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I)iliiii iti tltlia•)u al l'tiit. Nlanierto \iuna, 
iaestiii liecltii al litilit (le los enfciniiii', el)!!  quien 

lte Iiiiiliilu trahajai con [iloveillo, reiiliienlii duran-
te la tarta votidiana ti influjo ile su t-x(er;tneia, 
risetraila dent io de su proverbial lIto- 
I&tia tiara la varia t,.tinta(in, l iv ro hiiriulitiltt 
'ifl eoritlie iones en el itiotuento inilispcnsattic. 

La asistencia hospitalaria del lactante en 1)1)00 es uno de los 
tantos piubleirias de la liitielle (lU)  ha 51)1)) itsuelto cii casi todos 
SUS aspectos, y las des palabras iiecii'tpolis ' ' y lins lital ismO ' que 
lo resumían en su eseilcia, pueden ser va desterradas del léxico co-
múit del médico pediatra.  la. 

1)urante UI)]) (pItIa 110 11iU le,jaiia, St bautizó  las salas para 
iii t ciii ado de 1 acta 111 S enfermes con el u orn hie de nec it') 1)011S ', Por 

'1 val taj u corresponil ion te al quin to  año de a)] Sil l o ! irn a 1t c- itt etlia 
lo, Cl ínica ínica Pci 1 iítt ritn. (Agradezco  especi al inen te la ti illil it ira ci ón intel igent e del 

Sr. José M. Castiñeii'as, atlnhinistlatloi' del hospital ). 
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a ttioime mortalidad que acaecía entre sus asilados, 111011 al 1(1041 que 

era debida, 1)01 Ulla parte, a la gravedad y ('Sta(lO de evolución de 

los procesos mórbidos ('Oil los cuales ingresaban, Y 1)01 otra a la 

Facilidad C011 que los erifeimos más o nichos leves adquirían otro 

P(eO dent ro de la Iflisilia 51lli (le mayor gravedad, que los lleva-

ba a la muerte, O 51 110 11 padi'c'ei' una serie de t rastornos crón icos de 

orden (list rófico '. los cuales fueron lla mados de liospita lismno 

Lanzados los médicos pedialvas e higienistas a la tarea de re-

solver y encontrar solución a este problema, se dividieron (11 dos 

bandos: Unos (lile pretendían 1iie el lactante cii lt'iflio debía Ser asis-

1 ido de preferellcia cii el hogar, llevando desde el hospital al hogar 

menesteroso los medios necesarios pa ra SU restahleeimiento los otros 

se dedicaron a perfeccionar los sistemas de oIgal)izadfl'm de las sa-

las (le lactantes. 

El loirnel' sistema tiene los inconvenientes (le la dispersi(n del 

esfuerzo y del costo eleva (lo do la obra h ecli a a la perfcee i ón. ya sea 

poi el número de personas (Iesti11lldli5arealizar la talen, así ('011)0 

por la facilidad con que en nuestro país se llega a constitiur la 

burocracia irresponsahle ' ', imposible después (le controlar o corregir. 

La solución esta, pues, en haber perfeccionado el sislenri de 

internado de los lactan tes en termos, el que (Icho regirse por los si-

guientes postulados 

1. Aislamiento individual de los en ferm it os (según el con- 

cepto moderno de la higiene) 

2° Disponer de personal médico y auxiliar de reconocida ido- 

neidad. 

35 ()rian ización especial que asegure la lii'ovisiuii de leche de 

mujer en cantidad suficiente. 

4. Disciplina estricta para el euni plimiento del re lamento, 

lo q ue i 11)1 (ide la posibilidad 4k' contagios directos o indirectos cii-

tic los u ino5 asilados, así como los del coufivamieiito. 

51,  Permanencia del inflo durante el tiempo indispensa ble ne-

cosario para llegar llegar a la IneJotíli. 

El i'unipl ¡lit iento initilicioso de csl os (filo postulados: por ('110, 

etli iidi) hi liii ervieio (le éstos 54 encuentre un índice de mortalidad 

St) 1 idi 01' al que hoy II illhi0lii0S 1101111 iii. podrá comprobarse que el 

Fracaso se dolo a la Falta de eum 1(1 un ieuto de al gimo o varios de 

los postulados enunciados, la pesquiso será lacil y a la mano estará 

el remedio. 

Para Ilegat' a esl as conclusiones. t encinos 1101' delante la exIle- 
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ricilcia tIC di= flhiOS dt la sala de Iietaiites de la ( ;tcdi'a de (lí,iji 

It.'diat iica (III ti'o .'\cii fia 

rç10. et
apas0 se lino recorrido tliiiiinte estos ilñtS 

1_11 /')ii)I( 111 traliscurre desde la inaueui'ni'jlt en (1 mes de oc- 

ubre de 1919  hasta el nilo 197 Se dispuso de una sala goncra l 7  

(un ocho camitas; y ulla l)(01lWil Iu'a alojamiento ilt ilus O tits no- 

drizas, cocina de leche. (te. El 1)ersoiulI auxil ial' astaha ('01111 tUesto 

por una p1cI)aradora de al iment os, dos cufermeras y una veladora. 

El r(gimen de asistencia ('la iiias u menos el que se sigue en una sala 

(le finos inavoreitos, (011 el agregado de una eoei un de leche y una 

preiaradoi'a de alimentos  y luego la provisi ón de !eche de mnjl' me-

diante nodriza ,., oil triiIs ('Oil SUS hijos 1't'slte(t ivos, a las (hales se lIS 

raet ieaha dia riainente el ordei'ie. 

La ,((/l(1ld(( ( lapa comienza cii el aiio 1927, (':ll 111 ('niistl'lliei011 

de un nuevo pabellón Cliii diez boxes 101111 aislamieiilo de los fljfl(  s, 

un local de dos cilolas para convalecientes, (leIiili de letht' y otras 

dependencias (tiVil enuliiei'aeloii aliuiro aeomioiiaiitlo un plan (fi- 

gula  1 ) El iiiisiiio itersenal 11111(1101 conf il1llt' aquí sus f unciones. 

La tcrtero ( tapa, cii la itial he actuado di rectamente. conleilZi 

(011 la con feecin de un nuevo leglanleol 1), (l(t 0111(1(1 iii i'tsoiial nie-

dice, al personal auxiliar y iii sistema (le adnosion de Itis niños y 

trato con sus Ianiiliares. \lohi ficacion de las historias elíiiicas y su 

iittacioii t'afien. Se 0r2aliIZ('1 la estadística y se cambio totalmente 

el personal a nl ti ior. El sistema de provisión. de leche de niujeu' t'u 

inotlernizado. lormniidese el pi'iln('l' tambo de leche humana' que 

funcionó cii Buenos Aires, cuii io drizas externas a las cuales se les 

exti'ae leche cii dos Iuiriios, pagándoseles, a 1 iiZ)li (le iii 5 el 11111). 

\1ís atitIauile tintemos el 'as explica ciones,  a lu'olasito de esta ol'uiilii-

Zacioli ( ililli'a 6 

b' sep;irtl la laica tic iii tciiiiera de la de liulealila, liaeiiit1uIe 

(111:1 ilisli'ilti't(ii iicioiiil del traba jo tliili'Io. a delante se ('11- 

('otra 111 esta disIiihiieit1l, la cual 1uu'de stu,iuiise sthit' el plano de 

la figura 1. Eslti liii ltt'riiiitithit ('(111 el liiíiiifl0( tu' gasto oliteier liii 

iiiii\'('i' l'eiolinli('illo, así ('01110 tliiill)it'il hi(lit it' el control de ta laten 

'iililqllit'i hoi'a tlt'l día. 

"' nt)iill(iu además 111111 j('l a tic cii 'ei'illt'i'lis, (1111' l'et'nll(lnzt') a la 

a iilei'ioi' ltIel)iltiltlt(1'ii,  (10ie1'e ilt'eii', qult' lic litilot aumento ;ilu_tuilo cii 

el lli't'501iieslo, piles la nhil'nI(ia, tille antes no existía, i't'eniltla:i,o cii 

ti pI'csiluitslo  11 lIlia iiotll'iZii, 
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Las visitas de los lactantes internados 

Los niños Internados puede nser vis lados todos los dios, 

en las horas indicadas más abajo So permito la entrada 

a una persona solamente, la quo debe vestir al entrar nl 

delantal que so lo proporciona y que lleva el mismo nó. 

moro que la habitación del niño.  

Los médicos de la sala darán informes directos y pnrsn' 

naino sobre la salud de los niños internadas, unicamento 

a los padres o encargados, los dias Lanes, Miercoles y 

Viernes a las tt horas, 

HORARIO DE VISITAS 

Domingo y Jueves do 2 a 4, los domas 

dios de la semana de 1 a 2 

Guardo esta tarjeta Debe ser presunta A 300aa000 

que solicite intornies o omite a sil niño 
Las-Tuin 

(1111 .S( e-ii(i'yqyt (1 lo'i llé 1 liii rtr1'l (ariveñu) 

Hospital de Clínicas 

Sala VI 

Cátedra de Clínica Infantil 

dei 

Profesor Acuña 

Internado de Lactantes 

Para las Madres 

Vigile la alio, enlaciAn de SU niño 'a consulte al médico 

cuando longa dudas sobre su salud. 

En los niños p1qu000n es loa eSO mas fusil oultar las 

riel airriu dados Sao curarlas. 

SI el médico aconseja la internación de su niño os porque 

su estado de salad as¡ lo requiere. 

Las visitas pueden contagiar mdltlples enfermedades al 

niña, las que agregadas a la que ya tiene hace peligrar 

Jetq de sf05105 aun más so sida 

Medico agregado 

libe 1/liC' sr 1111 11 ,1/ib II /11.4 ¿1111/li ni' It! ¡lit, i'tlbthlhi l'l'V('t'slt 1 
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i)EFINIcIóN Y PROPOSICIONES 

a ) Todo n iño ?I(II u 1, iii ( Cs(e(0S0, ( tifei'nio (le u» tuasorno 
)i trtii'o (le cierta qra redad, o (l( enfcriiiedo'des infcciosas, durante 
cuya ei'úlucion la dietética u (U sa/la HO pu((/i pun di ser Su m inist rada en el 
hoyar, por razones de ignorancia o pobreza, deh( ser Hi t( ruado, así 
CO)JIO t(i)flhiéil los 1(1/105 dH(tl'O (1(1 segundo ano d la iida que es-
(en en ('olidiciüuies similar(s (1 las euiiiiiciadas. 

b) La prntnenc'la del niño en la sala durará el t letnpO - 

trictamente necesario pata llega i' a su curación mientras tanto, la 
madre i rá adquiriendo los cutlocim ientos que Se le enseñen, pa ra el 
mejor cuidado higiénico dietético ulterior del iiino, le hIle implica 
afirmar el principio de que una sala de lactantes iio es sólo un orga-
nismo de asistencia de enfermos, sino ta n'ihu'ii un ecli 1 ro (le edu 'aci (u 

pH)ular en ci cuidado de la infancia. 

El personal. tantc ni lico como auxiliar, debe poseel ido-
neidad peifcctarnent e reconocida y deniosi iada a través de príict'a 
anterior, en el cuidado de lactantes etllernios separados de su fa-
milia. 

d) La propovcióii de eiitertneras oloiteas dest unidas al 'udadu 
de lactantes eiitermíjs resulta de las sigila111 es curas 

Atención óptima, une enfermera por cada dos niños. 
Ateiici(n huella, una enfermera por ('ada cual 10 lliños. 
Atención mala, una enfermera por cada cinco niñas o más. 

(-) La enferniara de niños lactaiiteses una profesional: como 
la¡ debe ser considerada al fijársele el sueldo. T la baja hasta term i-
liar la tarea del (lía. 

'ja jornada de ocho horas, sea en t Uriic (tinco O en dos tui'-
nos de cuatro horas cada uno, es Uit absurdo que deriva de la com-
paración nicompretisiva de la labor del profesiolial ('oil la del obl erG 
manual, que trabaja a un ritmo determinado y que produce más O 
menos de acuerdo a ese ritmo de trabajo. 

q) Los niños asiladcs servirán además como material de en-
señanza para los estudiantes (le clínica infantil. El profesor puede 
seguir conjuntamente con sus alumnos la influencia de la 1 erap(u-
tiea y de la dietética si cada euiferin it o, y el resultado de la necrop-
sia cuando 111 ('ul'ación 111) pudo ser (11)1 cuida 



Áiqura _—\ituI1i10 vi ii 1i \-ItuI1 - s, 1 

nunivi adas, a iti 1(: 

r, 

Iiva J.— F( ma de co l, ai la :i a ulla aIqiI, , marre a Vol.  a su hijo 

¡'lfIUUI 5.--\eti1ll1u con gnailInailvus para ldllit$ 



J?jqu.a G.—Nslii,_as exteiiias que d ialia lnente a extraerse l(el. 1I 

tfl general, 111 11jun.s de clasv milista 111e mientras lían 11 'lI hijo IIII .1 
(x(illite de su leche, i-iljenl un i° ii 1 a/n dv 4,1 litio. E111 (Sta 
forma su ha su1,iiiiiih la nIjiza 1fesinal, e evita v1 alanin le iiñs 

- lit iiliiven, iii una prliIa nitiiiiiia le ti-nt1, a el I m,pio  

I'iiiia .-1a enteintein vulo, - -it l¡:, ]¡/ -ii 1 ti - ti ti i -  iii - te-attl 



- 466 - 

Es'itiís'icx 

Me itt 1)t(O(Uj  )O(i( iii ttianit rl abito! t de buscar una forma d 

t,I adísi iea que perm itiera, dentro de su setal lez, obtener datos inús 

o ineilus exactos, y que al 1n15nm tiempo fuera comparable eoit otras 

IstOlilísi ¡005 qUe St' efectuarali en otras salas tic lactant es, siguiendo el 

ni 151fl() sistema. 

Las estadísticas t'omluies, con sus ti iras olohabes de altas y fa- 

Iijitia Movilizando tI niño, cambiando t1 1iSi'iUiISo k\Ittii 8ltttI1ti5 li' l 

illi ('It V('flh*Il tt's (jut llevan al li s ,  it al i 

llecitios, tienen ti ineunvenielil e de no itfbe,jil la realidad. ya 1ue 

(011101linent(, en nuesi lo caso pot' tratarse de lit]el'vicio des! 

iitdo a la enseñanza, se hace a Veces stIt't'c1011 especial de eitftnnos 

uieiii'iihies u 11111v oIiives que se intei'iian con el objeto  tic vci'ificai' 

algún es! odio t terapul aa par! icular, y luego 1anihi'ii 1(01' aquellos 

lilaos 111W son re! iridos cli 11111V grave  estado loo' pedido eslteei'il de

los liiiniliares, , que dediles tichen figurar cii la ttatiisl ica de u,or-

al ilid. 
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xo ()I() úl il ¡)l1il t,t( caso la ttaulístiva P uliauuusÍie. ])()I 

5(1 (1(fl1asia(1(: (o11l)Iuea(la, sobre t()(lU 51 (5 millueuu)Sa. Por (sta5 la- 

Z(a1(S. (O11Si(1(1O que (l sistiiiia que propongo SalVa, hata tanto 1I)a-

u(zea ))tl() mejor. &st(us inenvenientes. 

