lee pa lidez ini ci is- 

un >euíelce. Peso, 3.900 gt'ainos. 

1'elerenc 17: E eieegresa al Servicio, siguió heie'te durante lees prinlc'ros 

días, paree Ieiegec >ac't' cii iueceleeletee'ia y vómitos. Pesa, 4 kilos. ('celovac'ióei 

iiie>y peueliehe ele la piel. ljeei>ia lee cele'tee'ieíle el etececee,eto de e'c,Itieíeeet il>/ bec:ee, 
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(iie se palpa a dos traveses de (ledo del reborde costal el hígado a dos 
traveses también del reborde costal. 

Abril 10: Se 1 ia cen in yeeeio u es i iii la perit in ea) es de sangre ni a t erti a. 
Peso, 4 .280  grs. Se lince el (fia—lióst ico de a neta ja i  iseudi )l en ,-(nn ca de Vi iii 
Ja kseh - Luzet, variedad eritrohlasti,-a bti-oitlos cii los ,araitci'es elíiiieii y 
lieniatológicos. ( Radiografía).  

Abril 12: En vista del tracaso del tratamiento médico y (le persistir 
el grave estado anémico, se resuelve practicar la extirpaeión del bazo. 

Abril 13: E.sj,/eoectoni ¡a. (Di. Susini ) . Se extrae bazo con ci(-rtas 

dificultades, inyectando en el peritoneo 100 c.c. (le sangre citratada. Pcso 
del bazo, 60 gramos. 

Abril 21 : Durante el día siguiente a la operación presentó vornitos. 

Mal estado general, pulso débil y frecuente. Se lucieron lavajes de estó-
mago, suero, etc. ; hoy se cambia la curación. 

Mayo 15: Desde linee 15 (lías toma extracto de hígado en bebidas e 
i nyecciones.  

Mayo 30: Durante este último tiempo ha tenido Vómitos por lo cual se 

ha debido cambiar varias veces de alimento. Peso, 4.480 gramos. 
Junio 13: Se da hepatrat con jugo de naranjas. A pear de la anore-

xia pertinaz se agrega a la sopa polvo de lentejas. Continúa pálida, inape-
tente y con mal estado general. 

Julio 11: Ha tenido tlo.: días con temperatura, por lo cual e suspctide 
el puré; pesa, 4.620 grs. El estudio radiogrd Itt-o del esqueleto cisco es nol-
mal • en lo que al irt'i i idi 1 y Ii Iisos largos se refiere, salvo Itu nia i ios que  
parC ecn indicar un comienzo ienzo de alteración trabcenlar con  esbozo de a 1(('tu 
1)01050. 

Agosto 12: Durante los dlii tnos ni eses el Ii íga do ]la a ume i it ti il ( , liii igre-
sivanien te, actual titinte III idP 11 cias. al  nivel de la línea a ti t erosu perior. 
Peso, 5.260 gramos. 

Ñpticmbi'e 22: Nuevo repunte tertnieo con los mismos caracteres que 
los anteriores  ( sin que clín icaniet it e. Se pueda aprec iar la ca usa ) . Notable  ile 
decaimiento e inapetencia .  Peso, 5 .221)  Fatuos. 

Octubre 4: Se dan X gotas de sul i a tu de cobre re a la solución  de 1 % 
Peso, 5.950 granios. 

Octubre 21 : Se suspende el sulfato de cobre. Estado general reletiva-
mci it e buei io, a pesar de la pal idez. Tinte am ti nl lo céreo de 111 piel, mi ici isa 
bucal dél u Inie u te rosada . Mitro1 oil itide ni ti cervical. 1, u it ti i i el ti d( 1 e ni. Y,  1 
No hay edenitis, est á n "por il pa recer los incisivos ni ci Ii a iii ,s su periores. Pe-
So, 5 .440  grs. Hígado duro, su borde iii le non se ni II it,atre 5 ti'ti vise de 
dedo del reborde costal. Tonia diii nii tnai ite 50 grs. de Ii íga dii crudo. 

Novicin Ii re 5 : Se ti gregti pu ré de papas 5 cOti ma nteca y lech ie. 
Noviernhtre II): Desde hace dos días  fiebre ('01 i buen esta (lo —en eral.  eral. 
Noviembre 11 : Sigue la alta tenipera t ura. Desde anoche  repercusión 

ni arcada del grito en el vértice derecho,  con resl mi mac ii'it i 1 igerti tiiit itt so-
pltititd. Peso, 5.70)) grtirnos. Pulso 161) por tnitiuto, respiraciones 40 pot.  
minuto. No hay cianosis, tos ni tilete,m natil. IJ,ms vónnt(is lineo e1ti(!( 
soriti 1. Temperatura rectal 10, c une iii ti 1, iii t 1 ietetit e. 
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Diciembre 5 de 1932 Ha continuado mejorando tti en apirexia e 

mejorado su estado general, se alinieitta mejor. 

E.iani enes de laboral oria efect uados (antes de la espleneetomia 

Recuentos globulares: (Ver cuadro) 

Colesterol : 1.05 lebrero 2). 

1931 1932 

Octubre Nov. 21. Feb. 29 Marzo 22 Abril 14 

G. rojos por mmc. 2.940.000 2.51-0.000 2.020.000 3.650.000 3.910.000 

G. blancos .........20000 14, 300 25.600 43.127 13.900 

Hemoglobina 22 48 :32 30 5 48 
Valor globular 042 096 080 061 

Neutrófilos % .1.2 2 7, 1 2' 38 2 833 39% 
Eosinófilos % .. . - - 1 166 8 

Basófilos % ..-. 
- 1/ - 

Linfocitos % 44 65 54 7.933 . 45 

Monocitos % 13 15 2V2 3 5 

Metamieloc. neu. % 1 1V2 3 - 2 

Rojos nucleados % 1.6001 3.000 1.750 3.326 69.00 

1932 

Mayo 10 Junio 17 Agosto 6 Sctiemb. 

G. rojos ror mm.c 4.100.000 2:710.000 1.955.000 2.000.000 
G. blancos 16.130 40.COO 32.490 33.000 

Hemoglobina 55 40 - 30 

Valor globular 068 071 - - 

Neutrófilos % 27 39V2 39 36 

Eosinófilos % 1 1 3 1 

Basófilos % - - - 

Linfocitos % 57 381 2 39  44 

Monocitos % 6'2 8V2 8 - 

Metamieloc. rieti. % 4 712 - 8 

Rojos nucleados % 80.670 102.000 302.190 206.000 

A tiisoril osis, pui kiloritosis, i ntensa pOI ieroniat o tilia, en! roblastos de va- 

).¡(,(]:Id 1) itl aronió ti ea y 1iolnroni a tiros. No hay lueiza lobl a st Os. Se oherV att 

glóbulos rojos nulIt' idos en iti&tiosis. 

Resistencia ij1o5o1or i\liíxiva, 3 mínima, 5.5 ( lebrero 20). 

No se observan lindo ni iitilobeninljsinas (lebrero 20). 

I?e,scstei,cia ijl(bitliti i\Ixitiia, 2.5, tniitiiiiii, 5.5 (mayo lO) 

Orina, urobililla toiitiniie itguliii tintitIitd, detitas nointil. 

lleves, no hay huevos ti¡ parásitos. 

Eta tit co. It ¡si (1J)0 toloq no <II'/ 1a: o: Instituto de Att a 11)1)1 Ía Patológica 

1) les. ru  (1 a tun tt - ussi ni. liii en sa 11101 levar ió it de los elementos titos hitt Loides del 

órgal tu (corj stulos ti t' MIII j (It1 ti y cordones de 13 i II vot Ii ) . 1 'ut ir lar ion en 

tI proceso ptte1toi ivo del sistetiii ret ículo etitloleljal, (paredes III' los '2)1505 

sinusoides) 1)i. Lasritiu. ( 11esutiien 
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Tales son los hechos que hemos (1ueuidc traer a ccnsidei ación de 
esta asamblea. Hubiéramos deseado que ellos fueran más colflpletoS, 
más definitivos y a base de una más amplia experiencia. 

Creemos, sin embargo, que podemos sustentar las siguiente.4 con-
clusiones generales: Benefician de la extirpación del bazo en la infan-

cia : la ictericia hemolítica, la enfermedad de Banti, el púrpura 
hemorrágico tromhopénieo es decir, este grupo de afecciones en que 
e bazo parece constituir el principal foco mórbido. 

Su eficacia es menos evidente en el grupo de la anemia sc udo-
leucémica de von Jaksch 1-layen - Luzet. grupo en el que, el ma! no 
radica, con toda probabilidad, en un órgano aislado, sino que parece 
extenderse al sistema hematopovético. 

Es la ictericia Jicmoiítica la que cfrcee los resultados mejto (5 
puede decirse que en ella la esplenectomía es el tratamiento de elec-
ción. 

En 1(1 ciif rnicdad dc Bunli, en su primer período, los resultados 
son igualmente buenos, no así en los otros dos. 

En ci púrpiu-a Ji morráqico, pocas veces se presenta en la infan-
cia la indicación de la cspleneetomía los resultados pare(- en de-
Pender, ante todo, de una oportuna y aceitada indicación operatoria, 
y eso es, precisamente, lo difícil establecer. 

En las ín Ciias gro ics dei tipo seudole ucc1n ico, pueden obtener-
se una mejoría duradera en las formas suha(Judus / C)'OHiC(I preca-
ria y sólo transitoria en la variedad aguda. 

N0 debe hablarse de curacion sino después de Ulla prolongada 
observación de varios años: mientras el tiempo no haya transcurrido 
lo suficiente, sólo cabe pensar en una i'C))iisión duradera. 

La mortalidad operatoria de la espleneetomía oscila enti- e (1 
4 y el en la infancia. Es tanto más elevada cuanto más peqeeño 
es el niño. 



Servicio de Nulos del Hospital Saiaberry - Jefe Dr. José María Macera 

Anemia grave aplástíca 

por los doctores 

José María Macera 

flocanta Libre de Clínica ['ediatria y Puericoltura 

Mariano H. Di Fíori Bernardo Messna Miguel Vaqtser 

Jefe del Laboratorio Jc'fe de Cliriica Médico arcgado 

HISTO1UA CLÍYIC 

Teresa de B., de 10 año, de edad. 

.1 o 1000(100 tus /o're(ll torios: Padres vivos y sflnO. La madre Operada 

(le litiasis. Cuatro liernianos vivos y sanos. La inadio niega abortos. 

A nl ('ceje n.te,s po eso i,o les : 'Nacida  a t ('rili i 110, de parto nornia 1. Al 1-

ment a (' i0il ni a t ('lii a Ii a st a el año de edad, luego mixta. La dentición  co-

nienziS a los seis meses. Comienza a caminar al año, notando la madre 

cierta impoteucia de su miembro izquierdo, lo ciw 110 inipide que la ti iña 

ap re da a cambiar sil i mayor dificultad. 

A los ej 11(0 anos, padece ooquel m'he ; desde ('nt otRos y hasta hace ej fl 

co llieses, se ha desari'ollado Oil turnia tioriiial, apareciendo en esta fecha 

sarinipiuii, Cilio  i'yolui'ioiia eii forma corriente, 5111 coni il irieion&'', duran-

te el ii'o10 de ei' n  (('jO II, tuvo a Igli u as heno ura gui p01' nariz sin mayor 

i niportai u cia y,  que cesaron III 0011 simple,  t a poi iaj es. 

Después de padecida esta ('lile moda d 11 feet ocr u t 11 gi0.a , es tra ída  de 

Tres Arroyos,  doi de resi dmii sus padres, al pueblo (1 di' Morón. 

Eof cern ('liad actual : Poco tiempo después de llegado a este lugar 

('01111011 za i 1 a ti ot al' 5115 fami oh ii'es la apa rl ci u (le ini tinte pá lido en SUS 

L'gume u tos, que se Van neo II t uando paula t iminic t ite hlllst 11 adquirir los 'a-

i'ai't (' les actuales. 

La i i i iiii a pesa 1' de su palidez, ha ría 51l vida habit ual , t('Ii Íl( buen 

apetito y estaba contenta, 110 ('Xi'lioiidO, salvo sli palidez, ningún otro 

snitotuiii (1111'  deuiunciiti sil en tortiiedad. 

1111(0 oil 111(5, (1:01)) que el tinte de la piel y 111000»as no se nlo(llti-

i'alia, a iieslim' de Oljl0('iltiil'S(' ('0111(1 he )h)'lio ('II turnia normal, la hacen 
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ver por un facultativo, quien manifiesta a los padres que la niña pade-
cía anemia, recetando hígado y unas gotas con hierro. 

A los dos días aparece temperatura que alcanzó hasta 40, con lige-
ras remisiones que alcanzaban a 38. Esta fiebre se acompañó de gran 
adinamia, inapetencia, mareos y delirios; este cuadro (lora Unos ocho días 
para descender la temperatura luego en lisis, alcanzando a la normal diez 
días mús tarde. 

Estando apirética aparecen vómitos en forma incoercible y con olor 
francamente ácido, en oportunidades según la madre con olor a fruta; este 
trastorno dura cuatro días en forma continua, reteniendo sólo en ocasio-
nes el agua. van luego dismi iu endo hata d(-aparecer totalmente. 

Como su anemia se había acentuado aún más en este período, deciden 

internarla en este Servicio. 
Estado actual: Tinte anémico acentuado, labios intensamente pálidos, 

d.c igual manera que las conjuntivas. 
Cabeza y cara: Esqueleto normal. Fosas nasales libres. 
Boca: Mucosas decoloradas, piezas dentarias bien implantadas y en 

buen estado, paladar ligeramente ojival. 
Ojos (informe del Dr. Martínez Barrios) 
Ambos ojos: Reflejo pupilar normal. Agudeza = 1. 
Examen de fondo de ojo : Ambos ojos: retina de color rosa pálido, 

vasos flexuosos y de color rosado. 
Papilas pálidas de bordes ligeramente borrosos. 
Ojo derecho: Pequeñas hemorragias puntifornies en retina a dos diá-

metros por encima de la papila. 
Ojo izquierdo: Hemorragia prerreti liana un poco por debajo de la 

mácula, afectando la forma (le una quilla invertida del tamaño de 1 1, 2 

diámetro papilar. 

Cuello : Cilíndrico. Se palpa un ganglio retroniaxilar. Se observan 
latidos en trayecto de las carótidas y sobre todo en fosa stipraesternal. 

Aparato respiratorio: Respiración acelerada, 3.5 por minuto. El exa-
men de pulmones, nada de particular. 

Aparato circulatorio: Inspección y percusión. nada de particular. Se 
percibe un soplo mesocárdico (funcional). 

Abdomen: Nada de particular. No se pulpa bazo ni hígado. No se 
despierta dolor en ningún punto, a la palpación superficial ni profunda. 

Aparato urinario: El infornie de orina dice densidad, 1013 ; urea, 
13.87; fosfatos. 1.40 ; cloruros, (¡.;-3, albúmina, no contiene; glucosa, bilis, 
urobilina y sangre, no contiene; pus, contiene. 

Examen inicrscópico : Regular cantidad de células y leucocitos gra- 
nulosos. Bacterias. 

Sistema nervioso: Nada de particular. 
Miembros: En inferior se observa el aortnniicnto notes descripto, sin 

modificar las funciones del miembro. 

Eroluejóu : El primer exanieii de sangre realizado, a su ingreso, da 
glóbulos rojos, -500.000, blancos, 6.000. 

El día 4 de abril se hace una transfusión de 150 c.c. y se comienza 
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el tratamiento eoii iHiepastil Y  protoxalato de lucir), cuya cura dura hasta 

el día 14. El día 5, un nuevo recuento globular da: glóbulos rojos, 880 .000; 
blancos, 6.000. Sin elementos inmaduros (ver cuadro) 

El día 8 de abril tiene 780.000 rojos y 6.600 blancos. 
El día 15 se hace biopsia de médula ósea de esternón, cuyo informe 

del Dr. De Fiori, dice: 

En los frotis de médula ósea se observan glóbulos rojos normales y 
algunos elementos de la serie blanca (linfocitos, polinucleares, microcitos). 
Todos en escaso número. 

Los glóbulos rojos que se observan en el frotis, es posible que pro-
vengan de la hemorragia operatoria (pues en el acto operatorio, se cons-
tató hemorragia en napa cii la superficie del esternón al trepanar). 

No se observa ni un solo hematíe nucleado. 

El (lía 15 de abril se inicia cura con Ventramon (2 cucharadas dia-
rias en el caldo) y Fvediase del que se dan 20 gota dos veces al día. 

El día 18 se hacen 300 c.c. de sangre en transfusión. 
El mismo día, antes (le la transfusión, el examen del jugo gástrico 

da, en ayunas: cantidad, 6 c.c.,-  ácido clorhídrico libre, 0.60; ácido orgá-
nico, 0.20; cloro orgánico, 0.20; acidez total, 1; sangre, contiene; ácido 
láctico, no contiene. 

