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Dada la rareza de los tl.imores gástricos cii la edad infantil, 
iieeptuamos de interés agregar el case que pasanios a i dat al 

a los muy poce comprobados hasta alicia cii la bubi i02Iufía mun-
dial. Su estudie radiogáfico y ana tomo patol(gueo encierra, además, 
características que lo hacen tan abselutamente excepcional, que no 

hemos logrado hallar Una ol)seivacióii análoga en la aliil)lia literatura 
ceorrida y en la única que nos ha sido dado enunt lar tu la iii-

fancia, la de Herz (:-) ,  la lesión gástrica fué slo un hallazgo de 
autopsia, habiendo Pasado desaperc'ibuda durante la vida, y se 
acompañaba además de lesiones groseras de etros órganos. 

Las observaciones hasta ahora publicadas de epitelioma. sal-
comá; 'liiifoblastoma, adenoma, tuniol('s pilosos y sífilis gástrica tu-
moral son muy reducidas y los tratados de medicina infantil, aún 
los más completos, no los mencionan, fuera de lt 1 y lluti- 
ncl (3t). 

Osler y -Me Crae en 1900 (47 ) hacen un resumen de los casos 

hasta entonces publicado de cánc e (I( stomayo (('pit( lio)ii) cii 



- 382 - 

la edad juvenil y sólo encuentran 6 casos 1)01 debajo de los 1(1 

anos. Los casos de Beanlslcv ( l7t  ) ( lactante muerto a los 40 días 

de edad), y Williamsoii 1841 ) son dudcsos y deficientemente es-

tudiados. Kaulich en un ilmo de IS meses describe un tumor uue 

no pudo determinarse Si era primitivo o seciiiidario. \Vitk'i"loft'i' 

cita un cale nema (le estómago, posiblemente secundario, cii un 

niño de 16 días. Ashby y Wright, una lesi(n ulcerosa ducd'nal y 

dos pequeños nódulos en la región pilórica ti) un inno (le S aflOS. 

Cul 1 igwort (1 en un niño que vomitaba desde los 10 días ha,',- 

ta el mes de edad, en cloe mucre, ecmpi'ucha un carcinoma a célu-

las cilíndricas del orificio pilórivo. 

Además (le estos, en el segundo de'enit; (le este siglo, solo se 

han publicado cuatro casos, el menor de 13 anos y el mayor de 16. 

Su llivan cii 1924 aumenta 1 nierii mcii te esta estadística. eiicofl-

trando 12 cases por debajo tic los 16 abs, niel uyenda el (it.' ( bou 

) en un niño de 13 añes con umi carcinoma (lesarl'oI lado sobre 

una úlcera gástrica, y (1 de Ka rl ( ) con earcnioma del píloro. 

Los sui'conmus (/ast)'1cO,s soii aún mas excepcionales en el ¡(IflO. 

en tomillo (le la opinión ('ol'rieiltc si't.ni la cual el sarcoma eS más 

frecuente en los jóvenes que en los viejos. La estadística de Rut-

gaud (1 ) demuestra que suln't' S casos, sólo 2 apa (cccii Uhl '5 de 

los 10 años. 

Staeheli u ( ) a ument a el numero a 3. i ! ic 1 oyendo el 'aso de 

F'inlavson ( cii un niño de 3 años y medio de edad. ( 1osset 

describe ulteriormente iiii Sam'coma g(ist Ci')) en un iimo di' 8 años. 

Es cierto (loe aún cii el aduli o los Sal-comas del estóni:ig son 

muy toros así, 1 lagizard TO del 1 nsi it ni o Patalógit'o de Berlín. 

sobre 840 sal'comas solo encuentra 1 gzíst i'iee. y en la csiadí1 ¡va 

respetable de la Mayo ('liiiie, entre 1907 y 1921. sobre 27.259 la-

l)al'otcmías se especiflean 2.1 6S iuinoi'cs do cstttniago y tui le ellos 

sólo 12 sai'coiTiils.....nov y 1 oahlt'i' fl cii 1931 logran reunir 307 

observaciones mundiales tic sarconia gást lico para el los i'epi'ese)ita 

s'ílo el 1 % de los tumores malignos del estomago. Para 111112tiiul'tl 

se encuent ra un sai'coniu pci' 160 carcinomas, Eut re nosotros. Es- 

clulci'o , Medina .u:t  , ('ii'io °1 y Ntivau'o °' bou des- 

('1'! pb 4 casos. 

¡,os lunjohlosliinia.'t. (It' lan ini i'ieatla clasi liraciomu. son excepciono-

l es ('muo Realización gást rica en la niñez, .\sí. los 477 casos de liii-

fobIasloniu que estudian \l inni e Isiumues (0))  se revelan gent'i'almcn- 
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te entre los 35 y 45 anos y en les ocho casos con manifestacione 

astrointesti tales estudiados radio] ógieamente por Holmes, 1)resser 

y Uarnps (34 ) se trata en todos ellos de adultos. Estos autores si- 
uen  la clasificación de linfoblastomas de \[iiut e lsaacs (44),  con 

la que estarnos en desacuerdo por incluir en la designación por sí 
precisa, afecciones que no pueden equipararse, ampliando exagera-

damente el ecneepto de linfoblastomas defendido por Malloiy 

Pero como la mayoría de los autores americanos siguen esta clasi-

ficación, aquí la transcribimos pai a que pueda apreeiause mejor el 

concepto erróneo que encierra al colocar el linfogranuloma entre les 

tumores de la serie linfática 

LniJozurcoma. Hunermaun ( ) cita el caso de UIt unjo-

sarcoma de la región pilórica en uit niño de 6 anos. En el adulto, 

sin ser tan excepcionales, son lato también así, en la Mayo ('l inie 

desde 1913 a 1920, Biodeis y Mable encuentran 12 casos. 

El linfeqra a oluaut gástrico 1 anibién ha sido descripto, pero 

siempre en adultos. La literatura ofrece 12 casos de localización 

gástrica y 20 gastrointestinal. El caso de Le Rv (n,  por debajo 

de les 10 años, con una infiltración difusa del e'tómago es dudoso 

y deficientemente estudiado, 

Lo SCild(lCUC(tOi(t (Jostronh(etinul, O lutfo (1tOSi.', o 11)1/o-

((dO ?l!*.5iS (llc'UCC'lH 1(0 fJu.troi)1t istio II!. (les(lipta en el adulto, 1*0)  se 
ha encontrado jamás en la infancia, en su loaalizaeión gástrica, pie-
ponderante, según nuestras prolijas investigaciones hibliogrít k'as. 

Les ad nom (ix son rama ( 'aso de Bruvn lu Ps ( ) en un limo 

d' 3 meses. 

Los tumoicx f)il.sos o ( qujiepilox (1(1 aparato ili'ts1 ivo, dtsciip-
tu Ya  p1 Buffcii ( ) en 1752 y estudiados p01' (.'ornby 01  en 
191, Son puco frecuente-. , 1010 es necesario conocerlos, sabre todo 
en su localización gást rica. (osos de St ill '°' ) , 1 )a tilbe ( 211 ), Br o- 

ta (7 ) y Mathieu ( ) ileeeitlanios el sigilo del egagiopilo : crepi- 
tación análoga a la de la nieve al nivel del tumor, por el frot de 
los pelos apretados contra la pared anterior del estómago. 

La .íjila( gást rica (1 Joi'nio ttnnot'iil ( dándole a la expresión un 

valor puramente clínico 1 es excepcional en la infancia pero debe 
tenerse en cuenta corno 1() prueba el vas, de ( 'hiumpion 1928 ( 19).  

[ita niña de 12 años, ccii vómitos, enflaquecimiento y pésimo es-
tado general desde un año atrás, presenta al examen i'adiogr(tfico 
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una marcada falta de relleno en todo el antro pilórico, espial-

mente al nivel de la gran curvadura y un espesamiento evidente 

(le la pared del píloro''. Como existían signos clínicos y serológicos 

de sífilis, se pensó en un tumor sifilítico del estómago y se hizo 

tratamiento específico intensivo, que curó toda la sintomatología 

general y gástrica. Una radiografía ulterior mostró una mejoría ne-

ta, quedando sólo vestigios del tumor. 

Así demostrada la extrema rareza de los tumores gástricos en 

la infancia, paarcmos a relatar nuestro caso. 

HISTORIA CJ4íNICA 

Hospital Fernández. Servicio de Clínica Infantil del Prol. Dr. fl. 

Cibils Aguirre. 

Niña Al. E. E.. de 12 años de edad, argentina, domiciliada en Mcc-

cedes (provincia de Buenos Aires). 

An tecedentes hereditarios: Sin importancia. 

Antecedentes personales: Parto a término, gemelar bivitehno ; el c-

nielo, varón, gigante, falleció durante el parto. Peso al nacer aparente-

mente normal. Pecho hasta el año. Caminó al año y meses. Dentó a los 

seis meses. Eczema a los dos meses. Siempre presentó buen estado de nu-

trición. No tuvo enfermedades eruptivas. Deposiciones siempre normales y 

regulares. Buen apetito habitual. 

Enfermedad actual: El 9 (le Julio, es decir, :) 1,2  meses antes de su 

ingreso al Servicio, se queja de dolores cii la columna lumbar, sin tiehre. 

Guarda cama 3 ó 4 días y  es vista por un médico que sospecha uit mal 

de Pott. Algunos días después se queja (le niareos que la obligan a acos-

tarse; generalmente se presentan después de las comidas. Inapetencia 

casi absoluta desde que inicia su enfermedad. Pesaba 31 kilos. 

En los primeros días de agosto, comienza a sentir "dolores de estó-

mago" al principio muy atenuados, cii forma de "alainbres" en el lineen 

epigástrico. A veces el dolor aparece en ayunas; en estas condiciones, 

si intenta tomar desayuno, lo vontil a. Durante la mañana, se repiten al-

gunas veces; entonces la nito se acuesta boca abajo, coililirinie su abdomen 

superior y se pone una bolsa (le agua caliente; el dolor se atenúa, pero 

difícilmente desaparece. Otras veces el dolor se presenta al cuarto de 

hora de empezar su comida. La ingestión de líquidos lo exacerbo. Estos 

síntomas se acentúan día a día hasta que, a fines de agosto aparece todos 

los días a las 3 ó 4 horas de la madrugada un dolor de estómago más 

o menos ViVO que se acompaña de náuseas y se alivia a menudo por (1 

vómito de un líquido  mucoso, color ca té claro. El vómito acoin añado de 

(mInies se rep it o,  general mci it e dos u tres Veces en el (lía, Ita bit ual mente 

de media n das horas después do comer. 

En agosto es examinada por un colega que ito constata nada tÍ5Icn 



mente e indica gotas con cocaína antes de cada comida y forzar la ah-
rnentac'ión, creyendo en una neuropatía. 

El 24 de agosto, corno sigue igual, se le efectúa un examen radio-
gráfico por el Dr. Cornelio Dónovan ( Hadiografías 1 y 2). 

Después de obtenidas las radiografías es examinada por el Dr. C. Bo-
norino Udaondo, quien diagnostica "tumor gástrico" y aconseja la inter-
vención. El Di'. E. Finoccluetto la ve el 7 de septiembre; confirma el 
diagnóstico pero encontrándola débil la envía a Mercedes (provincia de 
Buenos Aires) lugar de su residencia, con tratamiento de sulfarsenol e 
in sulina. 

La niña es sometida a nuestro examen e internada en el Servicio el 
2S de octubre. 

Durante toda su enfermedad las deposiciones fueron normales', nunca 
de color obscuro. Orina bien. ha perdido 7 kilos, habiendo recuperado 
2 durante su tratamiento con sulfarsenol e insulina. 

Durante el mes de agosto tuvo 13 días de fiebre continua entre 7"5 
y 383. Hace algunos días tuvo durante dos días 38 a la tarde. 

Estado actual (28 de octubre de 1931) Peso : 24.400 grs. Niña en 
decúbito indiferente, en plena conciencia. Piel pálida, Seca, poco elástica. 
Panículo adiposo muy disminuído. No hay edemas. Ganglios inguinales 
muy pequeños, algunos c'arotídeos pequeñísimos. No hay ganglios epitro-
cleares, ni supraclaviculares. Mucosas pálidas. 

Sistema osteoarticular, nada de particular Músculos lnpotrófieos. 
Cabeza subdolicouéfala. Cabellera abundante. Oído, nada de parti-

cu lar. 

Cejas pobladas. Pestañas inferiores ralas. Motilidad normal de los 
globos oculares. Pupilas medianas redondas, la derecha ligerísimainente 
excéntrica, reaccionan bien a la luz y a la acomodación. Nariz pei'rueable. 
Boca: mucosa rosada, pálida. Segunda dentición completa dientes bien 
implantados y en buen estado de conservación. Lengua húmeda, saburral. 
Faringe normal. Amígdala derecha prominente. Fauces libres. 

Cuello, nada de particular. Yo se palpa la tu ()i(lcs 
Tórax elástico; esqueleto normal, Columna ', crt ebial, nada de par-

1:< u a r. 
P iel (le la fosa supraespi I1n5fl derecha y zona de Chinuvet con pequeñas 

varicosidades. Pnlnimies por detrás Vibraciones vocales ligeramente numen-
tada- en todo el pulmón izquierdo. Fosa supraespinosa derecha ligera-
mente suhmate. Bases movibles, en sus límites normales. El resto del pul-
món normal. Auscultación : murmullo vesicular normal en ambos pulino-
nos. Pulmones por delante y axilas, nada de particular. Respiración íiit'ti'o-
co-tu-abdominal, amplia, regular, no produce dolor. 

Corazón. Punta se palpa en el cuarto espacio, algo por dentro de la 
11 aa i u ni ni lar. Aren cardíaca y tonos normal es, 

Pulso regular, igual, frecuente (130 por minuto), de tensión me-
diana. 

Abdomen. Inspección piel con pequeñas cicatrices hiiperpigrneiiiadas 
del tamaño de una cabeza de alfiler, resto de lesiones iustiilosas apareci-
das al principio de la enfermedad. Cicatriz umbilical normal. Discreta en'- 
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(1111i'ióil VPII(r1I cli alilbas fosas ji leas (itie SC di'ig'c por los flanco hacia 

l0, hipocondrios. La excursión respiratoria no revela uuiguna anomalía. 

La palpación superficial  de la región epigatrica es sumamente dolo-

, 

 revela una resistencia ligera, mSs o menos uniforme. A la palpación 

i oiiinda se nota a cuatro travcces de dedo por encima del ombligo un 

1 enorde transversal, grueso, doloroso, mal limitado, del c:ual se tieic la 

s( 11 de su existencia más que la impresióntaitil, y que desciende 

ia,ii los movimientos respiratorios. El resto del abdomen nada de parti-

(-111:1 e. No se palpan el borde inferior del hígado, ni (1 bazo. La expio-

1 ación del abdomen Ii es ditícil por el dolor que p rovoca. 

A parato genital externo y .istenia nervioso, nada de particular. 

Orina: No liar albúmina  iii glucosa. 

Análisis de sangre: (Dr. Rafael C. Gutiérrez) 

it do» (j/01) ula r ¿j (1050 je (1, Itt tito qIob ita Eritrocitos, 4.400 .000  por 

1iuil leucocito,. 6. 000 por 1111113  ; liemo1ohma 18,0 % ; coetucietttc Iii 1110- 

glolduito, 8 .84. 

Fórmu la li ucocita ea Polimor i'ouUcleare uieutró fi los, 50% -, ; polimor-

bu ucleares eosiiófilos, U %. polimorfos nuelcares ha so filo.., 1 % ; forma 

(le transición, 7 % ; linfocitos, 16 Ç iaudes mononucleares, (( 

Se observa : Iléhul oligocrollienia y 111(1V (1 hiles aitisotitosis poiCj.it!O- 

titosis. 

li eaciióut de \\asseifliallli  negativa. 

l'i&atcioi ile M11llt0UX negativa. 

Nov i ciiil ire 2 de 1912 : Examen  rad iográfivo 1''°' el Di. La u ni ii. Ra- 

diograhu :1). 

Operación (9 de uiovieuuhre ) : Operador: Pro i. Keuiii. Laparotomía 

niediauin silpi aumluli al. 

Abierto o el 1writol ivo se constata ((hP el estómago &sta invadido por un 

tu mio difuso que en -loba ni la región pilórica y iii las tres vilor tas pa rtes  

del órgano, torna tido cii la curvatura uiiayoi el grueso rodeto que se 1 ire- 

cml ni a la pal pación. El i  terit (ti iPo ((flC recubr e el Siga no está sallo. E ti 

la vecindad ihi píloro liar algutot ganglios del tamamio de una pequeña 

a v II a ti a • tito de los c iia les es extraído llora su exanivil histológico. 

La iutfiltrt,iótt tumtti;tl se ex! itode por moho., caras del estómago; la 

aguja del diO,jiiil(), 11aVuIa vil Zullas ap11eilteiiielite respetadas, lesgoiri 

oit tejo! o Iii ti de tu uist ro la i iii iosi liii i d id de e fect hO r un a gas! reit tilO ta 

(1 lIlia gastroeulter(nlltatouoo.i.. ie practica una ileit.touuia a lo \\ ttzell . 

Cierre de la pared por planos. 

La niña fallece el 26 de uiovieinhre. Por oiw.iiión de la Ininilia solo 

fue iue.ultle ex) roel el estómitago. 

1.' 1  m I u ?Uilo() l(tf Ct) 

J?ailmjru fui .\ . 1 (24 de agosto de 19:11 

Posición dú pie: Se observa una niodi ticoiióu ligera de la conforma- 

ción l lel t.Ióuiiago y llanto prilicipalillente la ateticiómi en toda la 

1 e Su vetiuta a la libelo tinvatura, l:t ilisti ita ojtnitIittl de lii somititra. 
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iiiiiiumndose zoims nIl1ti1)1e ní tran.,parentes que el resto del estómago 
imagen latunai esbozada. Al nivel del fondo -atrito y cii la vecindad de 
la gran curvatura se insinúan también zonas de mayor transparencia colu-
para})le; a las a,iteriornieiite de-criptas 

I1adigi ai ui 1 

Rodio qraJ ¿u 24 de agosto de 1931 

Decúbito ventral ial Poi,  la compresión que la it ¿esa ea di ológica ejerce 
sobre el abdomen del cii ferino, los mol Ii ti ea (IOIWS ano tadas se hacen  mu-
elio mús aparentes, viéndose en la veeiiiilnil (le la pequeña curvatura gran- 
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des faltas ele relleno que tra(Iu(eil la de liii 

gástrico. A nivel del fondo y (le la gran enrvatura cxisteii niocliticarioiies 

de la opacidad que indican sin duda alguna que también estas porciones 

están tomadas. Se nota aquí, además, una mucsta muy franca. 

liuliogiatía 

Radio qra[ia N.° : (noviembre 2 de 19i 1) 

tu) ita ventral: El proceso de la gran elirvtt t ura • (alO pro) m do en la 
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radiografía anterior, se ha extendido en tal forma que abarca toda sil ex-
tensión desde la gran tuberosidad hasta el píloro. Lo mismo acontece en 

la pequeiia curvatura. Además, en la parte media y en la región del an- 

Radiografía 3 

tro, las imágenes lneuiiares son tpieas y están muy extendidas. Estas ma- 
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Ilitestllei0l1e5 radiográficas detnuestrati (jlle el tuniot' invade la easi tta 

lid a (1 (101 est óningo, respeta do sMo p re ial niel] t e la región del Inri ix. 

('0100 resultado de liuesti'a investigación radiográfica itt.sistnio-. Oil 

los siguicites pllllto5 (jtl(' deh('fl'lOs hacer resaltar :  

a ) 1(11 Ii /(tdu((or (1( lo S(' 01 tiro !)0.St rico —En la radiografía Y' 2 

ya 50 illsifli'iil este 051)e('to (jlW se iit'e'ii en la i'adiogi'atía Y." 3, cuya 

ilaageli puede (onlpararse a la t ípiva piel de pa n tera con sus manIllas de 

tonalidades diferentes, destacándose 111105 1)11'!) 0h51h05 y pi'oiuiii'iadiis, 

al lado de otra, lilas O menos claras. 

Los 1 mii les de la ifll age 1 1 iiniia l'j 11 OI 1 S ('lrll)i(' ' fbi) Y se d! luye 

n la opio'idad nornial de la sombra gastra. Este aspecto es debido a 

P' UI cia de vegetaciones it) /111(0 VitO t' 05 que Son IccUl) iertas pifi' villa 

babilla opaca (le ('p( ou' tllOIi((F que la que llena los huecos existentes 

entro lar vegetaciones. 

II) ¡ 11101/1)) dr511 '(0(10 ile los eor (0/11(05.—'' La (U1'VatUrll aparece irre- 

go lot', si ti lUIsa las s1 ji ('1 (i0 Y las 1 (I)ti (lUjflS están  ('i1) ric'liosa irieui te tus- 

puestas, (le 111111011)) iiitii(.ltalllelite variable''. Esta lillagea que yo se olser-

va ea la radiografía Y." 2 cii la grilil cul'VatuI'li j  se ieetit(iii ('It la radio-

grafía N .',  3, ('II boiiiia 1111, tju e ('11 ninguno O de los casos puldi codos (011 

111 ti i ng iii 1 las de tmn oros SOfliOjili 1 te al o uest ro, ile 0105 logrado encontrar 01) 

(,]enlj)ln lili'(S elocuente de &'s1os dos carne eres. 'desuerado' y "lacuitar''. 

(1) ( 'fO,S((t)U'i(( dl ('5/05 iflio(/Cu/('s.—Su persiteria el) las diversas 

1 adiogi'a 1 OH 005 P°' note diferenciarlas de las i'ltage' (e. 1("eudo1aeuIlar(' 

Y sus Variaciones de illteilsidad se explici'iIl par la eaj11'iclloa di5jO5l(i011 

de la suhstauicia opon) entre las vegetaciones del 1 unir, dado (IUO  la 

initigen laru 1101' es nos tI 1111 1105 neta Según el esjlesOr (jU(' aquella preseli te 

(':1 ('1 fllufllel(to i'adiogu'i'i tilo. Así, en nuestra radmgra lía Y." 1, de pie, 

¡a imagen apenas se illsilll'lO, 1)110  hosIi ('ulular a la iiiiia tui poslciÓll 

\'('litl'ill, noIi lii presión (1(11'  la (ilesa i'olioldg'ina ejerce sol'e el ('stOuliligo. 

1 )11111 (1111' (i ('slesor de la luuniia 0111011 se I101di tique y la imagetl larutt1iu' 

1 j(al'ez('n luí idatnente(radiografía Y." 2). 

El resultado del exiitiieii u'adiog'r/ít'ico nos facultaba, pues, para al it.-

11101' la ex istencia (15' OIl t It IiI( (1' g'ií .1 Filo di lUsO, sil] 1(1(1 uZg'a 1' sIl 1 1Z1fUl'lil&'ZiI 

1 (010 con ('1110(11' i'íst 1(05 q ue gel u ('1111111011 t (' Se a t rihiivei i al cal leer gi'u st rico 

('11(1' Ial Oil le. 