Se ustablece distini as eatu2orías de asilados 

(1) Fn feinios in(ul al)] es. 

1)) lllt(11l1OS (le fllflv í.l ave l)ll)11(sIiee. 

e) F'alheidos de causa i1p1(vsta. 

il) Pesto Ilt fallecidos fl1Oltllida(l iíflplllull)le al eivieio 

) Eiulciiiies que (21&S;ul1 en las ni ismas coiidicioiies. 

1'f/llrl fl.—Lfl fi \1fl11illto 1( (iI11u)a.ia. El (jillillo total (ompi'(uule 1111 I1I 

O le 1)1\i((1tii 

(ulalo esluí que estas (aleorías iesl)on(lell a una 1 u'ndeiueia que 

podríamos llamar niedieoluigi(uuiea ]o'1rnit cuido entresacar des iu- 

1)05 (le cii teirnuus, e) y (1), sl)re los cua les puede acciotuar di leí fa-
fliíflte ('1 rn(dieo, (Oil ('1 objeto (le (lislluiiuulil dentro (le lo posible,  
iLilli más. (1 índice (le inoitalidad. 

(hle los grupos ii) /)) y ) poco o iiada podrá hacerse (.11 la 
sala lilisillil, son las obras (le profilaxis,  o preve iuiiáii las ciucaradas 

do ]isrniiiuir la nuniluil dad y la mortalidad 

(orno va dijimos. sobre los gru e pos ) y m (1 ), espeeiiuhinciite (11 

ci (/), se iodrít acimut cli la lnismu sala, modificando los IIiutuulili(iltos 
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t''i l)('u11(- 0S. tralan(T() (It' hacerlos fflí(S (li(('S, así (Ofl() también la 

dict t'11ea y !s (11010(105 Lc1WialcS, Usi LS últ imos aunwatando la dis-

eiiflina u idwwidad del 1)t15011111 auxiliar. 

'i0(lOS (Li 05 Ia('tolCS ((;ult li Iiui iúi se YU1afll(nie a (IisE11i1iUir el 

indot' &lt mora 11(10(1. 

!)uuauiie los anos 1929 Y 19,() Se contó con la eriaboraeun he- 

01 10.— 1 a 'n 0riiiera jf* witila vigila y ayuda a la 1((t1(:11ación It' 1(0' 

t()l!1l1I lit S ((lil)1('(lti(ifls l)tr(tliIt(( s 1,1 1 ti i  lié(  iiitt 

i1uimiiiI de visitadoras tic liuiti', las ('(1(11(5 e cetuallil las taucas 

(l(l servivio social , J)(0( ¿10 (((II) 111 (0? 10? '10 1 loo/u? (u ((Wfl (1?1 

))Ud.iuo !l  to1ilu, (1 lo. n iñ os00 (JO? (l( .tpULs (lI 5?? (?(I,I(0,?l sc r(i?lt( - 

(Ji ((((tU (1 5?? (10??? ¿cilio. 
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(Os'l'o Y lAN'l'ENI\ll1\l) 1)1: LA SE'cION 

Me lic l Vele 11101(10 (le ealeulai II costo por hospitalidad. Creo 

que (5 (4)010110 (ltl(' los 111((li(OS 1105 Vii Viifl1O5 acostiinii)1'ati(lo a tener 

iva (lea de lo (lit( -  icpieetita ('II chueco el tr t;iniieiito hasta su ('11-

raeiolt, de un niño lactante internado. por (los razones: 1.. para 

205ta 1 5111 despilfarre los dineros públicos y , justificar el gasto)  

pensando (loe se salva con cada tuno Un capital mointai'io en poten-

cia, siempre, claro está, que lleguc a ser un sujeto út il a la sociedad. 

Además. ('0010 estos flili('s (leheti ser ut ji iza) los cii la preparación de 

les futuros m'dicos, paule de su ecsto debe iunputarse a 2astes juev!-

1 ahles para la Universidad.  

De acá deduzco que euniulo ayun a a vez u uesl ro Facultad de 

\1 eclicitia y ulil(stro Hospital de Clínicas ieas anexo teuunan un i resil-

puesto racional, sela porque antes se hayan etertuado en cada de-

pendencia,(1(111 VO de su o1uau izaejoti , cálculos pate('iclos. 

1F;1..\.[ENT() Ul' l\ 4ELIÇ 

1e1  

(tI 
\1 

;) o
(li(I) .jcl( (1) 5' ('(•' 

- 

t lO 1) )l0 ulle(li(I )l)'_ 

l' 1(101(10. 4 ('II. 

1 lo- p t IPillIcIl)-. 
\l)xiliiC 

\ thitlt ii. 

')íUtiIIOi). 

íIc'jot./tIo)/e (j(I(()OI(' 

Su asistirán cii la t(i(ul iii) iáxiii1iuiii de 1:; I(1lO0, lUyo Illulllcro 

II)) podrá00 ahiulieittan.c 1(11)1) II! igúui tiiiocpto ti¡ pretexto. 

Diez niños ioiupau(uii los hoxes veri-jidos (lcstilindos al aisl:iniiiolo nl- 

livihuiil, Ui niño co la sala de aishuiliento po!) valila para la uiiolFe V dos 

1111105 oelipauñil la aII (olilUíl C lustiliada extiusivaiopiitc 11 los (í(O\i1lPlj( lit(.-  

en sitiill('i(u( (IP 'Pi Indo-. tic alta. 
El ai.lauiiipolo debe por todo el peiooal de 

III ( -10 101110Ilte 1 0 )1 los \i5il))iItS. 

Ii lnr.000l de la 5(t(1('(l) tplollij su 9UII1(i)pOiv() ('X('lUliV0 para Sil 

Ii-o tititi ro de 111 1111511111, y lo (Ol(lIliiIF ttitiiokt t((ig:u l'° p0OPUi'l'il a Oil)) 

(I(10il(l((l(il de la (-aso 1) sal ii (l('l 1'))! i lo (IP la Sección .  
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Iaii1iu caretas cualidu t(iit1Ui que a cerca rse r» al tina eliferfilo, eiudaiidi 

(k ( nt ro y al hox las Vpt'('. (stri t a nipi it p iii (1 1511(9 SaI )l('. 

Todas estas consideracione, i'i2'tii igualnioiitt' j'ai'i( lii,' Vi'itOiitP OIP-

(lila-; (1 (st  lidia  litU,,. 

lila i(jiU/íiS (/I' fU'. lii 10)5 0! l( )l!(UIU,S 

I'(le(IVIi Visitar a -lis ni Os ttidos lo- din- y a la- hoi'as jnhli!-:t!I;i' 

a ha,jos. 

"C >ei'ni it 10 la c'i it vatio a una persona sida u np 1 it P, la (Ial ilpi i&' \PSt ji', 

a! ('ntl'ai, el dPlaultal que st' Ip proporuionará y que llcvti ii 

lIu('I'i, quo la lialijtat'j('iil _lI uiuio. 

Horario  ti, ti "1 las 

1)anujili.i), V jUPV(''-. tlt' 14 a lO boas ; lo- d('uui;'i- i1js  d(' ¡a -('uIi;i it. il(' 

las Li a las 14 liaras. 

Adeniii', lo,, padres o ('i'tiri lis rc'ihii'aui jiil•oilnp» direct o s y 

nales 'Oli1'P ('1 ('stiUl(i y t'rolui'ji'iii de la pn tpu'uiii'ditd de lo-' uijiio, internado', 

diu't'rtameuiti' (IP lii, lliPdli'ii,- ('il('tiriztldos de -ti lo" días lino'-, 

iii jer'iilc-. y Vjeric, a las 10 ¡toros. 

Le está ti'ruiiiuiauite'na'uiti' iivoliiliiilii al auxiliar, dar in formes 

el e'stadii y evolui'joii (IP la cii I(rulie_'ila(I (Ip los nino, a lii» i)i(1I'(',' 

II ('ni'ili'(Oi(lOS. 

liio'aniente la ('U I('u'niei'a jete podrá lia('('i'li) (ii ca ,ti, excepcionales, y 

-i('inlil'(' siUit'iitlii la'- iuiilje'ai'jiiuie'-' del uneW'i! Piti'iil'tii(l() ik' la Servión. 

,1/('(lo") ,Jpfc o iiiii(i'!/a(/() de la »i ii'irfl 

('l u'e-.lioui-al)lp directo (IP todo la que tu'iiilte/.pa en la 'Pri'loul, Y 

]ji'ne  a u cargo ('1 i'oiiti'eil iii,' todo el ve-tu dl I'rsua:il. In Iou'nian'i djvee-

ltiiiientp al i  ii'ofp,',ov del uul(i\'jnijeittii luiluit (ial (11' la 

Se o('Uiai'ij (le la asi'.tpite'ia ilirvefa de lo- vilt,vi,nios iitpu'iitnlo-, vil polo-

hiiutii'jon i'i)ui el uuiilipii agii'ttidii i'ijstunitdo nijiiiue-io'auneiite el tratalilien-

lo y la evolución de la ('ittprnieda(l en la pou'res1iandii'iite Iiistoi'jfl ('lini('a, 

Al liii de i'ada año dehprtj entregar al Prole'sai lii t'sttidi'tii'a (1(1 liiaVj 

nuitti) de lo', iii Ieu'nio a',j'-tido, n la is'jon, Debe uit iiuniar diu'is'ta \' 

1)Pr-0nalniente di'l estado di' salud eh' lo-' niños iuitpi'nadii'-, a lo, padre, o 

('iii'al'gaelii'-, dentro de Itis boas va '-Ii]ilei-ula-', 

JI1-, /t('.' (((/11 J)ii()) 

i'i't'i el i'ilahHa'ailiiu' ili'l iiu(ilji'ii i'ni'au'eailo de la Sección, y SU '-ii".titilt() 

en i':ii, iii' ans('iipja de 'iiii la nujnua'. oliljg'ai'iones. 

)i'Iii' lener i'iiniii'joiii'niis —eneralvs de Heco tpstnilois -.epiiuibai'jo- ). 

l)i1louiia de enl'pu'no'u'a tle'llji'ti(lti islii'pjaluuii,nte al t'ttjihtitlo de niños. 
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Debe lener (dU('(i('iOli higiénica («jJ('('ial. (lolililiar la dietética in fantil, 

la prepa ración de todas la» fórmulas a linicnti(ia,. (le U50 corriente y 'a ha-

lar su valor energético. Aplicar iiiVe('liOii( y prctar auxilio de urLeiicia. 

Vigilará y ilrd('iiara to(l la labor (le lii- enfernicias y (le las mu('am;i. 

(li hir;í las i iidi('ariolies (lir('l'ta y única mente ite (le! Jefe de la Seevión.  

El¡ situaciones de (merie (lila • recio! daza nl a la cii le inicia cii todas 

Obligaciones. 
Pasara visita diaria COl 1 jO it a n iei 1 te con el niedico. 

( 0('U1(li' (le la (Oiit(lliilid(l(l de la Sección. 

/1111 fIN 

Deben ser di] doiiiadas cii la epei'ii lidad. tuitiara II di rn'tani(iite (1 lo, 

iii no(lile se les ha asignado, iuniiiliendo et ii&taiiieiite las disio  'icioiies 

geiierale. 

Cada enfermen¡ dejo' i  reparar ti s al i mci iti i II irleslil (II (lito 1 es a 

iiios que ('((ida, dehiendo dominar la pi'cj iracióii de las 1 óiniula s 10010-

lies (IUQ  liguran cii el libro il lo (0(0(0 lItIO existe cii la Seevión. 

Las (ludas sobre l as preparaciones deben Se l.  (1 (II uIt ada mii la o 

11111(1 jefe. 

1k ella n'eiliir'iii las indivaciones 11(1ra  el ttatalililiit() le lo, 1101' I ai- 

I11(lO.Mi(' otras e»tóii cii servicio llevarán ohliatorianieiite el uiiiloi inc 

corr('sliiidientc a su categoría. Cuidii'aii de la liiiipieza de lic. útiles noIi-

viduales de cada hoz, salvo los tiah(ij(15 9U(' Cii ('st(' rmglaiiieiito están ex)re-

sa meo te en i'onie u (la (los a ot ras  PC rs( 11(15 del SI' i'\ ji iii, ('iila 1111 11 (le las vii-

1ei'mera cuidará ('hico iijflOs eilll'rmils cIlnio iiióxiiio ten iolilioriiiioti (Oil 

la eiiterniera jefe o la veladora), (lIdIieiidO atenderlos en todos sus nieiles-

teres diarios durante la evolución de la cii teriiietlad. 

Durante la tarea del día tendrán (lila llora de de-oansu. ('uliieliza la 

tiii€it (1 his (i V terrniia a las 19 horas. 

1)elie ser t~  mera di11 iiiiitla, (Oil dedicación ('sJiC('i(il 111 ('tii(ifl&lo iii' 

lactantes. Al entrar al Servo'i) recibirá las indicaciolle.,  a climplil (lullilite 

la noche. por escrito di ret a meo te por la cii t°eiui lera .¡el(,.  El horario de 

tareas e el siguiente: de 19 lloras a 6 horas del día siguiente. 

.IJ,ii,ii 

Se encaigai'ó ('(lilia y (X(lU'jVilfloilte de la liiiipieza de 11 Sii'i'ion lo 

hará de a cue rd i al lilao p reviarnei it e establecido, cii el cual figura el 

horario y (listllhjul'idii (i(' la ta Veas. 

iIj(iiti(1s <stó (ii s(ivi('i(( \(''tii 'i el uhiiloi'itii' de 541 niteiroi'ii. 

1,1011 .1 

0 a Ji 1iju'ia i'oiiiúii : tiliXI's. 

7 a 7.45 1 
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7. lS a ' Limpieza ' inún : erlLtrio v.tíiul It! isritru N 12 

riielira.; luxes: cuarto lupel- cilla. 

8 a (4 Limpieza común: lianu enf., enni-ti Ilaflella N. 19: lanu Y." 2 

enfermeras; aislamiento N. 16; Vest. 1ilaiitltls Ç•  11 

(4 a 10 Li mpieza común: solario. inreIr ídem; lal,iatriu. 

1 4 2 12 i letone. 

1 e 12, .1itu(1i-zu. 

1-' I)-ans. 