Se procede después a hacer ingerir la comida de Edwald Boas Win-

tei, dando el siguiente resultado: ácido clorhídrico libre, 1 . 60 ;  ácido or-
gánico, O.1O;ácido clororganico combinado, 0.40- acidez total, 2.10; san-
gre, contiene. 

El día 21 el examen de materias fecales no da huevos ni (lui-te de 

parásitos. 

Del día 19 al 21, estado gripal. 

El día 20 se suspende protoxalato de hierro después de 17 días, ¡ti¡-

ciando cura con licor de Fowler en forma progresiva, cunienando p01' 6 
gotas diarias hasta llegara 26 gotas, registrándose cii esta dosis, into-
lerancia que se presenta cii forma de vómitos. 

El día 26, nuevo examen de materias fecales negativo y nuevo exa-

nien de sangre que da 1 .t45 .00() glóbulos rojos; 4.400 hlaneu; 20 <"  
de hemoglobina; valor globular, 1.23-  sin elementos inmaduros (ver 
cuadro) 

El día 28 se suspende el Uvediase. 
El día 3 de mayo el recuento globular da: glóbulos rojos, 1.700J)00; 

blancos, 5 .400 ;  1 iei i mgI d un a, 15 % ; valor globular, 0 . 9 ; sin elementos 

inmaduros (ver cuadro). 

El día 9 (le mayo, prueba (le las automiglntininas, negativa resistencia 

globular, normal. 
El día 10, otro recuento (111: glóbulos rojos, 980.000 ; blancos, 4.200; 

hieniogbol oua, 18 ¶ 
Día 1:3: Nueva transI'u.ión de 200 c.c. 

El día 2:3 de mayo yo el recuento (la : glóbulos rojos, 1 .570 .000;  blan-

cos, 5.500; heiuiugbubina, 20 %. 
Desde el 24 de uinivo hasta el 3 (le junio se da únicminiente Ven- 
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tramón y una inyección diaria de solución de adrenalina al 1 %, comen-
zando 1A c.c., 34  c.c. y 1 c.c. Desde la sexta inyección de adrenalina y 
las subsiguientes hasta la décimocuarta, la enfermita acusa a continuación 
de cada inyección, dolores óseos que se inician alrededor de una hora des-
pués de recibida y que se localiza de preferencia en tibias, fémur, rodi-
lla, esternón, muñeca y codo, siendo más intensos en tibia y esternón, lle-
gando a provocar en todas las ocasiones llanto, obligando a fin (le ami-
norar su dolor, a recurrir a cafiaspirina. 

Clínicaniente hasta el momento de hacer el tratamiento con adrena-
lina, no se había observado modificaciones en su estado salvo cuando se 
hacían transfusiones que eran mejorías muy transitorias. Iniciando el tra-
tamiento con adrenalina se aprecia mejor coloración de sus mucosas y de 
su estado general. 

El día ti de junio aparece cii la sala una epidemia (le gripe y la 

enfermita inicia un cuadro febril que llega a 400,  acompañando a este es-
tado gran disnea y pulso incontable. 

Al examen clínico no hay localización pulmonar. Se hace transfu-
sión de 300 c.c.; fénico cardíaco, suero glucosado hipertónico, peto a pe-
sar de esto fallece horas (lespués en franca anoxemia. 

.2 .2 

— 1 =  

4-1V 500.000 6.000 20 Transfusión 150 c.c. 

5-1V 280.000 6.000 20 1.45 53 3 0 43 O - 

8-1V 780.000 6.600 58 0 0 40 2 - - 

15 - IV Biopsia médula ósea y transfusión 150 c. c. 

12- IV Transfusión 300 e. e. 

26.1V 1.015.000 4.400 20 1.23 57 0 0 40 3 - 

3- V 1.700.000 5.400 25 0.98 56 0 0 41 3 - - 

9 1=51 1 

10 - V 980.000 4.200 18 54 0 0 44 1 - 145.00() 

13 - V Transfusión 200 c. c. 

23-Y 1.570.000 5.800 20 r 
Si 1 1 0 42 2 - 

24 - Y Adrenalina 1 milígramo diario 

4-VI 1.025.000 6.000 19 1.19 51 1 0 14 4 - 220.000 

lI - VI 860.000 5.600 14 50 2 0 46 2 

18-VI 510.000 5.000 11 51 0 0 48 1 

3 
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COMENTARIO 

Estamos de acuerdo con la historia clínica relatada, ante una 

Observación de anemia grave aplástica, fundando este diagnóstico 

por la característica de los distintos informes hematológicos; ausen-

cia de elementos inmaduros, de anisocitosis, puiquilocitosis, policro-

niatofilia, basofilia y por el resultado de la biopsia de la médula 

Ósea, tal como se exige cii la actualidad de acuerdo a la opinión de 

Humm el. 

Corresponde hacer mención de algunas particularidades, exis-

tentes en nuestra observación por considerarlas de interés. 

Surge de los antecedentes, la información (le la existencia do 

una enfermedad eruptiva, que fué diagnosticada como sarampión 

iniciándose su cuadro (le anemia, a continuación de dicha afección; 

dado que existen en la literatura médica casos de anemias aplíisti-

cas que fueron precedidas de ruheola (caso de Smith) y existiendo 

una similitud de síntomas entre rubeola y sarampión, creemos opor-

tuno abrir un interrogante y pún.sar si habrá sido una ruheola la 

afección que tuvo nuestra enfermita. 

Otra particularidad a señalar en este caso, ha sido la ausencia 

de hemorragias cutáneas y mucosas visibles, a l)L'Sll' de la grave-

dad del cuadro hematoelínieo sólo en informe del fondo de ojos 

nos revela la existencia de pequeñas hemorragias puntiformes en 

retina a 2 ems, p01' encima de la papila en ojo derecho y hemorra-

gia preri't't iniana en ojo izquierdo: siendo c'onstantes estas hemorra-

gias ret inianas, según Aubertin, fué lo que nos obligó a su investi-

gación (las hemorragias nasales se ohsei'varon en el curso de su 

erupción saramp ioflOsa ) 

Otro hecho a mencionar es la nula acción de los distintos agen- 

tes est ini ulan tes del Adema It cm atol toiét leo OflI I lea dos (1-1 epost ji, 

Vcntramón, vitaminas, 1 'vediase, licor de Folvler a dosis hasta la 

iiitolei'auci a, adrena l ina  po!' vía subcutánea y transfusiones). En 

lo que respecta a las inyecciones de adrenalina, eonoe'íainos el caso 

publicado por ( ihson de aiieinia aplústica, en una niña de II años 

de edad que,  después de ii'aeaso u ('en va riados tratamientos, insti-

tuye, al observar una )ignien taí' 011 ('lito 11(0, liii tratamiento a base 

(11' i n 
' 

veeviones  diarias (le m e 1 gi'. de adi'en:i liia, mejorando con ra- 

pidez ('lÍnicil y heuiat ológicametite, ('stlllilil(de) di' ahí que la odie-

tialina e'st iniiilalia la médula ósea. Auhei'tin, poi' su parte, logró 
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igual resultado en un caso de anemia grave en un hombre de 68 
años de edad, únicamente con esta terapéutica. Pues bien, en nues-
tro caso, si bien no acusó mejoría desde el punto de vista hemato-
lógico, tuvimos la sensación de una mejoría clínica, haciendo (les-
tacar la particularidad de que a continuación de la sexta inyec-
ción de adrenalina la enfermita acusaba dolorc óseos de tal 
intensidad que despertaban el llanto y obligaban a recurrir a la 
aspirina para mitigarlos ; J)Or esto alentábamos la esperanza de una 
mejoría. El estado infeccioso que sobrevino en el curso del trata-
miento y que e llevó a la enfeumita cii pocas horas, no IlOS per-
mitió aclarar esa situación poi-  una nueva investigación de biopsia 
de médula ósea, tal come- la habíamos proyectado; dado el estado 
de gravedad de la paciente y la no realizaeióii de la autopsia por 
oposición de los familiares. 

Se sabe que el sindrome clínico de la anemia aplástica se ob-
serva en varias cuadros niói'bidos, algunos de ellos caracterizados 
por presentar mani lisi aciones de diatesis hemorrágica cii cambio, 
en otras formas se presenta con una smi omatolotria y evolución idén-
tica a la anemia de Biermen De ahí, dice ( i'eppi, la anemia aplás-
tica da lugar a confusiones, pus se está frente a un proceso cuya 
sil uacion nosológica es interpretada diversamente desde el momento 
que está cii relación con dos enfermedades que no tienen iiada (le 
común: por una parte, la diátesis hemorrágica,  y por otra parte, la 
anemia perniciosa. Es 1)01'  esto que al Unos autores consideran a 
la anemia aplñstiea como una variedad de la anemia pero iciosa 
(Ac'uña. (aronia, Nai'ina. Mensi. etc. En cambio, otros separan 
netamente ambas formas ( E rl i eh, J ol 1, Pal l ami liei ni, Ferrat a, 1 iep- 

Di ( uglielmo, ('te.. citados por Orríeo p sin embargo, se ha es-
tablecido une el diagnóstico diferencial entre anemia aplíist iea y 
anemia Perniciosa. se puede puntual izar mr el resultado de la biop-
sia de la médula ósea. 

Para Sternibei'g, en la anemia perniciosa existiría siempre la 
reacción megalohlástn'a , va le decir, existencia de una henuitopoiesis 
de tipo embrional, no existiendo tal reacción en la anemia aplíis-
tica, la que se eaiarti'riza por '1 franco agot amiento de la médula 
ósea. En la práctica se ha observado que algunas anemias perni-
ciosas terminan en anemias aplásticas ( Naegel Ii) , pues si bien la 
anemia perniciosa expresa una reacción medular desviada e insufi-
ciente, puede 1)01 agotamiento de esa misma médula ósea llegar a 
ser aplástica. 1)e allí la subdivisión que aceptan algunos autores 
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de las 01W fllias perniciosas CII llil)oplústiei(s y aldástda s, d tu 11 

al grado de vulmración de la médula ósea. 

Cita Orneo, a su vez, el valor que dan algunos al metabolismo 

liemoglohínico para la di fereneiacióil de las anemias a plásticas de 

las seudoaplást icas, llegando a establecer que una anemia hemolí-

tica no puede ser aplástica, que en cambio las anemias perniciosas 

presentan un alto grado de hemolisis, exponente resultante d€ la 

acción degenerativa ejercida sohue la médula ósea. 

El metabolismo llamado hemoglobínico lo consideran inferior a 

lo normal pci' su cortejo de fa!ta de urihilinuria, hipobilina fecal 

e lupobilinemia. 1)e ahí que para í reppi el único sindrorne ( lUe 

nlcrece la designación de anemia aplóstica es el que lleva un cua-

(110 hematológico aplástico sin fenómenos de hemolisis, siendo de 

ca rácter mortal, dada su inca paeidad de regeneración por la total 

atrofia de la médula ósea ( opinión a la cual se adhiere ci malogra-

do Orneo, pues consideraba las anemias perniciosas con cuadro he-

matológico, aplóstico, como formas seudoaplósticas. 

Para Auhertiii, la verdadera anemia aplástica es eniptogenética, 

mucho mas aun que la anemia perniciosa comun, sobreviniendo de 

preferencia en personas jóvenes sin infecciones id intoxicacioii an-

1 criares donde se sospecha la existencia de una posible insuficien-

cia primitiva y congénita de la médula ((sea) existiendo otras 

Cl'0 que s1:ii sint omát icas, ('0111(1 ser las secundarias a la acción 

prolongada de los rayos X , ladi tun, la producida p01' el benzol, 

Iin5('liohellZol algunas se('UI(da tias a infecciones ptierpei'ales O a ane-

unas por anquilostolidasi.s. Fuera de estos grupos existen ('tros que 

llaeell sospechar la naturaleza infecciosa ( Nagel Ii) , observándose 

algunos Casos graves de anemia aplástica en relación con lesiones 

sépticas ext en di das en la médula ósea. 

Para Epnuigci', las formas agudas tienen un origen infeccioso 

a localización en médula ósea. lluntei', a sil vez, Se refiere a la 

existencia de estas aulenlias sépticas. 

11 i rsehl'el d y Iluseke dicen haber liadla(11) un estafilococo tanto 

en li('IlIli('ult ivos como ('it medula ósea, llerz cita la existe11cii de 

aligi nos cii (",'l as anonnas, y Ñidili, va citado, se refiere O la iii-

la'ola precediendo a estas allentias ( (Jrnico, pág. 175). 

I' ti 1(1 (Inc se refiere a la lI'eellencii de estas anentias plásti-

cas, ('Ita inos la opinión ión tic i  a rk que coiuside 'a que las verdaderas 

l'OI'fl1115 putas o i.ietllnhias  son 11111v ranas, dice en 1921 haber rea-

] izado 111111 compulsa Y  solo acept a IS ('11505 Verdadl'I'(s. donde el 



diagnóstico henitoelínico, fué reforzado con el examen de la médu-
la ósea (6 de los cuales correspondían a enfermos menores d( 14 
años de edad, siendo el caso personal el (le un niño de casi 4 años 
de edad). 

En la literatura pediatiiea nacional a nuestro alcance, sólo he-
mes encontrado las siguientes observaciones: Prof. Acuña (3 casos 
(le ammia perniciosa aplástiea en la infancia), Prensa Médica 
Argentina' del 30 de junio de 1915 (uno de ellos autopsiado con 
estudio de médula ósea) Prof. Pedro de Elizalde (anemia grave 
con anhematol)oiesis en un niño de 13 años con autopsia y estudio 
de la médula ósea ) 'Archivos Latino Americanos de Pediatría'', 
N.' 4, 1913. 

1)r. Eugenio Lasnier (un caso de anemia aplústica grave, au-
tepsiado con estudio de médula ósea), Archivos Latino America-
nos de Pediatría'', N. 2, 1922. 

I)res. Acuña y Casaubon (anemia aplústica en un niño de 1 
año), Archivos Latino Americanos de Pediatría'', N.° 1, 1923, au-
toj)siado y con estudio de médula ósea. 

Orneo registra otro caso publicado en sus lecciones de Clínica 
Infantil de 1930: niño de 2 años y 4 meses, con estudio de médula 
ósea en vida, donde se observa una aplasia total. 

CONCLUSIONES 

Nuestra enfermita ha presentado un cuadro de anemia aplás-
tica controlada en vida 1)01' biopsia medular (esternón) y que pre-
senta las siguientes características: 

Anemia intensa sin anisocitosis, poiquilocitosis, ni polieromato-
filia, sin leucopenia manifiesta y escasa linfoeitosis. Ausencia total 
de elementos inmaduros en el medio circulante, solamente muy es-
casas formas inmaduras de la serie blanca en médula Ósea. xiIi 
plaquetopenia y con una neticuloeitosis normal (en una verifica-
ción). Ausencia de hemorragias periféricas, existencia de ellas en 
retina, valor globular aumentado, jugo gástrico normal, ausencia de 
parásitos intestinales. 



Servicio de Clínica Infantil del Hospital Fernández 

Enfermedad celiaca 

por los doctores 

Raúl Cibils Aguirre Y R. E. Tetes 

Profesor adjunto de Clínica Pediitrica Jefe de Clínica 

y Puericultura 

Jefe del Servicio 

El fl1édie0 que no conozca suficielileniente los síntomas dt la 

eflterfllt'dad eeliaeil y que se eileUelit la allte un pci mee caso. 1:1 (lt'5- 

('010ee tasi sicilfl )Vt'. Ell 111Z(11 (It' SU 10 reza 110 lliellsil en el li. Aun 

advertido, 110 ltodla esta hiceci tI diagust icc sitio desp ués de haber 

sei.iidu la evolioii algún tiempo y precedido a diversos exúflit lles, 

en particular el de las materias fecales —.  

Al o)itiai aí Mactait, plantea la iltll(ortaneia evidente que Cu-

cierra Pata  el ni('d leo, la lloc(t')li de 1i existenc ia de la enfermedad 

haca y el eoiioriiiii(,iitc pi eVio Ib' sus sílltoflias. pilca P0' diag- 

tiostical' llegado el caso. ¡)<¡di¡ sil escasa tite ilellcia. ifluíxifllt' (hilL' 

nosot les, pues hasta amia sólo se 10111 eomuiiiieado 111 ohseiv1ieiou de 

El izuil de y \V liii e y la de Raseowski eclleept uanits de iiittres la que 

pasamos: it relatar. 

Angela A., de 2 l•.  núos de edad, arpi(tliia. 

u /eec(lc()/( JUr((It turw. Sin iiiipuiiuii (111. 'Fietit de lirniaiios -a i1t)'. 

Nalilla 11 terillillU, kle ptrt nol- 

niales. Vué iiiu 01110 liaia lo 5 nieses. .\liiiuitoda 11 jlt y nai1zi(leii 

huta le- (1 ill&s, loire, ili ietitaeiiii artificial. ('aiilina al año. 