Al tratar luego del (1 lii g'u ldst i co di L'ere 11(1111 1111 alizo ('CIlIOS del ej u i danuent e 

que J(edelllos ('5 UZ'i t ,Y que puede da rnos ('Ii ('511' punto el est udio ro dio- 

g'i'a lico. 

( Labora t orio  de 01111 t011lia 1)0 t ol uSg'i 'a de 

la ( i'itedi'a de ('lloica Qtiii'ii'gica del Hospital 1)urattd. Prof. J . M. Jorge). 

f)escripció)? macroscópico. La I'ornia del cstólllag'O se etlollelltrll 111(15 1) 

1111' los (101151' l'va la. La su per ti ci e i eu'i t (111001 1111(111 deja. perch)i i de ;tui or- 

III 01. 1111 y alg'uu nos gat igl ios poco a titile] 1 todos (le \'ulu 111(11 11 nivel (le la 

jleqlletia ('lIt'VlOIIIt'il, 11111) (le los nIdales se exl 1111' j(ilt'ii liicei' el exalllell 

llistdlSgico . Álneu'lo ('1 ('s1011llli.ro, a lo largo (le la grao clll'Vlt(lllra. 50 011- 
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e uc u t ial 1 a It era cioi ies que aparen t emente  interesa n 11 sólo lit mucosa (Fi—(,. 1 

los pliegues normales desaparecen en ciertos 1ugare porque la mucosa pre-

senta diseminados, en las (aras anterior y posterior, una serie de nódulo 

que a ese nivel levantan la mucosa, sin ulceraciones, y le dan un as-eta 

ecrebriforme dichos nódulos tienen un volumen que ostila entre 1 /2  a 

2 chis. de lado. I1;iv, ademas, zonas de la mucosa con un proceso de no- 

('1'üsi5 superficial ( autolisis ? ) La mucosa comprendida entre estas ele- 

vaciones y las zohias de necrosis nada presenta de anormal, anari 

con su pliegues característico-. 

7 

1, 
i'a iI't 

/ 

7 

 

Figu i-a 1.—Cata ati tt - lw, (1(1 c.tóii oqn 

1, p'ilori 2, cavdias e'., 4 y 5, ni1ulos sutiIs, de aspecto ('el-clin tU1111(', (juC 

l'st(ll! 10('l!lticlto:- p111 111111 1110105a sin ulcel- fleillnes /ÁIIOI li' lii l!llhl'lI5!( ('Oil 
ilusiones 7 y 5, aspecto 1' 1t ulucilsa iiio-ttial 

Para el estudio se extrae un to'idnlo corresiiotidictite a la cara anterior 

111 1,1 ulceración de la vara 1lot dril ir. 

Dcseripeioit Hl !e,'os(óJ)eo. Los diversos trozos 1'Ue!'o! 1 it! eluídos en pa- 

rafina y ('111010 IdOs ('0(1 llenlatoxil!!latllsilla V van ( idsoll. Cortes de co!!- 

gelación 11am inlpregllalió!! nrgélltica. 

('Liando se examina ('Oil (eqUeiiO aumento uno (le los nódulos des-

criptos en la cana llllleosa, se eoll,.tat!1 900, ( Fi. 2) 11 ('51' nivel, la capa 
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interna forma un levantamiento brusco sobre el plano de la mucoa vrei oc, 

aparel)tenl()II( sana; (5 sesil y esta implantado por una 010110 I)ll0 el) 

la suhniueosa. El resto de las capas gástricas conservan su perfecta re-

lación y  continuidad. 

Si se examinan los preparados, a mayor aumento, se puede apreciar: 

1.) que la parte superficial y ondulada del nódulo Fig. 3) corresponde 

a 111 mUcOSO conten ion (lo todo, )s sus elenwnto, pero (Oil las a lteraeioi es si-

guientes: en la parte excretora de las glándulas, los tubos están alargados 

y a VOcOS distendidos la parte secretora 50 encuentra atrofiada. Es nota- 

Fiiura .—i\otlu!o (/1 .a,,oIfado o lo III llc0)l (/titr)()l ( ¡nir d ci,t'_ mr)- 

- It/trOto lcjtoqrofwo. Suniinar ((4 InI)). 

.!tiiittt a la 10111)150 \t(I)111, de asje(tt) ioriinil ( 1  ) , se 1170 110 ndnit vegellilte 
11)111) lO. Ini. g:tstrit-:l ( ) O illljlli)IIti))I)l pol.  5)1 lioso 01) 11) slil0llu(1)sa (i). \ul 

1 isit' allmento Inlede VirsO )lIi' II 11U)I1i1() (510 tOrllU)iIO Ii)I 111111 70111) sllliiríii'illi, 

(111v tito, 111111 ,st ) ItilIl li )11)1tilil1i) 1 ( 1) y 1)111) 110  IIlI1)11(, lioittnnva 

UI) lvv ¡bv 111 bol iiiti'ittilts itiil(IlilI 1)115 lO 111. S1l1i11I1Ii051) (11) 1:1 cu;tl, 0 SU 

\(/ olititu, 1t1t1uiiiis I))lI)1)t)5 (7 ). 1)s htts ()p)5 l)IIS)I'lOI) In tIl5l) lititi1l 

11011)101 la toiist-iiltt 5) y 111snhs-i-a (9), La pal4v lI0fladl11111) st III) re ro- 

st-ntnIii 1) 11)0V) lItIllIlIltO tu la ii))nrn siiuiint, 

110, sob l.v tollo  011 0 UIt 05 1 1 11)) los, la il lslfl llili idn del 1)11 mero de las glán- 

dulas, (lOO  pueden llegar a laltar en algunas zonas. Los 001111 y tuho i-lat- 
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Figura 3.—La partí enciuuliudu de la figura 2, a niayoi aunu ato. Suniiiiar 24 noii. 

En SU conjunto , este segnient o dii nódulo, tiene lilia disposición pa pilar, con 
ru Tilantil celula r peritóriio V el eje vent ial (lliiJ untivovasl-ular eiiiei'gien lo le 
La sul iilwsa. - En el ioanto rilolay- piiifi i ¡co se distiliguen, mñs netantinte 
(111V en la figura anterior, llos partes: una superfirial, donde se viii las glándulas 
gastriras zona  ixiritoi-a ion los tubos alargados (1 ) y atrofia de los ni-ini 

(2)1, limitada hacia abajo poi la aniseu1ai-is-niui-iia, ondulada (21) , y la zona 
pi-ofurila 4 et(i ioiist ítuiIa pi una lnliferat- ión liiiooginia de células;  
estas células tanil in infiltran la capa supelficial de la papila, iiterpoiiind 151 
int Ir las gi fi ial ul as. Sol iii UI' usa ('(iii el eje eiinj un ti vii va se ola i ' 9 tic penit ra 

ra el iióululo. - ('apa muscular (it) 
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(101 11'e( e.túit «eini';ido'. unos de otros por una proliteraeióii de cIula qu 

i ci man, además, el reto del jiodulo iie astudianios. Por debajo del es-

1iato glandular aparece las mUsdlllarisillucOsli levantada, y aunque algo 

d'socintla y ti-agmentada, puede seguirse do uno a otro extremo del lió-

club. 2.(' ) el resto de lii constitución lii-tológii-a del nódulo, es decir, la 

zoca que queda entre una y ot ra p lándula, así ('Orno la parte del mismo 

que c extiende de-de 1 ,1 !cius'ti]iiris lta-ti lii -ulcinucosa está ocupado por 

l'I.ulllct l.— i) tau / la :otta ¡(-¡le / '/,!-,. Ul. C. zoiss, pe 1. x 15 

yO los ni-  ini de la titw-osn sejuticolos por (.Mulas do val inda ostiuctula 

tilouh1istos, c(1u1s ieticitlitii-s y in l',lils, con prdoittinio k estas última.,  

utia pinli lei-iu-iótt lininog-tiiva de tul ulas de di leitul e estruct ura (Fi—. 4) 

ninis, la inavori, son de tipo linfoide escasos liii toritos ni:ulnros, pro- 

bu toritos Y liii ohIcitos ) ((tUiS, 5011 (PIulas t'(tlriItIt&' 1 1lh11Oid1i5 o po- 

iltiras, (le tct,tiiino tiot- niii 1 o .'I'a tule-  V 1-1,11 idilio abollonado (t(nIt 1 Ii(l((  

iisi hulo el ltollildasln, sielliple de núcleo le1tttu-romndti-o) filuolibastos 
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hay (arioqul iic.is, Sill ser n!UV l!Un1e1,0l y vasos ca pila ru- . Adenci , la 
impregnación argéntica nuiestra la existencia de un retículo linfoide. 

El nódulo se detiene en la parte interna de la submucosa, puro esta 
-apa, a su vez, se encuentra también ocupada por las mismas células re-
cien descriptas, las que forman acurnulos mas o iiitiios grandes ( F'ig. 2) 

o bien se infiltran difusamente entre las mallas del tejido conjuntivo. 
Cuando forman acúmulos se las ve rodeando las células ganglio:iares o las 
vasos sanguíneos. Tanibién Ocupan (1 interior de algunos capilares, re-
llenándolos, sobre todo, de formas blancas inmaduras 1iiU' juveniles. 

En la capa, muscular se observa una infiltración moderada del con-

juntivo interfasicular por las mismas células, sin ocasionar ninguna alte- 
ración a la fibra co ntract i 1. En la capa sub1writonea l, hay,  p ucd os 
as-umulos aislados, perivasculares, purinerviosos, siempre de laica impor-
ta ncia. 

El ganglio estudiado de la pequefia curvadura muestra que leo, fo- 
lículos han perdido el centro gernnnativo. Los sell(u. pei'itoliculares so,:  

bien visibles, distendidos y algunos rellenos por elementos (le la serie 
blanca, donde se encuentran formas maduras e inniaduras. Se distingue 
netamente la topogra tía (le la substancia medular. La cápsula. conscvada 
cii toda su extensión e infiltrada 1)0r  células liiifoide. En el íleo se ven 
algunas venas conteniendo gran cantjdad (le Icucucitos maduros e masa-
duros. 

REsi:\Ii:N Y CUMI\lAIIIOS AXioMoP.\!'oLó(iieOs 

La descripción de las alteraciones gástricas nos muestra que 

su trata de una lesión tumoral. a localización mnúll ile 1lu&  iliehos 

tumores ocupan la mucosa y la pare superficial o interna de la 

siihrnuccsa, donde fcrman nó:lulos papi1imitosos y seilts, a creci-

miento local que dichos nódulos están consl iuídüs por tejido lin-

foide, sin alcanzar una diferenciación oiganoide. Es en virtud de 

estos caracteres anatómicos que estarnos en presencia de Lii1t( -mas 

múltiples ' o de Liimfcmatosis de la mucusa y siihrnucosa gástricas 

Poi otra pulIr, la falta (le modificaciones esenciales de la ci fra y 

1 ipo de los leucocitos circulantes. n)s indica i¡tic dichos 1 iu femas 

llirtenecen a la cateuoría de las proliferaciones linfoides diseninia- 

das, sin reperc lis iun hematológiea, o sea, de una 1 ii!fcn)iit( sis 

aleucémica Proceso de proliierac-ión tumoial, sistrrnatiza(lo, y 

por eso ('011 el carácter de genera lizaci un y moderada infiltración 

de vecindad, pero sin el carácter destructivo propio del linfo-

su icoma. 

Por i'azuil(5 ajenas u nuestra voluntad, ji ; trié pusihle realizar 

Ja autopsia completa, lo cual nos invalida. muy a InSilr iiuest 11i pa- 
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ra hacer comentarios sobre el grado de participación en el pr ccs 

del resto del tejido linfático visceral y, muy especialmente, del que 

forma parte del intestino. Solo a base del estudio clínico podemos 

abordar este punto tan importante de nuestra observación. Veamos 

que puede decirse. Que no podemos negar rutundamente la pal-

teipaciimn del bazo, del hígado, (le los riñones y del intestino. PC- 

que no debernos olvidar que el examen clínico y radiográfico to-

tal dice que excepto el estómago, las demás vísceras eran sernio-

l('giearnente normales y que no existían adenopatías. Esta compro-

bación tiene mucho valor, pues es sabido que en aquellos casos de 

linfomatosis aleucérniea a forma visceral, las alteraciones viscera-

les son tan marcadas que no pueden escapar a la apreciación clínica. 

Este fenómeno, verificado muchas veces, nos permite suponer, con 

Justa razón, que si en este caso ha habido participación de las de-

más vísceras, que no pudimos estudiar anatómicamente, ella ha si-

do mUy moderada en virtud a la ausencia de síntomas clínicos, los 

que son muy ostensibles y fáciles de hallar cuando el proceso se 

generaliza. Este es un carácter que separa nuestra observación de 

la mayor parte de los casos publicados, imes en ellos la universa-

lidad del proceso visceral, con o sin alteraciones ganglionares, es 

dominante en la enfermedad. 

Se sabe la vinculación que estos estados tienen con las leucemias 

Y cori las formas intermedias. hacemos esta referencia porque lie-

mos encontrado el examen de los ganglios de la pequeña eiirvadura, 

así como en la submueosa, la presencia de elementos inmaduros den-

tro de algunos capilares y de venas. Eso significa, cine  probable-

mciii e en la faz final de la enfermedad debió encontrarse en la 

sangre circulante la presencia de elementos inmadurs y quizá au-

mento de la cifra de leucocitos. Ienumeno va constatado p01' varios 

observadores y que forma parte de la evolución de esta entidad 

mórbida. 
(Continuará) 



Anartria (Afasia motriz) curada, en un niío 

por los doctores 

Juan Carlos Navarro y Jorge A. Black 

En nuestro servicio, sala 2 del Hospital liamos Mejía, licnios 
seguido la observación de un enfermito, que por múltiples circuns-
tancias, como se verá, merece su publicación. 

Hela aquí: 

O. A., de 6 años de edad. Ingresó en la sala el 17 de agosto de 1931. 
Antecedentes hereditarios: Abuela materna diabética; el abuelo ma-

terno falleció repentinamente. Tuvieron 7 hijos. dos fallecieron tuberculo-
sos. El padre de este niño dice ser sano. La madre padece de dolores 
de cintura y cuerpo; ha tenido un aborto espontáneo de 1 1/2  mes, luego 
un hijo, el historiado. 

A ,,tecedeiite.s perswiOl's : Nacido a término. A linientido a pecan ma-
terno . Marcha y palabra en época normal. Bronquitis a los nueve meses. 
Sarampión a los dos años. En enero de 1931 coqueluche. 1-lace tres meses 
varicela. 1-la sido i'iltimanwiite vacunado contra la difteria, la tercera 
inyección la recibió ci 22 de julio. 

Enferniedad actita/: El sábado 15 de este mes, a las cuatro de la ma-
iiana se despertó quejándose de cefalea, con evidente hipertermia ' 

yo-
mitos biliosos. 

El comienzo fué brusco sin prodromo alguno ; siéndole administrado 
un purgante; a la hora de ingerirdn éste, tuvo vómitos. Más tarde una 
deposición de carácter normal. El resto del día lo pasó durmiendo con-
tinuamente, postrado y febril. A las seis de la tarde de este día hablaba 
correctamente. 

Al día siguiente, (16 de agosto, segundo día de la enfermedad) notan 
que el niño no habla y que trata de expresarse por gestos y muecas, 
observando la familia que sola nici ite con trae rae el lado izquierdo de 1.1 cara 
mientras permanece inmóvil la mitad derecha. Los movimientos de los 
miembros y tronco eran normales. Pasó el día postrado, febril y vomi-
tando todo lo que ingería ; por la tarde estuvo algo menos decaído. Como 



estaba constipado se le hizo un encina. El tener dio de sU 

17 de agosto, se le interna, en la sala 2. 

Estado actual: Niño en regular estado de nutrición; esqueleto lijen 

conformado. Piel blanca, húmeda, elástica. Micropoliadenia inguinal y 

cervical. 
Cabeza : Cráneo dolicocéfalo. Cabellos negros, abundantes. Cejas po-

bladas. 

Ojos Pupilas centrales, iguales, reaccionan perezosamente a la luz y 

acomodación. 
Oído: \ormal. 

Boca: Desviación de la comisura labial hacia el lado izquierdo; pue-

de silbar y soplar, labios finos, secos. Piezas dentarias bien implantadas 

y conservadas, faltan dos incisivos laterales superiores, dientes separados. 

Micradontismo, gran carie segundo premolar superior derceho, falta su pri-

mer molar del mismo lacio. Lengua húmeda, saburral. Fauces normal. 

Aparato respiratorio: Tórax, nornial. 

Pulmones: Normales. 

Corazón: Punta late en el cuarto espacio intercostal izquierdo, por 

dentro de la línea mamilar. Aren normal. Tonos normales. Pulso: 100 pul- 

saeones por minuto. 

Abdomen: Aplanado, indoloro. 

Hígado: Se percute el borde superior al nivel de la quinta costilla, 

borde inferior se palpa en ci reborde costal. 

Bazo: No se pulpa. 

Sistema nervioso: Reflejos tendinosos. Patelai y aquilianos, exage- 

rados cutáneos abdominales y cremasterianos, vivos. Plantar derecho en 

extensión (Bahinskv). 
Motilidad: Paresia del facial inferior del lado derecho. Ligera hico- 

ordinación del bazo derecho. Marcha bien. 

Sensibilidad: Normal. 

Psiquismo : Disminución (le la atención que se pone en evidencia ci 

exámenes repetidos, las órdenes simples se cumplen bien, las eomnplejas 

no son realizadas o lo son parcialmente (lo desatención del enfernmo y su 

falta de adaptación al medio hospitalario, dificultan el examen) 

Pérdida conipleta de la palabra espontánea y repetida. Escritura al 

dictado y a la copia con mucha di ficultad, determinando rápidamente can-

sancio y desatención. 

Agosto 18 de 1931 : (.'utirreaeei.ón a. la tuliereulwa : positiva franca. 

Habló algunas palabras sueltas. 

Agosto 19: Las palabras que pronuncia Soil mus claras y fáciles. 

Punción la iubor: Líquido cristal (le roca, presión mil Claude: 36; Bu-

biii sky ( - ) en lii pierim derecha 

Agosto 22 de 1931 : Persiste su paresia lacial más atenuada. Psiquis-

]no igual, no se consigne que realice un simple juego de rompecabezas. 

Líq u ido ce (mil orraq ni den : Recuen t o  gl olnil a i', 0 .20 por mm3 . ; al b ómi- 

no, 0.20 ; sienihrn negativa. 

Agosto 24 de 1931 (una semana después) : Aumentó 200 grs. de 



- 599 - 

peso. Mejora su palabra y escritura, presta más atención. Repite con fa-
cilidad lo cine sabía de memoria (el padre nuestro, cantos, numeración, et-
cétera) , pero es incapaz de pronunciar los nombres de los objetos qltc' se 
le presentan, aun de los que en las canciones pronuncia correctamente y 
cuando lo hace, pone en evidencia la existencia de parafasia e intoxica-
ción por el vocablo (repite el mismo nombre i)al'a  indicar diversos obje-
tos). 

Agosto 26 : Reacción de \Vassermann negativa 
Octubre 17: Lenguaje externo e interno muy limitado, poco adelanto 

en esta quincena. Persiste la hiporreflexia tendinosa en los miembros in-
feriores. 

Octubre 25: Aprende con facilidad las palabras que se enseñan. Se 
comienza tratamiento antisifilítico con mercurio (Bilareol). 

Nosvienibre 13: Ha recibido 8 eentgr. de mercurio. Presión arte- 
rial : Mx., 9 1i ; Mn., 6 ¼; se suspende el tratamiento por colitis. Com-
prende más y se expresa mejor. 

Mayo 16 de 1932: Concurre a la escuela, donde hace rápidos pro-
gresos. Tiene buena memoria y fácil comprensión. 

Marzo de 1933: Concurre a la escuela sin presentar ninguna anoma-
lía psíciuica ; el lenguaje es perfectamente normal. La hemicara derecha 
es sensiblemente más chica que la izquierda. Yo hay sin embargo, pará-
lisis; por lo tanto hay atrofia de tejidos. 

RESUMEN DE LA HISTORIA—Niño de 6 años de edad, sin nin-
guna tara hereditaria y sin ningún antecedente mórbido de impor-
tancia, salvo la circunstancia de que 24 días antes de su afección 
terminó su 'vacunación aritidiftcrériea (tres inyecciones de anato- 
xina) Reacción — positiva —  a la tuberculina, y en la radiografía 
de tórax moderada reacción hiliar. 

Bruscamente el 15 de agosto de 1931 a las cuatro de mañana 
se despierta con intensa cefalalgia, pasa 14 horas con somnolencia, 
postración e hipertermia, conservando intacto el lenguaje ; a las 
24 horas se pierde el lenguaje hablado (anaitria). La hipertermia 
declina y desaparece rápidamente (2 a 3 días). No se constata nin-
guna lesión visceral ni ninguna manifestación de infección en acti-
vidad fuera de la positividad de la reacción tuberculíniea. 

El trastorno consiste netamente en la pérdida del lenguaje ha-
blado; la comprensión de palabras v órdenes se realiza con bastante 
corrección, no hay I)01' lo tanto perturbación seria de la interpre-
tación de éstas, concretándose la perturbación a la dificultad de 
pronunciar y emitir las palabras. 

Puede escribir al dictado y copiar, aunque con dificultad (niño 
de 6 años). Esta sintomatología se acompaña de l)aresia del facial 
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inferior derecho e incordinaeión de los movimientos del ])ra, 

reeho. 
Líquido ccfaloii'aquídeo normal. Wasserrnann : negativa. 

Esta anartria mejcra desde los primeros días al mes sv ha res-

tituíclo una gran parte de su lenguaje, llegando a normalizarse to-

talmente en poco tiempo; a los seis meses concurre a la escuela don-

de se desempeña sin ninguna dificultad. Casi dos años después 

sólo queda como secuela (le este proceso una atrofia de la mitad de-

recha de la cara. 

Este niño ha presentado una perturbación del lenguaje y 1)01 

lo tanto un trastorno que entra en el giu)o vasto y complejo de 

las afasias. 
No necesitamos discutir largamente esta materia que excede 

los límites de nuestra competencia, pero aceptamos los conceptos 

fundamentales de P. Marie que son los que se consideran por la 

mayoría más ajustados a la realidad de los hechos. 

Como se sabe, tres on los grandes grupos de afasias que este 

autor distingue 

1. Afasia sensorial de Wernicke, afasia típica: se caracteriza 

iioi' la pérdida de compresión del lenguaje hablado y escrito con-

servando el enfermo la facultad de hablar. 

2.° Anai'tria, o sea la pérdida del lenguaje hablado aunque se 

conserve la comprensión de las palabras habladas o escritas (afa-

sia motriz, pura de algunos autores). 

3 0  Afasia de Broca, en la que a la pérdida de la comprensión 

(afasia típica o de Wernieke) se suma la pérdida del lenguaje ha-

blado (anartria). 

En la práctica pocas veces se registran 011 toda su pureza es-

tos distintos tipos, encontrándose en la mayoría de los enfermos 

combinaciones muy variables de unos caracteres con otros : no obs-

tante su individualización tiene una gran utilidad clínica y di-

dáctica. 

En nuestro caso, como se confirma en la lectura de SU historia, 

se ha tratado de una anartria casi completamente pura, es decir, 

con muy escasa y muy fugaz perturbación sensorial. 