14 15 )tiqila1u de los boxes l, 2, .5 y  

17 e 17.17 Te. 

ti a 7 Limpieza  común de luxes. 

7 a 7.15 )vsayuno.  

15 a 8 Lim1iza común: es(i-ituri, vestilulo ídem; los curresioies; 

1 xc ; cuarto 1-opios: ii)Ifl2. 

8 a 14 Limpieza común: baño cnfi-iiieras ; cua rto plancha; ])am 2'. 2 

-nfrmis;aii.laniinto Y. 16; vestíbulo delantales Y. 11. 

9 a 1)) Limpieza común: baño en fei- iueras uni to laijuratori. 

1)) a 12 2\iiuelals: luxes 7, 

12 a 15 Alinuerz. 

15 v 1 Descanso. 

1 4 a 17 Niquelados: lx lo: picaportes le otras pu citas. 

17 u 17.15 Tv.  

17.15 a 18 Bronces de las canillas dol solalio. 

]I ircol . 

6 a 7 Linipieza a fonio: luxes 1, 2, :; y 4. 

7 a 7. 15 Desayuno. 

7. 15 a 9 Liiupiza a fond o : luxes 5, 6, 7, 5, (4 y lO; dos eun-elors. 

14 u 1  llenes. 

14) a 12 Lini1iza a titulo: solario; cori ui le idem; escalensadva- 

cutis eiea1 ras subsuelo y patio. 

12 e i:; Comida. 

15 u 11 l)s:ius. 

1 a 16 liIiilizt a fuiil tri y vcstjlul ; iii: baño eiltr 

1 a Sus euferiierl'. ; vestíbulo ulo lii cua lto de p1:ineha 

aislamiento x.» t o. 
O a 17 Limpieza a titilo: enaitu ru!)- ; laboratorio. 

11 a 18 Litilieza de azul,jus del vorredor Y. 11. 

O a 7 Limpieza común: lxiii. 

7 a 7. 1.~- 

715  a 8 Iin11iz:t tn'lIl: srjti io; vest. de iIeitt : liS coriedores 

luxes: cuarto ilcu cilla 
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5 a ji Li m pieza  común: do., la lOS en fe rule ras ; cuarto de plancha 

vestíbulo del aislamiento Y." H. 
9 a 10 Limpieza común: sola rio; rio corredor de ídem: laboratorio.  

11) a 12 Limpieza a fondo del corredor Y." 11; azulejos. 

12 a 13 A lniuerzii. 

a 14 Descanso. 

14 a 18 Descanso a fondo de azulejo: vestíbulo delantales N.° 11; 
cuarto di' ha iu cuarto ropero. 

1 9 Liiiipiiia olitún : iioxi's escritorio; vestíbulo de ídem; los ('(O 

reilo res ; cuarto ropero. 

O a 9.15 Te. 

9.15 a 10.15 Lnipieza común: cocina; Laño enf. Y.'' 1 ; baño ',' aislamiento 

Y." lii; cuarto de planchado Y.'' 19; vestíbulo delantales N.' 11. 
III. 15 a 12 Limpieza común: solario; corredor di' ídem; laboratorio; esca- 

le i a del subsuelo ; ; corredo r del subsuelo. 

12 a 1:; Almuerzo. 

a 14 l)eseanso. 

14 a 18 Limpieza a tonto: paredes, baño, pileta de los hoxes 5, ti, 7, 

sábado 

a 7 Limpieza i'iiniún de toda la Sala (trapo húmedo) 
7 a 7. 1.5 1 )esav000. 

7.15 a ti Limpieza a fondo del piso; escritorio; vestíbulo; los corredo- 

res; Luxes; cuarto ropero; cocina y 1 idi. 
it a 10 Limpieza a finjo: cita ito cle descanso; cuarto de baño; ruar 

ti 'le 1 ani'li a; vest 11 oil it de delantales. 
10 a 12 Limpieza a fundo : azulejos del solario; barandas le los carre- 

1 res ; es abra del sul i'uel o ; patio; laboratorio. 
12 a I Almuerzo. 
Li a 14 Descanso. 
14 a 18 Limpieza a fondo (sin piso) ; escritorio; vestíbulo delantales; 

hoxes 1, 2, 3 y 4. 

ESTADíSTICA 1)E I.\ 51('('1(')N L.C'1'.N'1'E$ 

Criterio que riqc lo (sfodÍstU:U 

( ha hecho tina sej)araeiúil entre los enlermos. 

Fallecidos dentro de las 48 horas de su ingreso en la Sección y los 
que permanecen más tiempo en la misma. 

Ineluímos dentro de la mortalidad a aquellos niños que han sido 
ret irados poi sus familias, en período agónico. 
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II(I1IOS agIUpa(1(.) los (ISO5 bajo las sigUftII1s dellomillaciulics  

a 1 En[( )OU;s Inc Li J(i1)l(N.—S( ha LI colocado il(1UÍ los casos de mc- 

iiiiigitis l liben.111t Sil, fl(Uflh( c6ccicas, miliares aciai izadas, 1 uher- 

(UI OSjS ulcerosa ext ensas (le liUlilufil. 

1) L'llf(r los (it 111 11 .11 /)i( /)lali(sfito—Efltr( ellos, las toxi- 

CIJÁDILO * LSTA9I511(0401PARATIfO 

ALTAS
FALLECIDOS 

DIE DE5PUES DE 48 HO 

Iz 

 

10 10,19 

53 

/921j7 

1923Ó7_5 

i925/ 

6 

7 

L5 

iz 

r8 

9 

/7 

7 23 '2 7 8 13 30 245 

10 

17 

/9 

11 52  25 

33 

36 

2 

7 

5 

5 

5 

12 

.9 

6 

7 

75  

1 

21 

30 

25 

13,' 

W,8 
22, 

1Ó 9 30 3 * 6 8 2/ i.8 

19252 

I92?98d 

108 

19j0 94' 

I96 _-9 

4 

5 

13 

23 

93 

5 

/6 

75 

7 

/8 

22 

'i5 

55 

53 

2 6 12 20 25 

358928'i 

2 i 7 17 /3 53 1.3,2 

2 

2 

/ 

15 

7 

8 

" IL 
¡i 1 /3 53 / 3878 

9 26 10 13 12 4'! 2,79 11Sf 

Son los oíl os cita p(11 1 ii osi i d iI Ptof. A u ña be sido ' ' ema rgado 

iii so 11 e (le lo sala de hiel a 

rosis (con el cuadro toiiipleto del camas t iotopalico), los procesos 

hltllitolollillollar&s cii iii jos iiiciv pci1itciitis, las iiielliilgitis iileiiiflg0-

\ olies LOiiIllil(s (liii 111) sean el iieninoeoea o ci bacilo cli 

kock. La trisipela, ci 1 (t aiio. y en iciliial, las iii teceimies cril- 

\'es de los reeié]i nacidos — . Tcncincs la 111 bi ii cii ciieiita el grado de 
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enfermedad(lile afecta al lactante cii el moniento de su ingreso, se-

gún nuestra apreciación personal. 

e) Fíil1uidos por causo ¿mpr t'ista.—Eii este grupo están con-

signado aquellos niños que aparentemente habían mejorado y luego 

bruscamente sufren una reagi'avaeióii inesperada y fallecen. 

Ii sto d los fall CUlos—A este grupo pertenecen aquellos 

niños que su enfermedad ha evolucionado dentro de la Sección cii 

Un t iempo más o menos largo, y sobre los cuales creemos pueda ac-

tuarse directamente con el objeto de intentar disminuir el porcentaje 

iIU mortalidad, va sea modificando la terapéutica medicamentosa o 

dietética, o la organizacDn del i'égimcn interno v de los cuidados 

general es que actualmente rigen en los reo-la men tos de la sección. 

Enfcrmos quc eqreso o a los mismas co)i(/icioflex fl 

ls dió eii./roda.—Niños con malformaciones congénitas, algunos es- 

tados clistróficos. 

SOSTENIMIENTO DE LA SE(IOX 

('(STO DE LA LOI'A 

360 pañales........... 0.48 c/u $ 172.80 
350 batitas ...........0.60 » » 210.00 

66 sábanas ...........0.80 > ' 46.20 

36 colchas .......... » 2.25 » > 81.00 

48 almohalas ..........0.80 • 38.10 
13 colchones ........ . 300 > 39.00 

26 guardacolchones ........2.00 » 52.00 

150 fundas ....... . » 1.10 ' 165.00 

13 impermeables .........1.80 > 23.10 

500 mantillas ..........0.80 > 1 400.00 

50 frazadas ..........1.80 90.00 

24 toallas de baño ........5.00 > ' 120.00 
50 toallas chicas ....... 0.70 » 35.00 

36 guardapolvos .........5.00 180.00 

10 guardapolvos para nodrizas . . 5.00 » 50.00 
24 capas .......... 3.20 » ' 76.80 

Total $ 1.779.60 

I,..VAI(O DL LA it(O'A MS NS) Al» 

3.240 pañales y rnar)Lillas ..... $ 0.06 c/41 $ 191.40 
1.350 ¡(IlOtas ..........0.05 • 67.50 
900 sábanas .......... 0.06 54.00 

96 toallas de baño ...... 0.06 5.76 
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96 toallas de mano 0.06 5.76 

60 guardapolvos de enfermeras > 0.31 . 18.60 

48 capas para visitas 0.31 ' 14.88 

10 guardapolvos de nodrizas 0.31 12.40 

15 guardapolvos de médicos .......1 1.65 

Total $ 3795 

G.s'rus MLNS.O,ES 
Persona[. 

1 enfermera jefe ........S 160 

2 enfermera., a 160 e/u ...... 320 

1 veladora ..........160 

1 mucama ..........160 $ 800 

Alimentos: 

Leche (le mujer ........S 250 

Otros alimentos .........147 ' 407 

Material médico-qn irúrgico, películas ra- 

diográficas, niedicanientos . . . . 
105 

Gas ........... 15 

Electricidad ..........50 

Material de limpieza ...... 22 

Papelería ............ 6 . 91 

Lavado de ropa ........ '377.95 

Total $ 1.780.95 

UesTe 0V INi'.\1,AIoXV5 y Y11I;1s1,Es 

lO baños con pie Standard . . . . $ 200 e/u $ 2.000 

lO piletas de loza piedra .......60 . 600 

10 robinetes mezcladores .......35 350 

10 armarios de hierro ........ 22 220 

10 balanzas Variot............5990 59 

14 cunas ............20 230 

2 armarios guardarropa .......250 .500 

2 baños completos instalado, .....500 » 1.000 

1 heladera Eleci roltix ' a gas 390 

1 cocina instalada con batería 150 

1 juego (le escritorio 400 

2 vitrinas uso méd ico ...... ' 60 . 120 

12 estufas eléctricas ........16  192 

3 piletas (fe lavar ropa .......80 240 

1 l(iinpara (le rayos ultravioletas 400 

3 ventiladores ..........35 105 

Pequeño material inéd ico 100 

Total 7 . 846 
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C.J'1T.\L EMPLEADO 

No 'onsilerainos el vosto del terreno) 

Costo del e:lificio (Dirc. de Arquitectura). $ 40.084 

Costo de instalaciones y rnuebks .. . . 7.8.16 

Total .. . . . S 47.930 

47.930 al 6 anual .......S 2.875.80 anuales 

-17. 930 amortizables en 23 año, . . » 1.917.20 

1.779.60 roias a renovar cada LCS años» 21,9. 80 

l'/il . /Oí a 

Hesurnen mensual ........ $ 1.780.05 

Interés del capital al 6 . 219,65 

Amortización del capital ...... 159.73 

Hopas ........ . 47.15 

Eventuales . . . . . . 10.00 

Total. $ ~- 284.51 

Capacidad de la Sala .......13 camas 

1-lospitalidades por alo, (año 1930) 4.151 hospitalidades 

Máximo posible de hospitalidades so te 13 

camas ...........1. 715 

Costo real de cada hospitalidad . . . $ 6.54 (liarios 

Costo teórico de cada hospitalidad 5,72 
Costo (le cada hospitalidad (sin coiisidei ir 

el capital invertido en edificio y su 

amortización) . . . . . . 5.38 

Costo teórico de cada liospil ulidad, segó!i 

el cálculo anterior ..........  1.70 

(x'I.tiloxES, 

1. Del t'i'siiltailo (le ('5111 ('Xl(PI'ieltei;I, .( 1elttee (Ille piteileti 

set iiilet'tiavlos los lactantes menesterosos separados (le sus ioidt'es, 

sin peligro del hoslntalisnio 

2.' Que el (1)5to (llillio de la  asistencil (le tul hitaiitt' illtel'1111-

(1) ('5 alge stlpei'icl' a la lic 011 niíio itia'ou' o a la de Uit adulto. 

:1:, Este costo ptiede di5luiiltlii's(, adoptando 011,0 tilo) (le edi-

ficio distinto al nuestro, empleando el sistemba de hoxes abiertos, 

st'pala(lOS 1)01' nlíiml)al'as di' 2. 20 metros de altura. 

4. La calolcidad de esta sección puede .sv'r triplicada, sin (1U 
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el (esto aumente en la misma liloporci(u 1s quelito no - 

darían la asignación de sueldo al médico encargado y de una visi-

tadora de higiene social se imputarían en un tercio. 

5. Reléanse las definiciones de la página 463. 
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Sobre un tumor de estómago excepcional en la ínfancía 

(Linfomatoss alcucemica) 

por los doctores 

R. Cibils Aguirre D. Brachetto Brian 
Profesor adjunto de Clínica Pediútrica }iofesor adjunto de .natnhla y 

y Puericultura lso1oia Patoluíica 

y 

T. T. Murtagh 
Adscripto a la Cátedra de Clinica Pediátrica 

(Continuación) 

I)L\;xsl'n') DIFERENCIAL lt\IIO(Ril'IeO 

La. importancia del d1a2n(st ICO ll(iiOglú fico (11 la determina-

ción de la iiaturaleza del t lImar gástrico 110 es pli raniente esl)'eu1a-

tiva, pues puede darnos la aieutacion de una conducta terapéutica, 
en oposición a la quirúrgica habitual. y de ahí su valor i )ri('t ice. 

Se ha estudiado en estos íiitiinos tiempos la acción favorable de los 
Raos X sobre los 1 ill foblastornas en acucral y los 1 infobl asi ornas 

gástricos cii particular, tratande de evitar la laparotomía (lile ex¡-

—en la mavolia de los t Unlores 2'uist riros tic ot ra Ilat llraleza, espe-

eiahrnent e eareilloluat osa,con los cuales eiiÇ'ialiueiite se confunden. 