/uftrineIw n/uuI \ les 5 iii&ses titia' III) p1o&'e illie-1111111, (oil 

hiairea iuutusutuiiioleiit:i, í a Ii depesitioiu. tliaria. lii lacultalivo 

la iivlic;iióii usual y dei ha la aliiiittaeuiii. Cuino el proceso 

iiiil iiial lo no jura, la llevan a un dispensario, donde la tratan coil leche 

de burra y ((rl,l iase, que toma durante varios luises, duiaiit't lu cuales. 

ii VI) períodos (le 111(11  Fi:1 , voll a unlelll de jiv,o, lotee al(el  it o, el t.. O'i() 

vulvit tule luego a tLesiiiejorarsepor diarrea, vailore\ia \uin:i tuvo tein- 

1 ial iiiui. 
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Como la nina no meorara (leí uiitivanieiite, la llevan a otra colega, 
que la trata (011 leche y Quaker. con el mismo resultado que las otra4 die-

téticas. Al ano y medio de edad es Vista por otro niAlico, el cual la trata 
con sulfarsenol, obteniendo con este tratamiento, fl10j0r1a5 intermitentes 
aparentes). Las deposiciones oran mu y abundantes, "niñs de lo que co-

mía, según la madre, blaiiqincinas o blanioania rillentos, bril lantes, y a 
Veces espuniosas, blandas, pelo lo que nis llaniaba la atención, era la can-
tidad eimrnip y el color claro. El número (le las (leposiciolios era de 3 ('1 4 

por día. ( 'nainlo empeoraba, la niña e ioiiífl apatica, irascible, a Veces 
con tranco anorexia. (uaiiilo iiiejoi'iiha, eaiiihiaha de canletel, tenía mucho 
apetito, hasta llegar a la bulimia y aunieiitaha de peso. Las dposicio- 

Figura 1 Figura 

1) (P lla vín ) ] iiie nos líquidas, r&'dui id ido.e a dos 1)01 (lía. E i soii lo da - 
tos obtenido, hiata el 26 do noviembre, en iiie la vemos nosotros.  1.1 is. 

E'lodo o/ml ( noviembre 26 de 1931 ) : Niña en precario piado de 
liutrición, con panículo itdiposii muy (caso, 1101 de tinte aIalnieo, obser-
validose (liscrt;i red venosa de las j);I I-tc.s laterales del tórax- y alnloineii. 
Llama la ateioión uI abdomen voluminoso, (1011(111 la sensación de una iniia 
pegada a un vnire. La lacios e siniplinienli dr una desnutrida, facies-
(le iiiannaón, sili ojeras ni deniacración acentuada. 

sistema linfatieogangliona r:Mic ropoliadenopatín cervical. Las demós 
partes del sistema son normales. 
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Sistema óseo y articular: Debido al estado de desnutrición, se notan 

mareados los relieves óseos. Articulaciones libres y movibles. Sin mayores 

manifestaciones raquíticas. 

Sistema muscular : Eivaeiaeión muscular e liipotonia mareada. 

cráneo: Subraquitófalo. Cabello lacio, rubio, fino, bien implantados. 

Frente ligeramente olímpica. Ojos: Cejas raleadas; pestañas bien implan-

adas, normales. Conjuntivas pálidas, pupilas centrales, iguales, reaccionan 

bien a la luz y a la acomodación. Nariz recta, permeable. Boca: Mucosas 

rosadas, dientes bien implantados Y bien conservado. Fauces libres. Len-

,, U2 : Rosada, limpia y liónieda, pero muy lisa, por atrofia papilar. Cue-

llo: Nada de particular, excepto los ganglios. 

Tórax: En tonel, muy ensanchado en su base, debido al volumen abdo-

minal. Discretas nudo.idades costales. 

A parato respiratorio: Nada de particular. 

Abdomen (figuras 11 y 2) : Exageración marcada del volumen del 

ahdoinei 1, tenso, con meteorismo. Discreta red venosa latcral ; prominencia 

miii álica 1. Con  ligeras percusiones lies cii la ia redes abdominales se provocan 

ci atracciones intestina les  visibles debajo de la pared, o contra luz. Al pasar 

del de cuhito dorsal a la posición sentada, se observan exagerada separa-

ción de los músculos rectos anteriores. No bav pinitos dolorosos, no se 

palpa iii hígado ni bazo. 

Examen. radioloqieo : En una primera radiocopía, se notan grandes 

zonas claras, principalmente a la izquierda, por diitaeion de ansas y ga-

ses. En la radiogra fÍa se observa: Calibre de las anas aunicntado, con 

segmentación ('Ii fragmentos. por peritaltismo exagerado. Al revés de los 

estados de ('onstipatión, el ciego Y  el ('1)1011 ascendente, son más o menos 

to onia les, o poco dilatados, lloro el colon un t ial vei's i, el enorme ángulo he-

pático, el colon descendente, mil circunvoluciones en 'liorquilla'' o ''Ini-

cies" típicos, son característicos. Se observa el signo de Debenedetti (2 an-

sas del colon ilíaco, en vez de una) (1 igura 3). 

Organos genitales: Normales. 

Sistema nervioso: Niña apática, tranquila, de.ea estar siempre -eolio1:) 

o en brazos. inteligencia normal. 

Peso !/ dj,niasione,s: T = ; peso FI. 1J11 gr-.; P. cOloCo, 

Pt II .4$ ; perímetro abdominal ( umbilical  ) ().iÍU. 

.1/ii lirios fcio/i'.s : 4,50 gra tilos iIor día, bril lantes, aceitosas, hIn nqueeino-

ama viII cii tas, a veces csp uniosa s, no fétidas. 

E.iá I CHIS ile 0(01) tuis Jceo les U ecli ti iew s ki ) : 1 pri iner análisis 

e fect un do el 26 de noviembr e de 1931  da los si en ient es resultados 

('araiIcris 1 isiiio : Ilices líquidas, color amarillo claro, olor butírico 

noiv Inerte, espinnosas, liionogéiica, (le reacción ititeasaniente ácidas. 

Examen numruscóiiico : A hundo utes re.tos anniáteos sin sigilos de diges-

1 ion. Muy escaso nllicns. 

Examen luIoriiilógimu : Gran aumento global de lo flora nncrobnnia. 

Preiloniitiio gra nde de la llora vodófil:i Abundantes ilostridias vodótilos. 

l'xatnen iiiiíntico : 1'igiiiemitos biliares: Su tianstomniamión al estado 

iii lililr()}llli ritbioa y  
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Doaje de ávido giiiOs VoIatilV 21 it. 50 >< 10 g1'anIo (1V Iieie. 

(normal (LS a S.S t.c.). 

T1 uit a ti (10 exeeo. 

Conclusiones: Gran aceleración (1(1 tránsito intestinal. 

qjo,do  (ot(íIi.i. (diciellibre 15 de 1921 ) Cantidad remitida 200 gr. 

una sola tlei .lVióuu) olor hutiu ¡co franco. 

Al examen ma roopni : Grasasal nui da ni Vs. 

Al examen nuirrorSpio : G ran cintidad de grs neutras, escasos 
aedo, grasos S.  . jabolles. 

Al (xnruu(uu qnuuaoo Acido, grasos Volati1e. : 2(; c.c . >< 10 gu. de ma- 
u&na 

ligara 3 

Orn-as totales: 45 . 1 S del u'c4duo SV(Ú. 

Pirnpuutos uit) Ira lis tornuatIo Jitil un 1ndez de la e\nati(n inte,Ima1. 

Exanieui bacteriológico: Predominio casi absoluto de la flora yodófila. 

.Sanqre ditienilure 11 de 1931) 

Hematies por turii. c 2. 900.000 
Leuicocitos 

' ........................... 8.200 
Hemoglobina (New Comer) 57 
Valor globular 0.89 
Riqueza globular 2.000.000 
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Fórm ula le 11(r) U / cirio re 1(1! (1 / ri So o/u lo 

Polinucleares neutr'fjlos 39.00 % 3.189 mm. e. 
ijasófilos - 

aci(iófllos 1. 00 » 82 
Serie nuclol(le 10.00 3.271 
Mononucleares medianos  1.0)) 82 
Serie linfoide . 4 00 3.608 
Monocitos 14.00 1. 148 
Cilulas de Tiirck 0. 50 . 11 

llielocitos neutrófilos 1.50 123 

Met a iiligoeronenia total, (5)11 discreta iii iioeroloIa Muy discreta pule- 
(-roinatolilia. Ligera anisui-ifosis N.  1iiiikilojtisjs. '\o Se ()le-el-vahl ileriItiito 
at ipicos. 

1-eleei'il de \\usserllian  u: Negativa 
(aleiniia : ( l'raniei - 'I'iiiall ) 9.2)) mm. 

.i r./uisoi, s/ /0)0: 

12 (licienihre 1931  9. 70 
10 enero 1932 10.500 

12 febrero 11.000 

10 marzo 12.  000 

26 » 12.500 

30 abril .. 10.600 

I'.io/uUoo (lii »ro('( OI : hasta el it) de inui,zo, a pesar del aunietito de 
peso, tiene breves períodos con 5 ó G deO5iiOIl0s líquidas, iioniializ:iiid&isi' 

111el1iti101, "III modificar la dietético. 

.\. principios de abril, se r1ii:i, i'cniietiza a desmoiorar, anorexia, 
5 íi G deposiciones, diariicas, clara-, loillunte-, con elillni:l y al, Vs- 

tijas san(ni o)le tas. ('un dieta, getatiin y encinas di' tanino, neorau la. 
diposii-innes, V algo el estado general. El 15 de abril se comienza el sul- 

J:nseiol, pero se suspende iuir 111 diarrea nuevamente, tiene alredo- 
dor de tres deposicione, aliundante-, hlancoainariileotas, brillantes. aceito-
505, poco apet ito. 

El 90 de abril el peso u dei'aído de nuevo a 10.00 r-. Las deposicio-
lies son n5s espesas, ( como en el periodo de nie irla) pero esta pálida, 
apática, sni voluntad para nada, quiere  (inicamuente itar en brazos. Ile tilos 

oli-ervailo, que la niSa }Milnero se des&omniioiie,  igravdndose los tiaie-tonios 
intest niales, y luegi, con la denntrieidn, la InIfiL de apetito y os cólicos, 

v;imlihia de carácter liuciiulose apática, sin voluntad, atnlea. Coli la me-
oria del eoibo dispépl ivo, i-iiini-jile una me jorja del l»ililiS111, )lenilo la 

lo termita nuiniul, trmili(lilila, en los períodos (le relilulte. 

El ('olij mit o de síu) ii110s a tiot adti y la evol iu'ion de unes ea cii-

limunt m, acrudilan de 110011) imt'litl alde el diagnie-tieo de el) t'emtnedul 

ei.l inca. 
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No 1)05 detenemos en la sintomat el ouía , diatznost loo diluenc ial, 
ctiopatogenia y tratamiento del proceso. por conceptuar que ne en-
cuadra tal descripeián en la índole (le esta eelllllnieieiOil, y reser-

vamos para más adelante presentar un estudio (le conjunto, aprove-
chando otro caso, aun no lo suficieiitenicnte observado, como lo re-
quiere la índole de la afección que nes ocupa y les múltiplos pro-
¡lemas que lJantea .  

Ahora bien, dado el pei íodo de agravamiento en que se encuen-
tra esta niña, que implica el fracase (le todas las t('!1p(II1 le is utili-
zadas y de los más variados ni(t odos a] inielit icios, desde el de llow-
land hasta el de Fancoiii, ineluveiido el de fi nas y el inicial de ( ee, 
pues todos los liemos ensayado, pero sin lograr eliminar totalmente 
la leche 1)01  plazos más o menos prolongados, per indocilidad de la 
niña y falta (le constancia de las personas encargadas de su cuidado, 
Pues trátase de una enferma de eonsult oii(i externo, nos projonnis 

utilizar enérgicamente el procedimiento dietético de 1 II more Kerley 
y volver a presentar esta entermita ulteriormente, para 1 rotar de 
ratificar o rectificar ('On nuestro caso, los resultados apai'enl iniente 
tan brillantes del colega americano. 

(lilmore Kerlev estudia cli 1924, 1 5 casos de enl ermedad ccl jaca, 
ulteriormente en 19311 6 casos más, cii los cuales, desilusionado 1)01' 
los fracasos de todas las dietéticas utilizadas, emplea mezclas de ca-
seína, obteniendo buenos resultados en 5 (le sus últimoscaso,,, . Re-
cientemente (li rnavti (1(1 ¿111(1 pasado publica los resultados sorpren-
dentes olil ellidos en tres niños,  de 22 y 26 meses y 3 1  anos respee-
1 ivamente, ('011 enfermedad celiaca 1 í1 ica, tratados 0011 II)! (Ji li/ti 

li/ef en absoluto (it lee/it de loco. Los resultados a juzga r poi' las 
historias suscinlas y las t'otogi'at'ías escalonadas de las pacientes, 
son tan halagadores, que en un plazo de 3 a 6 nieses el cuadro se 
mejora y los niños loileCel) curados. 

Para él, la leche de vaca es el agente el ioláiieo específico y debe 
privarse cii absoluto. (oii lilia eonihouaeioii de agua, caseiiiato de 
calcio. fécula y azúeai', inicia el tratamiento, aeoinpañáiidolo luego 
de jugo de naranja, manzanas, bananas y pan do t rigo seco. Luego 
añade algo de carne de vaca, pollo, huevos ( Sólo la venia eo('ida ) y 
después más vegetal es. Puede agregarse  a la ('O mi) iii aí' i ón li iii cia, eoco!1, 

chocolate o vainilla para hacerla más aceptable. 
Intensificando aun más que en los otros regímenes ya clásicos, la 

supi esián de ha leche, 1 ilnioi'e Kerlev se aproximo a la ('olie.p(i[)ll 
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primitiva de (ee, cuando sostenía que la leche de vaca coitstil uye 

la substancia menos adecuada para la terapéutica alimenticia de la 

enfermedad celíaca. 

Utilizaremos así, la dieta de (hlmorc Kerley en nuestro caso 

volveremos a presentarlo transcurrido un plazo prudencial, para, 

en conciencia, poder juzgar sus efectos, y quizá compi'ohar nuestra 

sospecha actual, que sólo insinuamos hoy, por falta de material y 

de experiencia, de que la enfermedad eelíaca bien puede resultar 

una man i fest ación alérgica, desencadenada por la leche de vaca, dada 

la analogía de síntomas y evolución que ella tiene, con otros cuadros 

que hoy catalogamos como alérgicos. 

Para terminar, queremos recalcar una vez más, que, a pesar de 

todas las investigaciones y tanteos, el tratamiento de la enfermedad 

ccl íaca es realmente de51orazona0e desde el de i-lowland hasta el 

de Fanconi, todos fracasan muchas vcees y fracasarán otras muchas, 

mientras nos veamos ohlivadcs a utilizar sólo tratamientos empíricos. 

hasta que no se aclare definitivamente la etiopatugenia do es-

te proceso, debemos se!' eclécticos en cuanto a la elección de trata-

miento, librándonos de toda tendencia csquemat izante. como lo acen- 

túa \l ikulowski. 

A pesar del tiempo t ranseurm'ido desde la (iescripción inicial de 

ee en 1 que bornes logrado eneont ra r fragmentariamente en el 

reciente tratada de .InI ms 11 ess, el cúmulo de invest igaciones, alema-

nas y norteamericanas sabio todo, poco han podido agregar y aela 

lai en ese cuadro clásico I1.» la ('n±el'flledlid ('el1at1, del que hoy pre-

sentamos un ejemplo típico. El la se mantiene aun en muchos casos 

— Ta n prolongada en su evolución, tan tcmn ible en su pi'ollstico. tan 

rebelde a la tema péul lea y tan mnistei'iosa cii sus causas".  



Hospital Salaberry 

Sobre un caso de hemorragia meníngea expontánea y 
hemiplejía fugaz asociado a un complejo 

cuadro clínico (1) 

por los doctores 

José María Macera 
Docente Libre de Clinica Pediitrica y Puericultura 

José Pereira K'áfer y Mígtsel F. Vaqtier 
Neurólogo del Servicio Médico Agregado 

argentino de 1:3 anes de edad. 

A ifeeedeutes h( rrdi(urios : Padre. vivos y aao. 9 Iterniaiio VIVO" V 
:a nos, uno fa Ileo ido a los 16 a ños  de ha Oil) sis. El padre niega e lt'rme-
da des velón cas, la madre no ha ten ido abortos, pelo dos hijo.,  os itti eidos a 
órmi nos fallecieron ti lis 0 pocas horas. 

l(tt(t(1('Ht0.'i J)(?'5O(/iló'S >at'itIo ti teriiiiittt, Itatitia y alimentación 
mixta • 4ionna l t'ii p rime ro infancia. N iega OIl lermela des durante t0 ,1,1 su 
in fa ncia. 