Este trastorno es muy poco frecuente en el niño, razón que jus-

tificaría ya la publicación (le! caso. 
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En la búsqueda bibliográfica hemos encontrado algunos datos: 

Según P. Marie (1)  la afasia verdadera no existe en los niños 
antes de los nueve años. 

De anetis ( afirma que los pocos casos de afasia pertcueefl 
casi todos a la afasia motriz. Las afasias sensoriales deben ser ra-
rísimas no ha visto ningún caso''. 

En el extranjero han publicado casos: 

Minkowski M. (3)  un niño de S años con afasia traumática 
de tipo Broca con un restablecimiento muy lento. 

Pützl (4) : afasia sensorial en un niñc• de 7 años. 
\Vilson y \Vigan (citados poi Troilo) ( : 2 niños de 5 años, 

ano con hemiplejia derecha consecutiva a encefalitis y el otro con 
un hematoma subdural traumático de la legión frontal izquierda, 

que no mejcran después de 13 meses de observación. 
Baron (6) : cita un caso de una niña de 4 años 7 meses que 

después de convulsiones tiene parálisis y pérdida del lenguaje, que 
él llama afasia atáxica amnésica. Cura completamente en l)OCO 

tiempo. 

En riuc,tro medio Cavazzutti (1. B. (7).  presentó un caso de 
afasia y cuadriplejia por tifoidea. 

Casauhón en la discusión citó dos observaciones propias de la 
misma etiología. 

Bonaba (8) : presenta otro de afasia post-tífica y Claveaux 
C. M. (9) : una observación más de afasia complicando una bron-
coneumonia. 

J. I\1. Macera ( 10) : publica un caso de enfermedad de Heme 
Medin con afasia. 

Además de la poca frecuencia de estos trastornos, esta observa-
ción merece publicarse por sus particularidades et iológieas. 

A juzgar por la sintomatología, en este niño no se ha encon-
trado ninguna infección de las que comúnmente producen afasia 
(tifoidea, gripe, etc) poi-  otra parte en plena salud, se ha produ-
cido bruscamente un ccmplejo sintomático que traduce la j)ilt urba-
ción circulatoria cerebral: cefalalgia intensa y brusca (desde lue-
(.yo, rara en un niño de esta edad) somnolencia, y a las 24 horas 

anartria la hipertermia puede acompañar sin infecciones activas 
a los procesos cerebrales circulatorios (congestión, hemorragia ) . En 
consecuencia nos inclinamos a aceptar que en nuestro enfermo la 
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anaitria se ha instalado en plena salud. Aunque no se puede hacer 

afirmaciones categóricas a base de la sola sintomatología clínica, 

parece probable que en este caso se ha producido una perturbación 

circulatoria de origen troinhósico ; en favor de esta supc.sición debe 

computarse la circunstancia de que la anartria sólo se ha estable-

cido 24 horas después de los demás síntomas cerebrales, sin ictus 

ni coma. 

Por otra parte no se encuentra ninguna alteración que pueda 

explicar una embolia: Aparato valvular y vascular sensiblemente 

normales, ausencia de focos séptied s. Bien difícil resulta descubrir 

la causa de esta perturbación cerebral, va sea ella trombósica 0 110, 

sólo pocos elementos suministra el enfermo; una reacción tubercu-

línica positiva y reacción hiliar en su radiografía, estas dos circuns-

tancias prueban que en este niño existe una infección tuberculosa; 

esta ha evolucionado en forma absolutamente latente, antes, durante 

y después de su anartria ; parece poi' lo tanto improbable que esta 

infección tuberculosa sea la causa del trastorno vascular. 

En este niño se había terminado la vacunación con anatoxina 

Wftérica 24 días antes de su proceso anártrico, resulta muy difícil 

que este prcceclimiento, cuya inocuidad está tan arnpliament de-

mostrada, pueda haber sido causante (le esta afección. 

Por último, debe contemplarse la posibilidad de que la infec-

ción luétiea, que suele ser tau silencioa, se mantuviera en este niño 

en estado latente; es imposible negar su existencia, pelo ni en 

los antecedentes hereditarios ni personales ni en la sintomatología del 

niño, ni en las reacciones serológicas, se ha encontrado ningún ele-

mento que permitía aceptar que dicha infección esté en juego cmi 

nuestro caso. 

La reparación del ti ast orno auiárt rico ha sido rápida y com-

pleta, lo que ('5 habitual en estos tipos  de pert u rhiieioii : coma se-

cuela (le la lesión cerebral queda una atrofia mareada de la mejilla 

derecha. 

Faltando comprobaciones anal árnicas es aventurado emitir pre-

suneiclues sobre el sitio cii el cual se han sil nado las lesiones, ya 

que, los d st i titos centros cerebrales eoliiluidetl 11111 y a menudo las 

mani lcst ueioncs si itt 0110)1 ieas s' puede, Sí, piesumu it que Iti lesión 

ha sido 1)0(0 ext endida 1)01 la CXl resion clínica bien eorreeta y por 

]o reparación rápida y total. 
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Hospital Juan F. Salaberry - Servicio de Niios - Jefe: Dr. José M. Macera 

Várices congénitas y claudicación intermitente en una 

niña de 8 aflos 

por los doctores 

José María Macera Mauricio de la Fare 
Jefe de sala Jefe de la sección cirugía dl serv icio 

y 

Rodolfo Rey Sumay 
Médico adjunto 

Nélida F., de 8 años de edad, ingresó el 31 de octubre de 1932 

A nieceden (es hereditarias: Padres vivos y sanos. Tiene 7 hermanos 

sanos, otros antecedentes sin importancia. 

A ntecedentes  personales: Nacida a término, padeció sarampión y co-

iiueluclie. Deambulación y dentición en forma normal. 

Enfermedad actual: Desde el momento de nacer notó la partera que 

la atendió una mancha situada en la parte superior y externa del muslo, 

(lel tamaño de una moneda de dos centavos y de color liii OSO, más hacia 

ahajo notaron también iiiia especie (le red de tinte azulado que se exten-

día hacia abajo. 

Cuando la niña comenzó a caminar notó la madre que ésta se que-

jaba de dolores en el miembro izquierdo, flexionando la pierna sobre el 

muslo a fin de aminoras el dolor. Desde entonces los síntomas se lt:iii ido 

i ntensi ti (a ti do y la in ña refiere la imposibil idad de real izar muro Itas y 111511 

de permanecer mucho tiempo ('ti estación de pie, pues además del dolor 

observa enfriamiento, ltornugneo e hinchazón del miembro, sobre todo cii 

maléolos, recurriendo entonces al reposo y fricciones de alcohol abanto-

rudo que la alivian. 

Estado actual: Hegular estado de nutrición. Piel oit general de tinte 

norma l. Se observan algunas manchas, una gea iide calor café con 1 coIte 

y de unos 8 cnis. de diámetro, localizada en la reiión lumbar, hay otra 

1111s pequeña Y (( in los ni isnios carnet eres 1 inc iii el 11ii (cO izquierdo. En 

la 1 ((Vii media as lar se observa una 11111 (((lii a sii ni ita do las dimen sion ('5 

de 111111  moneda jet la de iliey, centavos bien  limitada y con borde dgtiieii lado. 

ti niuslo izquierdo se observa n it das ni ¿ulci tas (le color barra de vino con 
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los caracteres ¿le a gionia y alrededor de ellas una red vi-nosa q u' 
prolonga hacia abajo, p01' un trayecto venoso que descrihirenun con de~  
talles al hablar de miembros. 

Actitud acostada indiferente, actitud de pie en posición de descanso 
apoyando el peso (lel cuerpo sobre la pierna derecha. 

Cabeza: Cráneo dolicocéfalo, sistema piloso normal ; cejas despobla-
das hacia la cola. Fascie con comunes, cuello cilíndrico; ojos, pupilas iio'-
males, reaccionan bien a la luz y a la acomodación. 

Sistema dentario bien implantado, macrodoncia (le incisivos medios 
superiores. No se palpan ganglios ni se observan latidos en el cuello. 

Torax : Ligeramente aplanado en sentido anteroposterior. 

Aparato respiratorio: Excursión respiratoria normal; vibraciones vo-
cales normales. Percusión normal, auscultación nada de particular. 

Aparato circulatorio: Corazón se percute dentro de sus límites nor-
males; tonos normales. Pulso SO por iiiinuto igual regular y i ítmico. Ten-
sión COil el aparato de Pachón. 

Miembros superiores: Mx., 13: Mn., 7; tensión media, oscila-
ción 2 1)  grado. 

Miembros inferiores: Parte derecha, Mx., 13; Mn., 8 ; oseilaioius de 
1 grado. 

Miembros inferiores : Parte izquierda: comienzan pequeáas oscilaciones 
en 12, que no alcanzan a de grado, es decir, Mx.. 12 y que se mali-
tienen en esa forma hasta 7 para desaparecer luego o sea Mil., 7. 

Mionibros inferiores Muslo izquierdo: Mx., 13 ,1 Mii., 6; 0ci1flioIIc 
de 2 2  grados. 

Hígado: Se percute y palpa cii sus límites normales. 
Bazo: N0 se palpa, se percute en sus líniites normales. 
Abdomen : Traube libre, inspección normal, diátasis de los músculos 

rectos. Se palpa eperda cólica que es ligeramente dolorosa. 
Aparato urinario: Nada de particular. 
Miembros superiores : Nada de particular. 
Miembros inferiores: La inspección demuestra una diferencia franca 

de coloración entre ambos miembros, el derecho de tinte normal. En el 
izquierdo se observa un tinte pálido en toda su extensión, variando de 
color a la altura de la rodilla que adquiere un color parduzco claro. 

Como descrihi nos al hablar de piel en general, se observan en muslos 
dos manchas color borra (le vio con los caracteres de angiomas a las 
tine sigue una red venosa (le una superficie de 10 x 8 cm. Desde este 
punto se observa hacia abajo y en toda la longitud del miembro un tra-
yecto venoso superficial que llegada a la rodilla se desvía Inicia afuera 
para luego seguir descendiendo luego de hacer una curva hacia adentro 
corre casi verticalmente a un centímetro de la cresta tibial liast:i alcanzar 
la garganta del pie y llegar hasta unos 3 cius. del naciniiento del dedo 
niedio. 

PalpacióiM: Desde su iniciación y en todo su trayecto, el trazo des-
eripto se presenta i1 tacto y aun it la vista en posicióii acostada) toflio 
retrayendo la piel, de donde se presenta un verdadero surco niuchio más 



notable en la porción que borden la cresta tibial, donde a pesar de estar 

libre de adherencias se presenta a la vista corno fusionada a los planos 
pro tun dos. 

La observación (le esta Variedad de coloración se observa en posi-
ción acostada, acentuándose cuando en esa misma posición se levanta el 
iniernlno por encima del nivel de la cama. Si al contrario, se hace colocar 
el miembro 1)01'  debajo del nivel de la (ama y corno colgando de ella, las 

venas se ingurgitan acentuándose su coloración azulada y mostrando hacia 
la parte externa de la pierna por fuera del trayecto Venoso descripto y 

a unos 10 ctns. de rodilla, unas lagunas venosas; no varia sin embargo, la 

coloración (le la piel del nnenibro como lo ha descripto en la claudicación 

intermitente Vaquez y \'\ehcr, según lo cuales la coloración de la piel 

se hace rosada o ro ,o púrpura cii extremo iii ferior y pie o signo de la 

zapatilla de \'aquez y l-lricout o s ignio tIc la ('Fitri Sis (le dec1iVidld d 

Jean Troisier y Ravina. 
Colocando sus mienibros iii Iei'ioies en un ángulo de 90 grados con 

la pelvis se observa que el miembro afectado intensifica su palidez al par 

que se marca en forma notable el trai cefo venoso, vacío y francamente 

excavado, ea todo su recorrido, mientras que cii el otro miembro no modi-

fica mó que débilmente su coloración, puesta inmediatamente de pie, el 

miembro sano toma prontamente su coloración normal, no así el afectado, 

no obstante el dedo gordo del pie enfermo, presenta en cualquier posición 

que se coloque el miembro, una coloración rosada, aunqua siempre más 

pálida al compararlo con el sano. El signo de la mancha blanca propuesto 

por Hallión y Laignel - Lavastine practicado en el dedo gordo de ambos 

pies, no demuestra diferencia de tiempo en retornar a la coloración que 

tenía. La medicón de sus niuslos y formas da las siguientes cifras mus-

lo derecho 30 cm Muslo izquierdo 30 cm. Pierna derecha 23 ½ cm. Pierna 

izquierda 22 19  cm. Puesta de pie la enferma desaparece esta diferencia 

de un centímetro entre la pierna derecha e izquierda midiendo 24 ems. las 

dos. Pruebas funcionales endócrinas. 

Pi tic co (ider( ¡(05 

Proc 1)05 dr rich ocr Antes de compresitlti tic lobos oculares, SA pul-

saeioiws 1)01  mi iuto. A los 1 nnnutos, 100 pulsaciones por minuto .1 los 

5 minutos, ¡Hl pulsaciones por minuto. 

J'riolo ot ropous : ó pulsaciones por minuto. I nyección 1  oc, de so- 

lución atropiia, 1 %._-\ los Si minutos, 4 pnbacion. A l,,s 5 nn,into', 

84 pulsaciones. A los 7 nni iulos, 1-,2 pulsaciones. A los l o minutos, 75 pul-

saciones. A los 13 nnnntos, 75 pulsaciones. 

El (lía 1." (le diciembre se le somete a litio operación tuirúrgica y 

prov ii tite it e so toni a nueva presión arterial después de haber perulaile-

cido en reposo 10 (lías, que da (ti nneniliro enfermo M.\., 10; Mn., ; con 

oscilaciones (It' 2, en pierna derecha, Mx., 17; lUn., O; con oscilaciones 

de 2 , a 3. 
FIn In operación ' procedió 11 hacer lo que se tlt'Éoll:i : Incisión tic 
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10 cm, para invetigneión de la vena safena. resección (le esta vena 
con sus 7 colaterale',sirnpatieec'tOrnía penfcnioi'al en una extensión de 

5 cm., cierre de la pared p01' planos, anestesia local. La vena extirpada 

es de calibre gTande y de I)a1'(cles gruesas. 
Operador Di'. De la Fare, Ayudante:, Dr. Rey Sumay. 
Al cuarto de hora de la operación ni la presión ni la oscilación arte-

rial había sufrido modificaciones. 
Al día siguiente la toma de la presión da, pierna enferma Mx., 19; 

Mu., 8 oscilaciones de 2 i/.  a 3 1A grados. 
A la semana de operada se tinta las dilataciones venosas con el mé-

todo de inyecciones exclerosantes de Sicard (solución de salicilato de so-
da al 20%). 

COMENTARIO QE CORRESPONDE HACER 

1 . 0  Esta niña desde el nacimiento presentó unas várices en 

forma de red de tinte azulado y en la zona supercextel'na del muslo 

una mancha de color vinoso que corresponde a la existente en la 

actualidad (vale decir, manchas telangiectásicas). 

2.0  Que estas dilataciones venosas provocan con su proceso 

arterial concomitante, dclores a nivel de ese miembro desde que 

comienza a caminar. 

3 0  Que esas molestias se han ido intensificando llegando a 

provocar sensación (le hormigueo Yenfriamiento e hinchazón del 

miembro, sobre todo a nivel de sus maleolos, aliviándose ooii el 

reposo y. masajes, produciendo por,  lo tanto, una verdadera incapa-

cidad física, dado la imposibilidad de realizar marchas y de per-
manecer mucho tiempo ea posición de pie. 

4. Que la presión arterial es menor de un grado - Mx. y Mmi. 

- en el lado afectado, siendo las oscilaciones de un cuarto de grado 

mientras que en la pierna opuesta estas oscilaciones son de un 

grado y medio. 

7.0  Que la coloración del miembro afectado tiene un tinte 

pálido en toda su extensión, siendo normal en el lado opuesto,pa-

lidez que se intensifica en la maniobra de Leo - Buerger al hacer 

un ángulo de 90 grados con la pelvis, siendo en cambio de leve 
modificación en el lado sin várices y que, al ponerse de pie requiere 

mayor tiempo que el otro miembro para tomar su coloración iioi'mal. 

6.0 Que existe una atrofia del miembro izquierdo a nivel de 
su pierna de un centímetro de diferencia, la que desaparece en la 

posición de pie. 



7:' Que operada (resección de la vena safena interna con sus 

colaterales y sirnpatieectornía periaitcrial) al cuarto de hora no 

acusa modificación alguna la presión arterial, no así a las 24 horas 

en que se registra tres grados de aumento en la tensión máxima que 

de 16 pasa a 19, nO vai'iando la mínima y con la particularidad que 

las oscilaciones que eran de dos grados pan a ser entre dos y me-

dio y tres y medio. 

8.° Que la impotencia funcional, dolor, edemas, hormigueos, 

Uesapareeieron desde que se operó sube escaleras, camina mucho, 

corre sin acusar molestia alguna. 

9.' Que existe un proceso arterial concomitante del tipo de 

claudicación intermitente, revelable 1)01 la clínica, las pruebas fun-

cionales, la tensión arterial • la oseilornetría. 

Hemos considerado esta observación digna de traerla al seno 

de esta Sociedad para su discusión, por tratarse de un proceso que 

no se le observa Sino 1)01' excepción en la infancia, afirmación ésta, 

deducida de la pesquisa bibliográfica y de las consideraciones que 

hacen Al. \L Lereboulet, ( hroiis y ( ournav, cii la publicidad de otra 

observación similar a la nuestra, que se preentó a la Sociedad de 

Pediatría de París, en febrero 9 de 1926, donde afirma que no 

han hallado otro caso en la búsqueda que han hecho en la literatura 

médica (de várices congénitas de miembro inferior), citando la te-

sis de Bcsson, de París, de 1919, tesis donde sólo se nleneiollall 

casos (le várices congénitas (le miembro superior. 

Nuestra observación, de acuerdo a estas afirmaciones y a nues-

tra pesquisa, sería la segunda registrada hasta el presente. 

Nuestra observación difiere del caso mencionado p01' las si - 

guientcs particularidades :  

Atrofia (le la pierna. 

Alteraciones tensioriales y oseilomét ricas. 

Epoca de los comienzos de los ti'asl oinos. 

4.' El resultado del t i-atamiento  conseguido en nuest va ebsei'-

'aeión. 

En lo que respeta a la et io1 iafogenia de las várices adquiri-

das, creemos oportuno aportar el concepto antiguo y inod'rno. 

JI asi a hace algiiiiosaiios la etiología se explicaba por: 1.11, una 

alteración de la pared Vellosa protliieida 1101 Iii reeeioiies varias (ti- 
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foidea, flebitis, sífilis) o por intoxicaciones crónicas (saturnismo, 

alcoholismo) ; 2.1, por condiciones mecánicas especiales de la cir-

culación de retorno que originan una distensión pasiva de las ve-

nas que llevan a la insuficiencia valvular. 

El concepto actual según Jolly Hugel l)elater, etc., estable-

cen la existencia de hormonas segregadas por determinadas glán-

dulas que mantienen la tonicidad de las paredes venosas por in-

termedio del simpático peri y endovenoso. Cuando falta esta se-

creción, se establece la enfermedad o diátesis varicosa, siendo la 

hipertensión endovenosa provocada por causa mecánica, la encar-

gada de producir las várices. 
Se considera que son las hormonas ováricas las que tienen un 

rol muy importante en la aparición de las várices, basta recordar 

las "poussées'' varicosas del embarazo, pubertad y menopausia. 

Igualmente se ha establecido que durante el embarazo el cuerpo 

amarillo segrega una hormona con el objeto de relajar el cuerpo 

uterino; esta hormona neutralizará la secreción hipofisiaria desti-

nada a mantener la tonicidad de las fibras musculares. 

Como en nuestra observación se trata de várices congénitas, 

corresponde pensar si el rol de las hormonas al actuar por inter-

medio del simpático peri y endovenoso, originaría la diátesis vari-

cosa o si se trata de una malformación congénita vinculada a otra 

etiopatogenia, cuestión que consideramos muy difícil dilucidar. 



El pH y la reserva alcalína en los trastornos nutritivos 

crónicos y en las toxicosís de la primera infancia 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Telma Reca 

En los últimos tiempos se acuerda ua importancia creciente, 

en el dominio de la clínica, al estudio del equilibrio ácido básico. 

Se precisa actualmente con mayor exactitud el valor de los div'rsos 

factores que conf ribuyen a mantenerlo., y ello tiene Ufl doble iii-

t( 1 és, en la clínica pediátrica, con respeclo a la interpretación pa-

1 ogénica de algunos trastornos de la infancia, por un lado, y al va-

lor de la terapéutica utilizada para remediarlos, por otro. 

Desde que Czei'nv, en 1897, observó la semejanza de la respi-

ración de los niños que mueren víctimas de una enfermedad gastro-

intestinal con la de los conejos que mueren envenenados por ácidos 

minerales, y Neller habló de acidosis' al referirse al estado del 

organismo que sufre tales trastornos, por encontrar a menudo au-

mentado el coeficiente amoniacal, numei'os autores se han dedi-

cado al esclarecimiento de esta cuestión. 

Lçn: estudios (le Van Slvlçe sobre reserva alcalina conducen a 

considerar, durante tui tiempo, la disminución o el aumento de 

los valores de ésta como índices únicos de acidosis o alcalosis; y aun 

en la actualidad, en les trabajos de Leenhai'dt y de Burghi, por ejem-

plo, a los que más adelante nos referiremos, hallamos descripta y 

analizada la disminución (le la reserva alcalina como sillómillo o 

exponente de acidez. Tal cri t erio, sin embargo, se perfecciona y 

completa luego con la determinación simultánea del pU que al iii-

d can la concent ración de Ii idi'oiemi i enes del medio, proporciona Ulla 

10 mci ón justa  de su acidez. Se II ena u así a establecer diversos ti pos 

(te 1 rastorimos (III equi librio aci lohósii'o, ({ui' SC elasit'an i'II regu- 
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lares (con variación del CO, pulmonar y de la R. A. en el insmo 

sentido e irregulares (caso inverso) ; compensados (cuando el po-

der del sistwna hufler' sanguíneo es suficiente para mantener el 

pH constante, a pesar de la variación de la R. A.), y decompensados 

(caso opuesto). Las alcalosis y la acidosis, según deriven su origen 

de ácidos volátiles (CO2) O lic volátiles, se califican de gaseosas y 

110 gaseosas. Pero la R. A. es, en realidad, uno solo de los eom-

puiientes del sistema de buffer que contribuyen a nianteni el 

equilibrio aeidobásico humoral. En la actualidad, desde los tra- 

bajes de Ambarci y Sehmidt, se concede especialísima importancia 

al dosajc del cloro sanguíneo y a la determinación de la relación 
cloro globular para establecer los estados de acidosis. Es la 

cloro plasmático 

impregnación de las proteínas 1)01 un ácido (el clorhídrico, sobre 

todo) lo que conduce al estado de acidez, y el aumento del valor 
de aquella relación, lo que da un indicio claro de ella. 