La escasez absol ut a de t Umores de la llal uial eza del llUcSt ro. 

nos ohliita, irnr ahura, a 1oInlr como datos para establecer 1 diag-

nóstico (iifeiell(iIl, los (Ine se (ltspreildlell de los estudios radiolo- 

iicos Sobre los Ii nfOhlastOluas tUfll()res liii ful i(O5 en general-- 

del estómago, aunque. —lo i'tpct mus— el de llUel la caso solo for-

ma una paute, mínima, del abigarrado grupo  de las lleoj lasias de 

01 igdll linfático. 
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1-Tolmes, Dresser y Carnps (34 ) estudian radiológicamente en-

tre los 477 casos de linfoblastomas en general, recogidos por Minot 

e Isaacs, aquellos con rnamfestacione. gastro intestinales; sólo en-

cuentran 8 con síntomas clínicos suficientemente elocuentes como 

pala justificar la mnvestigaci(n radiológica. Y bajo la denomina- 

ción de linfoblastomas del tractus gastrointestinal agrupan tres 

categorías de tumores: a) linfogranulomas; 1)) linfosar(,urnas; y 

e) seudoleucemias. (Clasificación que ya hemos objetado). La ma-

yoría de los casos, sino la totalidad, pertenecen a las dos primeras 

categorías. 

De los casos examinados, en 2 el examen radiológico fué nega-

tivo. De los 6 restantes, en 5 existía un tumor localizado de estó-

mago ; las imágenes fueron : peristalsis perezosa e irregular que 110 

sobrepasa la región lesionada, relleno de feet uoso comúnmente de 

tipo anular, y éstasis gástrica. La imagen radiológica no difiere (le 

la del carcinoma, excepto en algún caso en que la perista Isis no 

está obstaculizada como acontece habitualmente en el carci nonia. 

El diagnóstico radiológico fiié de carcinoma en 5 casos y de linfo-

blastoma en 1 caso. 

Los autores llega a la siguientes conclusiones: Los hallazgos 

radiológicos 110 SOnt lo suficientemente característicos como para 

permitir el diagnóstico específico de linfohlast orna de estófllago 

Pero dan gran importancia a la persistencia del peristalismo iás-

trico, que se encuentra poco o nada alterado en el linfeblastoina 

apesar de las alteraciones del contorno, lo que 110 sucede en las neo-

plasias carcinomatosas. Este signo no pudimos eomprci arlo en nues-

tro caso porque solo efectuarnos el examen radiográfico. 

El reciente trabajo de Ruggles. Howard y Stoiie ( ) sobre 

liifoblastoma gástrico, donde se analizan 11 casos estudiados radio-

lógicamente, pone la cuestión al día. Las comprobaciones radiológi-

cas son de las más variadas y absolutamente distintas entre ellas. 

de modo que 11(1 se puede establerer ilila inzigeii radiográfica ca-

racterística. Así, bol laroli : nódulos poliposos múltiples en 3 casos 

infiltraciones circunscriptas de la pared en 2 ; un gran tumor eir-

1 unseri pto con defecto de iel leito en 2 ; in fi It raeión anula r de la 

rt gión pilórica en 1 ; infili rae ióit difusa de la pared sin contornos 

1 umorales netos, pero con estreeliaru ient o de la luz en 3. De los 11 

casos, solo en 3 se encout ra ha tornado todo el est ómago —como en 

liuest ro caso— ; (111 los ot ros la 1 esioTi era loca lizada. De los ti va-

sos, en S, apesa e del examen (1 ÍII ¡co ',- radiologieo prolijo, se hizo 
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el diagnóstico equivocado de carcinoma, y en 3 e! (le !)Oli1)osis. Por 

consiguiente ningún tipo de imagen o de invasión es característico 

del liufoblastorna y en consecuencia no has-  signos tadiológicus tí-
picos que lo permitan diferenciar de otros tumores. 

[Itiinarnente, val) y Vaelav ) describen un caso (li el (ille 
la radiología gási rica hizo pensar en una pali posiS hipert iolmlit e. 

En la laj al lot orn ía efectuada un mes iiespiiés ncont ra ron gai 1 jos 

hiliati('os renionales del tamaño de una avellana los p!ie2ift$ del 

estómago tenían hasta 2 cm. de espesor. t'ii trozo de pared gñrtri-

'a, sometido al examen Ii istulógico dernust i'ó una Ii níadenosis de 

la mucosa. siendo el cuadro sanguíneo normal, se diagnosticó: 1 iii-
Iadeiiosis aleucémica de! e.lómago ' y se indicó tratamiento con Ra-
yes X. 1n año después, el examen radiológico demcst ró la desapa-

ríe ión de las alteraciones de la pared niist elia. 1,o ini eresalu e de 

este ('aso es que después muele por una iiivaninaeióii i!eoccal y 

en la autopsia no . (HCH( a Ira a jiuju Ha o ,?Onialj(( (a It paltIi!;(;S- 

1101 

 

n i CH los Itt uf/lbs linfáticos Jioflal( 5. 

Este cavo y las observaciones de Riignlea va cii idas, deinues-
1 lan que también la poliposis gúnica debe entine en ei diagiiosi leo 

diferencial y dado que esta afección ha podido algunas veces 

('Clifundirse rnicioscópicamente con una 1 nitadcnosis akueémiea gás-

trica, concluiremos que si su (liannst leo anal alnieo es a menudo 

difícil, 5U dernestración radiológica lo es mucho más. En (keto, 
sabemos que la poliposis gástrica iios da cali la mezcla niaRa  una 
imagen radiográfica lacunaria a focos múli iiles exael afliente igual 

a la del cáncer encefaloide difuso. En el caso de Sigimind citado po r 
J)uval, Roux y Bcclére en su Tratado (") ,  slo la neumo-istro-

radiografía efectuada 6 liaras después de la ingestión de la subs-
tancia opaca, permitió dilucidar el diagnóstico al destacarse neta-
mente los pólipos sobre la claridad de la cavidad gósi rica, con Sus 

contornos redwideados, netos y sus pedículos de implantación. 

En síntesis: el diagnóstico radiológico diferencial de la íiat ura-
leza de estos tumores gástricos, es sumamente difícil y no se basa 
en datos concretos, ni terminantes. 

El ('iliRio signo (le llolmes (:14), que consiste en la persisten-

cia del peristalisrno gástrico en el linfoblastoma, explicable cuan-

do se trata de una de sus variedades, la pseudoleuccmia gástrica 

o linfoadenosis o linf'cmatosis aleucéiuica, como quiera llamársele, 

poi,  mantenerse intactas las capas musculares de la pared gástrica, 
como se comprueba en nuestro caso, dubv siempre ser investigado. 
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para tratar de establecer el (liagll('st i(() (lilerelielal ('011 el earet-

itoma, donde el perista! ismo desaparece. 

Y la neumo-gastio-i'iidiografía permitirá, otras veces, establecer 

ci diagnóstico de poli Poss gástrica. 

Pero a pesar (le todo, el dillgli(stieo generalmente se confunde 

e puede confundirse con el de ('areinoniatosis, Como en la mayoría 

de las observaciones va comentadas y en nuest ro caso actual. 

La excepcional di fusiob del proceso linfomatosu a la totalidad 

de la pared gástrica de miest va enferma, no la hemos logrado en-

contrar en las escasas tadinurafías publicadas de casos semejantes 

en la edad adulta va que en la iii tiwieia 110 existen observaciones 

análogas como lo dejamos acentuado. 

HI5'1'OIiI. Y eOY('lPTO D1 LA .IN1'i.) '1 ATOSIS Al l:10EMIOA 

(i.As'rll( lIN 'l'Es'l'I NA ¡ 

111fOIlIIi0)i5 dVIUi1li(1i s'uIt1'u(enhia 4Ilst1jutit1l1O1; Co- 

Yastoilla g(IStIRo 1) g stieiiito'tiii:iI ('II 0! VI!iOtI1Id 

Estamos ireni e a uno (le los eap ítulos más tilmuros y compli-

cados (le la patología. La agrupaei ún loi,j o cualquiera de estos nom-

bres, todos ellos criticables, responde a la necesidad de reunir, aun-

(Inc sea en forma provisoria, observaciones inús o menos vecinas en 

aparienc ia. 

La 1 ni fomatosis, ¡),ira ( 'leve (14 ) ,  sería una de las formas de 

liiitiiden iii típica a I'eieeion Ini foide y cuando describe sus varie-

dades, - ieucíni ieil, suhleiicm iea y al euc'clu iea -, no menciona cii-

tve esta últ lina la forma gíisl licO, en la iiie encuadraría nuestro 

caso solo cita las l'tirnuis amlgdal lila, tímica, iiite.tiflal, testicular 

y meníngea. La 1 infogianuloinal osis y la 1 infosareomatosis consti-

tuyen para ( 1 lere un grupo aparte de linl'adenia atípica. 

En la linfadenia típica las células se multiplican ' eonselviill-

do. —o caSi— , los ea niel eles de los eleineni os norma les y permite 

considerar sus lesiones cuino formando un gri1nI aparte, iiitel'uic-

diario entre la liiperplasia simple y lit neoplasia. con un eai''ietel' 

liii ilneoi e agresivo 

El Piof. Riealduiii ( ") cii sil 1 raliii,jo sobre leiietiiiias y 

li ll(clllills, tatiliigi las lit] fitleiiosis ( .111 le las liiperplasias 1 

'It' sistelillil lYlleloli ahsoliiti ' '. qUI&' 51111 V tltheii el' sit'Ilill11' di Uslis. 

perjuivio de que liii cii eieilos puntas aglomeraciones "11 lOCO 



- 485 - 

de la h i1 i'l 1 asia y al liahl al' 1 ueeo de la eiifeiinedad de K u idi'at 

cita su forma gástrica y la dificultad del diagnóstico ditei'eneial de 

estas liiifosarcomatosis con la liifoiideiiosis aleucémica. 

Volpe (") iii Lii T'etieuloeiidoteliosiS de la infancia —  aclara 

bien la separación entre las afecciones hiperpiasicas (leucemia y 

seudoleucemia) , las rieoplásicas (linfosarcomatosis ) y las inflarnato-

i'ias ( granulornatosis) 

Con las dificultades que representa un estudio sintético como 

CI que debemos lOtee!', trataremos de analizar cronológicamente, por 

así decir, las distintas etapas termiiiolágicas o de designación de la 

enfermedad que estudiamos. 
('cii benn en I56 ( °) sUiere la designación  1 de seudoleuceui iii 

para un caso con fenómenos i.nist roi o t est ma les, epísta xis y col' leu-

cocitos disnunuidos, pero no anormales. En la autopsia se encuen-

rau innumerables foiículcs linf'oideos hiperplásieos ca bazo, hígado, 

lifloil y ganglios. El tubo gasti'uintet iital no p1'esenlalnt alteracio-

nes. Esta designación pedía set útil co la época (le ( 'enlu'im pa-

va oponer a la leucemia propiamente dicha, las liipei'plasias del 

tejido hufopoiético con fimula sanguíneo tao mal. 

Viene luego Un largo período de anarquía terminológica, en-

globándose,  en esa seudol&'ucemua las más diversas afecciones y cii-

v(ndo el término en descrédito. 

Más tarde Pinkus, lo i'est i'mgc a los casos de 1 infoniatosis a len- 
eemict, y mas i'ecientemente T1i'ux (,2 ) hace enti'al' en él todo 
el grupo de afecciones que interesan total o i iareialnient' el sistema 
hrmatopoiétieo, realizando el aspecto clínico de la leucemia pero sin 
ofrecer modificación leucémica (le la saure ' ', l entrar en l tan 

distintas afecciones, se desnaturaliza  el tét'miic-, iiies sus límites 

a medida que se extienden se hacen más difíciles de trazar. Por 
CSO muchos va no lo utilizan. Pero iitsoti'os tenemos que recordarlo 
pata seguir el hilo conductor en la invest i'2aeióll hi Id icráfica. 

En 1904, \Veils y Mover ( ) suma1'izan los 235 ('0505 p11h1i 

fados de seudoleuceniia , Encuentran 7 con síntomas 1o'edomni tiantes 
del aparato gastl'(;itltest nial (Inc  traducen enormes htpet'plasuas del 
tejido linfoide, y nl ilizan pala ellos el término de ' seudoleuei'mia-
gastrointestinal' 

En 1909. l )ouglas Svmmers (C) analizo en un prolijo trabajo 
todos los casos de seudoleucemia gast tui itest mal estudiados hasta  
entonces y encuentran 11 casos a localización gástrica, todos en adul- 
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tos, (casos de Bricquet (' ) Carririgton (11), lladden (9),  Pitt 

(45  ) 4eh1esinget ( 1) Stcerks ( , \\ells  y Maver 

( ) ( eller ( 
1 yflflfl(•5 ( 1  Ifffln 

U lteriormente, en 191S, vuelve Sylaillers ("u  ) a estudiar el p1U1-

te y (leselihe 1111 nuevo caso. Es de ()[)iliióli iiie el término seudo-

leucemia debe ser (l(Jid() de liii lado COfliC etigañador e inapropia-

do y ((nc la lcsi(ji as'i llamada podría ser incluida entre los 1 info- 

saicornas' . La forma gastrointestinal de la seutinleuceinia, 

agrega -, es sumamente rara y la lesión está foiniada por una ex-

traordinaria hiperpiasia de la estructura linfoide gastrtitilestinal 

('(111 iiiiiiadas de t'oliciilus emiaueliulos extendiéndose desde la ve-

gil cardia 1 del estóniago hasta la margen, del ano, ocasionando en-

grosamiento y rigidez de las paredes— . — Los ganglios torácicos y 

snpeiiciales están llabillialmenle tomados, pero nunca en la propol'-

ei6n que lcs folículos del estómago y del intestino.Aiiifóinicimente. 

l esión gast roinlest mal en cuest ion Cont radice la denominación de 

seu(oleueenua, pues en la verdadera 1 euycm ia Ii nfát i'i, la estruc-

tura linfoide del 1 raetus gast iointest mal raramente o nunca sufre 

un grado de hipertrofia ni reniotainente comparable al que acaba-

toes de tieserihi 1 y en 1 ) casos tic hueeinii liii lót i('a que recuerdo, 

la estructura linfoide gastrointestinal no prestL1ha inedifienciun 

alguna''. 

En 1921 Eiving p4 )  en sus ' ' Enfermedades neoplásieas' ' dice 

al estudiar 1a scudoleuceniia gastrtintestinal : ' El traetus gastroin-

test mal puede ser asiento de una notable tuiina de lii iterplasia pri-

maria lin teide a la que falta el caráctúr destructivo del linfo-

sarcoma y no produce liii l'ocitosis sa nguínea. El piteesu  pu'd' es-

tar limitado a una porción del tractos y no invadir su totalidad y 

puede estar asociado a lesiones extensivas de ctuas estructuras liii- 

toides Trae una lámina del ileuni de un caso con 1 int'omatosis 

difusa gastrointestinal, deniost randn el ensanchamiento de los fo-

lleulos solit arios y placas de Pever, que encierra una curiosa ana-

logia, con alguna de las magníficas láminas del Viejo tratado de 

Uruveil It ier que luego menciona renios y que 1 uy irnos la suert ' de 

encontrar en iiuest ea investigación bibliográfica. 