E!lferfledwl (letutll lLat'e cuatro meses coflhltilZa Oil 101100 brusca a 
(IUt'jal'se de dolores articulares, que local izo de preierencia ('11 artitulatiomws 
tibio tihisiamias, rodillas y todos, 110 habiendo notado oit niilg1'ii) iiioitieiitti, 
luticliazón ti¡ coloración anormal de las zonas doloi'osns, mii tempi'aliira. 
A pesar del dolor no guarda ('811)0. 

Estos dolores se extht'el'})ahi (iU1'ailte la noche, arrancando gritos al oit-
fernio. En esto estado tomaurro al río y se baiia, al regresar a su doniicilitt 
nota que los dolores 50 atretiemitan, tiene vómitos y  un dolor intenso en flan-
(O y región lllflhl)ar izquierda (0!) ililitlltlzóIl a dicho nivel. (El río queda 
11 más de 20 cuadras de su domicilio). A raíz de esto, es internado en la 
sala de el ¡tina médic a de este hospital, doi ole los l'a vul tativos que lo obser-
varon  dicen presentó  al gt t(tnot un cuadro agudo de al ttlttniemt. Pernio nec)' 
('II estas tonditiones alrededor de seis días cii ( ltstrvatióii V bajo la acción 
del sal icil al o de soda, por sus a it ro Igi as y  por la ex i st el (cii de Una lesión  

(1 Trabajo presentado a la Sociedad Argentina ile Peiliat mía, el 7 de 
abril de, 1933. 
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de Olidiiil11'dio. Al sexto d'it se estala  (1(1 hu1ilal. uiinal, a -it 

donde se niega a tomar niedieai-ióii, larit  iiii-iiiiili ti) ito i,.tailo ola- it 

iiieiitis mejorado lii) sta el din Il (le tliiieiiilii, que al levantarse presenta 

vómitos Y luego conv ulsiones,  que cedieron rápidamente, con pérdida di' 

(o lorimi ei itit, 10)1 lo que es i liten lfl ilii en u uest ro so 'vi (io, i'ii el (Inc st regis-

tra el siguiente estado. 

Estado act ual : E iiiiiiii con cuadro o su iulg(0 completo, lo que ohlia 

a ('ICotila 1 nlnhidiat;lulliI iii una jIUIICiÓII llillihal, obteniéndose un líquido 

tenso y francamente lleniorrógwo. La pérdida del sensorio, (DII la que se 

presen tó el e II termo duró 24 Iii iras. A las $6 lii )ra s a 'a vero u ti a hemi paresia 

izquierda de tipo tirilital, ha liti talo iii este tnotuueiito deii1ia retido el (nula 

y di smi!) uído la intensidad del cuadro me luí ngcn. 

En este iiiioiieiito se piored(-  a li;ii-er el examen eneral lillullil'Ol)alidO 

Fu1ternu1) ('II r( i4lllal (tado de lilitiirio)ll. 1)i - ii'inllii o,io Y niu.rular nor-

tii:il, mal  lilun-a, - e oliservaii algunas Illatlillaavi,( 
1  
)filicas allectodérinica., ('ti 

llhi( tiihi'iis interiores. (r:iiieo suh-liraqniirlaln, cabellos bien inuplatitados. 

tipa. 1iilil(la.. Ojos uiiili de partivillar, pnjiilas i-iiitriia e iinale-, Fiat-

(-lililali hiiii it la luz y a la :iioniiiilirióii. 1 Teniotragia sahronpuiitival. i\1-tt 

1014)1011111. 

Boca: 1)jintis lijen inildaiitiidiis y iii 1111(11 .lailo de ,ilis(tV:o-lOI. lii- 

gua saliiu- tal y Iitierattienie lnitneila, iial:iilar ligeranieuite ojival. 

('110110: ('iluiiilrieo, lat idos yugulares III anilio. lados. 

Tórax : Nada de particular. 

Aparat o  re.jiiatniio Nada de liartitular. 

Aparato rirrulal ono : Se ol)-ervui Ial idos (1110 tiiitisiioiideii a la punta 

(101 rol-azul 1°  debI . jo y ligeranietite por dentro del nuunelÓn a la altura 

do! (Ulirti) espacio iult( t(iista I - Peirnsioti , iiii nimia la sil Uarioli do la liunta 

Y demuestra un I rca cardíaca aumentada a txlatlsa de su línnte dererlio 

Ausrnliac-iólh, se peru ibe un soplo en chorro de Vapor Ci) punta y ('OIl 1)10-

p:ig-aeión a la axila, los otros toros nuntitle-, siendo el segundo algo re-

teitzado cii toen aórtico Pulso, bit 1110 tinunio, regulat, igual y teno. Pie-

.siotl arterial, 1 1 12 di- \l-\., 5 de Mn. 

Alitlnnien Flácido, se palpa 1)11/o gr:niile, doloroso y de roiisisteni'ia 

tliily dtn-a 1) cual un traveses de (1(11(1 ilel telioiile ini al. 

11 itt nilo: Se palpa a dos traveses de dedo ilel re borde costal y di' ron - 

sist em-nt dura . 

11t't 1iñnes no se lalliaui, la puño jievvusióii los milOS- 

Ita algo sensible-, lo husmo que la 1ue-.ióii en lo bultos lumliovertehral 

y litnils itosi al - 'l'e-.t írnlos pequeño, y esclerosados. 

Exitiieii iieuiilógiio y isiqniitrio : lealizado a las :16 loras de su 

internación : juutens:i rigidez de tinca, esbozo de Bruilziulsky de la tUi- ii, es-

hozo de los iellólileuleis ile las tiiernas ile l-iritilziiisky, idéntico y reiíjroro. 

herniiig 110511 vn . Masas nito-nlares de tono IllirhlilIl, dolorosas a la p10511111 

protnittli, lo tmiisttio que los tino-os nerviosos. Movitnieiitos jlliiVO5 de am- 

1lit inI uiortii:il la extellsióuu, inriniiirión lateral rotación lateral del cuello, 

nniy limitados isir la i-ugiilez y el dolor. E111 toibos los 'egtneiitits de ambos 

nnitulit-os iii teriotes tiorttiu1es, a exreicióui de la extensión de la pierna soluto 

el 11111510 siittuamiueutte di íii-nIhisi y ltnuutmla, ('Oil la (liii' 5v I0'0V01'ilti  dolores 
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en la mi a flexora. Reflejos rnascteriiios exagerados, triiiiiital, hiripital, 
estilo 1'a(liai y cúbito pronador, débiles a derecha, exagerados a izquierda. 
Patriar aqu ji ja u y medio plantar  ídem. Faríngeo norma l.  Cnt u ieos a hdo-
ni iii nl es fuertes en ambos is ],id(>., niu'i s a la derecha. ('ut ó u co 1)1  ant a i, 11xión 
a la (lereehla, extensión [rau ra aizquierda. Crenia4erinuos fuerte unís a 
la derecha. 

Movimientos activos: Sr liare nianjfjpsta la paresia fanal de tipo ven-
tral en el lado izquierdo. Signo de Hrvillod : hora oblírun oval, dificultad 
para silbar, franra pare-in cii el arto de  mostrar lo, dientes y la lengua 
ron desviación  de ni ¡it a hacia la izq uierda.  Gran  (1 i .ni ji 1 Ui' i ií ti de la movili-
dad activa cii a iiilius la jenil ni u., izquierdo, predominio de la im resja en (1 
sUirrjor izquierdo, noii rouieia t jva iljmj ti umjóii de tuerza ( hienlj paresie iii-
ram jda 1 (le t ipo cerebra l a izquierda ) (por lesión probablernente ra P Ul nr 
(le origen arterial jsquémjra a derecha).  

Pares Craneanos: J)111.j11 del tipo central ( predominio  (lel facial tute-
rjor ) a izquierda. Los leiiiuí sil i pa rtjrul a rjilad. 

Estado psíquico : Contusjón niental agitada, niño irritable, roproluíhro, 
iiide mi a . agresivas,  desorien tación temporal (ira! y ej aCial, logo crea 

lii )C.sti(/(ieio))(s, lrutuniieoto 1/ (l(l/U(iiJii 

[)jrjenihire 13: Se Jurartjra pininidil liuuhai, que da líquido a granten-
y trauraniente iiemoriu'igico, y ruvo análisis revela ang1e y se noiistata 

iírea 1.05%. 

_-1 iialcsis (le sauujre : Urea, 1 45 \Vassermann y Kalim, positiva 
franca. 

_loolixis dr orino: Fleauijóii alcalina. Deiisjdad, 1.015; iírea, 10.0S; 
tostatos, 2-50; uloriuos. a; albúmina, ioitieiie Vistigjos ; uiiil)jlla. ('Oil-

tjune sangre. roiitjrii(. \Ijiri sri uju i : regular cantidad de lienatie- Rii.u- 
lar la ¡it jdad de células cli iii! ja lis plana, y cristales de fosfato a II 0110(1 
u iagn (5i(O. 

TP((tolnienlo: ('liiuriu de ialijii, nucite aliuoii'oiado, liioniuros, (Ita 
hiÍ(rjia y se jijuja el tratamiento ini hirianuio de mercurio 1:,  rgr. A las 
24 iii iras desa parece el roiiia instalándose  el cuadro ole níi lge ) y a las :3(;  hin-
las aparece la lieinipa iesja izquierda de tipo reru' brun , ron contractura P° 
descripta en el cuadro ulnijro. 

A los tres (1111s, (spoiltumneuiiliente se levanta y rannna, apovuindose so- 
hrc el nljemhri iii 1 erjoi derecho, unnrnhia hieiiii 1 ulégjra a irast ra nilo el pie 
izquierdo. lhipeituuiiia (le los injenil)ros izquierdos ron exageiuinióii de lo 
leudos tendinosos y periíi.tjios y :ihuoljrii'un de nlitalien-. huulijnsly \ -roe- 
daneos a izquierda. ( 'aruiutei irriti lbie e inquieto, amenaza con 'Oull y 
matar a otros niño- y llega a castigar a uno. (Gran excitación).  

Se piatica llueva iunijiíu ltunhir, ixt ravéndose 5 c.i. de un liquido 
colo" (liii 1 orlileflh(nt( rosado 1;'ilido. 

lmili,ns (le san. fire ( diciembre 17( : llematie,.3 .120.000; leuuu.uitos, 
5.1100; Iiinioglohuina, GO % ( Sallu  ) ; tjeuii1ui de uoaguhaiióui, 5 minutos tieni- 

O de snulgruuu, 1 minutos; polinticleares neutrófjlos, 69 % ; poliiurleares 
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esitiotilos, 1 ¶ llolillucleares hasófilos, 0; lintocito.t, 26; mononuelcare-. 

grandes, 4. El i'iiliriito 5V encuentra muy illejo) ailo. Se lucieron sólo dos 

iilvecci(llles ile lullailuro. Se .suspeinlió ('1 cloruro de calcio, ('1 Ucelte alcan-

forado V los brota U lOs. La tel)) Pt' 1 U ill (l ile  ha bía da alca lizado a :17"6 (liebre 

(le iTt) I)sorc 1011, 1) irrita (1(i) de los centros termo regula dores 

Diciembre 20: lletiiipillV5ii) izquierda co franca icgl'esidil, arrastra 

lige la 01V tite el talón  al va mii tat. El ffli( fl11) ro sil 1 )V lii U llo presc lita movi-

mientos iiutonii'it icos asociados. i)iscrctisínia paresia facial inferior. Hi pci-

r fi ex ja a izquierda viiii abolición it de cnt dilis )sabdominales \' do-mio uy i(1n  

del c rentas.teria iio. Disminuc ión  dú lU(1ZiI \ torpeza más ma ti fiesta pa ra 

el n iefll hrc sil cerio i 9(1V 1 liiii i el inferior. 

A c)o/).sis 1/) mino : Urea, 20.17 fosfatos, 1 .2 ; cloruros, 4.5; albumiva, 

0.15) ; 1)1 lis, coití ieil (;sa igle, votit ieiie ; regular cantidad de eóluias epitelia-

les planas y hematíes; algunos cristales de fosfato amónico magnésico. 

-1 oiilcsi.s (le 500(J)): 1T1.011  0.75 %. 
Peco/las funcionales dr riñón : 1)ilucidit Y coiicetitiacióii. ingiere Ui) Ii- 

rl de a gua 

Horas Cantidad Densidad Horas Cantidad Densidad 

8 50 1. 01(1 11.30 130 1.01t 

830 50 1.010 14 100 1.010 

9 150 1.016 16 0)) 1.010 

9.30 200 1.015 8 400 1.011 

Examen del fondo de ojo lic. 5laitíiiez Rtrrios) : 0. 1. Palidez de 

la papila. A. U. Vasos VellosOS (le la nt iii it iii] urgu it ados. 

En estas condiciones y a pedido de la familia, se le autoriza llevarlo, 

111) )met iendi) concurrir al cousult mio externo a liii de completar su tra-

tamien to. A pesar de Ii) aconsejado  uit coilc urre, y al cabo de dos meses. VS 

itt ('1lfll(l(l II UVU ille itt e, p( u acusa 1 cefá lvas i itt e nsas y vóinit os que dice 

111 )iil((111 después ilés de Ita icer ingerido por ci 1ui vocai'icí it c br lii dra to de odre- 

111)1 ilu P°' cueli aia das. Bajo la acción de un urga tite, dieta hídrica y re- 

Poso, 24 lloras después desapa recen  1 estas 101)1 est i as. 

l lec ho en esta fecha uii ti lleVo (x11 illeli ti curo lógico. inuet ra (lile 5V liti 

lilllihi ti ea do iii uy fa yo ial )lemei it e en el sentido 1)1(1 de la iuua le1 iii, que la realiza 

sin dificultad, persistiendo tan sólo algoi cas alt erac iones rel ay ioilada coil 

los reflej os cutáneos,  et 15 sV 1111111 t ielie ti 10111(1 ('ti el dIt ittii) ('Xi) 111 ('Ii rca Ii/II do. 

l ndliis (le 1(10))) (it clv lehrer)) de 193,21) Densidad, 1.005; i'lrei), 11.15 

!Ostiitl(5, 1 ; cloiiirt)S, .5.'S0; albúmina, 0.30; sangre, contiene. Microscopio: 

gran ea itt idad de lteinatíes. 

Punción 111101)11V: Líquido chivo; alhóiutca, 0.45; úrea, 1 .20 ; ele- 

itieittccs 111)1  111.111.3, ].0(¡; glucosa, coittieuie. 

l 1)01)515 de sucirr (lOdo febrero) Urea. 0.3() "(, ; hematíes, 2.560.000 

leucocitos, 7.000 Illalluelas, 210.00)); polinuclearc- nelltióliIo, 62; linfo-

citos, 37; iilollonlicleties grandes, 1 ; (011illls de 'l'uuk, 1 °. 

1' ro cbus fu ncio nales de riñón: 7 .30  Itoras... lit ro agita 
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Horas Cantidad Densidad Horas Cantidad Densidad 

8 50 1.010 11.30 130 1.011 
8.3() 50 1.010 it 100 1.010 
9 150 1.016 16 90 1010 
9.30 00 1.014 8 00 1005 

' inicia 1 rataniletito ion bismuto 0 .04 (4 ri. De- 1  ué de tic- i iivcccioues 
-0 -.u-.in'udc por acusar cufáleas iiitcu-a y yuntos. Dieta hídrica y rginlen 

liiii tx 1(0. 

A ,tj1isjs (It orino (2 do marzo) 1)c'iiidad. 10.10 i'irea. 11.35: to.- 
fatos. 2: cloruros, 4: albúmina, 1 % sangre, contiene abundante. Indican 
abunda n te.  

A nálisis de .'aoqre (4 de marzo ) : Urca, ((.70 ¶ ; cloruros. 6.43. 
Examen de fondo do di' ojo (iT de marz( ) E cierna tic la papila. He u 01ra - 

gia (it' retina. ( Dr. Ma rtím iez Ba rrio).  

Estado  ta r(l ja cii ' percibe el soplo descubierto en u mU) i t'x. ale u, 
-11111(111v  nitic ho momios intenso. El omt d magia ma revela a uliii'iito del di Sin (t ro 
transverso. 

Bazo: Algo (iinhiuiuhdo de volnmeu, con respecto a su estado anterior 
'1 nc doloroso. llitrado : Conio (ib 5(1 I)illu(r  examen. 

Estado neurológico: Aujs'omia. i'upias liaccioucs liiitaiiieiiti'. I1e-
flOjos ('Utíl IlCOS a bdominales  izquierdos, medios e in ter iores di-rumuido. u-
ileriores abolidos ( de in iota i i cia relativa dada 111 gran es jieno niega lía 
Es posible la estación iiuip('dal ('ml punta (le lH0. El resto dci examen no 
flhtiestra otras amionialias. 