No lles ha sido posible, en este trabajo, determinar simultánea- 

mente la R. A., el pH y la relación cloro globular Hemos deter- 
cloro plasmático 

minado tan sólo los dos primeros, y hahlaiernos del equilibrio acido-

básico, por lo tanto, en lo que a la variación de esos dos componentes 

se refiere. 
Presentamos en esta serie 10 casos de toxicosis, 14 casos de dis-

trofia, 1 sano, 1 de descomposición, y 5 de trastornos diversos y 
enfermedades agudas. Vamos a considerar, por una parte, los casos 

de toxicosis, y p01' otra los demás, en conjunto. Comenzaremos l)o' 
los segundos, y ante tcdo consideraremos los valores normales del 

pH y la R. A. en la infancia, N, sus alteraciones patológicas, excep-
tuados los casos de toxicosis, que tocaremos más adelante. 

Con respecto al pH no parece haber diferencias entre los adul-
tos y los niños. En general. Coste (1)  acepto, corno valores norma-
les, 7.33 a 7.40 y como límites máximos admisibles, 7.30 a 7.43. 
Para Cullen y Earle (2),  escila entre 7.4 7 . 5; anteriormente, 
(ullen Robinson () , habían indicado las cifras de 7.2S a 
7.41, a 380. 

Para los niños, Hess (4),  siguiendo a \lveis y Booker, esta-
blecen, como límites, 7.35 a 7.43. Cree que valores inferiores a 

7.32 y superiores a 7.47 son definitivamente anormales. Estima 
que la variación normal es menor que la indicada por Van Slyke, 

de 7.3 a 7.5. iloag y Kisei (3),  determinan el 1)11 1WI' el método 
colorimétrico de 1-Iastings y Scndroy, y fijan, como normales CII 



recién nacidos, los valores de 7.42 a 7.67. Arringtoii (6) apunta 

co les niños, 7.35 a 7.45. Rohmcr, Corcan y Klein (7), admiten las 

cifras de 7.3 a 7 .62 como resultado de determinaciones efectua-

das por el método de Michaelis. i\Iontagne, Maizel.s y Mac Ar-

thur (8),  como promedio de 15 casos aceptan los valores de 7.31 

a 7 .42 (método de Loepíer y Martin) : en 11 de estos casos el 1)H 

valió entre 7.36 y 7.42. Debe atribuirse la diferencia de los va-

lores apuntados por los investigadores a la disparidad de los mé-

tedos empleados. Es común que con los métodcs colorimétrieo.s se 

obtengan cifras superiores a las provistas por el electrométrico. 

Los valores de la R. A. indicados 1)01  los diversos autores va-

rían ligeramente. leenhardt y Chaptal (9),  dan las siguientes ci-

fras: niños al seno menores de 1 mes, 52.6 a 62.61; en lactancia 

artificial, 52.49 a 59.2S; niños de 2 meses a 4 años, 43.15 a 62.17. 

Posteriormente, hasta llegar a los 15 años, la cifra de la R. A. se 

aproxima a la del adulto. En los primeros días es alta, y luego 

desciende, durante todo el prime! año. Para los autores sólo exis-

te estado de acidosis con R. A. menor de 43, y de alcalosis con E. A. 

superior a 63. La alimentación tendría influencia considerable so-

bre el valor de la R. A. la artificial aparejaría su disminución. 

Otro tanto concluye Burghi (0)),  que fija los valores limitantes nor-

males cii 43 y 63 volúmenes 0/e,  Hess (4 ) admite, para los niños, 

valores inferiores en un 10 % a los de los adultos, lo (Inc conduci-

ría a establecer, para aquéllos, las siguientes cifras: individuo irnr-

mal, en reposo, 47.7 a 69.3 acidosis ligera, sin síntomas visibles, 

36 a 47.7 ; acidosis moderada, 27 .1) a 36 ; acidosis grave, con sínto-

mas de intoxicación ácida, por debajo de 27 . 9. Para Rohmer, Cor-

can y Klein (7 ) , la E. A. oseila, cii los sujetos normales, entre 

47 y 65. iioag - Kisei' ( ) , apuntan, como promedio del contenido 

(le ( '( ) del 1)1 osma, cii recién nacidos, 54 -5 5 Phélizot 11) de- 

terminaciones realizadas en niños de 2 a 13 meses halla un promedio 

(le 53.1. 

Los autores llegan a conclusiones diversas en lo (l ile se refiere 

a la influencia de los trastornos nutritivos ei'onicoS sobre el equil i-

hijo aeidohásieo sanguíneo. ilanieaIide - Chrisliaii ( ) hallan U. A. 

io orno! (48 a 56) en 5 casos de ilistrofia y 11 de distrofia con dis-

pepsia.. Burglii (i), no halla acidosis en las deshidrataciones cró-

111('!iS, ésta aparece en los repuntes,  auudos y se implanto casi siem-

pre cii 1111 trastorno nutritivo crónico. lecnliai'dt y ('liaptal 
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eoiicluven que cii les estados de hipotrofia existe acidosis ligera, 
medida poi la disminución de la R. A. 

Pasamos ahora a analizar nuestras investigaciones, sintetizadas 

cii el cuadro que sigue 

Es una serie de 2() casos, de iiiios de 2 a 15 meses, aii tras-

tornos nutritivos crónicos y enfermedades varias, sometidos a diver-

sa alimentación (6 de ellos al seto 9 con alimentación mixta y 5 

con artificial). Las afecciones crónicas que padecen no pai'cccn 

influir schre los valores del pH C ) . y la II. A., de modo que j)0-
demos considerar los hallados como normales, siendo coincidentes 

con los de otrcs investigadores. Se exceptúa el caso 20, de d istro-

fia con otitis purulenta, y una considerable disminución de la Ii. A. 

La infección es, seguramente, en este caso, la generadora. del estado 
anormal. Es bien conocida la influencia acidogena de las otitis. 

Tampoco a los diversos tipos de alimentación corresponden, en nues-

tra serie, valores diferentes de pH y R. A. El 1)1-1 oscila entre 

7.30 y 7.45, con predominio de los valores comprendidos entre 
7.35 y 7,43.  Los de la R. A. van de 43.3 a 57.6. Dentro de es-

tos límites, los valores del pH y la R. A. varían independiente-

mente. 

Enfermedades infecciosas graves como la septicemia (caso 10) 
y mortales como la tuberculosis miliar (caso 11) no provocaron 

modificaciones del equilibrio acidobásico. 

EL iH x i H. A. EN LAS TOXICOSIS 

En los trastornos gastrointestinales agudos de la infancia, con 
gran pérdida de agua y estado tóxico, tiene especial importancia 
la investigación del estado del equilibrio acidobásico. Contribuye 
a determinar el estado de acidosis varias circunstancias, que 1-lart-
mann (14),  aceide con casi todos los autores, resume así : la pérdida 
de agua es causa de oliguria, y hay falta de eliminación de pro-

ductos ácidos 1)01' CI riñón con la diarrea líquida se eliminan sales 
p01' la insuficiencia circulatoria resultante de la cIismiiuueión de la 

* ) Determinamos el pl 1 por el método colo riniétrico de Cullen. En in- 
vestigaciones practicadas simultáneamente en niños de 2.' infancia por los 
Tires. \Vinocur y Satriano, mediante el método electroinédico, controlamos los 
datos obtenido por aquél, y obtuvimos cifras casi en absoluto coincidentes, para 
las mismas muestras de sangre. 



O 
Diagnóstico 

Edad 
en 

meses 

Peso 
kgrs. 

Alimentación Evolución
en 

pl! II. A. 

1 Débil congénito. Trillizo 2 2.850 lÁclIe mujer 7.35 Cura 

2 Distrofia 9 6.550 Laestel. Leche mujer. L. va- 7.30 4.5 
ca. Germinase 

3 Distrofia Baquitismo lijero 1  15 7.800 Leche vaca 7.43 57.4 

4 Descomposición 7 2.800 Leche mujer. L. alburu inosa 7.30 48.5 

5 Distrofia 41 3.450 Protolav. Lacstel 7.40 47.1 

6 51 2 6.500 Leche mujer 7.45 .1.9.7 

7 7 Sopa de Czern 7.30 41.9 

8 3! 5. 100 Leche vaco. (errninase 7.40 50 

9 Distrofia. Diatesis exiidativa 6 4. 60() » mujer. I)rco 7.36 Fallece 

10 Septicemia 2 4. 000 » » 7.40 47.7 Cura 

11 Tuberculosis miliar 1,0 2,  6.200 L. mujer. Sopa de Czeruy 7.35 53.8 Fallece 

12 Distrofia 5 4.850 Leche mujer. L. albuminosa 7.39 43.3 Cura 

13 Distrofia. Tos convulsa. Bronquitis 3 Y2  3.000 1 7.37 51.1 

14 Uereclolúes. ilipoalinientacióri 2 3.150 » Larosóri 7.38 50.4 Mejora 

15 Sano 3 6.000 7.32 45.8 

16 Distrofia. Dispepsia 7 5.120 » L. almendras 7.43 19.1 Cura 

17 Distrofia escorbútica 9 5.200 vaco. Jugo tomates 7.38 4 .7 Mejora 

18 Distrofia 10 5,30 .. mujer. L. all)IlTrI 10050 7.4:3 48.5 » 

19 Distrofia. Dispepsia 5 » 7.38 57. ( 

20 Distrofia. Otitis purulenta 4 . 34. 1 
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masa sanguínea hay anoxemia y aCUJflUlaCi(11 de productos ácidos 
se ocasiona asimismo un estado de inanición. 

Medida la acidosis 1)01 el descenso de la R. A., Leenhardt y 
'ha ptal ) , encuentran, en las gast roeiiteritis agudas graves de 

la infancia, un grupo con acidosis y otro sin acidosis. El primero 
se ditei encia clínicamente del 2.0  por la hiperpnea,v esta so-
lamente en los casos de gran descenso de la R. A. El valor mí-
nimo de ésta, cii un caso mc rtal, fué 14.9. Schloss (I-`) , en su se-
rie de 46 enfermos con intoxicación intestinal, halla acidosis en 
36 casos. La R. A., en los casos en que está disminuída. llega a 
valuies comprendidos entre 23.2 y 42. Rohmer ( "! ). halla E. A. di 
28.7 y 32 en enteritis infecciosas de niños, en que estallan brusca-
mente accescs de coma con acidosis, estableciéndose de bolito hi-
perpnca intensa, somnolencia y contraciones musculares clónicas, 
con pulso rápido y blando. 

El mismo autor. con ('orean y Klein ( ) , halla. en 12 casos 
(le cólera infantil, R. A. oscilante entre 17 y 40. lloag y Maiplcs 
(17 

, hallan disminución variable del contenido del plasma en CO,  
en 14 niños con grados diversos de deshidratación y síntomas de 
acidosis, alcanzando este descenso hasta 14.9. Manicaticic - Chris- 
ian (12 ) . encuentran, en 16 casos (le toxicusis, R. A. entre 18 . 3 

N-  37.2. Entre los casos de Burgln (1)) 
, que enduent ea acidosis 

en todos los casos de deshidratación aguda intensa, su valor mínimo, 
en casos de cólera infantil, es de 21 . 10. La acidosis es siempre muy 
prcnunciada en los casos en que la toxicosis se implanta en una 
hipotrepsia o atrepsia, observan éste y los anteriores autores. 

El descenso de la R A. no es un fenómeno absolutamente cons-
tante en la tuxieosis. Medida por ella, no siempre puede hablarse 
de acidosis en tales cases. ' así Seliloss (ii),  al opina!, como 11ov-
land y Marriott ( ") ,  que la acidosis de la diarrea depende de una 
mala eliminación renal, sugiere que la acidosis desempeña un papel 
importante en la sintomatología de la intoxicación intestinal, pero 
que la causa esencial (le ésta es, probablemente, algún agente tó-
xico desconocido. 

cgún las últimas investigaciones, la acidosis en la toxieosis 
(le la infancia es una acidosis ttborémiea . hamilton , Kadj i y Mee-
ker (19 ) , como resultado (le una investigación (i) que determin2ien, 
sistemáticamente, el total de bases lijados, el clero, y el poder de 
combinación del COz lo establecen así. No es necesario que exista 
un alto contenido de cloro para cine éste determine una acidosis do- 
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rémica. Es la relación entre las bases y el cloro lo que importa, y 

cuando el cloro aumenta proporcionalmente más que las bases, o dis-

minuye proporcionalmente menos, aparece una acidosis clorémica. 

Esto puede deberse a una pérdida de bases jlol las deposiciones, no 

compensada por pérdida de cloro por los vómitos. Los valores del 

bicarbonato, en los casos de estos autores, están en parte disminuí-

dos, y en parte son normales. 

Si la disminución de la R. A. 110 es un fenómeno constante, 

menos aun lo es la del pH Rohmer, Corcan y Klein (7),  en sus 

casos (le cólera infantil, hallan pH de 6.78 a 7.38. Los pH infe-

riores a 7 terminaron coi la muerte. Rohmer (16),  en algunos ca-

50.4 de coma acidósico, halla valores ligeramente inferiores al nor-

mal : 7.28. i\lontagne, Maizels y Mac Arthur (8),  lo encuentran 

débilmente disminuído en la diarrea con acidosis : 7.24, y en 1111 

caso extremo, 7. 14. Esta disminución del pH no siempre existe, 

ni en los casos de 1-Ioag Marpl es (17),  que presentan valores osci-

lantes entre 6. 95 y 7. 67, ni en los de Miteheli - Jonas (211 
. 
 qUe 

relatan, por ejemplo, un caso de pH normal con un estado tóxico 

grave. 

Otro tanto ocurre en algunos de los nuestros, que pasamos ahora 

a considerar. 

A continuación resumimos los datos más importantes de las his-

torias clínicas correspondientes a los 10 casos (le toxicosis. 

CASO 1.—Se enferma nneve días antes de su ingreso, con vómitos, 

diarrea, desasosiego y fiebre. Dos días antes del ingreso tiene decaimiento 

marcado y somnolencia. Diciembre 14, ingresa Cii estado sOporoso, (011 

respiración de tipo tóxico, amplia y lenta, y los síntomas digestivos ano-

tados, y temperatura de 38". 

Tratamiento Agua, suero de Hinger, luminal sódico y suero glucosado 

isotónico, insulina, y suero bicarbonatado, al comprobarse el descenso de la 

R. A. Mejora muy ligeramente, y sólo por nionieiitos reacciona y m, (10(111. 

débilmente, en los días sucesivos. Diciembre 21 : Apirética los ibas ante-

riores, tiene fiebre de 38"5, intranquilidad, lluvia de mIes cii aflhl)os pul-

nones. Diciembre 24: Aparecen placas de necrosis cii la 1)0(11, petequia, y 

puntillado liemorrógico en el cuerpo. Diciembre 26: Fallece. Diagnóstico 

Toxicosis. Septicemia. 

Diagnóstico anatómica : Bronconeuinonia, degeiieracioii grasa (le higa-

(b, esplenoniegalia, nefrosis lipoidica, colitis folicular. 

C.so 2.—Enfermo con vónntos y diarrea, desde 15 días antes del iii-

greso. Diciembre 7: Ingresa con trastornos del sensorio, re flejos pupilares 

perezosos, gran deshidratación. Bi'onioneuiiioiiiii. 'relll}S'Iultilril 3805, 



Diagnóstico Fecha 
E(19(l 

en 
meses 

Is() 
en 

kgrs. 
Tratamiento pl1 B. A. Evolución 

1 Toxicosis Diciembre 16 6 6.300 Suero glucosado. Insulina 7.23 Fallece 
Septicemia 21  (lía de internación S. II inger. Suero luicarbo- 

Diciembre 18 melo. Aguo 7.22 27.6 
21 7.31 42.1. 

2 Toxicosis 3 5.050 Agua. Suero gluicosado. 7.18 » 

Broncone Ii monis Ounn a (fin a - 

3 Toxicosis 3er. ( lía de internación 9 6.750 Agua. Suero glucosado. 7.37 51.7 Cura toxicosis. Fa 
Insuficiencia hepótica A ufrena lina. Luinuinal llece 1 mes despuué 

solio por insuf. hepática 

.1 Toxicosis » » 13 7.150 Suero de llinger. Agua 7.40 3).5 Fallece 
Enterocolitis Cardiazol. Adrenalina 

5 Toxicosis Diciembre 16 5 3.5')0 Agua. Suero (le llinger 7.22 32.8 Cura 
lcr. uliuu de internación 

Diciembre 21 7.36 18.1 

6 Toxicosis » 16 5 4.610 Suero de llinger. Agua 7.33 57.9 

7 Toxicosis 22 2' 2 4.480 Suero de lliuger. Agua 7.23 17.4 » 

21  día d&t internación 
Enero 16 7.13 43.9 

8 Toxicosis - Otitis 3er. día de internación 4 5.700 Suero glucosaulo. llinger 7.39 45.7 
Agua  

Toxicosis Noviembre 16 7 5.100 Suero bicarbonatado 7.28 38.5 » 

21  (lía de internación llinger. Agua 
Diciembre 14 7.38 57.0 

10 Toxicosis Febrero 13 3'.. 3.050 Suero glucosatio. Curdia- 7.22 » 

20  día de internación zol. Agua 
Febrero 16 7 .25 30.5 

25 7.39 39.0 
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Tratamiento : Agua, suero glucosaclo, onnadina. Diciembre 10: Fallece. 

después de haber presentado una enterori'agia. Diagnóstico: Toxicosis. Bron-

coneurnonia. 

Diagnóstico anatómico: Proceso degenerativo de hígado, riióli y co-

razón. Gastroenteritis. 

Cso 3—Enferma desde 15 días antes del ingreso, con fiebre, itiape-

tencia, diarrea, y vómitos posteriormente. Dos días antes del ingreso, tras-

tornos del sensorio. Noviembre 16: Ingt'ea con gran deshidratación, tras-

tornos profundos del sensorio, respiración tóxica, e.paciada y profunda, y 

los síntomas anotados. Temperatura: :371 - :18. 

Tratani lento: Agua, adrenalina, suelo glucosado ititraperitoneal, la-

vade de estómago, luminal sódico. En los días siguientes mejora, y des-

aparecen los trastornos del sensorio. Noviembre 2S: Aparece un foco pul-

flioitar ; albúmina en orina. Mejora. Aparecen luego Siutoflilis de insufi-

ei€nia ltcpótica. Gran hipertrofia de hígado. Fallece en enero 25. 

Dwqtióstie : Toxicois, curada. Insuficiencia liepz'itjca. 

CASO 4—Enferma desde la (has antes del nigri so, con ichie y 

diarrea, y desde 3 días con gran decaimiento y soniimlenca. Diciembre 

28 : Ingresa con trastornos del sensorio, posición de esgrimista, mirada \ aga. 

aunque reacciona a los estímulos y sigue los movimientos ctili los ojos. 

Respiración profunda, poco acelerada: :12 por tiiiiiuttt. Temperatura: :18' 

Diciembre 29: Sensorio muy mejorado. Diciembre :30: Tiene una crisis  

de enfriamiento, y pañales con mucus y sangre. Enero 2: Fallece en 

cofia. 

Trnlani ien te. Agua, uero de Riiiger, adrenalina, carduizol. Suero glu-

dosado e-otónico. 

CASO 5.—Enfeima desde varios días antes del ingreso, con Vómitos y 

diarrea. 1) icienihre 1(;: Ingresa cii estado soporoso ion facies de intoxicada, 

pero al excitarin se despeja algo. Temperatura: 

Trnlani iea lo: Suero glucosadn, suero de l ittger. Agua. Mejora rópi-

damertt e. 

5 ti. - En fernio desde 5 dí ;is ant es  del iii greo, con  ti cine, diarrea 

iri fusa 'ç vóm itos, y el día anterior  nt:ucnilo dccli iiu jet it ti. 1) te ieml 1 rc lb 

Ingresa eOi —r,111   desl ti dra tac ión trast ornos    del sensorio, iespi ració u pro-

fuitila y modertdaittetit e acelerada , y los sililoluas antedichos. Tempera-

1111.11 : :17"5. 

Tea bou e ui/u : Suero de R iii ger, agua. Mejora rápidamente. 

u '7-—FI o letitttu desde tttia setualta antes cliii diarrea y desde tres 

(ibis at ras con mitre, vómitos, y i (er(lila del sensorio. Enero 20: Ingresa 

(liii gratt desliidrtiiiiott, tinte ciattolico, 50 nioviittietitos respiratorios por 

ittittitlti, :nituiiitalntettte prointidos y los demás sititoitta- atiotados. leac- 

cjott:1 lii exittttett, 11(1(1 tite itttt'Vltittetttt' en sopor. :iSI). 

Trntontietu/v : Stteiiu (le Hiitt4r ngttii, cardiuzuil. Mejora en lo días 

uit les. ('unu. 
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S.—Enfermo de de .eis días antes del ingreo, ron diari'ea 'c-
rosa y vómitos, y desde cuatro días antes con trastornos del sensorio y 
diarrea. Enero 27: Ingrea con de1iidratación, en estado tóxico. Tempera-
tura : 38°6. 

Tratamiento: Sucre g1ucoado, nero de iinger, agua. Mejora rápi-
clamente. 

CASO .9—Enferma dccle un mes mes antes del ingreso con vómitos 
y diarrea, desde cuatro días ante (00 fiebre, y desde el día anterior con 
somnolencia. Noviembre 14: Ingreso con deshidratación, respiración pro-
funda y trastorno moderado del sensorio. Temperatura: 38"9. 

Trata mico! : Suero bicarbonatado, suero de II i nger, agua. Mejora rá-
pidamente. 

CASO 10.—Enferma desde varios días atrás, con síntomas gastrointes-
tinales. Febrero 12: Ingreso con (leshidratatióli, trastornos del sensorio, 
respiración profunda y moderada mente acelerada, vómito,, diarrea. Tctnpe-
ratura: 378. 

Tratamiento: Suero glucosado, cardiazol, agua. Mejora rápidamente. 
y el estado tóxico desaparece. 

Presentamos, pues, 10 casos de toxicosis y Seguimos la evolu-
ción de algunos con varias determinaciones. 1)e los 10. 4 fallecieron, 

y los 4 presentaron un cuadro agudo o infeccioso agregado a la 
intoxicación. En todos los casos de toxicosis registrados, el estado 
tóxico había sobrevenidc después de un período variable de ti as-
tornos gastrointestinales más o menos graves, en niños en alimen-
tación artificial. 

Cuando fueron hechas las determinaciones del pl-1 y la R. A., 
los enfermos había sido va sometidos al tratamiento correspon-
diente. En estas condiciones, se observan variaciones del 141 y la lv> A. 

en el sentido de acidosis, en la gran mayoría de lcs casos paca el 
pH se exceptúan los casos 3, 4, 6 y n 8, en que las determinacioes 

fueron hechas, respectivamente, el 3:, el 3., el 1., y el 3." día de 
internación, y para la R. A. el 3. el 6 y el S. En casi todos los 
casos, el p11 y la R. A. han variado simultáneamente, y en los casos 

seguidos con varias determinaciones, se observa una evc.lueión para-
lela de ambos, hacia la normalización, aunque el pH alcanza su 
valor noi-mal antes que la R. A En un sólo caso, el 4., existe 
disminución de la R. A. (36.5) con 1)11 riormal (7.40) , es decir, 
acidosis compensada. 