Para Eving &'l proceso (leltitleslla el más alto giado de proli-

fe va e i ti ordenad¿) de Ii u loe ili s, e m lo (.1 1111 1 ni ree e ocupar posición  

entre las neeplasias relativamente benignas. La aparición ocasional 

de ('araetcres iní'ilt cal vos ilustra la trnusforinaeiómi y la distiiieioii 

('011 el 1 iiifosarcoma . F 1 exncr descrita' des casos que pudiet'aii i'el)ii'- 
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sentar el ja16n intermediario. Según E\ving este proceso nunca se 
sigue de leucemia. 

En 1924, Bie2's y Elliot (3)  encuentran va 14 casos, citando 
uno personal. Ninguno en la infancia. Para cha el curso el Ínico 
de la seudolcueemia gast rcnitestinal se parece ('st reehanuiite al de 
los tumores malignos de la misma localización y las eonipobaciones 
anatomopatol(gieas (le Su caso les sugiere la idea (le que la seudo-

lueemia está emparentada con las formas de linfosaicorna de des-
Invelvimiento lento.. 

Finalmente, en 1926,   holmes, ¡ )rcsser y ( am p ( :I4  ) cii 111) t la-
bajo ya citado, sostienen que todos los casos (jite presentan lesiones 
¡ii'cpoiiticaiitt's gíist ilcas pueden ser ('lasi ficadas mi 3 categorías 

1 nfogranulomatosis. 5eUd1)leUecmia y Ii ilosareomatosis .N odemes 
pasar por alto este t rabajo, sin volver a man itetar nuestra (lis-
í'oi'dancia respecto al eellee! )to de 1 infol )l astomat isis que encierra,  

ya que él es inaplicable a la linfcirianiiloniatosis. 

Los autores citados, lev i 531 ndo la literatura  del tema encuentran 
22 casos iieluíbles en su p r imera categoría y 13 en la segunda de 
a tercera no especifican. Estudian casos ciglobados bajo la de- 

sinacióu genital de linfoblastoma Ni en la búsqueda bihliou'íi iea. 
ni en las observaciones persenalcs ineneioliaii i'asos (l. fl1fl05. 

Boidin, \Vorms y 1 )avoigrleau ( ) en 192k istudia en un adul-
to liii casi) de '' Lititomati 515 típica suhhiieeiniei a evolneión ma-
1 igila ' que eoneel tuanios ititetesant e eitai, porque deiiiuest la que 
las lesiones múltiples 110 pueden par desapeicihi las en un breve 
(xafllell clínico y radiogialico y al no coiistatatlan como en nuestro 
caso, tenemos el derecho de dudar (le Sil existencia. Además. es 
interesante por los resultados tel lees, pelo transitorios, de la ra-
dioterapia que — al principio, al menos, hizo desaparecer iareeei' corno por 
encanto las manifestaciones sucesivas de la en fermedad ' '. No Pre-
tendemos Sitio tocar muy de paso este problema terapéutico que 
iI caso (II' Bcitliii plantea y que estudia luego Actireíner ( ' 1 en 
1929.   Este autor l ogia cii sus casos,  lliliguilu de los cuales preseti-
loba la forma gastioiitcstinal , hacer disminuir y 311113 desaparecer 
por radiación en suficiente cantidad las masas tumorales. Mejora 
mucho el estado general di' los pacientes, pero debe sil' i'iiiitt'olic1i 
con frecuentes recuentos globulares "¡),ira para prevenir una Icucopenia 
(leSast rosa 

\ recordemos el ('aso de val) y Vaelav (1)  de 1931, va mdl- 
eiouado. de Linfoadenosis aleueéiriiea di] esi (mago ' . eomprübada 



_ k- 

- 486 - 

histológicamente. Se hizo tral amiento con rayos, desapareciendo kl 

cuadro Clínico y radiológicc,  anteriormente comprobado, y muerto 

luego el paciente de una invaginación ileocecal, la autopsia revela 

que no existen alteraciones en la mucosa gástrica 

Ruggles y Stonc (' ) en un trabajo de conjunto, de 1931, so-

Inc lint'oblastoma gástrico se declaran partidai'ios de la irradiación 

con rayos X en estos raros casos. Sería así ini recurso a utilizar an-

l . ,  casos análogos. 

Así, después de una proli ja investigación bib iográfiea no lle- 

gan a la los ('osos semejantes al nuestro. Pero <u la cdad 

adulta, y con un cuadro gástrico, clínico y radiológico mucho me-

nos acentuado. Y cii la infancia )Hn(Jo no a prepondero ncui yásrica. 

Es cierto que en 1922 Lange y Van ( 00r ( ) describen un ca-

so de Liiifoadenosis alcueémica cii un niño de 20 meses'', con 100 

leucocitos y .3.300.000 i'tjos, d(;ndc la autopsia demostró una iii-

filtración a pequeñas células de todas las vísceras abdominales, es- 

pecialmente riñón y ganglics linfáticos para-aói'ticos ese tejido 

linfocitario en crecimiento ja filti'ativo no se encontró, en estómago, 

ni en intestino. 

Boudet y Rirnhaud ( ) describen también en 192S un Lini'oci-

toma maligno del intestino delgado' cii ti mi niña de 2 años en que 

,junto a tumoraeiones cii intestinos. ovario, i'ifíón Y ganglios se cii-

contra ha en el estómago, a nivel de la gi'an curvatura, una iii fi It ra-

ción de 8 cms. de largo y del espesor del pulgar. El examen de la 

sangre dcmcstraha una anemia de 2.000.000 de glóbulos rojos y 

21,000 leucocitos con pi'edomiunio de linfocitos. Dada la invasión de 

todas las capas musculares del intestino por la infilt ración del te-

jido linfoide cii amplia proliferación que las hace i'uet'onocihles, 

este caso debe sci' catalogado como linfosareoma. 

Sólo la observación de 1-1 ei'tz en 1927 (W  puede considerarse 

algo semejante a la nuestra: ' liiifoadenosis aguda alcueémiea en 

un niño tic 4 años— , con alteraciones linfáticas de ligado, lazo, 

riñón ( mtestmo, Kii C'tó?iiaJO, p)'olifc?'(lcion(s lo/áticas parecidas 

(1 000 coliflor. En sangre periférica, leueopcn ia ligera. En este ea-

so de evolución relativamente aguda, los ganglios linfáticos, que rna-

ei'oscópic'arnente estaban poco modificados, en ea mhio, presentaba n 

alteraciones histológicas típicas. 

La Icucopenia casi constante, solo pasagerainente i'ué sust ituídi 

poi' Icuetn'it osis, y iceiéii cii el curso uit erial' tic la en I't'i'nicdad, apa-

recieron formas pat olúgicas de linfocitos. 
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La i2elleraliZac'ioll de la lesión Cli h s flias variados órganos., la 

cvelucióii relat ivameiite aguda y la ausencia do una sintomatología 

gástrica preponderant e e o exclusiva corno cii nuestro caso, son 10 

105205 diferenciales que debemos anota r. La fórmula sanguínea y 

el hallazgo neeró sieo de la lesión íist iica. const it uyen los pun- 

tos de contacto i'ou u ucst la ol serva e ióuu. 

Es iiileresaiite Iiacei' notar ((Ile ahillqlic imprecisas 1(01' la tai-

ta de técnica y le investigación histológica, liemos podido clic lii-

1 rai' cii tratados titI sudo liai(10 a12u)ias oli.sel'vacioiics niuv dignas 

de riieiieióii (Ue icelaniali ti piii'iiiii2111) con la iilcrcion ((lic 1105 ocUpa. 

i'uvei!h(i TI ) en ci torno 11, N. 34 de su Atlas de Anatomía 

Patológica, conieiita una tihselVa('ióil (le Al, Bi°iqutt de Adoiiit is 
('l'óllici (011 alteración especial ik los folículos le la mucosa del 1111)0 

(iigestivo' . llomht'e de 41 niiis, con hipci'plasia generalizada de 

ganglios linfáticos y de! tejido !iiiui(lco hiug'ial y f0rín9cn, hipo-

quilia marcada y const ipación rebelde e intensa A la iilit01)Sil, ti 

estómago presentaba las siguientes ealaeteiÍst L"as: superficie inter-
no con gran liÍimeio de rip! iegilcs sinuosos a (ccl ;indo l)2istui1e e;ae-

f;inientc la disposición de las ci reumivoluciones cerebrales y siguiendo 

la dirección del eje mayor (le! (Irga no. Tndepeiidii'iil emente (It' ist ( 
repliegues la superficie int erna tic! est 111020 o frece iii toda su ex-

tensión una multitud innumerable (le granulaciones. La mucosa gas-

1 miea está col] siderih!emeiite espesada ,  de consistencia frágil desga-
rrándose ('Oil la mayor facilidad. Las ot ra", capas ilel estómago han 

ConserVado su espesor noi'rna! . En el  inlest illo ile! gado y gl'ueso ('Xis-
ten una inti!t itud de granulaciones aciones ie tamaño iii V('i'so, casi todas 
pediculadas. ( 'm'liV('i! 111(1 y Ilriqliet hisáiidos excl us¡ \.a Inente en la 

observación niacinscópica mmiterprelaii estos l'o!íeulos iiilestiiales ('0-
mo folículos mucosos' iiupirfcrados, pero formados 1)01' UflO ca \- i-
dad llena de mucus que — les parece'' de la ni isma naturaleza que 
el que tapiza la mucosa intestinal. Los autores escriben en la época 
cii que Bici olimieau, consideraba los folículos linfáticos del tubo di-
gestivo corno ''una especie de ampu!!a sin orificio a través de los 
cuales la iil)5Oi'ei0ui se opela p01' mio especie de endósmosis . 1t11- 
do una observación (le 139, no ha estudio histológico ni exámenes 
(le sangre; es por lo tanto imposible cal aloga 1' exactamente este !)1'O-
('eso : pero es in teresante ai iota e la analogía ouía que existe ent re las 
lesiones uiiosl radas cii las niaravi lloss láminas de Cruvei l!ncr y las 

fotografías de Ewiuig, que ya comentáramos, de un caso de linfo-

ruatosis difusa gasi roiril esi no!, 
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Trousseau ("4)  en sus clásicas lecciones (1(1 Hotei - Dieta ul fao-

tiamentar su Adenia dice que consiste en una hipertrofia sim-

ple de los ganglios linfático superficiales y profundos y cii produc-

ciones linfáticas en diferentes árganos, análogas a aquellas (inc se 

encuentran en la leucocitemia. pero Con ci hecho esencial y caracte-

ríst icc de que no hay aumento de los glóbulos blancos en la sangre. 

Esta hipertrofia glandular se acompaña a veces de hipertrofia 

de hígado y bazo, y en ciertos casos, como bien se vé cli una obser-

Vileftn de Potai u (411  
. existe también 1, ierp1axia de los fclíc 0105 (liS-

ludos y iujat unidos (1(1 intestino (h iqudo. 

Y al hablar de leucecitemia cita  Uli ('aso de Behier ( ) u i6S 

de leucocitemia intestinal, donde toda la superficie de la mucosa 

intestinal cia de color gris, de apariencia grniulosn 1011' Un depósito 

do pigmento cii el vértice de las vellocidades. Las Iliacas de Feyer 

eran más prominentes que al estado normal, mas esl)esas,  más an-

chas Y más opalinas. 5u parte más espesada estaba formada por un 

depósito de '1 inferno ' '. Las mallas del retículo, espesado, estaban 

llenas de este depósito que se había efectuado 1)11,10 forma de pe-

q ueñas células redon (las, eunt en i e u do un u uc leo que ocupaba casi 

toda Sil cavidad, En medio de este de1t6si1 o linfático estaban ,¡tu¿]-

(las las gluiildlllas vesiculares, sin dc12eiicracián ti¡ alteración mórbida. 

El depósito linfático parecía haber invadido todo el espesor de la 

flhlicosa que no presentaba vestigios de glándulas tubulares. No ha-

bit hipe rtrofia  de canul 1O' bi/o ni hígado. d1 mii y lnitocitosis 

Para terminar q ueeemos recalcar que nuestro caso constituye 

una observación típica  Y excepcional de ' Liii loniatosis al cueémiea 

gástrica.' ' : proceso de proli fci'aeión tumera 1. sistematizado y por eso 

dispuest o tt cii focos inúlt i pies que inuest rau su generalización en el 

órgano de moderada itifilt ración de vecindad, pero sin el eai'úetei' 

tlestt'uc'tivtt P1'I0o del liii fosareema. 

Insisti nos ('Ji este punto, va que las opi Iliones anteriormente 

ineiieionadas de Symniei's, Bigg y Eh liot, Ewing, etc., cte., pudie-

ran (let clin mar nito con l'usión. Si n (luda, exisl lii ('Ostts de dilighios- 

ticti diferencial difícil dado que encierran 101 'ob ml pi'oltleiva his- 

1 ológieo sino también liema 1 ologieo, y por eso a veces las dificulta-

des son insalvables. Así en una reciente discusión sttbi'e leuceuna 

y lint'osai'comaltsis, eh I'rol. I'cii:itI tiente a tul ('05(1 adunia- 

iti erneiit e esi ud iudo con toda clase de investigaciones, se declara in- 
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(11J)1IZ tIc dt'iili st en ti ni) 11 (01 ro sent i ,lO. '\ uhei ioi'tiieiile Eiiei 

liescirla un (!5:. liservado también por Fcii ata, de un vxtunao tu-

TI101 mediastinal sin modi ficacin de la f'irnula sa112Uínca, en e] 

que el examen list1á2ieo (le un ganglio. asienta el tliatnostivo de 

mtosaiconia y que 111tses (leSpUé5 hace el cuadro típico de una Icu-

eemia. 1 cs autores a ji man que no existen al examen anatomopa-

tuIátiru caracteres absolutamente lid os para tina u otra forma, y 

el'cll que se ha tratada de una seudolueemia en la primera fase del 

proceso y luego tic una leucemia. ceia. Este caso prueba la dificultad del 

tliai.'nástieo cii muela s cuadros licnialolot.ticos, aún cun exámenes 

prolijos y con la i ivesli aeioit anatániiea. 

Nuestro caso. de definido, dS ahsul lit ainciite excep- 

cional y no liemos 1o2ra(io uncontiar ioni.nnlo ¿iiiúloo cii la inves-

titTadiún bibliográfica, que realice en la iiilaiicia una localización 

prepolldcralil e. quizá', exclusiva , cii el estálTiago. 