En estas eouditjomics ('5 dado de alta liacwudole las mismas reci 
da Oi i105 i°1 la Vez autor.  jo 1. 

25 de niarzí : Concurre a la guardia del hospial pum una intensa ep'ix-
tasis que obliga a un tapouiage. 

('OMENT.11tlos 

1.0 Estamos ante un enfermo que presenta en forma simultá-

nea o sucesiva hemorragias rnÚlti)les : meníngea. subeiiiiuiitivai, me-

nal, retiniana y nasal. ('(iii la particularidad de ser normal ci número 

de plaquetas (1 investigación) el tiempo di' coagulación y  el de 
sangría (2 investigaciones). 

2.0 Uremia, sin hipertensión arterial y con insuficieneit renal, 

Puesta de manifiesto en las pruebas de diiit'ii'iii y concentración. 

Ausencia di' eilindmuria, ilisel'eta albuminuria e hipuazotui'ia. 

3. insuficiencia mitral org-óniea, que se hace vincular liol las 
art ialgias it' isti'adas en el comienzo (le su ent(1'llledail al leUlLal iS-

mo y qe lueron mújiidanieiite yuguladas poi' ti salicilato de soda. 
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4. 1-liperesplenu y liel)il1Ol1)c11lL1(1Iq ue ln villytllilllos ¿ti 1 lI 

luetico por la \ssciminn y Kalini pcsil iva franca y la eXiStcneii de 

estigmas qile la atestiguan. 

i.° Anemia sim pie, que se (lel)e viiieul ¿ir ¿tI 1 errenu. a su hipercs- 

pleito y lielullumegahill, a sus lieniorragias o a su insuficiencia renal, 

factures que pueden ¿tel uar en forma aislada o asociada. 

Cuadro abdominal agudo cuitecido por referencia y (Uc 

obliga a pensil e (91 un proceso esplén ieo (le naturaleza posiblemente 

hemoriíiiea con apaticióti brusca, consecutiva a un esfuerzo, con 

doler y defensa de pared, cii un 0r2onisnio t'oii fragilidad vascular 

)eieetameiite t'um iiobatLt. Se  sabc  P01' fisiología, (IUC el ('j( reicio 

trae una congest «iii activa de este i'gan0. (_oti la fragil Riad vascu-

lar existente, bien pudo presentarse una hemorragia de dicho danu, 

o de le contra rio explicarse hecho más,  dudoso) por la existencia de 

uit iiifai'tu espl('iiieo, (lado la cxislein'ia de sil cardiopatía. 

11cm i paresia (le tipo cerebral : con con tractuta precoz, apa-

recida a las 36 hm as del cuadro mcii íngeu, que i  or presenta I'' en 

un sifilítico nos obli za a atrihui le Una patogenia distinta a la co-

múnmente aceptada. Consideramos se trata tic un espasmo vascular, 

de cuita dura ci (ti que por i q ueni i a produjo el cuadro ticure 1( ico 

1 ratisil oi'io.\ 1) creemos que el derrame pueda aetuar sobre la co!'-

leza, oi'12itiandu la hcniiparcsia. ('unto ()1tiiiit otros autores; 1)01 la 

11110 riei(iii la edía, la ausencia de convulsioues persistentes, ausenci 

de alteraciones serisil ivas imputables a la circunvolución pustrulan-

tuca. Es bezar la imaginación el pensar que el derrame se pueda 

local izai ún icam ciii e sobre la ('1 Ccliii vol tici6n central superioi' y afec-

ta rla cii toda sil extensión. 

* ln lo (lite  respecto a su taiiilidlad yaseular, Vil (liii 11(1 

existen alleracioiics licniat icis ti¡ del 1 ¿culpo tic ceiuulacioil iii de 

sangi ía, y 1)1 existiendo 11111)1(C) plutqiic1opcnii. ('onVetilinos que de-

be niíis hicii vinvularse (ti ecclaiiicnte al cuadro de la Uremia t'xis- 

tille, aceptando (0111)) (he \'ullia id, (lite  los accidentes ul'eniieuS 

((llicil 0li'ii lelaincitl e ('Oil el aumento del nitrógeno no ureico, itt) 

gtia i'dnido iclaciou ti¡ paralelismo con les procesos ictioles: teniendo 

esta tncnna origen cii un I1asl(i'll) dci ntct;iholisnio de las albúm inas,  

\ 5i1i(l1ilidO5( 111 cxislcit'i:i tIc este 1 raslortio por el aumento del 

lltiitido iiill'iiciie t'csilitil. 

En la ulonna designada vasenlat', el t lastoin 5 oriuiina pies'-

diendo a la ('oilst itnci 'n de la albuntimia o al que coillienza coti su 
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degradación. en ambos casos da origen a la circulación en la sangre 
de gran cantidad de cuerpos nitrogenados no ureicos y, por lo tanto 
tóxicos (ácidos animados, amoníaco, etc. ) , cuya existencia provoca
en primer término lesiones vasculares y secundariamente en las vís- 
ceras ( hígado, riñón, cerebro. cte.),  esclerosis. 

Este tipo de uremia toxivascular, por la existencia de cuerpos 
nitrogenados que el organismo no ha podido ureizar, origina la toxe-
mia, la que e traduce en clínica por arteritis, esclerosis y espasmos 
vasculares, a localización variada, eJeplo : dedo muerte,  calambres, 
ictus apopletiformes, etc., determinando la fragilidad de las pai edes 
vasculares con sus consecuencias, roturas que ocasionan, hemorra-
gias múltiples, va sea cerebrales, oculares, renales, nasales, cte. 

El riñón bajo la acción de la esclerosis, se hace insuficiente, pier-
de su poder de concentración, el cloruro de sodio se elimina bien, la 
orina tiene poca albúmina, existen hemorragias profusas, encontrón-
(lose en las necropsias el riñón rojo, pequeño y retraído. 

En síntesis, trátase de una insuficiencia metabólica para los 
cuerpos nitrogenados, incapacidad para llegar a la ureización total, 
lo que origina una toxemia que actúa sobre vasos y vísceras-, de ahí 
alteraciones anatómicas (esclerosis visceral y vasal ) y en el orden 
funcional las insuficiencias viscerales. 

Creemos que en nuestro enfermo el factor lúes es el que ha des-
encadenado esta insuficiencia metabólica de los proteicos, dando ori-
gen a la fragilidad vascular y a sus hemorragias y espasmos que han 
cai'aetrrizado el cuadro clínico. 

Para Epstein, el tiroides sería el causante de estos trastornos 
y dice obsérvase mejorías en las uremias de este origcn bajo la opu-
tela pta tiroidea y el régimen lnpoazoado. 

Ya Henrri Roger ha llamado la atención de los casos de hemorra-
gia meníngea de (5 Ui émicos. con tendencia licmorragípara. ' .Jour-
nal de Practicien ' ', 20 de diciembre de 1919. 



Memoría de la Sociedad Argentina de Pediatría 

correspondiente al bienío fenecido 1931-1933 

por el Señor Presidente 

Dr. Juan P. Garrahan 

Sesión del 27 de abril de 1933 

1)e acuerdo col! la práctica establecida, cúmpleme inliinnai a 

los señores Consocios sobre la marcha de la Sociedad que he tenido 

eí honor de presidir durante el bienio 1931 - 1933. 

G racias a la laboriosidad de nuestros pediatrias,  el movimiento 

científico ha continuado siendo muy activo. En el año 1931 se lea-

lizaron diez sesiones ordinarias y una scsion extraordinaria En 11932, 

12 sesiones nidmarias y 3 reu niones conjuntas con la Sociedad de 

Pediatría (le Montevideo. En el ano en curso, una sesión ordinaria. 

En total, 27 reuniones, en las cuales fueron presentados 116 traba-

jos. En las sesiones ordinarias se leyeron colaboraciones de pcdia-

1 las de Córdoba, de liosario y de Paraná. En la sesión extraardiiia-

Fin de 1931 fueron escuchadas comunicaciones del Prof. Nobeeourt, 

de París y del Prof. Eckstein, de l)usseldorf. Las reuniones con-

juntas se celebraron en Montevideo &'II diciembre del ano pasado. 

Toeóle a la Comisión que lic presidido, participar en la Organi-

zación 1  u'e ni rada por la Asociación Médica Argent ma para recibir 

a los )ediat las extranjeros que concurrieron a las —Jornadas, Até- 

dilas- de agosto de 1931. La Sociedad A rgelit ma de Pediatría, re-

v ilm ó cii Sos i ói i Ex t ni o idi na ii a a los 1 ro foso res l'i ci' re N obceoi i rt y 

.\ lhort Eekst em, y por otra parte, se enea t'gó de cumplir con los 

diversos actos de cortesía, V con la realizaeión do múltiples,  agasa-

jos para los ilustres visitantes. 

)rgaiiizó tanihin la Comisión, el programa científico para las 



- 559 - 

reuniones conjuntas con la Sociedad de Pediatría de \Ioiitevideo, y 

los detalles referentes al viaje de los rnódicos de niños, argentinos, 

que concurrieron a dicha ciudad en diciembre de 1932. invitados por 

los colegas Uruguayos. Esas reuniones conjuntas pusieron una vez 
más de relieve, la estrecha cordialidad que nos vincula con los pe-

diatras vecinos. 

En el curso del año 1932 se realizaron dos Asambleas Extra-
ordinarias para considerar una propuesta de modificación de Estatu-

tos solicitada por un grupo de socios. Esa modificaein. de orden 
básico para la Sociedad, no fué aprobada, y no fué posible tampoco 
encontrar una fórmula conciliatoria entre el espíritu renovador y 
el tradicionalista. Acaso cii el futuro vuelva a suscitarse la cuestión, 

que es de esperar, se resuelva en bien (le la Sociedad. 

Durante el bienio pasado han ingresado 12 socios nuevos, y se 
han retirado o han quedado cesantes 1. De éstos, algunos han de 
reingresar, siendo que su retiro, transitorio, estuvo vinculado al con-

flicto sobre los Estatutos a que acabamos de referir. Se mantiene, 

1)01 lo tanto, más o menos, el mismo número de Socios. 

Por solicitud de la Comisión l)ireetiva. la  Asamblea reunida en 

julio (le 1932, confirió nombramiento de socios Honorarios al Profe-

sor Víctor Escardó y Anava, (le Montevideo, y al Prof. Albert Eeks-

tein, de Dusseldorf. 

Hubo un cambio de notas con la Sociedad Chilena de Pediatría 
con el propósito de realizar un intercambio científico que aún no 
ha podido hacerse efectivo. 

La Sociedad fué invitada a concurrir al Congreso de Nipiología 
reunido en Perugia, en septiembre de 1932, bajo la presidencia del 
Prof. C'acaee. No habiendo sido posible enviar delegado, se hizo ile-
gal' nuestra adhesión por nota. 

La Biblioteca ha acrecentado sus volúmenes con las Revistas 
nacionales y extranjeras que han ingresado con regularidad hasta 

fines de 1932. Recientemente la dificultad en el envío de giros (difi-
cultad que esperamos se solucionará estos días, por nuestras gestio-
nes) ha interrumpido la llegada regular de ciertas revistas extran-
jeras. En cuanto al ' Indice Bibliográfico de Pediatría Nacional ",  

se prosigue su compilación próximamente dispondremos de los vo-

Iúnienes correspondientes a 1925 y 1926. 

El estado financiero de la Sociedad se revela en la síntesis del 
Balance que transcribimos: 
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MOVIMIENTO DE TESORERIA 

Año 1931 -  1932 

Saldo anterior ................... $ 4.001.27 

Entradas .........................2 .3.50.- 

Salidas ...........................2.391.32 

Salde. en ('ajo ..................... 3.959. 95 

Año 1932 - 1933 

Saldo antei'iei' .................. $ 355T 95  95 

Eni i'adas ......................... 2.060.- 

Salidas ........................... 1.315.14 

Saldo en Caja ..................... 4.704. 

El ingreso poi' cuotas de socios en 1932 ($ 1 . 910. —)  fué menor en 

eso 290 ' que el correspondiente a 1931. Ello fué debido, como se 

ccmpieuderú, a las condiciones económicas de la época. En la cifra 

de entradas van comprendidos $ 150 anuales por ci interés de 5 % 

del depósito a premio. El saldo mayor en el último ano se debe en 

gran parte a lo siguiente: a la economía de $ 300 en estampillas 

no se envían ci rru lates a todos les socios de la Asociación Médica 

Argenti na como a nl es ) y a la suma de $ 40 aún en caja por estar 

impaas las suscripciones de revistas para este año inconveniente 

para girar).  

Con esto, (1011105 1111 informe sintético de la actividad de la So-

ciedad Ar2i'til mii de Pediatría en los dos últimos años, omitiendo 

los detalles,  de 1 t'i'ini itcs que quedan documentados en las notas de 

las reuniones de ('omisión y en el A rchi vo yo de ('oirespondeiieia. 

Sólo iius testo agradecer a los colegas el apoyo que nos han pies-

talo en iiuesl ras i.ast iones. Y al ent regar O la nueva Comisión el go-

hiei'no de la Sociedad, linee!' votos por el eiigraiidecitniruto de la 

!iiisl!iii, qur desde lov, será presidida por nuestro prestigioso colega 

el I)t'. Floi'etieio Bazóti, a quien iuvilo a ocupa r este sitial, 



561 - 

DISCURSO DEL PRESIDENTE Di:. FLORENCIO BAZAN 

S i.:Alliacerni e ea 14) (le la P re i 1 ene in le la Si iii eilail le Pediatría, 
quiero ilear volistanvia de que siento y valoro el alto honor que se roe 1ro con-
fiado. Esta sociedad ci ro st it uve el liffi-leo iii 5 rep ri sunt it i yo Y  ni ;is fui nial le la 
especialidad en nuestro país. Reone iles(](,  hace niñs do veinte anos, lodos los 
tui] ajos e investigaciones que sobre in materia han pulido u enlizar un desta-
cado glupo de pei'liatras, que suliii'rin estorzaise lara torniar &-ii un aniliiente 
nuii'Vii y difícil, liii ol-gahlisluo ilifeiinciaulo y  auitononio coniparalile por u orien- 
taiion y su dinanusmu al de cualquiear de las grandes capitales En i-opeas. Somos

oes, d eudores  le nro- st ri 5 antecesores, la 1011 yo ría de liis e ual es, feliz n enti,  'st',  iii 
aún entre nosotros, de la forinaijón y dil ección le esta Socie Ial, que lan sabiilo 
además mantener a una alt ui a ni ii-al no soli repa sai la por n inguna  ot ra ra oi ga lii-
zaciSn de nuestro país. 

Hemos de esforzarnos en que se mantenga la honorable tradicion que ha 
caracterizado a nuestro sociedad de Pediat i ja, en la misma medida con que lie-
mos do buscar- a que continue imperando en ella el espíritu (le iavestigaeión y 
de estudio que siempre la ha guiado. 

Para ello ciintaniis con un grupo 1111111111-0.10 11V lii es] igiosos peii oit i as, (¡li t ' 
nos mai-carúli el runulio a segilii- , y una p]óvaile de liuibies jóvi'nes qni' t rairún 
iiui'va y rica savia, eiitusiasnio y i lii 1 ii-ación, en el estudio Ir' nuestra esl 
i'ialiilail. 

La Sociedad de Pediatría con ni(is le i) años de vida, liii llega lo a Su 
llena madurez, y miv goza de una S-¡,¡;¡piopia e inili'lii s'ilu'nte. Sus trabajos 
Y sus discusiones no pasan ilisaperciloilos en los distintos centros científicos 
del resto del mundo. Contarnos en la actualidad con 4'; iii' clin SOliOS, villa 
revista lneii presentada y que lilia rice con regularidad; una biblioteca en que 
se pueden consultar no sólo las najo res ob-as de la 1 sil í11t ría niolerna, snui Lun-
Lión la niavor parte de las re% istas iii' la espi'cialiiliil del iiiunilo enti'ro. 