Como valores extremes, hallamos en nuestra serie 7.18 para el 
p1 (caso 2 0 ), en un enfermo que fallece al tei'eei' día del ingreso, 
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y 17.4 para la R. A. en un enfermo que cura, y presenta 11111ev-

ventilación pulmonar marcada (60 respiraciones por minuto, en ci 

momento de efectuarse la toma de muestra). Esta hiperventilación 

explica, naturalmente, el considerable descenso de la R. A. En el 

caso 3.°, las determinaciones, practicadas el tercer día de interven-

ción y tratamiento, muestran valores normales la enfermita mejora 

rápidamente Y cura la toxicosis. Fallece un mes más tarde, después 

de sufrir un proceso pulmonar, con un cuadro de insuficiencia he-

pática. 

El PH  recupera más rápidamente su valor normal que la R. A. 

como ya hemos dicho. ASÍ, en el caso 10, en que aquel pasa sucesi-

vamente por los valores de 7.22 y 7 .  25 y alcanza el normal 7.39, 

mientras la R. A. de 30.5 aumenta tan sólo hasta 39. 

En los casos aquí considerados no hay relación entre la grave-

dad del estado de acidosis, medido p01 el descenso del pu y la E. A. 

y poi' los síntomas de intoxicación, y la evolución ulterior de la en-

fermedad. En ella tuvieron influencia, especialmente, las compli-

caciones y p1'OcesCs sobreagregados. Coincide esto con la afirmación 

de Mitchell - Jonas (211) quienes dicen que, como varios de sus en-

ferinos con severa toxieosis, pH y E. A. muy bajos curaron, pare-

cería que la acidosis es un fenómeno acompañante, pelo no causa 

primaria de aquella condición o de la muerte. 

Vamos a agregar pocas palabras sobre el tratamiento, puesto 

que, para hablar de la eficacia de una u otra terapéutica, es nece-

sario seguir sisteinát ieamente series de enfermos en condiciones si-

milares. Sabido es que la reposición de agila es el primer impera-

tivo a cumplir. El uso de los diferentes tipos de soluciones salinas 

(cloruro sádico, Ringer) suero bicarbonatado, suero glneosado (- iii-

siiliiia, etc., ha gozado de diverso favor. Fléury ( 1) concluye. Iras 

un estudio detallado de la cuestión que: a') el suelo salado aumenta 

la eloremia, alcaliniza las orillas, disminuye la E. A. Está indi- 

cado en las alcalosis; b) el suero bicarbonatado eleva la II. A., dis-

minuye el cloro sanguíneo, y sobre todo el globular, y disminuye la 

relación cloro j1ohillar ; e) el suero glucosado con insulina actúa 
cloro plasiloltico 

en el mismo sentido que el bicarbonatado, y es el que modifica me-

nos el estado humoral. 

Para lless (.t ) la tei'apéimt iea alcalina ocupa lugar seciimidai'io. 

41ormithti1 ( ) , llcg;i, ('011 respecto al uso ile soluciones salinas. tI 

eomii'l Ilsiones scine,jantes a las de Fléury. Existe, dice, 1111 posible 
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peligro en la administración inmediata de soluciones salinas a ni-

ños deshidratados. El efecto de tal administración puede ser aumen-

tar la acidosis y dificultar la vuelta al equilibrio acidobásico. I'or 

el contrario, Hoag - Marples 17), administran gran cantidad de So-

lución de cloruro sódico a 14 niños con grados diversc de deshidra-
tación, y obtienen una mejoría clínica, y tendencia a la mejoría del 

balance ácidohásico. En ningún C'aSO esta terapia condujo a aumen-

to anormal de cloi o y disminución de bicarbonato. Para alivio de 

la oliguria, la inyección intravenosa de dextrosa (10 %), es, para 

estos autores, más eficaz que las soluciones salinas. La combina-

ción (le hipodermoclisis de solución fisiológica Na Cl con inyeccio-

nes intravenosas de dextrosa al 10 % en los estados agudos de la 

enfermedad provoca rápidamente di Illesis y aumenta la turgencia 

de los tejidos. En nuestros casos, la terapéutica antiácida influye, 

evidentemente, sobre el valor de ambos factores, pH y R. A. En el 

caso 1.0,  la administración (le suero bicarhcnatado va seguida poi un 

aumento del pI-I Y la R. A. y una mejoría ligera (le los síntomas 

tóxicos, aunque sobreviene un proceso septicémico y (l enf1mG 

fallece. Son normales el 1)1-1 y la R. A. del caso 30  al tercer día 

de internación y tratamiento. Pero la normalización o mejoramiento 

del pH y la R. A., no coinciden en forma absoluta con la mejoría 

clínica y la curación final del enfermo; son indispensables para que 

ésta se realice, pero no siempre constituen un indicio seguro de 

curación. 

CON CI 1 '51N i;s 

liemos determinado el pH y la R. A. en 20 casos de trastornos 
nutritivos crónicos, y enfermedades (liveisas, y en lO casos de to-
xicosis. 

Aceptamos corno valci'es normales para el p11 7 .30  a 7.45: 
en el mayor número de los casos 7.35 a 7.43. 1'am'a la R. A. halla-
mos las cifras extremas 43.3 y 57.6. 

En nuestros casos, contrariamente a lo sostenido por Lecnhardt, 
131-irghi y otros autores, no hay diferencia de R. A. en relación con 
la alimentación, natural o artificial. sería necesario seguir una do-
ble serie sistemáticamente, para llega i' a conclusiones más defini-
tivas. 

Las distrofias y las dispepsias ligeras no parecen iriiluii sobre 

el estado del equilibrio acidobásico, medido por la R. A. y el 1)l-I. 
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En las toxicosis hay, ccii la mayor frecuencia, pero ti cons-

tantemente, un estado (le acidosis, niedido p01 el descenso del plí 

y 11a H. A. El 2. aparlce más comúnmente que el 1.. se trata casi 

siempre de trastornos regulares del equilibrio acidobásico, que suelen 

adoptar (1 tipo (le acid(sis (Ilcompensadas, y (ii el periodo de con-

va lecencia parecen t i'ansf cima Tse en acitiesis compensadas, antes de 

llegar a la iioFrnalidad. 

No hay ie1aci6n estricta ent ie la atidosis, medida 1)01' el (les-

censo del pIl y la R. A. y a la gravedad de los síntomas tóxicos 

y, 1)) la evolución (le la enfermedad. Esta parece condicionada PO1' 

otros factores, en especial afecciones sohieanadidas. Los mayales 

descensos de R. A. van apaieiados con las hiperpneas más mar-

cadas. 

La terapéutica antiácida modifica y mejora el estado humoral 

lo. síntomas tóxicos derivad9s del estado (le acidosis, pelo la me-

joría y curación del enfermo no marchan coiic(imitantemeiite con 

este cambio favorable de su equilibrio humoral. 
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Abceso metastásíco de pulmón en un lactante 

por los doctores 

Juan Carlos Navarro y Francisco A. Bourdet 

En nuestro Servicio, sala 2 del 1-lospital Ramos Alejía, liemos 

tenido oportunidad de seguir un enfermito que nos parece muy in-

teresante p01 algunas particularidades salientes de la sintorna tole-

gía Y P01 la naturaleza del proceso mismo: se tra16 de un absceso 

(lo pulmón. 

(on este nombre, absceso de pulm()involucramos las supura-

ciones localizadas en pleno paréluluima pulmonar: oponiéndose des-

(le luego ésta, a las supuraciones consecutivas a procesos bronco-

pulmonares, los que, siendo endobrónquicos, han pasado al peribron-

(luto para invadir entciices el parénquima pulmonar. 

Los abscesos de pulmón si bien conocidos p01' los viejos clí-

nicos del siglo XIX, eran considerados por éstos como una afección 

excepcional les abscesos subagudos o crónicos eran considerados 

como bronquiectasias o cavernas tuberculosas. 

Pero, a medida que las investigaciones clínicas se han ido pci'-

feecionaiido , y que el examen radiológico lipiodolado ha mostrado 

imágenes más netas, los casos de abscesos (le pulmón son menos ra- 

los la medicina eont emlauó miea, da al absceso dci pulmón capítulo 

de preferencia, dada su importancia y difusión, sobre todo en los 

dultos. 

Para Flutinel, Kourilsky y El iénne ( 1), los abscesos encontra-

dos cmi los niños han sido, abscesos agudos monom iciobianos no lé-

lidos, habiendo emicoiit vado como germen los neumococos, esta tilo-

cocos, cmii ci'oeocos, estreptococos. 

Nada mitas diiíei 1 liev día que hacer una clasificación más o me-

mios exacta de los abscesos de pulmón; teniendo en cuenta, las dis- 
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tintas interpretaciones que le dan los autores, nos ha Parecido que 
la más completa y clara es la clasificación de Kourilsky y Kind-
berg que puede verse en el trabajo publicado en Actualidades Mé-

dicas l)0' los I)res. Ardaiz y Marquez (2),  los que con amplitud 

y abundante bibliografía tratan del concepto actual de los abscesos 

de pulmón. 

KOURILSKY - KILDBERG 

Abscesos simples 
Primitivos y secun- 

darios 

Abscesos fétidos 
pútridos llamados 
también gangreno-
sos Casi siempre 

primitivos 

Absceso agudo mortal 

Formas evolutivas 
cura'lo exponta- 

¡learnente 
' crónico 

Abscesos neumónicos 
» bronconeumónicos 

Según  su etiología 1 secundario a procesos  
broucopultnonares cró- 
¡lico 5 
s€ptiCémicos 

Abscesos a estreptococos 

1 
neumococos 

Según su bacterio- j estafilococos 
logía neurnobacilo de 

Frie dlander 
amebianos 

Forma curable 
a recaidas tambien cu- 
rable 
crónica localizada 

Formas evolutivas complicada 
septicémica 
extensiva local 
ectasiante o absceso 

1  i)ronquiectásico 

Naturalmente, los abscesos rnetastásieus deben homologarse con 
los abscesos septicémicos de esta clasificación. 

Cualquiera sea la variedad clínica del absceso (le pulmón en el 
niño, etiolégicamente se presentan bajo dos aspectos: primitivos y se-

e un da rius. 

Los abscesos primitivos son la regla en el adulto, siendo mu-
cho menos frecuentes en el niño. 

En cambio en la infancia se observan con relativa frecuencia 
supuraciones pulmonares secundarias a procesos neumónicos o bron-
eoneumónieos. 

De éstas, la llamada neuinonia aheedante es, sin duda, la más 
rara en nuestro medio sólo conocemos la publicación de un caso, 
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eealizada por uno de nosotros (Navarro) con el Dr. E. A. BeTtt1-

vide ( 5 ). En la sesión de la Sociedad de Pediatría en que se pre-

sentó este caso, el 1)r. Pedro de Elizalde manifestó que él había 

recogido algún tiempo antes una observación semejante. 

Menos rara es la formación de abscesos complicando lesiones 

broneopulmonares los l)res. P. de Elizalde y P. R. Cervini ( 

a'abaii publicar un interesante estudio sobre el punto aeirnpa- 

ñado de observaciones ilustrativas ;  en general se trata de pequeños 

abscesos formados en las zonas de pulmón afectadas por focos de 

hroneoneurnonia ; su diagnóstico en el vivo es di ficilísimo, pues ca-

recen de síntomas propios ; en efecto, la sintomatología del proceso 

1 u'oneopul moiiar, fiebre, tos, disnea, cianosis, cubre enteramente la 

expresión clínica de los pequeños abscesos ; la existencia de éstos, 

sólo llega a reconocerse en la autopsia. 

El gran absceso único de pulmón es, sin duda, poco frecuente cii 

el lactante sin embargo, en estos últ irnos años, el número de los 

cases registrados aumenta considerablemente; en el artículo citado 

de los Dres. Elizalde y Cervini hay numerosos datos bibliográficos 

sihrc el punto a ellos podemos agregar las consideraciones que al 

respecto se han hecho recientemente, mayo de 1932, en la Sociedad 

de Pediatría de París. Han presentado observaciones Nobccourt, 

Duhem y Kaplan, Lesné, ('lemcnt y Ilouget, Lesné, Ai'inand De-

hIle : todos estos casos eran niños (le segunda infancia. 

A. Vallettc presenta cuatro observaciones en lactantes, (le las 

cuales en una se trataba de l)e(luefiOs abscesos consecutivos a bron-

ea neumonia, en otra de gangrena a focos múltiples y circunscriptos, 

Y las dos últimas se referían a niños con al mismo tiempo pleure-

sías intrelobares y focos purulentos en pleno parénquima. 

El maestro ('oinbv, quien sieinpi e ha sostenido la raleza de los 

abscesos del pulmón en el niño, minufiesta en esa sesión que, a su 

,jluciO, la cuestión es aun obscura y que tal vez se exagera la fre-

cuencia de dichos abscesos. 

Existen también, abscesos de pul nión cii el lactante,  consecut i-

ves a la ingestión de un cuerpo cxl raño. El I)i'. lainóii Pardal 

presenta a la sociedad de Tisiología, el caso di' un lactante con un 

absceso de pu lirión por la ingestión de un cuerpo extraño. Refiere 

que hace ce Un proceso respiratorio grave. h',1  c\anien radiológico acta - 

va tratarse de un absceso de pul món, que corrobora la punción 

inuest u'a además, un iinpeu'dible abierto en eh exolago, cuya extremi-

dad punzante se polio en contacto con el lóbulo superior derecho, 
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asiento del absceso. Clínicamente tenía además, un sindrome ner-
vioso de excitación del simpático ocular del lado derecho. 

En muchos casos el punto de partida de la infección puede ser 
muy limitado o pasa desapercibido : rinitis, faringitis, piodirmi-

lis, etc. el absceso puede aparecer en el pulmón, como la primera 

única manifestación patológica. Es el caso que comentarnos más 

adelante y que interpretamos, como absceso primitivo (li 1)ulfl1I l)'I' 

metástasis, con puerta de entrada ignorada. 
Los abscesos simples pueden asentar en cualquier lóbulo ha-

riendo un corte sobre la parte afectada y puesta a la vista la cavi-
dad del absceso, se ve que su contenido está formado poi pus más 
u menos espeso y por detritus (le parénquima pulmonar. En los 
abscesos a evolución aguda no se alcanza a apreciar nada que aisle 
la cavidad, del tejido parenquimatoso, esta cavidad es de forma an-
fractuosa y está como enclavada en pleno tejido pulmonar. 

No pasa lo mismo con los abscesos que evolucionan hacia la 
cronieidad, en los que se forma una membrana limitante. En los 
abscesos de mayor tamaño y mayor edad, que han dado tiempo a 
la formación de la membrana delimitante, se comprueban en esta, 
numerosos capilares y esto explica la frecuencia de las hemóptisis 
en estos abscesos ; complicación fi ecuentemcnte niuy grave. 

El PUS de los abscesos es de consistencia cremosa e incapaz de 
coagularse ; visto al miCroscopio ofrece una pequeña cantidad de 
plasma, en la cual flotan una infinidad de glóbulos blancos. La 
mayor parte de éstos, pertenecen a la variedad voluminosa de poli-
nucleares o de núcleo con gibosidades una cantidad pequeña corres-
ponde a los mononucleares, no se ven casi nunca cosinófilos ni ha-
sófilos. 

En los abscesos pútridos se ve una cavidad de forma anfrac-
tuosa, irregular, conteniendo un pus más o menos ligado, de olor 
fétido. Si esta cavidad es vieja, sus paredes son rígidas e infiltradas, 
atravesadas por bandeletas esclerosas. Al examen microscópico ( Hu- 
tinel, Kcurilskv y Etiénne ) -loco eitato la Pared cavitaria mues- 
tra, del centro a la periferia, tres zonas distintas. 

1.0 Una zona necrosada dentro de la cavidad. 
2.° [na zona congestiva, hemorrágica con red vascular impor- 

tante, lo que explica la frecuencia de la hemóptisis. 
3

,
0 Una zona periférica de crecimiento, señalado poi' una al- 

veolitis. 

Pasando revista a estas tres zorras de lesiunes esclerosas sobre- 
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agregados, trataríase de una esclerosis joven, activa, infiltrando el 

peribronqujo y las paredes brónquicas, que destruiría progresiva-

mente. Esto explica la frecuencia de las ectasis brónquicas secun-

darias. 

Se encuentran en los focos gangrenosos una gran variedad (le 

microbios agentes actives de la transformación pútrida, serían la 

espirila bucal, el pi'uteus vulgar, el micrococo tetrágeno, el leptc-

trix bucal y diversos bacilos patológicos representados por el estrep-

tococo y el estafilococo. piógenos, (tui  parecerían jugar un rol activo 

en la producción de los accidentes que acompañan o preceden la gan-

grena pulmonar. 

La infección del tejido pulmonar se puede hacer siguiendo cual-

quiera de estas vías: sanguínea, linfática, brónquiea O por trauma-

tismo di'ecto. Se han hecho una serie de trabajos en animales de 

experimentación, para determinar el lugar en orden de importancia 

de estas vías, habiéndose llegado a la conclusión que son las vías 

sanguínea y brónquiea, las que se destacan por SU importancia, como 

vías de producción en la infección del parénquima pulmonar; si-

guiendo en orden la linfática y la traumática. 

Los )iógenos vulgares, neunio, esta fi lo y estreptococo, son los 

agentes habituales de los abscesos simples y los microbios anaero-

bios los (le la gangrena en los abscesos pútridos. 

No existe forma anatomoclínien específica pa ra determinada cla-

se de microbios todos provocan las mismas lesiones y se caracterizan 

rol' los mismos síntomas clínicos. 

El ucuino bacilo de Friedliinder es también capaz él, cuando 

el sujeto sobrevive, de provocar abscesos de pulmón. Antes se du-

daba y basta se negaba el rol de este micro-organisino en la produc-

ción de la nenmcnia , dadas las pocas veces oue se le encontraba en 

los aiiál isis bacteriológicos, nero sus localizaciones pulmonares han 

sido bien estudiadas en trabajos de Lemniérre y Leon K ¡,  1  

(1927). 

Interés capital tendió desde luego, encont rar ya 1)01' punción

o por vómica, amebas en el pus del absceso, esto mies llevaría inme- 

diatamente al diagmióst ico et iologico y por coiisiguieut e al t ratamu id-

tu p01' la emetina, recurso heroico para esta clase de abscesos de 

pUlfll(ifl. 

1111,1 SOliO de ('Ohidid iorids especiales hacen que el diagnóstico del 

absceso Imimona 1, sea más difícil cmi el niño que cii el adulto. La 

dificultad (le la expectoración en aquél, substrae al clínico, un ele- 
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mento revelador del abseeso la vómica o la expectoración pum-
1 cnt a. 

Todas estas dificultades se ahondan aun más, por cuanto su 
sintomatología generalmente obscura, valía eWI la situación del absce-
so y volumen del mismo. 

Tendremos sospechas y muy fundadas si el enfermo en cuestión 
ha tenido Un proceso pulmonar previo que se prolonga, o que afec-
te un tipo séptico, esto miOs indica la posibilidad de haberse insta-
lado un proceso supurativo V complemeiitam'crnos nue4i'0 estudio con 
los mayos Roentgen, los que convenientemente manejados e i e ter-
pretados. pueden permitirnos apreciar una localización más o menes 
exacta del proceso supurativo. 

Podemos decir, siguiendo a Ilutinel, que elementos de capital 
importancia para el diagnóstico positivo de absceso de pulmón, se-
ría un proceso pulmonar previo que se prolonga, con eliminación 
purulenta por las vías aéreas y una imagen radiológica de cavidad 
hidroaérea limitada. 

Importancia capital debemos dar a las imágenes radiológicas, 
especialmente en los laeterites; Piles muchas veces los parénquimas 
a fectados p01' procesos no cavitarios pueden darnos signos semioló-
gicos de cavidad, lo mismo procesos broneoncumónieos o simplemente 
congestivos. Puede ocurrir lo contrario, y es el caso (le nuestro en-
fermito, cii el que los síntomas clínicos fueron absolutamente nulos 
durante el transcurso (le su enfermedad (15 días), a pesar de los 
1 epeticlos exámenes clínicos que se le practicaron y no obstante el 
crecimiento rápido del absceso, que como lo demuestran las radio-
grafías que se acompañan tomadas con cinco días de diferencia una 
de la otra, llegó en el término de diez días al thmaño de una man-
darina. 

Nuestro diagnóstico fué hecho en vida, por las imágenes radio-
lógicas y radiográficas, complementadas por los exámenes auxilia-
res practicados, que se detallan en la historia clínica correspon-
diente. 

Suele ocurrir y esto nos llevaría a situaciones más embarazosas 
todavía, que la imagen radiológica hidroaéi'ea limitada, fuera mil.,-
Peco perceptible (('Sto especialmente en el niño) y se nos presente 
como un pequeño casquete o con un nivel más obscuro en el foco 
de condensación, entonces se hace mucho más difícil el diagnóstico 
precoz, pero repitiendo los exámenes radiológicos con relativa fre-
cuencia resulta excepcional que la sombra líl)iea de cavidad ludio- 
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aérea limitada no aparezca y nos de la certidumbre de un 

cavit ario. 

Cuando la fijada sintomática del diagnóstico positivo es cam-

pleta ( proceso pulmonar, eliminaci0n de pus e imagen radiológica de 

cavidad hidroaérea limitada) este no necesita ninguna prueba com-

plementaria ; todo lo contrario pasa, cuando le falta nitidez a la 

imagen radioscópica o radiográfica, aquí es necesario buscar otros 

elementos. 

La leucoeitosis sanguínea a predominio de polinuclearcs, habi-

ual en las supuraciones, pierdo gran parte de su valor en algunos 

procesos pulmonares, como la neumoina fibrinosa ; esta afección da re-

gularmente altas leucocitosis con polmueleares, sin que haya, sin em-

bargo, focos supurativos. 

La punción exploradora revela la colección purulenta pero nc 

puede dar indicaciones sobre el origoi del proceso: pleuresías de la 

gran cavidad, pleuresía enquistada, absceso de pulmón. 

Las inyecciones lipioduladas bajo el control de la pantalla dan 

a veces una idea más j menos exacta de la localización y forma 

de 1a colección purulenta z este procedimiento es, sobre todo, impor-

tante en. el adulto ; en el niño su eeeueion presenta obstáculos siem-

pre senos Y muchas veces insalvables. 

El reeolloeim iento de la existencia de una colección purulenta 

es la primera paute del diagnóstico; suele ser muy difícil precisar 

en asiento, el que puede ubicarse en parndIuima pulmonar. en la 

gran cavidad pleural, en las cisuras, en el mediastino puede tam-

bién responder a etiolocías diversas: abscesos amebianos, quistes hidíi-

ieos supwadus, bronquicctasias, quistes eongnitos, ele., se com-

prende que el diagnóstico diferencial pueda en muchos casos ser 

dificilísimo. Un medio moderno y útil de diagnóstico es la bron-

coscopia (1 ) , do realización casi imposible en el lactante: en el 

adulto suele ser de gran utilidad asociado a la radiografía y lipio-

(lora (liogra fía facilita la diferenciación entre el absceso pulmonar. 

la dilatación de los bronquios y las supuraciuiles pleurales. 

Nada más complejo que la conducta a seguir frente a un absce-

so de pu Imán en el lactante. Teniendo en cuenta que por lo gene-

ral los abscesos son cii este mono microbianos, se puede esperar en 

algunos casos la curación espontánea. 