Eii síntesis. constituyen las (le ilustro can: 

1.' Su cxl 1(11(11 rareza, pues no hemos encontrado en la lite- 

ratura médica, observaciones análogas de liii lomal osis gástrica ex-

clusiva o itiepoiidernite en la edad infantil. 

2 La (iili(ultad del (Ii in st Ho clínico. orientado eiráncaineii- 

tc al principio desde liii mal (le PuI t hasta trastornos neuiopáticus. 

La utilidad del examen radiográfico, capaz de demostrar denlostrar la 

existencia tuinoral, lora incapaz de tlelerminai su naturaleza. 

La impotencia qiniúigica, dada la difusión gástrica del 

loceso. 

a.' La necesidad de ensa ya r , en cases análugos, el 1 ial annenlo 

por ia(Iiiciáui que pudiera v uslituir iiiia esperanza terapéui iea, si 

reccrdamos el caso de-,val) y Vaelav. 

h. La dificultad elíiiia y aún aitaiolliopalol'l»ica de elasit'i- 

(a('Ittli de procesos análogos, ( l it(' (atlislittivcn 1111(1 de los eapíttihs 

más caóticos de la patolottía 

1 . . l!/' 0/ / Go' b ir t.—Sa u' ma it] estómago. — A mer. J . Su rg. 
i itt ,,t i ¡iaL C 'u reso Tt11 ir o 1 Norw it It ', 1 Si S. 

(Citado por T rousseau 
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La ectasia íleo-ceca-cólica en la apendicitis crónica del niño 

por el 

Dr. Rodolfo A. Rívarola 

El (iiai.n()stieO certero (II la ajndi(itis ('iolliel. in II 1i111. 

ofrece ('00 a12ulla frecuencia sus,  tra1(des dificultades, especial-

mente (wllldo 110 ha existi(lO, ('Oil aiiteaeioii a mas n; examen, UI1 

ataque llanee (le apendicitis aguda. e ti a ta, por lo ieneril, le ni- 

nos( lile 5011 traídos a nuestra coiisult a ('(111 la II iquel a de apendieu-

lares ('i'('nneus V ('11 los que la anamnesis diiigidi 11 les familiares 110 

aclara bien la inielaeioll y evolución ile1 prm'eso que leterlrlila la 

(-ülislllt a. )-, sin embargo, a pesar de la etiqueta, es n''l rio esta- 

¡)](,(,el,  ('ateórieamei(te la exactitud del diagnóstico, para 110 llevar 

inútilmente al enferme a Villa inteivetición quirúriiea. 

Parecería fácil establecer el diagnostico preciso y alejai' toda 

(billa (0)11 respecto a su exactitud,Sil) embargo, la pobreza de suitemas 

('lii que fllUellas Veces se exielioriza la apendicitis ei6iiiea del ciiio, 

es bien eoll('i(la 101' lodos los pediatras. Hatillealldo (Sic hecho. Cli 

oua búsqueda (lue, con otra fulalid(d que la (loe motiva esta ('(mil- 

II liemos realizado ('Oil (lii jefe de clínica, el I)i. Ricardo 

I)etellessarl'v, sobre mi total de 123 apendicitis crónicas ilgresadas 

al Servicio desde julio de 1 ¶)24 hasta el 31 de diciembre de 1 p32. 

solo II) acusaron al aques francos (le aymulimit á con alitelacioul a su 

inineso. Como vemos, son hieii (5(01505 los ellteliluus que, cal llogad&5 

('01110 lljlell(lieuula les crónicos lnu'init  leroul apoyar luuiest lo diagnís-

lico sobre niaiui Ít'staeiouies (\'idciltes de aíeeeioiu del al)i"uldice, hecho 

que Viene cii apoyo (le quienes sostienen que muchas de las apeuliicil is 

agudas 110 5(11 siuio la eoiuseeuleuucia de unnu iuiteuisihen'ion de las 

lesiones de 1111 Oimuiio ya ('l'olli'allleulte lesionado. 

En los 123 (tlleruulos opeulols ini' apeuudieilis elollicli, V 11 los 
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iwiles el exanien macro, y muchas veces mier spieo del órgano, 
('orl'obor6 el diagnóstico clínico, s(lo en 82 existían dolores esjion-
tíineos en la región de la fusa ilíaca derecha, generalmente postpian-
diales dolores provocados por la palpación en 115 neuralgia crural 
en 13 neuralgia ciática en 3 trastornos dispépticos en 7 vómitos 
iiostpiaiidiales en 20; constipación cii 46: diarreas cii 4 epigas-
tralgias en 3; dolores abdominales difusos en 7. Bula la en ninera-
cióii de la respectiva frecuencia o rareza de estos síntomas )iiii 
se cuenta de que, en la gran ma oia de los en reimos, el diunóst ieo 
el íineo se basó casi exclusivamente sobre el síntoma delor, pro-
vocado o espantáneo, o ambos concomitantemente. 

Convendrán los colegas en que es bien pobre la sintomatología 
para basar en ella la determinación de una intervención quirúigi-
ca. Y, sin embargo, bien lo dice ( )mhirdanne : ' La a p endicite ehio-
II iqlle nc posséde en sornnie qn 'un sjaipfooi ( p!'opl'( : (' est la don-
leur ecnstante et precise au point de Mac Burney 

Esta pobreza de síntomas obliga, en muchos ciii ermos, a mullir-
e,  de la mayor suma de elementos de juicio para podei- llegar u la 
certidumbre de que vea Iment e se trata de una a n'ndieit is crónica. 
Porque, Si bien es cierto que es siempre preferible sacar un apéndice 
sano a dejar un apéndice enfermo, 1 ainhién es cierto que ello está 
,j ust ificado,  en el abdórnen erón i co, sólo des1 llés de u aher cli ini n a (lo 
todas las posibles causas de error. 

Son estas las tazones que han llevado a realizar, como eleniento 
coadyuvante para el diagnóstico de apendicitis crónica. el examen 
radiológico del apéndice. No fatigaré la atención de mis distingui-
dos colegas con la enumeración y el recuerdo de los 1 ant ísiins tra-
bajos aparecidos en estos úli irnos años sobre el esl udio de las imóge- 
es radiológicas de los apéndices erón icamei it e CO termos, y los di -

versos métodos empleados pa ra su mejor y isua 1 ización directa (1 cii 
las placas Sólo puiitwilizaré que el entusiasmo que aconi 1 unió a las 
primeras radiografías con substancia opaca que iuei'oii capaces nices de 
visualizar el órgano, se apagó rápidamente po!' la comprobación de 
imágenes semejantes en sujetos no afectos de a lR'lidi('it is y las veces 
cii que, ante cuadros el ínicos netamente al endic iii a les. no era lo-
sible visual izar el órgano; y hoy, más tienden los radiólogos o pro-
nunciarse en el diagnóstico de apendicitis cuando, uiiiti' la loimilallil, 
les es posible coin 1  robai' que el órgano que duele a la pali mci Sn, es 
realmente el apéndice, que cuando éste a parece cii las imógeul es niós 
o menos deforme, acodado, segmncnt ado, ele. ele. Por otra Ini mt:, esta 
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\illaliza(i)li tlti apélidi cu ho es 1 iC(uthhtt y mueliits V(N4 su tornan 

como tal irníigtiits que no ((t11(511011(lell a él, siiit al ¡Itt. tila PU-

ha de tilo la ttit&rnos tIl la iat1iiatía dtl tulinio N 2.517. L. o., 

en la que plhite(1ía visualizarse itel amente ti apéndice 111 9051('i('tih 

ti ihisvilsa iitei'iia y cil ti que, sin ciiul iitui. la  iilttivtneión tlinios- 

ti'6 que aquél se hallaba en i si(i(n ietrueeeal as:etolente y fijo, 

no adlttieiieias. a la (ala liostehiti hi ciego. 

lelizmeitli. el estudio iailiolóiieo u eahzado en estos uitimts años 

(1) tiltís!1nosapthu(lieular(s (ii)hui('O, ha niiri it ido iiuthvidualizitr 

/,j), j, 1- .\tiil a \i'tItli'Ut 1 ajiiti1iii, 10) IItI)) lii, 111: ¡S tillO 1111 

1,51)) de )Ull ti,  Iil iitit on ii ili'ii 

lilas ctifeias que, asociadas a Un ittiot eiiitteiiititiito de 

la m(tit(n(a 11ast nt-eititio-eoliea lIllO piiitlil ¡tui tttdinii tic elIOt (III 

valor ntis osil ivit que el du la railitlnril fía tui apélidice itiisini. \I 

la visiializaiiiii lit -  la ectasia íleo-ee&ti-eoiit'a liii aeoiflhiahla 

li itttiviti itiuti itt lis ¡ilttiitltiil is ei't)ihitliS. 

Es cotitititia de tttdtts la ineIvaeiit del titule i.uast utt-tiiie-eol Cii 

Y las itiaeittitts ¡itt iiniis que tunal dan tnl re sí los distintos 5e2hilentt's 

iii' iii tttiiiitiittii. la  ixistuntia de itlext y eatltttas lleivitisas a lo 

lainti del tiesO jito it! ola la  ititeatilta de ¡oS tUsO jiitiis segnieliltis. 
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(tahleeielid() 110!! !leei(l! uiiiteime y Correlativa. Y (5 sobre el stihs-

1 iaetum anatómico de esta cadena u rviasa !ltle tiene lugar el reflejo 

gastio-ileal. (leselito por primera vez, cii 1994, por Sir William 

'\laeewen, a raíz (le la observación de un enferma que lnesntalJa 

una eventración del ciego. Este reflejo, corroborado más ta rde por 

diversos autores, provoca la evaeuaeloui del contenido i leal en el 

ceo 1(1(0 Vez qUe se produce UIIa entrada de alimento en el estó- 

ogo. La comida (paca, que en les sujetos l!oifl1!Ile debe llegai cli 

iiiias 2 horas hasta la válvula íleoeeeal, queda retenida iii el íleo por 

Am 

, 

¡:/, ,Iíio .--ri !15i11 

slieio de a a 6 11(105 y (5 tvaciiada hacia el eieiia bajo el illul(lllso 
del ielle,je giisliwleil estimulado el! II estómago Ir iiia llueva in-

gesfa. Por esa, la i'eteiieióii ileal durante esi e lapso (le tieliijm es 

mira eoiniieióii fisiolóiiea ile 1111a gIii( illllort;Illeia para 1ii enliZO-

elón de una (iitiest u adecuada. 

El vaeian!ieilt(; (hl íleo en el ciego la rda, generalmente, más. (le 

1 lmra despu's (le haber sido excitado por la nueva iii esta .Peio. 

('UalolO el reflejo gasi ioileal esta lalreialnleiite inhibido, sólo la mi-

tad o la tercera parte del bario liOso al eiego. ('liando estíi totalmen- 
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te iiiiiihido, (1 l)ariu 110 eolia iii el t'ie2() 11t lIlia mio des1ii(s 1. 

excitar el reflejo gast ruileal cali uiia nueva com ida. 

En los niños, el leii(meno ocurre en igual taimo que en los 

adultOS fiero ti tieiii 10) iiaiiscui'ritlo entr e la inest a y la ocupación 

1'I colon asceiideiite es mñs breve. Se calcula q ue a las 6 horas la 

comida cpaca ili'he estar ecupando el colon ascendente el trans- 

verso, poi' lo menos. Esta comprobación ha sito ratificada por nos-

otros en 1931 : dando a niños normales 11101 conudia opaca (50 ra-

iiics de citobai'io ro amilos y real izando el control radiOgriT'icO 2 ( 

3 liaras después de la i ngest in tic un almuerzo liviano (Supa. puré  

11'(l(/iO(I!O 10 ;.—T(t))Si8 uluo-  'i-'It(fl 

de papa.s, collipola de frutas y pan) iniiei'ido a bis 4 horas de haber 

tomado el (.itohario, la i'a(iiigrafía iiulestrll (loe este se encii'ntra, 

uva riahleuuieuit e, ocupando va el transverso y el ihi'si'euideiite. En 

un los tu lios alertos de apell(lil'itis el'luica, elíuiieaineiitr' evi-

dente y tal i 1 i(uda luego 1)01' la uit el'vciien'ol quirúrgica, la comida 

oiroea se muuiituvo en el íleo, (iego y parte del eoloul aseellileilte hasta 

10 ,V 11 lloras ilespui"s de ingerida. ()hs. 1940, 1946. 1947, 194). 

bu vomprobación tic estos lietluos nos ha llevado a adeptai', SiS-

teniuíi h'ultulelilt', como i'leiuueuutii tic juicio iuiilis1o'iisahle para eoadyu- 



— 49Ç) 

var en el I1iIilist leo (le pendiritis er6iiieii, (1 (XiiU(Ii ia(liul{'(2i(O 

del segmento íleo-eeec-eol ten, toda VtZ ( l ile el Olileiflin 10) ueseiita 

en la anamnesis y en el examen del ahdrnen sin s eviden es de 

apendicitis. \ es así corno cii eitteiinus del t ipo  de las ohseivaicnes 

16. 19Ü2, 1904.   1906. 1919. 2466, 2497, que 1  oesentaron una 1 

hueza de síntomas que lle2 a sii en aluius de el los casi ne2at iva. 

vi centrel uadi02rafieo del sciniento íleo-ceco-elico nos <lt*ii-iil,'1 la 

necesidad de una inteivencnn qui iul21ea. y ésta oirnit ii', extil-par 

Un apeiidice mili) osi't'ipiea \ piol undain€ni& lesionado. 

Para la realización de ele examen, danios a los niños la comida 

l)a(1 en ayunas y cual lo hm as despu('s hacemos ingerir el pe'l ueno 

almuerzo a que me he retetido aiitcii(:rilleilte. Las,  radi2iatías son 

tonadas lii y 11 horas después  de la in est 1011 (le la c'oiiiida opaca. 

Las imul2elles radiográficas que acompañan la p es(nle comunina-

cin pinchan cn qué exactitud la iadio2i-)!fía ha apoyado el 

ulistico clíince, y las inteivencu )1e5 quil úr2ieas leali/adis han rati-

ficado (9) un todo la pi'uieha radiouafica. 



Nombre y edad lotee Iezih' Estajo actual 
operación y,  anat omía    

Itadiolcgta 
1)11 tologit'a 

'ilii't -\ u t' nu i de 12 'os. d e

luila It'51 iiñ s It' las 11 1w- largo. 'it t'siiin:ii, tilo',', con 

ras de comida III aa, t'OlII'III it (15. 