El estallo actual di' nuestra Sicii'ilaul es pues de firme estabilidad ; su pci-
gres)) y su evolución liin de sir griii 1 iiali's pelo continuos. Xii ilelie a no eutenilir 
preocuparnos niui'Iiii su engranlr'cuiiii'nto nateiial . p[wS una Sociedad Cienti La 
no necsita sel-  rica ni poderosa. Sus destinos son otros su inision se iciiinoila e  

perfectzunente con la niiilestia y aún ciii la polo 'za. II eiiios iii' lireoculeirnos 
si, muy ejiucialnn'ote cli' su enguinili'i'iiiui'nto científico y uiiiird. Xii Ini (le 
ser aui'st ro objetivo por el contrario, la 1 iúsqueila y conquista dú Huiros ,oc ios. 
Las socieilaili's de especialización deben ten er,s mo sus pui'rtas i'cri-ailis, por lo 
nicHos un uniliral un piieiu i'b'vailo que obligue a los nuevos postulantes ha u-eili-
zar un esfuerzo para franqui'a ib. Sólo de esta Iiii11ii'i a es posible la fornio'i6n 
di' un núcleo selecto iii' especialistas esforzados, iii] usiiistas con autoriiliil iii'ntí-
ica y 1100111 13111' d¡¡ igir, ci-iticar o ninilificar las tenileiicias de una iIisci1ilini 
li-te rnii,iaila 

l'or su ti-ailición, por las cualidades de sus asociados y por el nirito de sil 
jiroiluccii'in, la soii.'ilacl de 1ii'iliati-ia tiene una pi'i-sonaliilad luin ili'lin'aila u 
nuest tos nieilius cii'ntíficos. Sus ilictúnienes di'In'u ser escuii'liailos por ii nuulilo 
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médico argentino y también por los poderes públicos, quienes pueden encintr 

en ella un asesor leal e inteligente en los múltiples problemas sociales relaciina-

doe con la salud y la higiene del niño. 

Eecíprcamente la Sociedad de Pediatría debe interesarse particularmente 

por la obra social de la protección del niño en sus límites mós vastos, obra que 

1 cejen esth en sus albores en nuestro país. Con su autoridad debe cooperar acti-

vamente pala que nuestro medio se beneficie de las conquistas (le la higiene mo-

derna y particularmente nuestros niños aprovechen la experiencia recoila por 

otros países en materia de asistencia social. 

Debe también extender y vulgarizar sus producciones, para que puedan ser 

aprovechad as por el médico prfu't i co o (le provincia un poco alejado de los cen-

ti-os científicos. Para ello conviene que sus trabajos y discusiones sean publi-

cados con regularidad no sólo por el ói gano de la Suciedad sino tauibién por 

las otras revistas médicas. 

Debe también estrechar los lazos de unión con sus congéneres de la América 

del Sud, en donde los mismos problemas sociales y patológicos crean idénticas 

preocupaciones. Del intercambio activo (le ideas y de esfuerzos han le nacer 

orientaciones comunes y eficaces de gran utilidad en la lucha contra los males 

endémicos de nuestro territorio. 

La Sociedad de Pediatría, debe por último recordar que nuestro país, cuenta 

con una enorme extension en que las poblaciones infantiles se encuentran sin 

amparo y vigilancia médica que los defienda contra el paludismo, los trastornos 

digestivos, el raquitismo, etc. Estas poblaciones dan un elevado indice de mor-

talidad contra el cual es necesario luchar. 

Los poderes públicos han de recoger seguramente con agrado cualquier su-

gestión en este sentido. 

Al agradecer de nuevo el alto liinor que se me ha conferido y viéndome bien 

nciimiiañailo por el prestigioso grupo de Pediatras (l(1C  compb-tan la Comisión 

Di rec tiva, ]lago votos iO1 (hti( en la tarea que empreiid am os auneiuo e es fue r 

r el porvenir  de la Sociedad Argentina de Pediatría. 



Jornadas Pediátricas Rioplatenses 

Sociedades de Pediatría: de Montevideo y Argentina 

Reuniones conjuntas realizadas en la Ciudad de Montevideo 

PRIMERA SESION: 9 de Diciembre de 1932, a las 10 horas 

PRESIDENTES: Drs. Arao: A/falo y A. Carrao 

SECRETARIOS: Drr.'. L one Bloi.sr y Pascual R. Cr-rrini 

Presentes: Profesores YL Aeuiía, L. Morquio, 11. lic Ehizaide, T. ('.. Na-
varro, E. Cibils Aguirre, i)res. Roberto Serro, J. i3auzi, J. J. Leunda, Villa-
fañe, A. Volpe, C. Pelfoit, Escardó, M. T. Vallino, Saldún, S. 1. Bettinottí, 
Cantonnet, Piaggia, Garzón, A. Ugon, Munv&, Rodríguez Castro, R. Etelielar, 

Júuregui, O. fi Maróttoli, Bonaba A. Rascovskv, etc. 

Discurso del D. A. Carrap. 

Fueron,  su i ri iiie 1 05 palabras de saludo,  pa ra la d ('legar 1S11 de la ( ci edad 
rie Pediatría Argentina. ficeordó el éxito (le las anteriores reuniones conjuntas, 
llevadas a cabo por iniciativa del Prof.  Juan Callos Navarro. 

Comentó la pers noIi 1 ad (le los CI nl 011 ir antes N. tuvo l IaL i as de elogio 
para la obra realizada por  los profesores Genaro Sisto y Ángel M. Centeno. 

Terminó haciendo un voto de solidaridad. 

Palabras del Prof. G. Araoz Alfaro 

T)i,jiJ, (111P allsf'lltl' el Prof. (blIrallali, agral(líil, (011(1 IllósantigI. las pa-
labias eoilialis, imjotgnatlas dl alilor frateinal, llrllllull(iallas por el Dr. ( alrau_ 

Agregó, que una vez nl{Ls, adilli ralla, eolIO t od os stis colilpañeros, l o, pro-
gresos que 1 eal izo la Rl 11Úh1 ira Oriental del [T  r11g u av en todo orden de ¡(leas :  
sociales, 111)1 íti(-a 5. sait ita ii II et e.  
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Recordó que el Prof. L. Morquio, es un símbolo de la Pediatría Ameriesna. 

Finalmente, hizo resaltar el espíritu de fraternidad, con que llegaron, y el 

deseo (le estimular, con estas reuniones, el amor ii' ame, icanistas. 

INFOIÍE t)l'itl,\I 

Indicaciones de la esplenectomía en algunos siiidromes hematoesplénicos 
do la infancia 

Prof. Dr. ,ilit,tu- ,to -leuna.—En este relato, el autor analizó los usultados 

le la esl>ltrtectoniía ea la en 1trintdad li' Banti, ti púrpura liiior rúg ko cróiik'o, 

las anemias graves y la it e r cia heno li ti ca et mg tb ti ta, t la tand o l le precisal sus 

iitdieacioitts Y ('oittrltiU,hltitiittrtes. 

ifeneficillil de la exti iliicit)11 del bazo en la iulant'iii: la ictericia Iteniolí-

tea, la ,nferittedatl It lfanti (en su pritttii' periodo) el púrpura h»iu,trragico 

rOflihOpenit't. Su etieltcit es ittentts evitlente tu el grupo de la aneuua pstutlo-

letittutita g u po en el que i-1 nial no rtlit'a, con toda pial tahiiitlad, en un 

órgano aislado, sino en todo el sisteni:t lteIttlttopoittieO. 

i)L-u es iótt Prof. L. Mo rq u io.—Elog ió 'l t raliajo del Prof. Atuija, del que 

dijo que era lt rilltnt , revelador de una preparación excepcional y fuerte (le 

(It se ttitflZit Agregó lit ) tener ex 1terien ci it sttl trt' el t ópico expuesto, por la falta 

tlt casos. 

J)r. C. Plfort.—lfefirió la historia le un niftitt, atacatl,t de etttt:rntedatl 

le Ifanti. Esplenectoittizatlt, a los cinco tiios (le su iniciación, nturió en el acto 

ttl)etatoiio. 

1),. J. Fo1jte.Se ocupó de la i ml ira ci tía de la esplenectolilía en la 1U! e itt ia 

pseutloltutóitiita , i'itantltt tt1iinittilts ativ t.'rsas. 

Prof. I)t. M. utht.—Agiatlet'ió las palabras del Prof. 3lorquio. 

Di jo jo que llo debe eec u rri tse a la es ph it cct oitt itt cii la en ferincdatl de 

ita it ti, llega da la al seg uttd tt o te lee i período. Itt. Final mente, itenst't, que la eficacia 

e ésta opú lación, en la au (ittlit pseutl ttleuct utica, debe ser ti ml ttsa . porque el 

mal no radica en un órgano aislatltt, sino en todo el sisteitia lteitllttttp(tiótitm. 

Anemias graves en el niño 

Prof. L. Mrtrquio ,/ 1)r. J. lolje .—.\ raíz tic la ,tltservación de siete casos 

de ittit'lttsis ttplóst itas le l,ts cuales, tuteo, fuirttn ittttt ivit de una necropsia mi- 

itltcittsa, los cttittiiititaittes estudiaron el t-it:ttl itt iteuiatttlttgtctt, elíu¡(-o analttnttt- 

ttttttlógott de las alien ibis gravis del itióo, ltacitntltt cttnsttlerttt'ittnes tic ttrtlen 

ti iagitóst it'tt y cf iolog it'tt. 

I)ixcttsiótt : Se postergó para tlt'sptits de la lt't'turt del t rabajo  tztjtt situei'tc. 

Anemias graves en el niño 

j)tt,' .1. Co tta ti y U. Kte/t,ltt e.—'!' rut it rttu tIc tlttsi titar Itts rasos tIc aittittilts 
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graves, reuniendo liii enfermos en cinco gru]s, litio cuales lestacaln el 
(le la anemia pseudoleucómica, el (le las anemias espli-ni)megúlicas familiares 

dentro de las que incluyeron las aninnas eritriblústicas y las a lieniatíes tal-
i'ifiirmes), el (le la anemia aphisticas, el (le la anemia grave en luóticos con-
génitos, etc. 

Refirieron las características semiológicos y hematológicas le estos cua1r 
Y citai on historias clínicas de algunos (le elles. 

Di iiAóe : Intervinieron los 1 )res. : Raúl fil jIs Aguirre, J. Bauza, Maniei- 
to Ai-uña, I.liirqiiiii, A. Volpe, A. Callan, .Juan (arlos Navat ro y Gregorio 
A muz Al fa ro. 

E! 1),. II. CibiLs Aguirre. recordó una obseivavión de anemia apl:istica en 
una niña de oihui meses, en quien el cual mi hemático traducía una cnt ri-leuco-
plaquetopenia y en quien  i la itin ej ón de iii ód ula ósea, no demost ró signos lo 
regeneración globular. 

Agregó, la impresión, de que el número le anemias apl{isticas, es grande. 

Di. j . Be u:a.— 11 izo resaltar la ini pu rtancia del factor toxi-infeccioso, en 
la etiología de las anemias: creyó que no dilila esta ldeerse límites entre los 
cuadros anémicos, porquv un caso puede ofrecer, sucesivamente, cuadros liema-
tulógicos distintos, por último, insistió en la importancia grande de la trans-
fusión, como terapéutica de estos sinIromes. 

1) r. M -1 r u ño —LI anió la atención sobre le la frei- nc nc iii Cliii (111C se iilisirVtill 
en Montevideo, casos (le aili-niiai iilhist  iras y la maleza ciii que se ven, en 
cambio, las turnias pseul oleucñnuctis. Dijo que, en Buenos A is, pasait las 
cosas en forma opuesta. 

Reconció la nilirtania  del factor infen-iiso en la determinación del sin-
1 ruine animnueo, así (-orno la ililpoSil jI iilail de hacer cla-ifiiai-iines, Ireelsas, le 
los misnios. 

A fi a di ó que la radiografía del esquel it o, en la anemia psemn 1 oleucúnnca, al 
mostrar una lesioimteralizai-ión ( nipis-tu poroso ) , pil lía llegara ser un elemento 
de ca racterizaiión 

Di. L. Mo q no Se ui-u ;ó de algunos caracteres clínicos uniformes de los 
casos que presentaba con Volpe: etiología desenociila, gran uligiieitenoa, 
muerte. 

1) r. A . Volpe—Citó ó en termos anémicos graves, (el cmliii de un ver ún nacido 
y el o1v un niño ion aliinoa aguda febril) (111v i-edieron a la transfusión. 

1) i. A. Carra it—Dijo que sus casos de anemias, en 1 uiít iii S congénitos, 
uvie rin el aspecto iI íii leo ile la nne nl lfl aguda febril. 

Di-. J. C. Nava i'ro.—('itó la observación de un lilfii de siete años, filiril 
con gran oligoi-iteniia y sin reacción eritrocítica ni leuio-ític:i, ifni. sanó cual-
pletailiente. 

No se mostró partidario le las (-Iasjfii-micioni-s nomy ceñidas, po i las liiisliias 
razones que antes i it rosadujeron. 

J)i. (7. A ioc, t Ifa ro.—] lizo breves i-onsiilermo-iones it iológieas y  clínicas, 
ai-eptanlo cOlilo favtor leterliliiiamite e iicnestional 1.- en algunos casos, a Iti 
lúes; respecto a las otras causas, las consideró muy Iii lisas. 
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SEGUNDA SESION: 9 de Diciembre de 1932, a las 16.30 horas 

PRESIDENras : Piel. M. Acuña, P. ir Euiitldi / -1 .  Cuí, O u' 

-' si eten no me rosos niól id es tJi-uguayos y A rgent i lbs 

IX 1011 M i-: úridlli, 

La difteria en el Uruguay 

Prof. L. Mm quío y 1)r. J. J. L( unda—Los relatores lucieron una breve 

rese6a Iii stó rica y luego describe i-oii los síntomas de los casos clínicos observa-

(los, los que ng ru pa u un en dos,  formas: benigna y g ra Ve. Consid era ron a la 

fo lIna mal igna , 10111 o p li mit iva 

Pasaron revista a las complicaciones, que algunos de esos casos propurcio-

naron, deteniéndose en el análisis del sintlroine secundario, cuyos tres períodos 

pusieron (le. relieve. 

Estudiaron las 1-elaciones entre virulencia y toxicidad del bacilo de LoPffler, 

Pr una parte, y gravedad le la (liftelin por otra parte, no hallando relación 

alguna. 

Se detuvieron, asimismo, en el diag-uóstico y pnóit'o, para tei minar 

haciendo e iiei de raciones de orden p10 fi lii e ti co y terapéutico. 

Neumopatías supuradas y absceso del pulmón en la primera infancia 

Pro /. .11. de E1i:aldr y 1)e P. R. Ce crin i.—Los ('onbuhlica ntes dijeron que la 

histología (lenlueStril, en casi todas las neuniopatíns ng iidas del lactante, pe-

queños nidos de supuración .Ag legaron que no siempre se lince necesarie i-e-

cun-ii al micioscopio para reconocer fon mac once supuradas broncopul molia i-es. 

(lUC pa recen ser la resol tau te de los focos pu rulent os no ir roscópicos. 

Y así i's como pn's1t1lrohl observaciones de neululenías en t,e,'o, abscedndns, 

cuyo 1) rigen y ca 1-art erísticas lii st 0101 t ol ógicas exl hllina roli, lo ni isino que otras 

dos de grane lee abscesos, (.uyi 1 lb 1 gIl óst ile) y trata tuieiito fuó motivo de Un 

estudio u dii ucioso. 

1) ¡se os dei: 1) e. 1.. ]llo rqei jo.—Pi'l ic it 6 a los coilluni cantes Po i-  el tema elegid o, 

(jibe ce novedoso y dm lícil, 

Refirió haber ob ist'rvolo, en tI pulmón de un lactante, una cavidad,  

t'rmi 1,11el e lmil pleuresía y 1-esultó, cli tu nUdo, ser 111111 c:l ve Iba tuberculosa. 

No oleuutallh', opinó, ijue en la tlllen'ulosis, liolrili  hitler abscesos, a expensas 

le ruth ohiits Inu.telíallas. 

A,  regó luilir viet o casos de bronquiectasias. 
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Contribución al estudio de la hidrolabilidad en el lactante 

Pro f . S. E. Burglsi.—Presentó lstrvaini clínicas, que a su juicio, demos-

ti aban , corno la lid rolal olilail podía adquiri rse. 

En consecuencia, pensó, que el hilrulabil, es tal, por un factor exógeno, 

alimento no equilibjado en cantidad o calidad) y no por un factor constitu-

cional. 

I)isciesión Dr. J. Bo u:a.—T)ijo que la hulrtlahilidad es una diótesis, por 

lo que no hay razón para que no se vea en los niños criados al pecho, creyó 

por ello muy difícil que se puliera adquirir. 

Dr. L. Morquio.—Pidió que la discusión teórica del, terna se postergue, lo 

TIiP así se hizo. 

TERCERA SESION: 10 de Diciembre de 1932, a las 10 horas 

l'1:I!rxT}Ts Prr,f. R. Cib jis _-lgi; ,i D. _-l. Carrao 

Sobre un tumor de estómago excepcional en la infancia. Estudios radiológico 
y anatomopatológico 

Prof. Raúl C'ibiñ. _luii iv y Dii x D. B,aclu ib Bran , J. .1. Mirta qIi.—

Refieren la observación de un enfermito que padecía dolores lumbares y vó-

mitos. Su estado genel al era deficiente, pero no obstante, el examen senioló-

gico no exteriorizaba alteración alguna, sólo la radiografía de ertórnago, pci - 

initió puntualizar sombras lacunares, que hicieron suponer la presencia de un 

tumor en esa víscera. 