Así parece haberlo deniost rado 1 ei'cbuul tel, citado jioi' Ilul i. 

nel , en algunas observaciones present adas con coni roles elínioos y 

anatóm icos  en la Sociedad de Ped iat ría  (le París. 
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¿ Qué conducta se seguirá ante la sospecha de un absceso de 

pulmón? 
En primer término haremos inyecciones subcutáneas estimulan- 

tes, balneoterapia, antiséptiecs generales de las vías respiratorias; 

podemos además, hacer pequeñas dosis de clorhidrato de emetina 

que tiene la ventaja de favorecer la expectoración, stockvacunas o 

autovacunas: pero todos estos agentes físicos, químicos o biclógicos 

t ienen una eficacia relativa, pues niiigunc de los procedimientos ci-

tados nos resuelve de una manera absoluta el problema. 

Se hace entonces imprescindible en muchos cases recurrir a pro-

cedimientos más enérgicos usados con mayores ventajas en el adul-

to ; nos referirnos a las diversas técnicas quirúrgicas, tales corno la 

toracoplastía, cola psoterapia. neumotorax artificial, freniceetomía y 

últimamente la hi'oneoscopioterapia, que al decir del 1)i. Soulas, que 

la practica con todo entusiasmo en todos los abscescs de l)ulmoli 

desde hace dos años, puede dar excelentes resultados. 

Dada la poca casuística sobre abscesos de pulmón en el lactante, 
es difícil resolver el problema de su tratamiento. Se concibe desde 
luego- que en esta edad de la vida las técnicas quin ú! gicas sen, en 
general, de más difícil realización : el niño de pecho l)i'csellta además 
menos resistencia al traumatismo y a las inyecciones. Por consi-
guiente, será necesario ajustar el procedimiento y la opertunidad 
de su ejecución a las particularidades de cada caso. 

Debido a la gentileza del Prof. l)i'. Elizalcle llega a nuestro co-

iicirniento que un caso de neumonia abscedante recientemente obser-

vado por él, ha curado clínicamente. Los hcchcs se desarrollan así 

Se le iba a hacer una operación en dos tiempos: primer tiempo, 

lrenieeetornía segundo tiempo, toraxoplastía. 1 lecho el primer 
tiempo, se ha prcducido una copiosa vómica, con la eliminación total 
de la colección purulenta y su consiguiente curación clínica. 

NUFSTRA ORSEiIV.\(i'iÓN 

E. D., de 1 año de edad. Ingrea al Servicio de Niños del Prof. No-
sarro el 10 de marzo de 1933. Cama Y.° 11. Historia ('líi(i&'fl N." 38. Ser-

rión Lactantes. 

I)ujnóstieo l)ecso primitivo de pulmón por nietdtasis von puerta 
(le entrada. ignorada. 

Antecedentes Jredo'aru,s: Padres sanos, tres lujos sanos, este niño 
es mellizo con otro del mismo sexo. A un hijito (mellizo ron éste) se lo 
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esti, tratando en la Casa de Expósitos, con iiive('('iones porque tiene, 

expresión de la madre, agua en la cabeza. 

A uI ece(len les personales: Nacido a los 0(110 mee de embarazo, parto 

distocico extraído con torcelus.  Alimentación materna durante los dos pri-

lucros meses, luego artificial y mós tarde biberones preparados en el 

Dispensario Y.° 12 a donde concurría desde los cuatro meses hasta hace 

diez (lías. Los InI aron e consistía u cii diluciones de leche de vaco. 

Desde el iiacinhieiito sieflipi'e tuvo vomito vaVec" d iarrea, hizo al- 

1 . 

— 

• 
ØDNDUEIhI 

- -; 

— — _ — ____ - -- --- — 
IEW 

'11110s p rocesos i iii (0t iii a les tIC lOiti duración. 1011. Fui F ii estado aparente  InRi 1 1 

salud, seguía siendo 1111 v mnt a do i'. 

1' i'oliu'uon del pes: Sólo recuerda que hacen 15 días in'.ii1a  G.200  

gramos. El peso del día de su ingreso es de 5.700 gis Altura 05 c1ns. 

A nl eeede les (1(1 ni ed o : 11 a e e ni mes est á un contacto din rio con un 

OV(il (IIIC ¡ose fi'ei'ueu it eniei ile y que está vil t 10 ti liii nto niód leO 1)01' 111 1,1 

co hi'unedad a los pulnione. 

Enferoit'ulati 0(10(1/.' 1111(1' 4 ó 5 días (Inc  tit'iic )111)i'l'Oil y \'oiintos, 

coincidiendo estos, con nui &'anihio de oliiieiitin'ioii (sopa-. pa pas, leche 

ron (lnaktu' y 1udii'ilo, de 51n1)1í1i ) 
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Estado actual: \ino en mal estado de nutrición, piel que forma plie-
gue. los que pernianeeen 1111 rato después de formados; ojos excavados dan~  
dola impresión de una gran deshidratación, mirada vaga, perturbación del 
eiisorio, dispiiea, respiración eostoabdonunal. 

Cabeza: Fontanela deprimida, circunferencia craneana 45 cms. 

Boca: Lengua saburral, no hay erupción dentaria. 
Tórax: Pulmón izquierdo peri-u-ión y auscultación normales. Pulmón 

derecho, pe reusió u iornia 1, auscultación,     iu(leza res pi! a t( iria cii la parte 
niedia. 

I:/ íí 1.— 1 1-1111 17',  
r 

Corazón: Tonos débiles, regulares, pulso regular, frecuente, lupoteuso, 
21) pulsaciones por minuto. 

Abdomen : Excavado; bazo no se pa lpa . 1-lígado se palpa su borde 
inferior a un través y medio de dedo del reborde costal vil la línea nu-
ni i lar. 

Ecolución: 

Marzo 12: A l i ear de la dieta hídrica coiiliiióa col! temioratura. P°"- 
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.siste la perturbación del sensorio ; se saca la radiografía N. 1: (oiitinóa 

con disnea. 

Marzo 13 : La ro d logra fía presenta u u a sombra en  la parte i nterii a 

kl pulmón derecho del tamaño de una ay dl iii ia. 

Marzo 16 : Se presenta más (1espeado, padles dispcpticiis, con grumos 

gruesos, ron ccl oua md s u it en so lile] i te al ex a mcii ; rigidez de c d uni un, a la 

tarde el niño ha tomado el biberón sólo; aparece impétigo. ( De,jauios cmis-

tancia que en estos días hubo cii la Sercióii Lactantes Uiia epidemia de 

impétigo 

2. 17  

Marzo 17: Se sOca la radiografía N. 2 cinco días después do la pri-

mera: la sombra radiogrilfica liii triplicado su volunieii. 

Marzo 21 : Mejora el en ferni un, no hay rigidez de coluni i i a iI sel i 

rio es nornial , a la percusión y a uscultacion no se constato signos cl ín icos 

pu Imo i ia res, hay ligera disnea. 

Marzo 22: Se saca lo ra(liogra fía N. 1, la qnt presenta una sombra 

redondeada en el parnqniuia pulnionar il tice ho que Ita aumentado de ta- 

maño cii relación a las dos radiogra tías aitleriore t y 1) días de :nitt'- 

loción). 
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Marzo 2:): Hadioseopía En posición acostado se observa una sombra 

densa redondeada que ocupa las partes internas en la vecindad del hílio 

del pulmón derecho del tan-taño de una mandarina-, la radioscopía CU po-

sición de pie demuestra que la sombra responde  un tumor lndroaéreo, 

de forma redondeada; el líquido es muy,  movible. 

Al examen del enfermito no se aprecian signos clínicos ni a la per-

cusión, ni a la auscultación. Ayer tarde ha tenido un episodio sincopal 

con vómitos, que según informe de la enfermera fueron líquidos; al mismo 
tiempo tuvo 4 ó 5 deposicione seuida-, 

Marzo 27: Al examen no hay signos físicos pulmonares, el niño no 

(Inicre alimentarse, decae su estado general, fallece a las 21 horas. 

ltji.'w (marzo 28 ) : Abierto (1 plastrón externo costal se encuen-
tran adherencias  en el 1 ieniitóra x d erce l ,o, las que al Ser secc ioi ia das dan 
salida a abundante cantidad (le pu,, cremoso, bien ligado, sin olor. En el 
lóbulo medio y superior del pulmón derecho, se encuentra.  una amplia ca-
;-¡dad de paredes tomentosas, ('X(avachfl a expensas del parénquima pulmo-
nar de ambos lóbulos, el taniano de la cavidad es comparable al de Uflfl 

mandarina. El lóbulo  medio 1 a cia la axila, presentan dI teren cias a la pa- 



- 436 - 

rrilla costal, estando libre el resto de la pleura. Estas adherencias forman 

cuerpo eoii las ya descriptas. 

La gran cavidad pleural y el lóbulo posteroili tenor están intactos. Al 

corte de la cavidad, se presenta el parénquima pulmonar eongestinaclo las 

paredes de la cavidad, presentan un tejido (le granulación sin membrana 

propia. Se liare corte palo estudio histológico. El pericardio aparece es-

pesado, limitando el absceso por el lado interno, a este nivel hay sínfisis-

interna de las dos hojas del pericardio. 

1 110hz 1hl. iOfl seiiti( li) 

El pulmón  zq U o' rl lo es normal-hígado normal, de tamaño med ia-

no - FI flOfi es normales. 
De la ca vidad Si ('Nt 111v II 1(10 jeringa  111105 30 c.c. de pus. Al examen 

directo se observan abundantes estafilococos en cultivo casi puro. 

Nuestro enfermo nos llega con el siguiente cuadro sitil ornato-

lígico fiebre, diarrea, fcniouenos Ja.stroinie.1Ii?l(t!cs, perturbaciónoteio 

del sensorio, además, cii la anamnesis, la madre nos asegura que 
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este cuadro se presenta a consecuencia de un cambio radical en su 
alimentación (manifiesta haberle dado también pedacitos de san-
día) tiene además como signos accesorios, mirada vaga, gran des-
hidratación puesta de manifiesto por la persistencia de los pliegues 
de piel, el hundimiento de los ojos. la  desecación de piel y mucosas. 

Practicado el examen clínico general ecli toda minuciosidad no 
constatamos absolutamente nada en pulmón, ni corazón había dis-
nea ecu respiraciones amplias y aceleradas. 

Ante el conjunto de síntomas que presentaba nuestro enfermil o, 
penamos estar en presencia de una toxicosis. 

Instituímos de inmediato dieta hídrica de pocas horas y des-
pués leche de mujer en pequeñas cantidades. 

Practicamos un examen radioscópico, el que nos muestra una 
sombra cii la parte interna del pulmón derecho del tamaño de una 
avellana y que el examen radiográfico practicado al otro día nos 
la corrobora. 

Ante esta constatación tratamos (le indagar la naturaleza (le 
esa lesión. 

Lo primero que investigarnos fué la tuberculosis ; h)raeti(lmos 
ese mismo día una cnt irreacción de Von Pirquet. ( día 13 ) segui-
das con dos intradermorreaecioiics al 1 20 (día 14) y 1/10 (día 
21). con resultado todas francamente negativas. Podíamos descartar 
por consiguiente que se tratara de un proceso tuberculoso. 

Los exámenes de sangre revelaban lcucoc'itosi.s de 27400 leuco-
citos con polinueleosis de 70 % en el primer examen, cifras que en 
el segundo fueron de 18.400 y 75 %. 

Esta constatación tenía valor para sospechar la existencia de 
un priceso agudo y negar en ecncordancia con los resultados de las 
reacciones tubercul ínicas, im proceso tuberculoso. 

En los primeros días no fué pcsible concretar un diagnóstico 
preciso la toxieosis desaparece, pero e) picceso pulmonar, leve-
lado solamente per la radiogiafía, quedaba de muy difícil inter-

pretación. 

El crecimiento rápido (le la sombra radiológica, su forma redon-
deada, su contenido hidioaéreo, la fórmula sanguínea, nus permi-
tieron formular en los últimos días de la evolución el diagnóstico 
de absceso de pulmón. 

La constatación necrópsica lo confirmé): el estudio histológico 
(microfotografía 1 y 2) revela, que el absceso carece de membrana 
PFOl)ia y se ha excavado en pleno parénquima pulmonar agrade-
cemos vivamente al Dr. Amadeo Marano el estudio histológico de es- 
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ta pieza. La 1)i'CpaiaCi0ffl con pequeño aumento inuttIa la dnot 

infiltración icucocitaria cu las partes contiguas a la cavidad ah- 
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janlose de esr sitio la (ICilsidad (Ir la Uitiltii('ion dismiiuve sin dr-
aparecer, permitiendo sin embargo, reconocer algunos alvéolos pul-
monares; los vasos sanguíneos se muestran ingurgitados de sangre: 
con mayor aumento se confirma esta constatación. 

La etiología de este absceso queda perfectamente ignorada: en 
un niño con un estado de nutrición tan deficiente, en alimentación 
artificial, ccii antecedentes de trastornos gastrointestinales frecuen-
tes, nacido prematuro de un parto gemelar, las defensas han sido 
forzosamente muy pobres; en tales condiciones cualquier infección 
banal puede ser el punto de partida de una metástasis pulmonar; 
una rinitis catarral, una piodermitis, una faringitis, haii podido 
ser el origen de este absceso. 

El crecimiento rápido y su terminación fatal se explican fácil-
mente por las condiciones de inferioridad ya mencionadas en que se 
encontraba este niñito. 

Se ha tratado pues. de un absceso metastásico de pulmón por 
estafilococos en un lactante de un año de edad. 

Dada la relativa poca frecuencia de este proceso en dicha edad 
y las particularidades de la obscrvaein, hemos creído útil su pu-
blicación. 
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El problema de la curabilidad de la meningitis tuberculosa 

del lactante (i) 

por el 

Dr. Pedro Rueda 
Prof, de Puericultura de la Facultad de Medicina de Rosario 

Director y  fundador de "La Casa del Niio" 

RESUMEN 

El Dr. Pedro Rueda presenta un trabajo hecho en la '(aa  1.1 

Niño' (Rosario) sabre la eurahilidad de la meningitis tuberculosa. 

Después de hacer algunos comed "W,-, sobre el diagnóstico de esta 

enfermedad, propone se haga, siempre que se pueda, punciones ra-

quídeas prececes en los niños sospechosos con 3lantoux negativa. 

En estcs casos sería posible ensayar algunos de los tratamietitos 

preconizados antes de que las lesiones se instalen definitivamente. 

Sería, según el l)r. Rueda, el único medio de luchar contra una 

enfermedad contra la cual no has' tratamiento, una vez que la sin-

lonuitología se ha desencadenado. 

Presenta algunas historias de lactantes con Mantoux positivas 

que entraron al Servicio con alecciones divei sas. dispepsias, otitis, 

etcétera, y en algunas de los cuales el líquido eefalurraquídeo pre-

sentaba alteraciones evidentes. La mayor parte de las observacio-

nes son naturalmente truncas, l)U('S los niños, fueron dados de alta 

y no volvieron al hospital. 

(1 Trabajo presentado u la oe idad de 1'ediat rin Argentina, 7 de 

81)111 de 1933. 
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Tratamiento de las enterocolitis agudas 

Dr. E. Guggeri.—Ha experimentado el régimen de manzanas en el trata-
miento de las enterocolitis agudas o subintrantes, caracterizadas por diarrea 

mucopurulenta y a veces sanguinolenta, debida a procesos infecciosos locali-
zados en la porción terminal del intestino (lolgado y en el int'stino grueso, 
sobreviniendo en niños mayores de un año. Cree que la dieta hídrica previa 

es necesaria por varias razones, entre otras porque calma la sed amenu(lo in-
tensa, deja reposar al estómago y al intestino, casi siempre agredidos por me-
dicaciones, purgantes, o lavajes. Cuando los niños son menores de 10 meses 

la indicación es mús urgente, pues existe casi siempre deshiílrataeión. En ge-

ncial, los niños no aceptan con facilidad la manzana, sobre todo los menores de 

i0 mese. La dieta previa favorece la aparición del apetito y entonces las 

toman mejor. Emplea las manzanas hervidas en agua azucarada o al horno. 
Le sorprende que los niños, según los autores, lleguen a ingerir hasta 1.500 gre. 
le manzanas ea las 24 horas. Bajo la acción del régimen (le manzanas, la 
diarrea y los cólicos disminuyen, desapareciendo luego; todo el cuadro general 

mejora. Generalmente los niños no aceptan las manzanas nió alló ch' 2 a 
días y la reiniciación de la alimentación ordinaria es seguida de recaída. 
Da, entonces, te flojo con galleta marina bien tostala y deja que el niño 

tome la manzana que desee. Al quinto día agrega queso fresco, flaco y 
rallado. No ha tenido casos muy graves, con grandes ulceraciones y hemorragias 
intestinales abundantes y si sólo hemot rag'ias discretas. En resumen, el pro-
eedimiofltc( es eficaz y su éxito depende del número de lías durante los cnn-
lee el niño acepto las manzanas. 

Cinco años de observación en una zona del Servicio Externo de 
Protección a la Infancia ( Consultorio (iota I( Lecho N. O 

De. V. Zerbino.—Eri esta comunicación, ilustrada con numerosas gróficas, 
estudia el tipo lo u i ño — pupilo del Estad ' presentó nd ob con sus taras, 
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diótesis, estado de nutrición, clase le alimentación, crecimiento, lcsacrllí, 

accidentes patológicos y mortalidad. La copiosa Y  precisa documentación, 

ilustrada gráficamente en lóntinas estadísticas, da valor y realce al comen-

tario. 

El estudio ha sido hecho sobre 395 niños (le O a 1 año de edad y 

543 de 1 a :5 años. Los menores de 1 año se distribuían así: de menos de 

1 mes, 84 (25%); de 1 a 3 meses, 139 (41%);  del a O meses, 52 (15.3%) 

de 6 meses a 1 alio, 120 (35.4 %). Total de los menores de 4 meses: 66 %. 

El estado de nutrición (le estos niños, al ingreso, era el siguiente: eutróficos, 

30. 13 c/c ;  distióficos ligeros, Is. 22 % ; listróficos, 51.63 %. De estos niños 

ingresados, 16. 7 % cian débiles congénitos; 30.4 % exudativos ; 4.03 % here-

dosifilíticos seguros; 13.5 % lieredosifiliticos probal.des; 8.30 % tuberculosos. 

Este elemento, en malas condiciones de vitalidad y de nutrición, ha sido 

el material de cuidado, a cargo de mujeres del poe! lo. - amas y cuidadoras,-

que toman los niños en sus casas. Ellos son vigilados, (ungidos en su creci-

miento y asistidos en sus enfermedades, por el niedicos, quien los observa 

emanalniente. 

La alimentación de los niños menores de 8 meses cia la siguiente: a 

pecho, 18 % ; alimentación mixta, 48 % ; aliniontación artificial, 34 %. La 

niavot ía han presentado dificultades en la alimentación, con nutrición icfi-

ciente, por taras constitucionales en la a1intentneión, (Oil nutrición (letLietite, 

por taras constitucionales y por los obstáculos para controlar correctamente la 

alimentación que lince el ama o cuidadora, en su domicilio. in embargo, 

cc ha contado, con la iflien a voluntad (le la niavo rl a (le esas cuidadoras, en- 

Vas caractei isticas sociales consienten aun, en nuestro medio, un verd,idero 

cariño por el niño, aunque dentro de la ignorancia (le una col recta crianza. 

Esto ha permitido que, al egreso, el estado de nutrición de esos niños mejorara 

en esta forma: eutróficos, 62 % ; distróficos ligeros, 19 c/c ;  distróficos, 18.5 %. 

La montolidad predominante la encontramos en los trastornos digestivos-

nutritivos, en las afecciones hroncopulnionares y en las enfermedades iift eto-

contagiosas, cuyas epilenuas o euipu,jes enOénncos se han difundido por las 

reuniones en la Policlínica y por las características de la vida popular. Aun- 

que la inorl,il idad d igest ivonnt nt (Va predominó (203 casos) sobe la bron- 

Cc(pulmonar (11$ casos), la mortalidad fné mayor en esta última. La morta-

lidad en niños menores de 1 año, por afecciones l(roneoplllnionarcs, fué de 

lO por 100 ni fi ((5 (le la edad ; la por trastornos (1 ig'est i voil ut riti vost nc de 

7.8 por 100 niños. Las en termc( lm los infectovolitagiosas por sí solas, di- 

rec t a iiie tite, mataron al l .3  por 100, pero a dono) s, iii fI uve ron en la mortal i - 

da (1 por 1(r( (lico ii'O ni mi ia ; la t ul(e re ulosi s mató al l . 3  por 100. La mo it a lid ni 1 

—lob al ( ipie relilos decir sobre todos los niños   nienores (le 1 año, hayan o mi 

vivido todo  ese año en la zona) fué de 1:1.41 %. i tete rl laos la mo ita! nial 

a los niños integrados hasta su año pr i mero de vida, esa mortalidad sube it 

15. 63 % y si la referimos a los niños (1110 vivieron todo un mitlo en la zona 

(mortalidad 1 itt ('(5 rail a ) , ella ase i eh (le a 23 %. Est os result a dos uIt 5011 —los, 

para el el (inent o niño ti que se refieren y dadas las e i re utist tine ia 5 y recursos 

con que se e non ta. 

En el mismo estudio se ene neo t ro ti los datos rete reli tos a los niños de 

1 mi 3 años le ('dad. 
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La clororraquidea y la cloremia en algunos sindromas raquideanos 

Su valor diagnóstico 

Dr. A. Prunel.— (Este trabajo no ha sido entregado a la Secretaría'). 

Asamblea general ordinaria 

Se leyó en ella, la Memoria presentada por la Comisión Directiva ; se 
aprobó el Balance de Tesorería, correspondiente al ejercicio 193 y se fijó 
la cuota que deberón satisfacer los socios, durante el afio 1933, así como la 
forma de pago. 

Finalmente se procedió a la elección tic Comisión Directiva para el año 
1933, obteniéndose el siguiente resultado: 

Presidente, Dr. Conrado Pelfoit vicepresidente, Dr. Víctor Zerbinu ; se-
crotario, Dr. Alfredo Rodríguez Castro; tesorero, Dr. .Juan Carlos Munyo; 
bibliotecario, Dra. María Placó. 