186 I]to . 
11 tiños 

1902 Juan C. B... 
11 años 

1904 Ros(u K. 
10 años 

1906 Luis M. L. 
11 años 

1919 Ltiiiiio 13. 
11 años 

1931 .ío,.ñ Fi. 
11 año, 

1940 i)liliiingo 1'.. 
11) 

19 11 -51. Ftuin'rti, 'il. f'. 

Li 11105 

1916 Vii'int 1'. 
1)) hIlOS 

1111 imo liii 5 

1 ti ti iii es ron lid (.11  

'1 il.a't liii y lueo tu lii po-

ast 110. 

1'itiiiiii t'jiis(ilili) 1 iiii's 

tlfltVS, ion atitisitis y do-

lor en fosa ilíaca [tice ha. 

Sin litavo ns ante 'idea- 

tes. 

Dolores difusos, oitís ex-

quisito iii tosa iiitit'a 1Z- 

í10h1'uI1t. \tiilsitis. 

Dv itt rga ilitia. 

1 it titisariti 5, dolor iii 

epigastrio Y [ISa i Í1tltt 2 

iiiit la. 

l)ata de 1 a FI 111 ¡-:'l S. 

F1ij'eitii,s i[i,l,,titsiis tu 

lii i it 'i' IIi'l.iI iii fosa 

[it,, St' nillili a 

lii 1 1 

it jtiiti sI'iisi Iii' ti [ti 

pl,Ipación tt'iilii it ti. 

(tigtiii iii' I- ji',jo. 

It iii 'it iii It 

IJolol' ti la inhltti'ióii en 

fosti iliai'a de l.v,ha y ex-

quisito vil [tilo de \l ni-

Ituin,v. 

IJilon ti 'tl tu' "111.11v 
 * 

v a 

la palpac ión it funda.  

l-'tti.ia i'i't'oi'iplit'a. litis- 

It, lli'Sl)iiiS du lii liii '115. 

1'i'tttsiti  

il('-jit(5I1(' 11 horas. 

il,'ti'nu- ñ',n e 1 el Oliitili) 

Y t'i'ttisitt cojita. 

i' \'isiihillZtt ti 111, itit ili t'i. 

1-lav ,,-ttisiti ti las 10 lío- 

1,-t:sia  

_\ ,u'itIii'it is eniutirti. 

iii lii',' adherido ti la 

parvi1 Ib0511''i' (()fl 

tel,, de non'ostt ti 1 'te. It 

la lttist' 'i' ('OH vopiolito de l 

ttti,iiiiiui It' tutu ( ) l ¡\ ,  n. 

1-l:iv lot tigra tía dvI 'ti- 

i fo 1. 

II' ase ,'iith'tit e iii-

t,'iisi', ttt'u'.Itilo t'ii la jtitittti. 

Apéndive iii 'o.......j as-

u','toit'iil e 001 ii ii'tiit'iiti' es-

pesado 't' l't'iii)ilt'. 

t'ttii tutu,' i- i'ii - 

iii. 

ji a tI i e e r etrovecill 

Dolor 'ji Ma' liurni'v a 11,'sto iii' i'_iiiijulti ollat- t1 

it, 1 I1t-idn profunda. 1,11 'stdnittgo. Ectasia 
i't't'ii-r,d ira. 

Dolor en _\ltti- I-f,n'io'y ti Ntiila. 

itt 10t la' jo!, pro fu nda. 

Dolor 'ii Ma, lliit'it'y a l li'ttisiti  

~l;i tel ti-ii, u tf'ii iii ti. 



1.igt't-t it'ftt.it u'i'i'itt't'u 

li''a. 

iiitii&iii•iiiiIfl1 

A 1 ."'jl  ' 1 icu a,l li t - ritlut ni ¡'ti- 

gil lo i t-t't-•.tl Y 11 Ti gil 11 

glí itt t'i tit i'I t'titt 1 Itt itt 

i- t'itt'tit ( ,S ¡iittt tii;ti_ ¡itt 

Apéndiev ti ¡ti' -iii, tI 

c iego o al ¡It'tt t'it si] ir- 
t't''iil Itt' ir] ii 1' 1 t'ittiiitit  1. 

I' i.t tt t.i tt ílyit_t.t.t.tt,t.i',Ii(.t. 

(itt it iii lis iit iltt ¡ y te  - 
i'ttt.i-t ui_it. 

l, t.ttlsiit i't't'ttt't a. .\ I'1'' 1,el T'ttt't't'itl t'tift 

laxas. 

liii' 2 alios tiit' trisen. 

it t iitltti't's ttltiltittt iitt lis que 

valimill - iii lttiItt de hielo  

y d ieta. (tinsi ¡1t;tt'foit 

Episod i ( > :tgtt it lOiti' 1 

liii '5 ti (it tlitltt lis n bdo mi- 

llalvS'  fieitrt' O vt'ttttit tts. 

IO'stle 2 itñtts auttts tutu' 

ilttltirt'i- tlttlttitiiit;tlts Slli Itt-

'tI liztti'itit. \ ttti itt5 y titas 

tiltai- it'trt. 1 .iit'.ti, tIja rt't'tts. 

Data iii' 2 años antv 

t'ttit \'tiitiittts. tt'ttt1tt't'ttt ti it 

Y titiliti' vil t - t'git'tn tito iii itt! 

St'14tt id o itt' iii _. 

i'jistitlit_t it' Itt ri'1tetititt 2 

\ ti' ('5. 

I)att iii' 2 años alitvS.  

1 tiii' von litiot'. vtiiiittus. 

1t'ttttt'tttl itiit y t'titstipit- 

u' t't'tit t' 1 a ño lis- 

¡itt t s. 

('it '4ut it ti it 'itt tutu, It' \ ti - 

1 ti iii uit con t '_t it iii -N do- 

lol.. La  

d a 

t;tltttt'it'ttt tt'ttitttt- 

ti ti it it itt'itsii t liii tui. 

A l t'stt !ui'it it'l ttltIttiiit'n. 

¡Inda dv ita rl it Iii ti 

.it'ro ilititul it Itt ¡tt1ia-

(ti,il tituttt!ttlit i'it Ittt1ilut iii' 

itt.  liii 'itt'v. 

No II it' ti!, ti tt it liii - 

t'it iii! itt ititriii'v it 

La1m. Iiltiittitt'ii, ¡it'.iti'i'tt 

Po s\ ¡ng,  it t'141t t t it. 

Al t'tttiit'ii II ti_ti- 

iii' tiii'tjt'ttIiti'. 

1917 RO1)t'rtt) ( 

4 años 

1918 listar C. 

12 itiitts 

Illaitia ( 

II) años 

I'.tttitislitii U. i. .T. 

1) años 

216o \' ii'iitt a ( 

2.197 \';tltiii ¡ita 

I_ tifos 

Pon-  \' :ti igttol

sionis- ti 1,, ¡'iii' 

la 

2517 Mario O. 

12 años 

Ptti- ( 'tiri 

sjitiijs- S años 

La 

1):tta de 1 año atrás. Dii- U titir itt tla(' l3tirntv a 

Iii' it ttigastritt liit'gtt Ii ¡tttlititt'itrt. 

vil lttt tiUtt'tt Itrt_t'litt. l)tts 

11' 1tt'I iciones. 

Ilota do 1 ttio5;itrts. Do- 1)ttltti' t'xt1tti'.ittt ('it Miii' 

lttt't's altiittiiiititlt'stlittistts (111rt1tV. 

' Iutgtt itt tUSO 1 ittrt (II'' 

\tttii itits. t t't'jtii e 

1) d ías tlt'sltti(s. 

i'1'tttsitt jlt'tii't'i-:tl o ro- _\1tiittIit-' vil - e- 

tt'itt'tttit iii' t'titititIt i11t;tt'ti it ttt't''OI i-,ttltst't'tisut, t - ittt .1' 

iii tstt'tittt(t Itt iitti'its tus- iii t-_tirtt!itti li' 2 tito y 

1tit"s iii' ittgi'ritltt. ttxjtil'ilis. 

E'tasua jli'uu-t't't'ti-t-ñIit';t. .\1iitttiii- i' i'itvtti'htt vil tiit 

ti igit ti de ittiltt't'i' Ui' iits y 

it itt it Oit' ¡tttit'5 Iwiit it itt'iO 

It'' ifiti' ttitIi4iiit ti 

it 1 iist liii. 

Et'ttisiit i'ot'iti'ólit'a. .\jtittIii-t' 'it 'ti '''it! as- 

t't'titli'ittt'. 'iIt'sttt'ti'i_tt itt! lii 

ijiit' ititittit'iti' ti it 'giuliti fi- 

En hl litiO' 1 1('l ti tt'it ti 

tt' ittt\' un a iti'ttitt ito' lo

fija ti t'it'gi. 

ligera t'rtt(sitt oit tti't- péndive adliviitiit. 

it' 



Hospital de Niños Sala III Servicio del Prof. A. Casaubon 

Síndrome simpátíco cutáneo 

Anemia aplástica 

por los doctores 

Alfredo Casatibon y Juan Cruz Derquu 

\1:nia '., 2 
iiigre..a : Agosto 13 de 19E2. F'all ccc: ()ctuhrt 2.5 de 19:12. 

e i—nora la stiert e ti tI padre. Set o dice 

a madre, el marido contrajo sifili un ano antes de que naciera la hija, 

Ittilttetitlttla tOIitaiiad) ti ella. Uit teitilo la madre dos hijos mñs de otro 

ladre, al parecer salios. No ha liahitlo tlltorttts. 

En Iti tannlia (le la madre todo, oti Sililo.S. 

it) rsuoa/es / iofrrtiii't/wi oe/ooI: Nacid en Portu2al, vi-

ttletoi(l a la Argentilla a los hueve años de edad. 

ii1idti ti ttrhiinttt, de parto itornial, tue criada al etm exclusivo !tti.tzi 

los tres meses de edad; alinhthltttcídn mixta It:e.ta los cinco lnets V litci!() 

arti Fitial t  itinten variado). 

Mista los dos años de edad [, lié tina niña iiuiv ani(. l)etle eittoiies 

lnrneilz( a lresilitin' (((It trecueitiiti ilaniativa trze.tornt tst:e.troillte.tmal( ,  

diarreas y vdiiiitie. ) , que aúnper-.i-teii, aftalecieiltltt peniñilicainetite. En 

sta élloca notan tallibién la palidez, que Ita ido aceittut'indo.e, solue todo 

dedu llave 2 a S)  nito,, parz1 llt'ar a la ititttvidtt actual. . lic. cuatro 

o. stirailtpil'ui ._\ he. cinco años coqilelliclt('. \iaíi. del -aiaiiipidtt, dice 

la niadre, iotlliehizati a :qtareter ''tututclitis", a todo el cuerpo 

lilitis }ietpiell:l'., "hlancas'' y nirtis que rode:ut a &ta-. de "coltirticidn (ticen- 

ra'. No olotaliti el estailit etteraI eta satitactotitt : "niñ:i 'onda, Vivaz, 

de Inien apul ito y clin tictividail propia de ii edad''. Continúa así hasta 

tite vio a la .\ieetttm:t. De du a Cios) hasta hace 7 me- 

la pal idez y las "llialithjas hlati ca han :inliitiit 1(11) cii 1)1110(10 y los 

Ititontetitis tlittlr(icits ttiiotadtts llizi, tl'nilill st lciti Oil lilas tretneittes. 

hltice siete meses ..iulit'evittie itt) epittdio llileiti, ctitictiriztidtt por do-

lores :t tttvel tlt lo- ntitniltitis interiore,. y Itit ia que le ithihiizan a i.iiaitl:ir 

riftitstt. t 'iiitt tilia toil lttlh)l(ittts ahtetat tite. en el hitisihlil estatlo hi:ttl:i hace 

quitive días en (111(1  50 repite el liilsnto cuadro con itiñs intehtsitlail y moni- 

itañihi de liehie, tiit Itt cual ie..tieli itt inttntiaila itt e-te servicio. 
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¡br la iii iilre que 110' alturaciulICS que prc.eiita la luna a nivel de la 
111110'. las tiene desde el nacimiento. 

Estada actuad : Solamente ('osigiiarerilcs los datos que tienen interó 
ile,tle ('1 punto de vista que nos lleva a presentar esta enferma. 

Y ui a de ilc.a rro I/o qi ilel-al u, tiar al que le correspondería a su 
edad peso: 21.21)1). En precario estado (le nutrición. Llaman la atención 
las alteraciones  que se ronipruea n a nivel de la i Iii! ('11 efecto, sobre un 
tondo anenhiro proiiunriado ( palidez (-ali tinte amarillento) resaltan zonas 
a rróinira ( vit ji igo ) , de ta ma ti o variable desde el de tui a cabeza de alfiler  iler 
al de una aceituna, €xtendidas simétricamente 11  toda el cuerpo. -.in res-
Inur tu i go n a zona ej~  y rodeo (la por extensa placas o Z(.)!111 501)11-

pii.rnentadas, que se liaren ni1Ss evidente a nivel del tronco ( priiwipalnuiite 
en ha pliegues) V cara (le extensión de los nueniliros niteriores. (óo, ron 

trastornos trotitos prontinciados, delgada,, re ducidas a una simple pelícu-

la en algunos dedos, faltan casi por completo, puede decirse, cii otros. 
Sisteiiiii piloso ausencia coinpleta de pelos en axilas y pubis. l'anui-n-

lo adiposo, ecaso. Polimirroadeiiopatía. geiieraIizadi. Sistenia o4eoalti-ii-
bu, se palpan crupdos en ainiais rodi1la. Cabeza (rilleo, sin partirula-
ritlades cuero cabelludo. seco. Cabello, lacio, seco, quebradizo. Frente, 
red Venosa visible. ('ata, a 5i niét rica, 11am a la atención a tenvión la pal idez  va (les-
cripta, Illas evidente a nivel de las mucosas 1 conjUiitiVas, labios y boca) 
Cejas, poco 10)1 da (las. Ojos,  pest a ti as seras y muy era sas cii el 1  a ri ui do 
uiterior; globos oculares, etrahisnio funcional convergente de 0. D.. pu-
olas. norma les; 1'etiiias, a iiénnras. 

Xariz Y pabellones auriculares, sin particularidades. 
Hora, mucosa anémica, tinte amarillento en paladar, paladar ojival. 
Lei i rua , geogra tira. 
Cuello tiroides Si palpa auiiieiita,lo de taniaíio prinrilialnie!ite a nivel 

del lóbulo derecho. Maniobra de Krau-c - Marañón, positiva. Tórax, lige-
ro cintura torácica. raquítica. 

Aparato respiratorio, sin particularidades. 
Aparato ci rrulat ario, lupa ca idía ca ligera mcii te a un ien t a da de fmi a fi o 

a expensas (le todos sus diñntetro- .Ala auscultarimi, soplo sistólico suave 
sil) mayor propagación, royo maNilo de intensida 1 se encuentra mi l te!'- 
rer espacio ji it ('Ici st i1 izquierdo. 