Exámenes le sangre iealizndos cori posterioridad, no deinosti-aron aiteia-
ciones dignas de nota, pero nuevos exámenes semiológicos, llevaron a constatar, 

en la legión epigíisti ha, una tunioración mal delimitabie. 

El enfermo fui intervenido. 

Estudios anatoinuatológieos de la zuna resecada, les demostró tratarse (le 
linfonias múltiples de estómago. 

Dixcasiói : Dr. Mérola.—Sospe - hó, en el transcui si 11 relato, de que se 
tratase do linfomas de estómago, por el tipo le la tunioración y por el in farto 
ganglionar. 

Dr. V. Esca rdó 31 Aloya.-Dijo que no hubiera piisilo en una tuiiiora-
ción inalig-na, por la tendencia a la difusión, que exteriorizaban las radiogra-
fías sucesivas. 

Dr. R. Cibjl.s Agiiirrr.—Feliitó al Dr. Mórola por la rapidez en la inter-
pietación del casi, y estuvo en completo activ i-do con lis conceptos sostenidos 
por el 1)r. V. Escardó y Ana a. 
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Concepto actual y clasificación de los sindromes medicoquirú'giccs de la 

cadera, en la infancia 

Dr. Oxear E. Maróttoli.—En esta comunicación se sostuvo el intei'óx teói iii, 

y práctico del tema. 

Analizóse las clasificaciones existentes, considerándolas faltas de unidad 

inc un i pletas, ni ti tic jales y se pensó, LUÍ' el el it e lio tune i mal, debe ser, el que 

pci me. en su el al e ,rai i ¿iii. Es con este e ji te ii o • que el comun icante ensayó la 

clasificación I1& los cmii rulli('s le 111 patología (le la cadera de los ni lbs. 

Dixcusióe : intervienen los Dres. Rodrí que: Castro. Exca rdó q Anaga y 

Mí rolo, sosten iend o que es un trabajo  e iimplet o, que tiene, sobre liS it Vis, la 

veutaj a de ir po re ion nr un a cia si fi caci on, que pero i te tatali ga r lis vasos, con 

un e r it En u func ional. 

Dr. Maroftoli.—r\e'radecio los conceptos de sus prepmnllntes. 

Las sombras triangulares del tórax en el niño 

Prof. V. Exca rild y Anaya y Dr. J. A. Solo—Dada la prenmul'a del tampa, 

se limitaron los relatores a niost lar buen número de rail i ografias de enfermos 

pleurales y pulmonares, bac ieud o resaltar la inipii l't alicia le las posicii lles ol di-

('URS y de perfil en la pesquisa de bu a f'cei mes pIcor 1  uI mi ma res. 

Dr. _-1 Corrriii .—Ag rail 'ci ó en nii ab re ole la Sociedad de 1'ai 1 mt ría ole 

M unte viii ci, la cune u r beni- ja de lis argentinos, a las j'euni unes ci nj untas y se 

refirió al valor y oniginaliiiail de los traliajos que aportaron. 

Dr. G i'('qOriO A i'ilo: A lJ'u ro.—Propuso a la nsaudjlea un saludo paro el 

1)i. Ni ci la Iteres, viet una di' la i mmm p resi dii de las personas. 

La asamblea  II) aprobó por ada bac i ón. 



Soeledad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 1932 

1' ci udc (1 Dr. A. Cae re 4 

Monocitos y vacunación con el B. C. G. 

J. A. Be u:á.—El estud io It la fórmula leucocita rin en recién nacidos que 
recibieron la vacunación con una emulsión de BCG por vía bucal, en 28 casos 
.\ por ría subcutánea en 1" vasos, a la di si e il 1/40 de mili g ramo ( eq ¿ti valente 
aS00 .000 bacilos) , confirma en sus líneas generales los resultados obtenidos 
por Pittaluga, sobre el valor de la man citosis como dentostuación de la absor-
ción del 13CG por la mucosa intestinal del recitr1 nacido. Según el auto!, en 
los niños vacunados por vía oral, esta ti tu ini uit 0515 lee i en se ma ni fusta ría it par-
tir de la segunda senuana, en los niños que han recibido el BCO en la p imera 
semana de la vida, faltando aproxinualanuente en el 50 % le los casos. El pro-
medio de los rnonoc it os, entre los 7 y los 14 ilias, sería de 10 % , p roduciéndose 
después, en los niños sanos, un descenso hasta 7 , hacia el final del primer 
mes. En los niños vacunados, este descenso faltaría oit el 50 '1< de los ctlsos; 
de donde las difejencia., ohsei-  va' las en la proporción  de nmn u' it os, al final 
del primer mes, cnt re los var unad os y los no vacunad IS. En los niños vacuna-
dos por vía subc utíi rica, se han Irsefl t tul o ci f ras nol s elevadas de la propor-
ción ¿le los niiflou'itos, que en los casos (le niños vacunados por vía oral. Esta 
itoslificación se presentó en la alisma 1:iioporeióut de 50 % de los niños Vaco-
nado. 

A. J'ru it ell.—Estud ianlo la fórmula leucoe ita rin evolutiva, du rante el Pe- 
ríodo de etola cm puje, se constata que durante el período  febril se observa 
ru nt ro fil itt, la que persiste du rante todo (1; cuando  si' ini e itt la a pireN itt, se 
observa una vi tazón de la fórmula, con a u ni en ti ¿ le lis 1 in fu cit,is desde 40 a 
50 % y una uuuiinonueleosis que asciende hasta 14 ó 15 %, existiendo, tu Veces, 
discreta eosjnofi 1 in . Losanticue rpos  tuberculosos casi no existen u ura itt e Itt 
fase de polinucleosi S ; nl ii'nt ras que su pt'0t1ia es, it menudo lo grande, citan lo 
se instala la linfocitosis y la mononucleosis. 

J. Ob Pollcri.—Señala que los testigos de Pittaluga son pocos Y  la ata- 
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yor parte únicamente con (los análisis y de edad sensiblemente mayor que la 

de los ca1net izados, loecisailwnte en la época en que la iilonocitosis es por-

inainiente baja, explicándose así su concepto sobre la elevación de la monoci-

tosiii. 

Accidentes paralíticos consecutivos al tratamiento antirábico 

L. Monje o.—('onijenza manifestando que in frecuencia de estos accidentes 

alcanza 1 m , en 1927, de 1 a 3 , con una no rtalid ad de 20 a 40 %. Rcn mli - 

ge r había recogido ,  en aquella teclia, 129 casos s doe un total le un millón 

doscientas mil pci sonas tratadas. El niisino autor, en 1932,   señala 16 casos 

11H15. Los referidos accidentes se han observado con todos los sistemas de va-

cunación. La afirmac ión  le que se trata de casos 'atenuados le rabia no pa rece 

Con fi Ii ta rse, pues la modifivavi0n e intel i si tiene 1(511 le las técnicas no liii con-

seguido hacerlos desaparecer ni disminuir. Además, se han recogido casos entre 

personas ti atadas y en las qta' la investigación de la rabia en los animales 

mordedores había sido negativa Algunos admiten la existencia de un virus 

lieur 10 1°' latente (el de la encefalitis epid émica) que ilespertaria su vi ro-

lencia bajo la acción de una enfermedad o vacunación, creando el estado pato-

lógico. Est udio., posteriores han d eniostrado la especificidad de estas alt e rae ion es 

del siste ion Ile rvinso, en relación con el virus ocasional. En la i'aloa, la tendencia 

es considerar que la vacuna en si, por una acción virulenta y tóxica, seria la 

causante de los accidentes paralíticos, benignos o graves. Sería, pues, accidentes 

producidos por el virus fijo u de laboratorio, facilitada su producción por 

reacciones individuales especiales, genenili's o locales. 

El tratamiento empleado en Montevideo, es el clásico de Pasteur y se 

siguen cuatro modalidades, de acuerdo con la gravedad del caso. Se usa siena 

pre el mismo volumen de emulsión ( 1 c.c.) tille  se da por vía subcutaiiea, Con-

teniendo la misma canti d al de médula ( 2 nuliniet ros) 

El primer caso observado fué el de un niño de 12 años, mordido en un 

(ledo por un perro rabioso. Dos días después se inició el tratamiento aiitiriibico, 

el que fiié interrumpido (105 veces: una, Poi. trastorno digestivo y ot in por 

ah gi na si ni pie, febril . Faltaron dos inyecciones para coin 1det a r la serie. Tres 

(lías después de la última nlveccioii aparecieron brusca mente t'enónienos ner-

viosos (cefalalgia, rigidez de la nuca, signo de Kernign exageración de retleos, 

dolor a la i'li liga ii dii de los troncos nc rvi ((505), i nat ii onlose una pa rió isis fa-

vial co mpleta , del la do derecho. En  el líquido ce falorraqnídeo se coni probo una 

ligera leucoci t osis 1 iii fue it (IsIS) C on reare i ((lles de Nonn e y de Pan 11y, positivas. 

Todos estos síntomas (lesilarecierohi oog  resivahnehlte, (Id .' al 10.' (lii,, pci- 

saliendo únicamente la 911 rúl isis facial, la que fué retrocediendo nuhih, iiii5s 

leiitainente, desapareciendo  recién al cabo de un año. 

El segundo ('aso fui el de un nulo (le S años, mordido pol. no perro 

rabioso en el dorso ilel pie heredo. El tratamiento se inicio (los días después, 

cii! leudo 24 inyecciones en 21 días, sin interrupu'idii ni accidente alguno. A 

los 1,55 días (II' la últ iiiia invercidii aparecieron 1(11  rilisis en las ext reinniades in 

lerion's y grave estado general, une  condujo a la terminación fatal. S (11115 

uña tarde, con v1 cololro le la parálisis ascendente aguda (It' Landry. Las in-

vest igaciones realiza (las co oip rol III ron que este niño había inue rt u a causa de 
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rabia (le la calle, a los tres meses di' haber sido ni o rl i do y no obstaan te   el 

tratamiento intenso y precozmente iealiZil(lo. 

Sindrome parkinsoiiiano postsarampionoso en una joven de 15 años 

.J. M.  E.tap y JI. 1.i i(ii ,'.—Xiña dc 15 añ que ingresó al Instituto 

le Clínica Pediátrica Piof. Moiquio ) en agosto últinii. hija de padre tubercu-

loso, fallecido S meses atrás y de iiiailre sana. A los 12 años fuó ataen,la de 

sal a nipión lien igno, que evolucionó en cuatro días. Primera nienst ruación, 8 

meses antes del ingreso. Hacia un año que le notaron temblores en los inienl- 

IS Superior e inferior ilereclios y cierta rigidez; canunal a apoyand o  el li rile 

iiteiuo del pie derecho e inclinando la cabeza y los ojos hacia la dci celia. 

Mirada vaga e inexpresiva y cierto grado de retarlo mental. Los síntomas se 

fueron acentuando hasta que en la actualidad la enferma no puede lleva sin 

dificultad los alimentos a la boca, ii o la mano de rec ha. Nutrición 1 iuena ; facies 

inmóvil, inexpresivo, estuporoso ; lii perton a muscula r  o  rigidez extrapi ra nodal 

en los cuatro miembros, predominando a la derecha reflejos tendinosos vivos, 

trepidación global ile los nueniliros inferiores- contractura pm adojal de trti-

pell en el pie derecho, signo del til ial ante ni ir, signo de Negro, fuerzas niuscu-

laies conservadas, signo le Ricalcloni o de la cremalleia, positivo; ningún signo 

le la serie pi ramidal; ausencia (le  alt e rae iones de la sensibilidad: t clii 1)1(1 r le 

los ni b mli ros superiores, más marcado  a la ile miha, del ti po (it ro nii'l i co y de 

carácter estático y dinámico nial elia rígida, en una sola pieza, con pérdida (le 

los movimientos automáticos y asociados; ligero aumento de la eiuotiviulad y 

de la psicoafectividad. Líquido cefalori aquí, leo, normal ; i eacu-ión de Wasser- 

mann, negativa; cut¡¡- reacción tuberculínica, negativa; orinas, normales; presión 

arterial, normal. Se trata de un sinilrome parkinsoniano, liostsaranipiinoso. apa -

recido dos años después de un sarampión benigno. Es una rareza clínica indis-

cutible, pues sólo existen 12 casos en la literatui a niii.lica. 

Peritonitis a neumococos en una niña de 15 días 

-1. Rodi Íqiu (a.t,o Marie Plac._1u. raíz di iiiia ilifiici)il hanoI iii 

las vías respiratorias, pi esent i) Un cuadro al iii ounal a gui lii, ciii sint o matol i ía 

ruidosa en el primer momento, calniánilose luego y siguiendo las tres etapas 

clásicas de la pci itonitis a neuniococos en el niño. En el tercer períedo se 

produjo un absceso en el flanco derecho y otro más pequeño, subfrtnici. En 

el cuadro clínico predominaban los vómitos, la distensión abdominal, la falta 

ole defensa muscular, el dolor, la escasa teiulieratura Y cciiI deposic iones casi 

normales. La negativa de los padres a la hospitalización dificultó el trata-

miento. Recién pudo inti rveni rse qui rúrgiia mente a los 42 lías de la un mu ni 

visita, con el enfermito en muy malas condiciones generales. Por la incisión 

le Jalaguier se pudieron evacuar unos 50 c.c. de pus verdoso, lijen liga ulti, a 

mumococos, habían ai]hierencias entre las ansas intestinales; el aruónilicc no 

II esu ntaba alteraciones; si hizo drenaje. Pocos lías después se produjo una, 

fístula estercoral y la muerte se produjo a los 9 días de la intervención. En 

la autopsia se encontraron adherencias de las ansas intestinales entre sí Y COII 
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la pared: escaso pus entre ellas; perforación del intt•-tino delgado, a 5 ceutí' 

met ros del i`tu-ulo ilco'ecal ; higa] ni ny grand e, con Ii it i'nsa legi'neraci do gra- 

sosa ;  icque/io absceso suP] ja fragmó t ico izquiel do eriep1enitis, riñi ner gran- 

de,-. y niuv pálidos. 

Sindrome maligno de origen apendicular 

J. B. Gil (de de U aiiis, que Se intei oid o mili 

doloroso de lo fosa ilíaca derevIla y esiasa i lefensa iiinsiulat, lPli(iliitii5i' (le 

27.000, sierido asistida  por el 1)v. La rri Pi a. En las siguientes 4M horas el cuadro 

pr'rnntneci ó iii ni nt aid e y la lene ot'i ti isis osc iló entre 16 y 24.000. Cuan do el 

comunicante  vi Ó a la en fe mio, el cuadro se habla nioiii f icail t, esbozándose un 

si niliome de insufit' lene a sup -a renal, senu'j a flti' al sin] ro me mal igno de las 

en fe vinci lail es infect contagiosas de la infancia; ovinas raras y obscuras.. La 

gravedad ti se acentué), decidiéndose la intervención ciu i tú rgica, en v ista  del cua-

dro al lo minal agio] o inicial.  Ma i'roscó pica mente el apéndice  parecía sane y al 

examen anat oniopa t ológ leo ofreció una reaei' 1(11 intla ¡mit tiria moderada, con 

hipertrofia, folicular. Como se ve, resulta difícil acepta r la apend ivitis,  pero ,  

ti efecto de la intervención, sobre la gravedad del cuadro fmI evidente, siguien-

di una mejoría rápida. 

Ictericia hemolitica en una niña de 9 años 

B. 1)1 liti (lo (o ('U fl  A. J 'olje—La intel ma ingresó al Instituto de Clí- 

nica, PcI i t ii ca ( prof. Mo rquio ) al cabo de 3 ai3 os de haberse inie ja do la 

i ctt'ric ja. Esta ha] iía tenido una ma id ia 1-ni igresi va niente creciente. Desde ha-

cía 2 añile presenta ha espIen o megali a, El exa loen clínico revelaba una anemia 

marcada, color ama tuli ve vilo so de la piel, tinte jet d rico de las e onj u nt i vas, 

tilo r mi' espleni niega] ja, hígado g va mitli. El esa imea de sangre (l¡('): glóbulos rojos, 

1. UOU. 0(0; glóbulos blancos, 22.200; hmemmioglobina, 25 % ; eritrolilastos, S.4S0; 

miict a ni jebe it tis. 22 % ; ol in Ud ea les 11(111 ni fili is, 28 t/c ; eosmn df ib s, 2  

folilastos, 1 % linfocitos 15qu'ños, 20 % ; inetlianits. I N % ; momioi'itos, 3 % 

('nt ridilastos ortocroiiiiitieos, 1011 por cada 230 gb] olios blancos; enorme Can-

tidad de glóbulos rojos gran nl iifib ami ment i tsits. Reate i dii de \Va sse mnmafln. u egati Va. 