Sociedad Árgeutiiia de Pediatría 

SEGUNDA SESION CIENTIFICA ORDINAiIA: 27 de abril de 1933 

PreSidenCia del 1)1. Fle r ocio Ba:ón 

Lectura de la Memoria de la Sociedad Argentina de Pediatría correspondiente 

al bienio fenecido (1931-1933), pei el Presidente, D: Juan P. Garrahan 

El presidente salientr informa sobre la marcha de la Sociedad que ha 

prsidide durante dor aÇLOS. Estudia el xnoviinicnto científico durante ese 

lapso (le tiempo un (lile e i calizaron 27 reuniones científicas, con un total 

(le 116 t al elj os. E cruel a la participación de l Comi i dii ¡ )i i c ti va que p  re-

rli 6, en la organización preparada paro reci liii a loe pediatras ext l'aujtroz 

(,ue concurrieron a lar jet  nadas Mdl iras de agosto de 1931 el rc Ud tonto 

si cesión ext rao id ma rio (le los r fesot es: Xt Leeourt y Eeks tetis el progra rna 

ci cnt í fi co de las reusi iones ('onj untas v (11 la So c iudad (lIad le PcI ¡ ia tría le Monte- 

video e el viaje (le los tu cdi O. a rg cnt in1 (C en (liii Hl loe (le ¡ 9.1 las dos a salo- 

11 ea e ext ro o dina cias en el curso del año 19:"2; el movimiento (le socios; el 

itonih la mico t o de socios It obra ro (S (le los 1) res. : Viet (Ir Ecca 1(10 N A tia va 

de Mon tev i leo y del 1' to f. Eck stein, ((It' 1 )ussel (lo Est lo ti o así mi sino 

vi 11(((vinlien t O (le 111 Iti ¡di ((tea, 1' (((sil t raa*lo finalmente el esta (11) ti nO 1W mro 

(ir la Sociedad. Ag mdccc ti ualnu'at ' a los Colegas que le 1(00 ¡recta lo apoyo 

('u sus grst i ((ISI'S V al tait t( gil r a la 1111k' Va ('010 151 (111 el gol (11' U_lI le la so v iedad. 

hace votos por el el1grandeuin1ient( de la iiiisuta, que ser'O ¡11t'5j11ida por ('1 

prestigioso ('()lega, 1)1. Ploreticio Bazón. a (lui('11 illVitl( it ocU(it 1 el sitj0l de la 

¡ rl-'sil(lu'ia. 

Palabras del Di. Florencio Bazán al hacerse cargo de la Presidencia 

Manifiesta 5('lilll y valorar el alto honor qit' re le (01(110 011011/li la 

iliiport (lOIi( (le la soviellad de P('(lillt a, V (li('(' se 101 III' es torva 1 lii que se 

mal(t('ng:i 111 hoto (ahIle 110(11(16(1 (hill' 1111 earlu'tel'i/._llll tI la (ielal pala 

(1(1(1  siga ililj((Iall(IO lI ('110 el •'51(íIitll de uivt'rtigacion ,V de ('stll(l 1(1 que 511011- 

1' la Ita guiado, 1.11 lIl('o('ulla(iou lilas  1 1(11 (1(1  tU(tC SCi( (1 ellgl-alld'('Ulli('tltl( 

k'i('l(tí lico i 1111(11(1, Vti (1(11' 1(1(0 i'41rt('dl(Ih t'lI'I(ti'ict( 11(1 nl'resiti( set 11(11 (11 

(d('roSl(. l'itt ('11(11' (lile Itis s(('i('(llol('i- (II' ('sl((('i(litioi(ill (lels'11 Inc (i 1(111- 
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Itial algo elevado, que obligue a los nuevos postulantes, a t c,dizar un esfuerzo 

para franquearlo. Manifiesta que la Sic jedad dt Pediatría tiche iutei esarse 

por la obra oficial de la protección dei niño y sus dietiinenes deben sel es-

cuchados por el mundo utódico argentino y por loe poderes públicos .Agra-

d ccci nueva mente el alto honor que se le co n fien' y lince votos Pa- que cii las 

tai cas sucesivae se aunen esfuci Loo para el pi irvenir de la Sociedad Argentina 

le Peliati-ia. 

El I)t. Gt-tqoiio -J -do: 1lfei o  p .iuunia um- lialaitra pala tectii'lar el 

reviente falleiint lento del Pro¡. II utinil, a quien considera uiaest ro de los 

pediatra.,  argt'nt i nos cnn iten sus cundí e it nec It sal no y hi iutlii ( un nestti, 

recto y ele gi an mm alidail. Propone ponerle de pie en homenaje a su me-

moria. Así se hace. 

ff1 Prof . iVacar,-c, propone ampliar el homenaje solicitando se envíe una 

nota al Prof. Xi ,beeou rt para que, por su mt erute Ii i, se llago llega i a los 

familiai es del extinto, los senti inicntos de cond idemia le la Set jet 1 ial Ai g' litina 

de Pediatría. Se api ueba 1)01  unanimidad. 

Un caso de anartria, curado (afasia motriz) 

Dies. Jtiaii C. Nava 'io ij J. A. Blacl:.—Presentan la observación dc un 

niño de 6 años, internado en la sa'a2 del Hospital Ramos Mejía, que el 

segundo tiia de un proceso ca raettrizaiii 1 iitr cefalea, hi pertenlia vómitos bi- 

liosos, notan ejeie el niño no habla ti ata ele expresarse por muecas y gestos, 

obsei -ando loo familiaies que el lado derecho de la cain lrma' inmóvil. 

Al elia siguiente se iatci-na y se levanta una historia completa, constatónclose 

la lial'esia del facial infe cii tr t kl lado den cho y 1 ijera incoi'diitación del brazo 

le rech o ; iii smi jiut- i fin le la atención. Pó t u ida completa  de la pal ab ca es pon- 

(tuca -e repetida; ese it U la al ti jet a lo va la copia cita ni ui ha li fj 'ti t ial. 

Cutirreaccióui tuberculinica positiva franca. Dos días después tic' la inioítcifin 

de su enfermedad habló algunas palabras sueltas ; al día siguiente las ia1a-

Lras que pronuncia son mós claras y fíteiles. Esta anartria mejora desde los 

1'' !ilCiits días, al mes se ha restituí ti,, iinc gran parte del lenguaje, lleg'nol it a 

001 nializai se totalmente en ittteo tiempo; a loe 6 meses concurre a la esi-jels, 

donde se desempeña sin ninguna di fitult al. Casi ilusa fi es les puós, sólo qn sin 

como secuela una atrofia de la mitad derecha le la cara. 

Discusión: Dr, 0. 1 - Sritel.—Cunienta un 1-aso tilistrvailiu en tI Seri'icio 

tlt'l 1' rtif. Si-liivei -lcr ; niñ o (le 4 años de cd al 11111" iii g rc'sii a! St cvi ciii al mes 

tic la en fer ttieciatl V (lite 13 días antes había d ejado ile Ita 1 Ini . Reacc i ón le 

\Vidal positiva. Cuadro clínico tic encifalitis. Punción lumbar : tensión neir- 

mal al Claut It-, 11 ígad ti no total. \Vt sse rnia mm neg mit iva. Sale del Se' rvit' itt cmi- 

ial,. Lo consitltian cithittt cola afasia transitoria lar t nct.falitis tifica. 

D I. Pi icq tu Kiif fe t ,—Se refiere a la tientintinaci fin del trasti tito lii len - 

g uaj 1 que cree tinta rse ele una a fa sin de 11 roca, a fasi a oit 'ti i z 

D,, . 1 ita it C. Na varro—Man i fiesta que les habla tía ta itt' id it in ti ri'sante el 

caso estudiado pum faltar el ant.'i-tilt'nte in ficción, ya que aparece el proceso 

o plena salud. En cuanto a la tlasifit-acifiit de las afasias, es iifít ji, tibie, 
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encontrar casos puros; lo dominante en su observación ha sido la anartria; 

no niega que puede haber sido una encefalitis, poro lo que ha dominado en 

este proceso ha sido la rapidez, y las encefalitis han durado en otros casos, 

mdii tiempo. 

Forma curable de la tuberculosis gangliopulmonar en el lactante 

Infiltrados perifocales 

1),. ,Jajnte i)aitiiiinoi'o/i.—Prisenta el estudio ilinilo, iatli,lógiie, ro1- 

gco y tuhereulínito de una niña de 7 meses y 21 ,5 días, en fetma tic tubercu- 

losis ganglionar bilateral, infectada por (1 pad re. Las  ca mete i uit ira 

tadas por la enferma son las siguientes: infiltración bipolar derecha; perma-

nencia en el foco de contagio, con relativas precauciones de aislamiento, du-

nt ilto toda su enfermedad; presencia de una coqueluche que no i oip le la 

evolución regresiva de sus lesiones, ni altera la curva, en auniento, tic su 

Cutirreacción tuhert'ulínica positiva en plena coqueluehe. Curación clínica 

e radiológica, 12 'litiOS después. 

Invaginación intestinal recidivante con tres intervenciones 

en un niño do 3 años de edad 

Dica. R. Cibi/s -luiiii j  2! ._1eooga.—Los autores creen oportuna i sta 

presentación a raíz de una análoga de A. Martin ante la Suiedad de ¡-'cd ja-

tría (le París. Una niña de 2 1/2  años; lince su primen invaginación ileocceal 

el 1 . de dii cinlue de 1930;  la segun la de igual fu lilia, a raíz de un tino- 

iiiatisinit a los 22 días y el 1." de febrero de 1ti12, es decir a los Ui meses, 

la tercera invaginaci do, tan liidit ilcocecal, ial ol)se rvftndose ninguna lesión ma-

e ti tsci'tp ka le vecindad a que pudiv ia itt mi hui t se esta excepcional recidiva mii ú 1 

tiple. En las ti-es intervenciones, el pi st opera to mi tt filé al 'sol itt a mente liii t018 1. 

Los coitiun ieaittcs citan las osca sí si ti las observaciones 1(11 logas de recidiva niúl - 

tiples, que han logrado  en contra r y las nlñs e oniunes, de tilia, sola iecitl ivi. IIl 

si sti'fl en ot ros cuadros,  se niel antes que podrían presta rse a con fusión, vitando 

los casos, C (>111(1 las jo vagi 118 cien es inte rut it entes que generalinen te se di ng nost i - 

lan equivocadamen te Como por itt loiti a u otros, procesos ; invaginaclin es subagu- 

las o crónicas con la ni i S1118 dificultad (le ii lt gii ost 1 it ; desi nvag i nací onts es- 

pontáneas de las ilut se refiere uit ca so personal ya publicado; los eslsnios 

scgiuenta nos de intest ino de ti iagnfist ko diferencial ca si ini pml de en los p-

muerta niontentos (tilO] nt_Ii todos que el po] mt ma debe eitmioeer previnhlielite para 

poderl os ti i a gnost i cnt llegado cl vaso y a ra iatie iitpo la nmani t salvadora del 

tiruj nito. 

Ni t pretenden  los cititiun i cantes Sitio plantar el t ''ola clin i co, dejando do 

lado por Iupiitdtictt, ii de la Intogeniti . En cumulo a los utitivos 1trtict'ilinuiutt0s 

precituizolos, ma lit¡ d evid idos partidarios de la inI irveilcitin qitirtírgicmi 

aitptiundo el lonctIttt de \lteaior, — si la ial ioseopia bit, linar perder t ieitt- 

p sería inútil recontonilnml;t ; si pitido ltmteenitt gaita r, sttia sensible evitarla—.  

I)isctmsidn Prof. ¡tu tt!t!t'.--1 antentanilti iitvol ir el terreno tuimúnitito. ('mCi' 
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que la cirugía puede intervenir para evitar las recidivas y que debe de hacerse 

siempre la fijación quirúrgica. 

Dr. Macrra.—Cita el caso de Martin con tres recidivas a pesar de haber 

hecho la fijación a la pared. 

Prof. Garra/ion—A propósito de desinvaginación espontánea, cita el caso 

de un niño en que, a pesar de existir signos le invaginación y de palparse 

una tunioración en la fosa ilíaca derecha, la curación fué espontánea. Cita 

otro caso análogo, de reciente observación: un niño de un año y medio con el 
cuadro (le invaginación ; iniciación brusca, vómitos, constipación rebelde desde 

hacían tres días el médico que lo atendió constata una tumoración ; deposi-

ciones con sangre. Cuando lo observó el Dr. Garraban había dejado de vo-
mitar; vientre flácido, no se palpa tumoración ; deshidratado. Cree se trata 

de un caso de lesinvaginacion espontánea. 

Dr. Da noano rich.—Manifiesta haber olzirvado hace pocos (lías un caso 
en que un cirujano había aconsejado una intervención quirúrgica inmediata. 
El padre se niega a dejar operar al niño; otro médico aconseja esperar unas 

horas. Visto en el Hospital de Niños se aconseja también la operación. Pocas 

horas después el niño se encontraba bien. 

Dr. .1zcoaqa.—Contestando a las consideraciones quirúrgicas (le los docto-
res Elizalde y Macera, dice que basta repetir que las ti es invag-inaciones eran 

ileocecales, por lo que la indicación de una pexia no debe considerarse. Por 
lo demás y en general, ella no evita matemáticamente la reinvaginació!i ; no 

combate la causa productora (divertículos, pólipos, hipertrofia (le los folículos 

linfáticos, espasmofilia, etc.). La inmensa mayoría de los simples, desinvagi-
nados, no recidivan sino por excepción; la pexia prolonga y agrava una ope-
ración (le por sí simple, siendo preferible ((pelar (los seres con éxito, (IIIC  Una 

con fracaso. 

Prof. Cibils Águirre.—Manif¡esta que nada tiene que agregar a las con-
sideraciones del Dr. Azcoaga. Insiste en la inutilidad de la pexia en el caso 
presentado poi-  la forma de invaginación y recuerda entre otros el caso ya ci-

tado (le Turner en el cual se efectúa la fijación en la segunda invaginación, 

lo que no evita que siete meses después recidive por tercera vez. Pena, en su 
ultimo ti-abajo desaconseja la pexia y para finalizar lee las recientes conclu- 
siones de Fóvre ante la Sociedad de Pediatría de París: En la primera ii(- 

fancia el diagnóstico clínico es más fácil; la intervención es más grave, la 
recidiva más rara; así no se practica en general más que la sola desinvagina-

ción operatoria, sin fijación y sin apendiceetomía 
Conceptúa de interés las observaciones de los 1)res. Garraban y Dannano-

vich que bien pueden entrar en el capítulo va tratado de las desinvaginac¡unes 
espontáneas. 

Várices congénitas en una niña de 8 años de edad 

Dres. J. M. Ma<-#!i«a,  M. de la Fa re y R. Rey Sainay.—Presentan el raso 
de una niña de ocho años que desde el nacimiento presenté várices en forma 
de red azulada en la zona superoexterna del músculo, una mancha de color 
vinoso; dilataciones venosas que provocan dolor desde el comienzo (le la mal-- 
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cha, molestia que se intensifican hasta producir una verdadera incapaila 1 

física. La presión arterial es menor en un grado Mx. y Mn. en el lado a lee- 

adi La e ob ración (] (,1 u ie mli ro afee t ad o tiene un t ja te púlid o en toda su 

extensión; noi-nial en el lado sano Atrofia del miembro izquierdo; un centí- 

met ro de diferencia. Practicada la resección de la safena interna con sus 

colaterales y si ni pcect mía pei i art en al leen pa rece la ini potencia fune i onal, 

el (1010 1.
, i, loe cd enlas, ji liii i gucos, culis escaleras, camina a y corre sin acusar 

molestia. (onsideraii los auto es que u observación ce la segunda registrada 

hasta el presente. 

TERCERA SESION CIENT1PICA ORDINARIA: 16 de mayo de 1933 

P (5 (le HC 0 (1(1 1). I'lo CII CW Bazón 

El . Prceickn te da cuenta le las resoluciones tomadas pr la C. D. 

en en última reunión. 

E' pee fesoe Navarro lince la sugestión de que el linero sobrante de la 

sociedad se aplique a la compra de' obras de Pediat ria, que p ir su precio no 

jetón al alenece de br asociados. 

mil ica aderniis la conveniencia de que estas iilii as no pueden ser i it iruilas 

le la bililoteca social. 

Sobre mi caso da tabes infantil 

1) e. 1'. (il,,/e _-t/uio ji 5 R. ¡ij ti e—Los coniunisante peso-litan la 

ilsi -vación it un vasp de tabes en la infancia, iloldinante inteieennte pues 

cin-tituve el tercer caso estudiado entre nosotros y sólo tiene tI años de edad, 

sienihi el nno lnee it ellos. 

En toda la bibliografía hibliog ra fía munliuji el número total de caes, lilas o mene 

leliiiralos, no llegan a TI). M iichios i lú tilos incoiupletanieutt' estudiados y la 

gran iiiavoría, sin examen conqdeto de líquido eefaloraquídeo. 

Los autores fiiiidujiiuintnn su diagnóstico en la at rofia papilar doble p: i-

nutiva, abolición de rei'bjoe patelare vaquilianos, existencia di' tI aetornos 

urinarios y le ci isis gúst rijas i'videntes, síntonias que coniutnlan con el sin-

ti ruiiia coniileto del líquido ce taloraquíilco at ribuitio al talies. 

Insisten cli la i iuportancia que tiene este exaliteil siellipre que concuer- 

IIIj entre sí tihtiji sus ca rultti'rc f'isijo1iiíiiiieos, et ioligi-tts, sirobogi oc y co- 

loidales, t'ttiistituyeiido (iii Vt'i°tliitlr0 cmii roinc htioló it del faltes, acoiiq_til ñl1n 

lii un cuiitl ro vlínivo tan sugestivo coitut el k 1 el eiilernio tjm' los autores jo- 

iuii-ntan. 

Por este toneideruie itt-e toittejtti'inn irt-lufiltle el itiagnietio ile tabús 

lii iii it il ist:i ltlttilo. 
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Absceso de pulmón en un lactante 

Doetorts J. C. Xo ro u-o y R. Bordt.—Los e unicaittes lreserttali la ch- 

servaeión de un caso de alceso de pulmón en un lactante que ingresó al ser-

vicio (le uno de ellos, con un cuadro tóxico que no cede a la medicación habi-

tual; se la aplica una Mantoux que fué positiva, Y  una radiografía de tórax 

que permite (le5cUl(I-il la lesión pulmonai en sus comienzos. Se asiste a su 

ulterior desarrollo mediante radiografías sr indas, que permiten observar con 

toda claridad el momento de la lesión. La evolución fué rapida y el examen 

ana t ( niiopat ((lógico (01•101(0 ró el (1 iagnóst ic o clínico de abcesu (le pulmón. 

Los comunicantes juzgan (le interés la comunicación por la nitidez de las 

radiografías, que ix'm  miten por sí solas afirmar el diagnóstico establecido. 

Discusión: Prof. El¡:aldr.—Califica (lo interesante la comunicación y acen-

túa algunos hechos (le interés. 1nsite en que las radiografías, en estos casos 

deben ser sacadas con el niño sentado, y que en muchos casos los errores 

(le diagnóstico son di hidos a no observar esa técnica, especialmente en las 

cavidades hidroaéreas. Oti u punto interesante es haber podido asistir al des-

arrollo del alweso en su estado (le puridad, y cree que el caso presentado (S 

un( ( le los más típicos. En observaciones anat omnopat lógicas se ha la ll( cuen-

ta del origen embólico de estas neumopatias y en algunos casos Ita existido 

el proceso supurative anterior, seguido del abceso pulmonar. Tiene en estudio, 

con el Dr. Cervini un caso que será puldicado. 

Prof. Acuno—Manifiesta cine  en el servicio de la Catedra a su cargo 

no ha observado ningún caso le aheeso típico cii e1 lactante. En niños ma-

yorcito,- recuerda tres obseivaciones. El diagnóstico es muy difícil en el niño 

pequeño, y llama la atención del interesante caso presentado, sin complica-

ción pleural que dificulta el diagnóstico, va que a veces aun después (l( la 

01(ei uión queda la duda. Dice no haber observado ningún taso tau típico 

y recuerda algunas observaciones en que no Ita tenido la prueba anatómica. 

Prof. Xava rro.—C'onc'luve su conlunicacióli manifestando que la nitidez 

(le las radiografías que presenta es la razón por la que Ita presentado esa (d(-

servación ; el terreno ha favorecido, por la falta (le defensa, la evolución que 

se ha prolucide con una rapidez inusitada. 

pH y reserva alcalina en la primera infancia 

J)usM.jc esa ti T. !ca.—Los autores hami lctcrnunado el 1(11 y la 

res(¡va alcalina en 20 casos (le trastornos nutritivos crónicos y enfermedades 

diversas y en 10 casos (le toxicosis. 

Acef(tan como valores normales para (1 lill 7,20 a 7,45; en el (na 11 vor U 

e ro le los casos 7,:,() a 7 ,4:l. Para la R. A.  l(alla u las cifras ext reo as de 

4:1,3 y 57,6. 

En los casos observados, (un t ra rin atente a l( ( ostenido r Leenha o It, 

liurglii y otros autores, no hay difereneia (le R. A. en relación con la ili-

mentación natural o artificial. Sería necesario seguir sistemiiaticamenle una do-

1)1e serie sistemática para llegar a conclusiones más definitivas. Las 
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distrofias y las dispepsias ligel-as no parecen influir s((l)1c el estado le 
librio acidobúsico, medido por la E Av el p11. En las toxicosis ha, con 
Is mayor frecuencia, pelo no constantemente, un estado tic acidosis, medida 

por el descenso del pl-I y la R A. El segundo aparece niós comúnmente que 

el primero. No hay relación estricta entre la acidosis niedj(ia por el descaso 

del pH y la R.A. y: a), la gravedad de los síntomas tóxicos y h) la evolución 

tic la enfermedad. Esta parece condicionada por otros factores, en especial 

afecciones sobreañadidas. Los mayores descensos de E. A. van aparejados con 

las hiperpneas mús marcadas. La terapéutica antiúci'ln modifica y mejora el 

estado humeral, y los síntomas tóxicos derivados del estado de acidosis; piro 

la mejoría curación del enfermo no marchan coriconutantemeitte con este ('am- 

hio favorable de u equilibrio It itmoral. 

Discusión: Dr. B. ,S'o.--1 )ice haber realizado alguna verificaciones 
16 casos. En las distrofias no encuentra acidosis sino una ligera baja (le la 
R.A., aun dentro (le la normal (ent re 43 y 

Cita dos casos interesantes: niños distróficos con otitis latente uno tiene 
una R.A. de 34 y otro de 60; lo explica diciendo que esté último tenía Vómitos 
y se le había hecho el día anterior suero glurosado. Señala la importancia 
(le buscar la R.A. para el tratamiento, usando en la nlcalosi suero clorurado, 
y en la acidosis el glucosado. 

Di. E. de Eii:aldc.—Se refiere a la constancia tic los valore,-, de la R.A. 

según predomine la diarrea sobre los vómitos o vicevet sa, y sobre todo la ven-

tilación pulmonar. Dice que set la interesante hacer un estud o paralelo de la re-
serva alcalina y el clorosanguíneo, pata indicar el tratamiento titas conveniente. 

Dra. Reca.—Manifiesta que no pudo hacer las investigaciones conipletas, 

y aclara alg-unos conceptos de terapéutica. 

CUARTA SESION CIENTIFICA ORDINARIA, 30 de mayo de 1933 

Presidencia del Dr. Florencio l,'a:rmn 

El concepto integral de la protección a la infancia 

Dr. Gregorio J do.: .1 l fui o.—1 )espués d' recordar las pa labias del muevo 

presidente, doctor Buzón, referentes a la i niportancia de las cuestiones de lii-

g i en e y protección de la iii fa nc í a y a In necesi dad de que la Sociedad de Pe-

diatría se ocupo dv ellas, invita a los pediatras jóvenes a interesarse lluis cli 
el asunto, ya que la i  'i no nl ial ni i si dii Social ' '  del oiéd ii o • y especialmente 
del de niños, es i°'" tui las i'ni'ei'mediuht's y lureini ir ieneiau'ionu's unís saltas, 

fuertes y felices. lli'i'ui'rda la t'volueiuin seguida mu  la prol ecriuin (le la in fancia 

hasta llegar a set' la vasta ohm de prevenc ión, editen ci dii N, asistencia que es 
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hoy en los países más adelantados, my incompleta aún entre nosotros y ape-

nas bosquejada en la mayor parte de las provincias y en los territorios. Defi- 

ne lo que se entiende por concepto integral—, como el estudio y la apli- 

cación (le todae las medidas destinadas a asegurar el nacimiento hígido del 

niño y su desarrollo físico, intelectual, moral, profesional y social, hasta el 
momento en que es capaz le bastarse a sí mismo y d sel un elemento activo 

útil en la sociedad de que forma parte".  