1 ]ili ruhjaa en el suero sanguíneo ( niótoilo (le Va ralo Fuentes - Apolo), iimili recta 

2.3 flilli g lillimOs % (muy aumentada ; la norund es de 0.2 a 0.8) ; directa nc-

go ti va. Resistencia gb 1 oua y, mo uy di sin in ui] a. Por el sind rome clínico y hemiu - 

tidógico se 1 m-atalia t'vjdintenn'ntt', de una ii'temi'ja In'noilítica. Se propuso a la 

familia, la is pienect i muía, la que no fuil aceptada. la. La en fernuii. fnii reti rada 

en e'sa; tojo] 1(00015, 



Sociedad Argentina de Pediatría 

PRIMERA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 7 de Abril de 1933 

P ci s dr nc ja del 1-' rof. D ,- . .1 u (lO P. Go ja ¡ion 

Palabras de bienvenida para el Dr. Rueda, pronunciadas por el Sr. Presidente 

El Prof. Dr. J. P. Gai ialian 1inunió unas palairas de bieiivuniiia para 
el Dr. Rueda. 

El problema de la curabilidad de la meningitis tuberculosa en el lactante 

Dr. P dro R ¿u da —1 )ijo que la rurabilidacl de la nieiiingit 1 tui e riulosa, 
depende (le su diagnóstico precoz, ya it' en tales casos, aplicando métodos 
terapéuticos conocidos o nuevos, podrá lograrse el éxito ansiado 

Discusión: Intervinieron los i)res. Al. Acuna y J. P. Garraban, exteriori-
zando sus opiniones un tanto pesimistas, al respecto. 

Organización de un Servicio para asistencia de lactantes enfermos. -- Sus 
resultados y costo de mantención 

Dr. Sa ú l I. Br ttinott i.—El conlun ii'ante hizo un irid ij o estudio o]¡¡(- el 
tópico expuesto, solucionando los múltiples problemas, que trae aparejados, una 
organización semejante. 

Discusión: ('un discrepancia de detalles, intervinieron en la discusión, los 
l)res. M. J. del Carril, P. Rucia, J. P. Garrahati y S. 1. Bettinotti. 

Sobre un caso de hemorragia meníngea y Hemiplejía fugaz asociado a un 
complejo cuadro clínico 

J)ris. J. Al. Mocira, J. P rlyrr.i li,! y M. iojjjií r.—Los riatuis 
ron que que en el en fe mio en cuestión, la lúes es la que Ii a d esencadenado oua insu- 
ficiencia metabólica de los proteicos, dando origen a la fragilidad vascular y a 
SUS hemorragias y espasmos. 
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Renovación de la Comisión Directiva 

lh resultas  li la vutación realizada, se eligió la nueva Mesa Directiva para 

el bienio 1933-195, quedando integrada en la siguiente forma: 

Presidente, Dr. Florencia Bazón ; vicepresidente, Dr. Enrique A. Bc'reter-

vide; secretario general, 1)r. Saúl I. Bettinotti secretario de actas, Di. Alberto 

Gambirasci ; tesorero. l)r. Carlos S. Conictto ; vocales: Dres. Fernando Schweizer 

Y Pedro de Eliziilile ; director de archivo y biblioteca, Dra. María Teresa 

Vallino. 



NECROLOGÍA 

t Profesor Victor Htstínel 
Profesor Honorario de la Facultad de Medicina de París 

t Jean Hutinel 

Profesor Adjunto de la Facultad de Medicina de París 

\ictur Flutinel, que acaba (Je (lesaparN(r, fué, sin duda, una 
de las eminentes figuras de la medicina francesa contemporánea. Su 

muerte deja un vacío difícil de llenar, pues aun retirado (le sus acti-
vidades docentes. 110 abandonó su tarea científica, produciendo ade-
más de sus dos obras póstumas, multitud (le trabajos artículos que 
le dictaran su larga experiencia en la medicina. El maestro, con el 
presentimiento de su próximo fin, tuvo tal vez escr(ipulos de no 
haber llenado aun p01 completo su misión y se apresuró a (1 recei'-
nos en dos opúsculos llenos de observaciones clínicas, los últimos co-
nocimientos que guardara su cerebro 111111 i foSo. 

En esta situación de retiro, liutinel fué sorprendido brutalmente 
por la muerte de su único hijo, el Dr. Jean II utinel, heredero de 
su nombre y de sus capacidades, joven y brillante pediatra, cuya 
personalidad no era Na discutida. Ante tamaña desgracia, el viejo 
maestro cargado de años y de amarguras, nc pudo subsistir, apagán-
dose también lentamente algunos días después. 

La personalidad de Víctor Hutinel como pediatra es de todos 
conocida y 110 hace falta analizarla. Bástellos dccii' que es UI1O de 
las más completas que hayan existido y el joven mé(lleo que recién 
se inicia en aquella especialidad, encuentra su nombre a ('iRla Paso, 
como una bandera que señala su obra en todos lcs campos d la 
patología infantil. 
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Iniciado en los estudios de las enfermedades de la infancia des-

de sus años de practicante, 1-lutinel tuvo la fortuna de tener como 

maestros a hombres de la talla de Peter, Cliarcot, Potain, Richet, 

Bouchut, Cade de Sassicourt, Parrot, Rilliet el Barthez, cte. De 

ellos adquirió ese profundo sentido clínico que le acompañó toda su 

vida Y que SuDO aplicarlo con tanta utilidad en el estudio y obser-

vación del niño enfermo. 

Después, de una estadía de PS,  años en Enfants - Assists, pasa 

a Enfants - Malades a dictar la cátedra cuyo sitial ocupara va repe-

tidas veces en reemplazo de (ranchcr. 

1-lutinel, en sus lecciones, cmii inuó la vía trazada por sus maes-

tro: la observación minuciosa del enl'errno y el estudio de los sín-

tomas. 

Sus trabajos y publicaciones afirman hechos verdaderos que 

han resistido al tiempo y a la crítica, porque se sustentan en una 

base inconmovible que es la clínica. Sus estudios abarcan toda la 

patología ini antil y su hermoso tratado de 3laladies del Enfants —

(1909 ) continuará aun 1)01 muchos años siendo el libio indispensa-

ble para el pediatra. 

1-lutinel en su cátedra fué el maestro emitente. No buscaba el 

brillo de la disertación que deslumbro y asombra al auditorio; P0' 

el contrario, asombraba, sí, por su natural modestia y su sencillez. 

Por su servicio de la Rue de SévlTs desfilaron los mdieos (le nulos 

del mundo entero. Para les pediatras argentinos también fué obli-

gatoria la concurrencia al servicio de Iluti nel, quien, además de 

hambre de ciencia, fué hombre de mundo de exquisito trato y de 

am pl ja cultura general. Nadie que lo oyera salía decepcionado, pues 

al par que trasmitía sus conocimientos poseía ese don particular  de 

saber inculcar el entusiasmo y la curiosidad científica, que carac-

t eriza a los verdaderos maestros. 

Hutinel formó una cantidad de pediatras que hoy son ya maes-

tros consagrados: Nobecourt, que recientemente nos visitara, profe-

sor titular de la Escuela. Lereboul let , Babonnei x. Paisseau. Viosin, 

Tixier, Nadal y su hijo Jean flutinel, cuya pérdida lamentamos hoy. 

Para muchos de ellos fué el maestro y el padre espiritual, que los 

guió con sus consejos y con su ejemplo. Todos, sin excepción. con-

servan, para ca él tui 1  colon do respeto y un ca lino iii nl ita do. 

En sus úl 1 linos años, el maestro fué duramente castigado por 

el destino. La pérdida de su hijo flienol', muerto en la guerra y la 

de su esposa , , que sucumbiera poco t iem po después, gravaron 1111 1)10- 
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fundo surco de dolor en su alma. Y. sin embargo, los que estábamos 
en su Servicio, en ese entonces, quedamos asombrados ante su tem-
ple y su entereza, viéndole, disimular cuidadosamente su honda tris-
teza, continuando su labor de todos los días en la enseñanza, quizá 
mientras amargas lágrimas, anudando su garganta, descendían silen-
ciosamente hacia su corazón. 

El dolor y la desgracia que son, a veee., tan inexplicablemente 
crueles, lo siguieren coi) tl'emencl() eilsanamient() aun en su ietiio, 
para beni' esta alma silenciosa y triste que solo pedía paz y olvido, 
con la muerte de su último hijo, .Jean Hutinel, valiosa figura de la 
pediatría moderna que brillaba ya con luz propia i  or el ea miii o 
que lo iniciara su admirable padre y maestro. 

Los pediatras del mundo entejo han de sentir la desaparición 
del maestro Hutinel. Su vida fué un ejemplo de rectitud, de hones-

tidad y de trabajo. Vivió en esa continua dádiva de sí mismo que 
exige la medicina y la enseñanza. ('liando se las practica eoii altura 
N-  devoción. Hasta en sus últimos días, el Destino adverso le exi- 
gió cumplimiento de sacrificios a los que no pudo subsistir. u re- 
cuerdo vivirá en nuestros corazones, mientr as su alma duerme en la 
Paz Eterna. 

Floicncio b'uán. 



Análisis de Libros y Revistas 

ROBERT BERRE, O. RAMON et PIERRE UIIRY.  

1 (pI 1) (01 II 61i .sSO (le liailenic (it par fr .01(101 0!! tulipli (iiiqu(. 11(111. et 

Mini. ile la Soc. Mcd. des llóp. de París '. Sesión del 4 de febrero de 1933. 

Inyectando una toxina cuya actividad ha sido red nc ida por la al i ir ido de fo 

niol, los ant ores han logrado rel)  roduc ir en va rias especies an i males parlíl isis dii-

rilas que se asemejan ni ocho a las observadas en la clínica humana. 

Sus uivestigaeiones han aclarado algunos puntos dudosos de la patogenia 

le esta afección  y les permiten ( tonel u ir) nf rular que la toxina solul le es por 

ella misma e1 agente le la pa róli si s, como Vi. lo habían iíafl avanzado RCIUX y 

Y e sin, en el com ienzo  de la era bacteria un. 

Un P11 jo estudio de los efecto.,;  lii suero en sus an i niales de ex peri menta - 

e i p (lile la antitoxina tiene un efecto  1(1  eventiv( i ind iscutible sobre las 

pa ró lisis, pero ea rece de toda acción cura tiva. 

Lis en sayos de otras t era pónticas (anatoxina, urot rol) ha salicilato, etc.) 

Ii an dado  igualmente resultados negativos. 

Conclusión de los autoi es: en la hora presente no podernos actuar sobre la 

toxiia fijada o al sorbida por la sulistancin nerviosa; solo la precocidad de la 

intervención se ri it e ró pi it imed e impedir la aparición (le las pa rali si s di ftórica s. 

Este trabajo trae un a poyo exlierilnental ile valor int'stiiiinlile n los clínicos, 

cnt re quienes nos contnhiuis, que niegan toda elicaci a la seroterapia (le las paró. 

lisis iliftóricas. 
P. ib E1i:iilde. 

SII)NEY V. II A AS ( Ni'iv York) .- 1?)! (e rin ( do ti cuiíii ea. " The ,l un mal of Tlie 

Ante¡-. Mci lical Assui'iati (iii ', VIII. 9), X.° póg. -1-t, Li ilc ap,osLo de i93. 

Estudio 1 asado en 75 casos personales, de los cuales 33 son tabulados. 

La en ternieiloI celiaca ocurre por lo general antes ile los cinco años de 

edad, lo inós a inennilo vil la última lia1te del primer ni3u, siendo ilitie il pie- 

visa] la de iniciación lii r la turma lialiit naliiiente isidiosa de comienzo. 

Al lado iii' vasos ion cml uniatoloía completa, existen otros en que sólo se com-

prueba iliii ricas rchii'hilcs, 1 rastumnus del carácter y retardo piiniluestntn ial, 
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La patogenia es todavía obscura. Existe una manifiesta predisposición 

constitucional y familiar. En diez casos personales sobre 7,5 esto se com-
prueba. 

La flora intestinal característica, predominio de los bacilos Gran¡ positi-

vos a expensas de los Gram negativos. 
La curva de absorción de los hidratos de carbono es mucho mós baja 

que en los niños normales, asimismo la absorción y aprovechanueoto de las 

grasas son defectuosos, pero de importancia secundaria, porque si se atiende 

debidamente la ingestión de carbohidratos se establece aumento de tolcran-
cia para las grasas. 

Para el éxito del tratamiento es indispensable un régimen rico en pro-
teínas. El alimento tipo es la leche albuminosa o proteínica. En su defecto 

puede usarse leche con caseinato de calcio. Se agrega polvo (le banana y 

se administra bananas maduras sin limitaciones. De 4 a 8 semanas anís tar-

de se agregan otros alinientos, jugo de carne, bife, queso, clara de huevos, y 
con precaución otras frutas y algunas legumbres excepto papas. Contra la 
anemia se administra hierro. 

Bajo este régimen que da entre 80 y 100 calorías por libra de peso, la 
posibilidad de una recaída queda descartada. Cuando se observan, sOfl debi-

das a infecciones agudas o por lo general, al agregado intenipestivo (le fai i-
náceos, más raramente de grasas inconvenientes. 

Las bananas son siempre bien toleradas; contienen todas las vitaminas 
filenos la 1)' ', que se administrará bajo la forma (le ergosterol i riad ado, 

hidrolizan el alnudón, transforman la flora intestinal y producen deposiciones 
alcalinas, libres de almidón. 

Pasado un año se tienta con precaución el agregado de otros hidratos (le 
carbono. El p ronóstico es así excelente con este trata aliento, los pa i nt es se 
reponen por completo, alcanzando la talla y peso de niños le su edad Y que-

dan capacitados para recibir una dieta normal. 

Felipe (le Eli:ald,. 

E. GREGOIRE.—El pronóstico de la xjilrnccloinia ( a las e.splcion( fI(IIO. erÓ- 

acas. Le Bulletin Módical ' ', t. XLVII, N." 44, 1932. 

Sostiene el autor que en las esplenomegalias crónicas inflamatorias o pa-
rasitarias, en las cuales el tratamiento médico no las ntejora, la esidenectomía 

está inlicala y que esta intervención es relativamente benigna si es practi-
cada en buenas condiciones, con un diagnóstico preciso y con preparación 
previa del enfermo. 

La parte más interesante de este trabajo es el estudio estadístico. sobre 
37 esplenoniegalias operadas (el anís antiguo databa de 8 años, el último de 
(i meses), 9 no presentaron jamás hemorragias; los restantes habían tenido de 
intensidad variable . De estos 28 heniorrágicus, 10 un tuvieron nulis que acci-
dentes banales, 18 hemorragias graves. Sobre estas 214 esplenoniegalias, 21 
(tiraron definitivamente; los otros 7 tuvieron alejadamente hemorragias ten- 
sas, que en 3 casos fueron fatales, entre 1 año y2 años después (le la iii-

tervención. 



Este artículo es una de las contribuciones más importantes sobre el re-

sultado alejado de la esplenectomia, intervención que ha adquirido pleno de-

recio en la terapéutica quirúrgica, pero sobre la cual no se tiene aún un jui-

cio definitivo, especialmente en lo que se refiere al porvenir de estos operados. 

Oscar R. Maróttoli. 

1)ANIELOPOLU.—Patogen ia de la rpilepsu p su Irala inieuío quirúrgico. La 

Presse 3édica1e'', 1.0  de febrero de 1933, pág. 170. 

En el nilo 197 demostró que la excitación del seno carotídeo provocaba 

en el perro convulsiones, lo cual le condujo a proponer como tratamiento de 

la epilepsia la neurcctomía sinocarotídea y la sección de un cierto número de 

nervios vegetativos de la región cervical que contienen filetes centrípetos car-

dioaórticos. Los resultados clínicos no han sido brillantes, por cuyo motivo 

ha realizado nuevas investigaciones experimentales en el perro y en el hombre. 

Estos interesantes estudios hacen afirmar al autor que la complejidad 

(le los fenómenos que se producen en el acceso y la participación evidente 

tanto del sistema nervioso de la vida de relación como el sistema vegetativo, 

explican las dificultades del tratamiento (le la epilepsia. 

Aconseja una operación bien completa : neurectomía sinocarotídea, sim-

pateetomia cervical (sin ganglio estrellado), sección del nervio vertebral y 

sección (lel nervio vago por debajo del recurrente. 

La rico rectomía sinocarotíd ea suprime completamente los filetes centrí- 

petos del seno; la vagotomía y la sección de los otros nervios suprimen una 

buena parte de los filetes centrípetos (le la zona reflexógena cardioaórtica. 

Experimentalmente la sección de estos nervios sólo produce Un estado le 

hipertensión y (le taquicardia crónica. En el hombre no se tiene conocimien-

to en virtud de no haberse realizado aún. 

Se trata, pues, (le una nueva concepción patogenética de la epilepsia, 

proveniente de Ufl autor tan afamado como es l)ani&lopolu. 

Oscar E. Maróttoli. 