Hace notar las principales deficiencias de que adolecen en nuestro país 
las diversas etapas de esta protección, especialmente en la asistencia de la 

nadre y en la edad preescolar, cine  está casi totalmente descuidada entre nos- 
otros. Señala también la carencia casi completa (le servicio social' ' y de 

propaganda higiénica y educación popular. Muestra la falta de obras para 

escolares y las graves deficiencias en la educación física e intelectual y en 
la protección moral del niño. Propicia la creación de una dirección cen- 

tral" que oriente y organice definitivamente, vinculando entre sí a todas las 
instituciones oficiales y privadas. Recuerda un voto dado en ese sentido poi-

el primer Congreso (le Servicio Social (le la Infancia, y pide que la Sociedad 
de Pediatria lo apoye ante el P. E. y el Congreso Nacional, y solícita aten-

ción preferente para un proyecto inspirado en las mismas ideas, pa sentado 
a la Cámara de Diputados por los doetoi es Loyarte y González. 

Discusión: Dr. S. I. Beltinolti—1 )ice que la muy interesante relación del 
profesor Aráoz Alfaro le permite hacer algunas consideraciones de special 
interés y de mucha oportunidad. La protección del niño de la primera ilifan-

cía debe hacerse sielnpi e a través (le la madre, y que dentro de las cifras de 

mortalidad, la mortinatalidad en lo que corresponde a toxeinia gravilica Y 
ti aumatisnios obstétricos, permanece poco menos que invariable, debido a que 
las futuras niaclrps concurren en última instancia a la maternidad, no pudien-
lo cumplir la obra profiláctica. Manifiesta haber seguido y contribuído con 

su tarea, personal en los servicios sociales (le dos maternidades, las únicas en 

Buenos Aires que lo poseen organizado: la del Prof. Pci alta Ramos y la 
del Prof. Beruti. Llama la atención sobre el servicio social incipiente en 
nuestro país 

, y que ya nace con todos los defectos propios de nuestras institu-
ciones. Entienda que la visitadora debe ser algo mús que una mujer venida 
a nicaba a quien se le da un sueldo y que cumple sin entusiasmo SU labor; 
debe estar animada del espíritu social — . Refiere la forma irregular Con que 

cumplen sus tareas algunas visitadoras, y si insiste en señalar estas deficien-
cias es para que se le bosque reinelio y la obra verdadera no fracase. 

Di-es. Del Carril, Ba:ón y Rirarola.—Se extiende en consideraciones aná-
logas y en concordancia con los COnceptos vertidos por el Prof. Arúoz Alfuro. 

La ectasia ileocólica en las apendicitis crónicas 

Dr. Rodolfo A. Rizsarola.—e ocupa el 'nwnicante de la d ifivultad que 
face f rec uentemente el diagnóstico certero de la apoil lic it i s e id u ira en el 

niño, ya que en 12:1 apend i e i ti 5 vrÓn ivas est udiadas, sólo en lo  si a e Usa ron 

ataques francos de apendicitis con antelación a SU ingreso en el hospital. 
De esos 123 operados por apendicitis crónica, sólo en 82 existían dolores es- 



- 452 -- 

J) o iltálico S  vi 1(1 (igiccil cli' la l o 511 ilíaca Il'ic'cIL, 'cc1 a loeici - j.tlIaII 

dolores provocados poi la palpación en 115; acm siglo ii ural en i ncciialgia 

lOt ha en : trastornos, dis1pó1cticos en 7 ; vómitos 1cost 1  canchales en 21 cons- 

tipación en 46; diarrea en iigaetialgias (10101(5 aliI1OilIiililI(S clifu- 

Sir. en  7. 

El aUtoi iiisticria los tr lcjos paiciclos iii los ultinios años ccro v1 

cItuil lo de las iinógenes rail iológ-icas (le los 51ón1 lices ciónic'aiiic'nte e-ntimcs, 

dando ma ver i mis rtanc la a la visualización de la ectasia ilpoc'ccc cc ói i iii que 

lu omi a ña a la n II ('o i ni de las ai cmiii' ¡ti e crónicas. El ant oc llega, a la con-

clusión (le (lUC  se debe ml 01Pta! si st cm ti ca mente, conio elenient u le juicio 

inrlisiensal le para coaiiyuva r en ti digiióstico de icitie crónica, el exa- 

lii(fl radiolóitico lel scginentcc ilecccei'c eólico, toda vez que el entei flhi( UlI pre-

sento en la ana limes! s y cii 1 cxii roen del al id (cien si nos u vid entes (le II pend i -  

cit i s. Pa la la realización de ese exa iiien. la u la e utopia opaca ea aoy la y 

cuatro lic ras clespuós clan a ingerir un pequeñ al nlueizci. Las cal iugrafias Son 

ivaada s 1 0 y 11 horas después de la ¡]¡gest ión  de la ep fi! (la Opaca. Muestra 

ile fil' 1-osas 1-a diiig 1-a fías de en fernios en los que las (lite rven sic cnes qn 1 ri'tigieas 

realizadas han rs ti f ica (1(1 en un t oc icc las prueha iacliog ro ti 

Sindrome simpático cutáneo. Anemia aplástica 

_-Uf i de, Ccieciicbo,cy iuoii Ceceo ¡Jc - rcjiii.—('inentin la iostoiii clí-

nica de una iii a de 12 a ños,  ipte presenta uiia ailt' i (la ('a racteri Zac la por lii-

pogliil culia y oligoci-oueiiva de gran iitenc-tclad con valoi globular vee!no y 

aun su pci i or a la unidad, e oil leuc i ipi'n la en dos le los anál isis,  lintoe it (isis 

iiiaieada, lJaquetas ea canti1o1 normal y sin ningún sigilo de regeneración 

en la sang re circula u te. Ti-ii tase, por ci insig uiente, de una ni tefl!ili ni (1Zi5tl'i1. 

confirmada por una lcioicsia 11v la ipiódula ósea, que dc'ipiie-t ró 1 t t raiisforuiiii-

cióii en Una módnla amarillenta recargada le vesículas aclilcosas, c'Oii 1(11(1 iuiclin 

0l ('(151 total de los eleaientco' rojos y Manos, que, si ha actualo solo e óc-t o'. 

HO lo ha hecho, en camilo, sccicrt' las iclaciu'tiis que se encontrlulcail lii cailti-

ciad normal. 

Piesuntalca ademas li eufemia en e-ludio, i11'ui'ioaes 1ciiiieiltaici'-a 

nivel de la piel, caracterizadas pie lit existeni-oi lp 1 lUis ac cómicas, ,le tus- 

tinto taiiiañcl, liseiiiiiialas siiiiót tic-a iii ate Icor todo el cuenco y riccleaclas de 

zonas liiperugnientaclas ; ('lasifi'ail estas iesiccni's 10010 ch' vil i ligo ,'liisjeci 

vitiljio adquirido Piel  llape su a iii ric'ic'in a la edad de vi lico años. \'1ncu1ai este 

t rastorno cic' la cigiuc'utzii'ioii (11 c lec.i'qiiiljlcric clic llcc eilccsinl(atic'l(  que 1iree11- 

taha la enferma, según si' lespi-eacle de los nlliilt'rcccc siitciivas Coi15ii)iilllOS 

en la 11111Y com pleta histo ria clín ica 1 evant tic lii. 

Sarcoma de pulmón en un niño de 21 meses 

1)l'i,, Mano J. pl! Coced, Miiccpiicc jc sqccc-lli !/ B, 1011111 ti Ppi.-locs sil,  

1(11 es ciiflientnii la historia uIliliva de tina niña (le 21 Bieses, que ingresa a la 

sala XV del iiccscital ph' Niños, plcnilue iii su domicilio. al icraetn'aisele Una 

punción plcuial, Ir supuesta pleuresía  puiuleiit a, se iclitl&'ne un liquido icenio- 
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rág ico. Sin anteved  entes le uit rortani ia, la en fe rentr't 1 tul actual ti it tic it za sólo  

hacen 20 días, con tos penosa y disnea, más manifiesta con el llanto Y des-

puésde las contiilas. Se agrega alteración del estad general : cambio de ca-

i ñcter. Al examen se ro mpruel a : disnea tea inte nsa,  ti att si 5 generalizada, dedos 

htpircrúttr'os (tic las manos y ile los pies) ; lternittu-ax derecho niavor que el 

izquierdo: rleforntación a nivel de la liase derecha en la región lateral y pos-

terior que ha ccii salieni- ia ; lo ni istno la región in friten vicula r 1 el mismo la iii. 

Síatitez absoluta en todo el hemitónax riet ¿cito silenr- i respiratorio en toda 

la zona mate. 1 lesplaza itt lento ra jr líaco It nc iii la izquii rl la. ¡ligar lo pa rece a it - 

ineittatlo (le volumen; borde inferior a .5 traveses iii del del burile cristal. 

Por la radiografía se descarta en absoluto la pnisinr-ia ile un tlerratttt' l!ertral 

opacidad de tuno el bemitó mx deree lto. tlespl aza itt irnt t riel rol tirón Ita' ia la 

izquierda como a si tttisnlo del co ra zón y del pu1 titón izquierdo ) .  P it r el r xa-

ttten rail ¡ugt-ti fico y por la punción, que ni, sulii da Salida a un líquido  sangui -
nolento, sino  que perttli te obtener la sen sai- i ón o](,  que la agnj a penetra ra en un 
tejido ir.' ciii ta r-onsistencia, se pensó en la existencia de un tumor sólido 

llegítnilt sr' al diagnóstivo (le un tumor maligno congén ito i y pri mit ivo del pul-

otón de mccliii, que la autopsia  confirma y el est tul io tina tu ti ti pat ológic ir per-

uit e establecer se trata de u ir a ca rci ¿rna a r'ól ul as piil 1 trtr irfas. Se ¡i ti iyii'tttti los 
prepararlos ntie rotot trg rá fi ros, cuvi rs detalles  son inti- rl  treta Ir rs poi el i i nt rin 

Veignulle. 

1)iscuión : I)r. R. A. Riioro/a,--Mtteslt-a una t-trt!ittgtafma ilel tórax le 

una ni ña de 12 años, con rttta cutir ¡ itt pulilionar it1 ónt ir' a a la qite p tesen t tilat 

la niña estudiarla put los ('oliilttlietttttiS : 'ti (SIC tttctl Sú tttittLh,t (IP un littfr- 

nt-coma. Cita rrt mire en fe mmc nf nr a Ir rs ir' tumores mtil igit rrsr 1" pulti rín, en 1rr 

oue la sintomatología parece calcada sobre el ctisrt ustudiatio. 

Prof- M. al gu ni ts casos tic tuno res res de pu1 ritón i'rt ni ños  
ttrt'IC crecidos; la si nt otimatr rl t rgía y datos ta diog r:í ft cris r st iguales ti it  's Ciii - 

signados iro r loe cont un ha n tos. 1 Itt tira ti rl u la aterir- i un tti a pa nci ón rápida y la 
1 dativa tolerancia del t ut,ttr it . Hr e uerrla crup el Ir it it Si itt ti ¡1 tI ti ha 'mqa itt t - 

Irul-tancia al líquido ltetrtorrírgictt (le la Iruni-irin 1t1'itrnl pal a rl tiittgtiost ho Ir' 
ttinirrree titaliguos Ile ¡rulnarnt. La sititilinit rarlitigniítína es tritis rlrttsa que en 
loe deniás t rrrcr'sr re pu! ti ti rna rs. 

1) e. A. Case rtbóii —('ita euttiu het'itr) di. excepción in  o. r':tsr r ,i a ph1 rlir'ittlir tic 

quiste     liii at íd ir'o (le pulmón,    que en ci curso de una r't tq ud oc lic a ra rite una 
pleuresía hemorrágica, no tuberculosa. 

Di. F. Bir:anr.—(ita tauulrióti como r'xcepciitnal la historia de un niño de 
lii años crin rlerratne ltetitrrrrfrgii'ir. de orgetr tutlierrul sIr. y que fuó siguitio 

durante dos años. 

i)t-. G. Ardo: Alfa ro—Le llama la atención la pilad tetriprana riel niño 
estuil iad o poi-  los COti tunen tites y recuerda que el sarvoina ce el n-{tnr'er del niño ;  
cita un trabajo rrresetittiriu en colaboración con el dector Santas, en e'! año 
11103, sobre sarcomas viscerales de loe niños. 

Pro M. .4c ti r5t —En las pleuresías    Ir ettt t  irrági Cas secund a rin s, el 1 íqu idi, 
extraído rror punvión no ci-  tan hemo rrá gici r ni cale (—n tanta presión eolito 

cuando se punza un tumor maligno de pulmón. 



AIL!ulisis (le Libros y Revistas 

Mt )tRIQUAU 1), LEULIEE, SE! XLLlAlJ y \VEILL. —L iaquitisme cluii- 

jur df ra0 les fi.rah ¿lis de calcine. ' Archives de Mcdecine les Enfants 

inC IO de 1 q:. 

Ocú anse los autores del estudio de numerosos caso clínicos, la cgo tiempo 

observados, que les porohiten conocer la manera de reaccionar en numerosos 

raquíticos ante los distintos fijadores ole calcio, llegando a estas conclusiones: 

El m aquitisnio hipot rófico se encuentra anis a oieiuilii en el niño que el 

raquitismo florido y es a su vez el anís resistente a la terapéutica. Pomo todos 

los raquitismos hipotróficos no presentan esta partiruiaridol, muchos son muy 

sensihies a la terapéutica. La acción directa por los rayos ultravioletas tiene 

una maor potencia fijadora del calcio que los esteroles irradiados. Los rayos 

ultravioletas y sus derivados tienen una acción ¿cal y eficaz en el raquitisnio 

esta eficacia es probada de una parte por los ¿ esultados rápidos y acentuados 

que se alcanza ion el empleo de pequeñas dosis (los ultravioletas, sesiones de 

2 a lu aun ¿it os, suficientes) , que cont rasta Ciii las fuertes dosis de adrenalina 

usai las sin eficacia. Para los ca ,-os resistentes, ensayan iiti tratamiento sifi-

lítico. 
.11(1 ii C. Loilii. 

LESUE, ilUQUIEt' y P. (JUILL.'cIN.—Le JOOiiO(lc iin)!/,0 de 1'.1,th no 

¿lO U ii. A claves de \lcs lecHo' (les Enfants , entro de w::. 

En 12 años ha u o 1 servado los mi ut o es, 39 casos ¿le cnt etna nudoso, la 

bayona seguidos de cerca, pudiendo así hacer tu¡ estudio co nipa nativo le su 

estado actual, no sólo del junto le vista ¿hinco silo taiiih:en anal dnnco y 

liológici. 

Y vomo conclusiones: el irjt&ina nudoso aparecu ¿o ¿Ui terreno tuberculoso, 

pe lo esta tuli'nulii.anion del organismo €'s discrúta, vii porque si' trate de 

una tuberculosis atenuada o que ti terreno sea j:ii ticulu rnieoti' Fi'sisti'litl' 

una vez tranqueada la tus aguila y ti iitnid0 que i sigile inmediatamente 

-- p# nodo ¡II humeo queda iutimi ¡topo itiiiic mdii niímkt ion. Los casos graves, que 

iii ni vez Se jirodtn'eit i. rail uPu o ltii'ningit is tulierculosa fo cambian  el jinii- 

bios) leo t;tvorililt', exjli'uiolost' 'cli inaliini1iid pon cuestión It' terreno o, mio 
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mo piensa T roisie r. por una jein fec' icSn t nl cci culi ca co período di' si' ic,cib 11- 

zac'ióu. 

Y ci nc u c'oncI usi ón practica aislamien to del niño con ente oca ii.io 5(1 ltd 

medio infectante y su envio a un clima favorable, marino templa;lo o de 

liii icctafc:c. 

Mci rtci C. Cori oc. 

P. UAUTIEIt y SUIIIENAU.—Trois cas tu Xcpiccost Lijcoidojcu che: 1 'etc/aid. 

Archives (le Medec'ino des Enfants ', enero de 1933. 

Tres nuevas observaciones de esta afección mccc' que los autores hagan 

breves comentarios. Un primer enfermo de cuatro años de edad atacado ole 

jafi osis lipoídica con nefritis hemorrágica terminal que sucumbe rápidamente 

a una peritonitis (estos enfermos son partit'uIarmente sensibles a las infeccio-

nes a neumo y estrepto). 

El segundo, niño ole tres años y medio, con su cuadro completo, que no 

mejora mayormente con el i igimn azoado y exti acto tiroides y que i1espus 

de un sarancpi(in muy felcril alcanza una mejoría neta. Y el tercero, es una 

nefrosis lipoídica cen nefritis agregada. que tan)lIciii1 sufre un proceso fi'ljril 

del cual sale muy mejorado de sus síntomas de nefrosis. 

Ponen de ncani tiesto la acc ión c'cn favorable tic' le la hipe rterni in 

Hacen algunas consideraciones sobre ci tratamiento, insistiendo en que los 

c]iur fjcos  fallan casi siempre. que los extractos tiroides parecen •lai' mejor 

c esultado, sobre todo cuando se completan con teobromina. 

Ultiniamentc' 1ioissonas parece haber tenido excelentes resultad o, c ion el 

extracto hipofisiario. 

El rcgi ncen lácteo prccsc ri itt. 11ii iii en dccl o ro ca ti cc. pues lit sal es ucala 

para toda forma de edema. 

31ctict C. Coriic. 

,;t,  pitmia c•ocifecy,tctti tic la .Isoc'itcció,i lccic cc,ccciOccccl de 1'ccIci1cia. Itcr  cec1ctsi, 

riccl:adcc en Gcatbia cn .'ajcticchít cit 'l.ii'. J,cc ;ciO,iI(t.c.'c It la sífch. ccc 

los toiio.c (It ¡catires .OfilíllCos probodos. 

En este plincer tema It' discusión, lis Pos. Li'.ic' y Linossicr Xrcioiii. 

de París fueron los primeros relatores quienes comienzan insistien lii en el 

ratanciento, du iante ron t ro años, ile 105 procread ores cc in lúes 11r011a la y ti e 

lic mujer en la gestación, alcanz:'cnilost' así un SG de niños icccrivales. El 

niño nac'icicc sano de padres así tratados un tiene n.'c't'sicla'l le tiataiici'nto pre-

ventivo, pero cada seis meses tiche ser examinado y a lc Icentir sospe('Ict. tao 
tttnlieitttt. 

En niños alcarc'ntelccc'lctc' sanos tuyos i'e lies han idcc in-tc fic'centcoccc'nte tra- 
tados, a nuca r la e ura roe vent iva ile chis a c uat cci a ños.  después  uies vi czi hanc iii 
hasta los cinco a ñ cts, Y el udc iii ti con mau i testar iii icc's, etc'., un trata nc en ti 
ri g u roscc in illed iato Y prolongado. seguido du rante vuatro a fc 

lndiscutjicic' la supc'riccriiltcil c'Icttcice clii trcttcccnientcc rivc'ntiv. al :ccrativcc. 
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En la discusión mt e vienen espe' la listas le 1 st l Itt - paí ses y 
 po r UII a n 

mil Ial 1 51 aprueban Petan conci ti'd (mes 

1.'' La profilaxis de la sífilis cuaiiénita uoniprcnde ti tratamiento lt 

1 rl (' read 005 y ni lIs cci (el' idi nl Cfl te Ir' la mujer eniba raza la si es r 0si de les 

el eunlienz(( gt'stiu'iñn aun a las aparentemente- sanas de una lúes averiguada. 

Tratamiento precoz intensivo '1 prolongado durante el embarazo. 

Niño nacido con signos lujiticos clinicos, humoiales o serológicos) 

trata rio inmediata e intensivamente, teniendo en cuenta su menor resistencia, 

especialmente en los casos de lesiones viscerales. 

Ni ño nac ido sara • se aceptaron las *le los relatores. 

4.' Para la profilaxis la participación del mélico le la familia, el esfuer- 

zo pa ralelo y voordinado de las consultas - venéreas, prenatales y pediátrica, 

el (le las visitadoras y del servicio 5(111(1 eficaces. 

La /001 110.ris (II /1(5 III t l'0C0I(f," e7i e l (((Ii 0. P ii ier relator Ha nt- 

1(1)1(/1  

Las predisposicione.,  ,V lit.,  in fluencias exte ci 1 res juegan  un rol mínimo; la 

herencia muy i mportante,  las en fe r teda 1 (.'S lii t1c lj (sas 1 en ('l'fali ti , si fil ít ica u 

otras) menor al. Los factores externos, el me,tio a mbiente  y la eóiica e ijn son 

p re pondera lites. 

La Iie,jllr pro filaxis: la educac ión y la vida rint ural que Cofll l reo de tilia 

aliill'ntacióli racional, una exposición suficiente al aire y luz, gral) limpieza y 

s1d1' todo un trabajo IllU5('Ulili' 1111V intensivo. 

' lelo' evitar llamar la atención ('xigel'adain& nte sobre las funciones fo 

sildlígi ea s, se corre el riesgo de te rn iii nr a la aut (1-Ol )serva ci liii y a la nervosi 5. 

Para el segnn( lo relator ¡Ir. He l!fl 1 Pa nl la herencia inte rVielie en 

ii/iI) (II' 11(5 ('1151(5, e 11111(oi'tillitl' rol 100t'lbl('tico ]liP&lUll td medio y la ellura- 

'ja. La ix'guiarid;ol, la calina, la ,lusto'Pl V el ('OlItiil'tll (((11 otro., TulIOS SOfl 

el ('OIl ritos ('apit (tll5. 

('ore! usion .s 1,11 pr0thl1l5 III' la ite n\'osis (1(1(1' ser considerada tomo par - 

te i nt ('gralit e (le la pe ha fr ji, Es un probiema ante todo le ed ucación, que 

P11 j(ii10'illio  pertl'nel'I' a la f111i1n y sólo vil casos ,p-aves (lela' sl'parnrce al 

niño (1(1 iiu'dio familiar y enviarlo a uit iio'dio II)' cldo('ncion. 1lreferentenieute 

('olel'ti i . El niño ( tiene necesidad que una  a (It (1 rid iul lo guíe y una buena edo-

('8 citO II' hace a't'j Ita r (II' buena gaita la autoridad (le los padre,. 

Es u ('(esa no la cii SI' (1811 za (II' sanos Ir inc ip i ((5 (It' cd ucai' i óli Cfl 11(5 estudios 

fl(lllicl(s y l rtictla rloll'l(te 1n'diat rn'os. 

Mart ¿(1. C. Co rl iii 