_\ielorneii. hiatohi. depresible, indoloro. 

1-ligado, normal. 
Ibiza, lii) se lOilPil. 
Sistema nervioso: Psiqnisnio conservado. Refleos tendinosos V ('titO- 

liOOs conservados. Sensibilidad tóctil y dolorosa conservada. L,.tatica y 
rna rrlia Ídcni 

J'joiioe (id si.steinu oearo:rqelof ¿ro: 

Al ¡'ro iba .s rl hi i cal 

1 ." A rrit laja respira toria, no IiiV. 
2 Reflejo de .\rlier; pulso: antes 114 por nunulo; drspués 114 pol 

0111) tito, resultado i iia ti yo. 
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3. " i'\1a niaht'a ik ( )rtiior : 11 U11, UIt li.- 1 2S iliUtii il'  -'j 11(- 12" 

I)UF illiiiiitti, 1'(''.-llilti(lI) iipi.'ativa. 

4." Ril laja jiilitiitatiti, itagativa. 

:5.' lil!I'jl) tc'lotii'ii : eitthiitadti, eS iiai'uario prtittii'ai i'i'latlItI- ex'i- 

tii('iIiil('' pa ra que ' pi'odutea. 

B) I','uí1)a.'' ami 

: '1' .\ : \lx. 9 Mil. .) 1101.0, 10)) 1)1)1  iiiiiiitta. 

)  ti  il(l1lall(t1, 1 2  mi., a la 1)) iiiiilutia, tilaiti ti Ia' 2, 

1 16 iai' IllilIlila. Mx. U); a los 2;5, 4:5 y 60 minuto,, jiuIa 126. Mx. 11. 

j('UIl titia, 1iiIi1ltit il'i)t0ilU)lt(), 

,\ti'iita, reiilltiilu li('gativii ('(III ittiligi';iiiio. 

lii (it C,'1 ile /a 1) ata) oil ti 

Aga.-.la 17 La1iatlt, ir fa/t)l'i'a(/ilul('tt, ptllll'i(ll tz't'ta a  

(II' roca . A lilUillilfll, 0,50 /C(' 

()ri,t(: sili  

.\i'ti 11): J',,i'iit,ttii (/1 'iait(/l'l .''. Ia1tiilii l'l),j)-, 2. 100. 000; t.t,liiUlIN 

!ilaiii'a-., 7 .S00; lti'itiiii_'litiiiiia, -II) \'. i,. 0. si',. i 'l)1'IIliLlti Iiitiiit'ti : 

:4 Ç iii íi'iti, (ii (1 ; 1i1aliaIill,'li'ai'v, 2 

1i'iii'ha de 1)itki' : 9 iniiiiila-.. 

ltlaiii'ia. : 2.))0).00)i flhi IlOta.  

Ai'ii',tii 22: / ',i uno it fil' ino0cl'la,l f? col, « : iiiti'vim de '1 rii'ti'l'ala ti'iiliui- 

1-Vil. lVaii'i(lI de iii la, ititidi't', 111'11'tltivti. l('til'('1llli Iii' \Va"- 

('1'iIltllill i'u la 011111, itigativa. 

Agomo 2S : Su i'iiillietlza 1 i'alaiiiiaitta mti boj aitio iii' 1t1('i'iiii'iit. 

.-\g:a.to 31 Se ai2'1'Vi'ó ti'tilatttii'itta (lllllll'FiIlii't)  (tii'ai'la-. lliI)t)ti'1'. ç 

Si'ptii'iithi'i' :5: Dc,de ii llitl :t di'l avi llal, la tl'illli('l'tIlfllti ¡a.iieitdi' ti 

:il'', I1ltllitVIli(liihlV tili'v,li'ilai' Ib' it». 3''5. .\j)tll'Il'ialI ili' i'XII'tU'Oltlll('". Si' 

u-.pi'ttili' itt ttti,ltmti'iiitt. -e IUIIIIIIIiI.tl'tl liii P111'itt1ll' ,ilitiit iliatti laitt':i y 

jilgo de (itt) tI 

SljllIi'ill)Il'(' I'Ii'i'ti'iii'tit'liiigi'aiiiti : (xli'ai-taii'  

Sipti'itiiii'i' 1): I)i''tijiai'iriiii de lit i'xti'ti-í,ttiii', pulso i't'i,'iiltii', etc. 

SI' reinivia lI'tilttiiii'lllit  

S(p)i( itia'i S : E,\tlllil'il ai'iiui Iiilt'liitli. 

'1tiatttht' 14 l!('llla'iiiltll'ti, ii'a1iva (l'i'ill. 2227). 

Líijititli) te 'ti lill'l'til(iillll'II : plinción, líquida gata a 'tita. Ili'amiioti di,  

l> ti.tiily y l-bivai-i,positiva,; Ntitiiii - .\pill, it'titivl ; mltituli».. 7.0) 

0.30%,', 0; i11i'iiiiititi, II. l0 <_. I'xtiita'ti ilti('ti'l'lI)!012'ii'll, llt'lt'titiVll. 

Apa receli 11111 VI». 'xI t'ttsilttli».. Si' i'iititiittja ii 1 I'tllaIIla'tltll itjiittei'ijHt0. 

Sip1 ii'itthi'i' 22: Orina litrilial. 

S('jltii'IlIlli'e 24: I',',tini'it /e tiiijm,' : !Ii'uiii.t'ialittiti, 2)) ' ; i'iilaiI It- 

,jati, 1 . 1(0).))0)); 'li',huIa liltiiit'ii, 5.1100; valar glaitul:a'. 0,1)7, F'i'ii'taula 

util i'i'il iIa, 12 ; Ini 1 i'tlç'., 66 ' - ; itiiuiiitt-Ii':it'i',-. 2  

26: ¡'U día 2-! i' la ita'!', .i'tit- ' iili'iti la'u,'taiii'tttt' la 
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iiitflhiti, puko liipotvin'o, taquicardia, 140 pm i,iiiiuto y € que'a de ¡lit(  iio 

dolor vii epigo t rio e hipocondrio ,idrio derecho, con tlile i a ol inismo iii veF 

,ioto. toii'.ignados 10)1' la guardia (1)i. Milito ) quien iinhco : bolsa de 

1ijt1ii. tr011i(ii)iIOstjiii).  (1]OI(Iiii, s(iO fiiologit'i, 21)1) te. 

Septiembre 25: Se observa i,iteii"o aiie1iiji, pulso 140 por minuto, do- 

br V (ie1ei1ti O ti ivel ticl liipot'oiidi'jo dereclio.\ o olcdti jite, )lurant( el 

UPIi o 1011 jgue palpa rse el borde inferior ii del It jga do, o tres traveses  de 

dedos (1)') reborde ros tal. 1)1,liido. Se indica y e llevo a cabo: trans fusión  

tii- aiig'1'e materna, 100 i'.e. (75 le. Cfl)i Vellosa V 25 jtiti'tipel'itofleal) 

I)i'. Maisto) Digilaina, suero glucosado (10(1 e.,'.) y 1\íurpliy suero fi-

jo! 

5 e pt jeto hre 21 : Persiste  lit gro vedad. 

Septiembre 27 \I ti ten a s ieia les : Reacción ,lt' Mever y \V eher, tiega - 

uvas. Nueva tri)tistusj(')!i tic ang're : 25(1 c.c. de sangre de la 01)1(11v (vía 

yugular). La ei,1'ernia tolero iterfeetaniente la tri,fuiiíii. 

Septienibre 2 : La en ferina ha reaicjolia)lo 101'  tectanieiite, la íit,emia 

ha do.t,ijtiuído de intensidad (mucosas rosadas ) puko l lello, l)u(lia tei,sjoj, 

1113 por minuto, los dolores ohdonijiia!es Ii iiii djsmiiiuí,lo. El estado de jo-

tranquilidad y (ivstiosjegT) ha desaparecido. No obstalite ello, cabe limen 

ii,itar que ayer 10)1' lo tarde (dio di' lo tratisfu,jón ) It) elil(nma prese iitd 

una elevación de t empero tuiti de 19'' a co nipt un da de esca Ji) frío. 

Septiembre 30 : : Exam en de so o ej re : Ilet iii gli 1 u no , 25 Ç ; glóbu los ro-

jos, 'i.:ituo.000 glóbulos hlaiicos, 5.000; y. g. = 0.11'. F5ui'uiuln lilaio'o 

t,eutrófjlos, :( % ; ('osiuidfjlo.. 0; hiasiífjlos, It; linfocitos, (it) ; lii(if101ill- 

('Icores, 2 ¶. ()ligocronienja y )nj50)j05j5 

Octubre 3: Nueva transfusión (250 c.c. "it) ugulor). 

La iii ji a mejora ev j dei itiii vi it e, 1 .1,') brt, tido su actividad  o,, t ('riol' ( tic- 

—a, se sienta, (ti'.). 

Octubre Ii: E.j'omen (le .smo/r lli'uioglohjuia, 4)) ; glóbulos rojos, 

1 .661)1))))); glóbuhi. blancos, 6.1)11(1; y. g. = 1 .2. Fórmula blanca : po!iiiu-

cleares neutrófilos, 26 % ; eosj,i6flo,,, It; hasi'ifilos, (u;  ljiifocjtos, 71 % ; 011)-

1100 ile lea les, :i % 
Octubre 14 : [)t't Le el S lel o i'ttial. la ten ipera t ti ro se ha elevado,  ose i- 

ltiui do vii tic los 35" y :195 1,0 5t a lo lee lii. (O! i junta meo te co u di cha ele- 

vación tórnijeti se ol,seu'va,, los ¡guientes jiilotoa-t : dolor espoiittílieo, tivli)('ii- 
ladi, iior lo iresjíiii a i,jvel del liiniti"rix dert'c!,o, p01' 41(1 r5 (7.'', ' y 

9." ('5pm'> jiiterc,)stal ) coii tuu'ixjtno de ji,teii,.j,!ad a nivel de It, línea axilar 

be-teno!' y l>' los lados ((1.'' i'pai'j ). 
\ la ii'I'cusiuIi titilti Iii '/,i)lit) illifi.s llleiii'ii(i lit )lt), mate va la aus- 

cultación '-e iiveii fiote'. vil It, 101111' '.tipil'jOr de dii'liti zona. 
l'ticiSj, pleui'al pi'oi'tji'tidti loiv, resultai!i, negativo. 

lii ubre 18: () rote: Xi 10)01. 

04,t ubre 20: 5'ooqre: llemogl,,I,j,ia, 20(,,c ; glóbulos ro.Ii)s, ti30.000 
i.rlóliulie- liloiicos, 5.200; y. g. 1.66. Fórmula hla,ii'a : polinuc!eai'e' iOn- 

tól jI1>5. 20 Ç ; ('o.1jiOu!ili),,, 
- ; l)tisi'il'i!i,s, - ; bol oi'jlo',, '75 ¶ : liionotiU-

clet,i'es, 2 

(,)cttihi'c 20: IIeniiii'iiltjvo, negativo. 



- 50@ - 

1ii I11 1(11111, 

Oct ubre 22 : La ojo a )' ('II)'uellt Fa ia VI'. La 1 111118 ' ja :oeit 

1) FU('1j 1011 t&' tonlo lo mlle! la ('1 eximien ina, 111 Fi ha ai Ii it nilo V la ji ti' 

pal idez ti'ea (11 11 presenta la (lilCIllIa. Las ('pi411XiS eüiltill)'laIl. En la 

techa aparecen algullos (1 el tic i t o de púrpura a nivel ilel cuello y mi orn-

1 11'o i nferiores.  

()rtuln'e 22: J'iono'n ui )nat(l)o' freoir (iule, de co/ontu'iol coh. 

Oetuhre 24: Tratel'uióii le sangre: (130 re.). 

11entóli, ('Oiiil(tlZit III 1 1 V total al 3 . 

)etuhi'e 25: Se practica la tr('l)atla(ióll de tibia, extrayéndose médula 

(i'C11 1)1)111  'Ii ixaitiiii. ). lii noche 11 1111111 mucre. 

.1 u/oji.ia: 1 tItelt1i ((IlillIl 10 am1na pulniotie'. (iiiiglio rntdi:iitítiwo' 

a lit rlleóeic(ei \' ('flei1i)'i1(1O. Mjoii'1iti. Liiei'o e'Ia11IltieItt() de la nuiral. 

lliiiado graso. Nefrosis doble. FI'&il. 64)i). 

Estudio de /o méilu/o ¿.ro.: (biopsia) 1)i'. \ eigiiolli.—El eluilio lii- 

toldgii'o de lo, frotis revela la txiteIa'ia de 111111 aplaia de r1-4 todos los 

('l(Ittetttos, tiitlo ))(i't('ti('('ieltt( a lit -cr¡v 10)11 ('10111) hlatn'a. Los tiidiis le 

l'ortituidii ittediilai'os 50 11811811 reemplazados 1)01' gi'itides V11e110l10' itllli' 

1)hIttt)l1(I(te' en los diverso, preparados 1' (111) lo •0I1 111115 (liii li traitlot'- 

11111)1)01 (ti 111111 médula 1)1111(1ill(Ilt1( i't'i'ai'gola de vesícula,  adiposa,. La 

Iplilsil corresponde fatuo 8 111111 rolllo otra selle, pudiendo luarui'-e 111 

100 vleine,ito,r 1 siguiente cómputo:  

[Lerna jes adultos ......... Serie iii ¡eloid ea 

Poliitueleares adul tos noiitr5f. . 2 

Basófiloil. . 3 11iófilos . 

Noriitohlastos Polici'orna1ófilo. •i PjIiiloejIo Neiitri'filos . 1 

1 A(idófllos .. 1 [osin5filos . 3 

\let niiiieloritos iictrfiIos . . 2 

1  Linfocitos itrdiunu ..... 5 

Liitfnhlastos .......2 

Serie liitfot 'iii Ciluliis (le 'liii ek 

1 Nui'leos (le ('I)riOli.is 5 

10)) 

\ leitt., ti au 11)111)1 iii'l e,! i'oitii de lo, 11111111! & ' tal t all l:ovada que 

lIi'lttt)li'.1)l  

II (Xltliltit tlíitii'o de la ('II ItIlilitit que 11tl 1)11 ('5111 pl'i's(lllaeioil 

revela ([1111 serie de Iteolios itu! (l'esltlltes. 

('Ile lo, VatiOS sílutolttlls llamaban podet'ostinettte III iltilleicil 

desde su lilglese 111 -b'I'Vitto Y iii! 11' los ((tIlleS 1(5111! 11111111 dos de 

el loS llii 1 111! mciii e 

11 /(l(l(l( iii II!! 101 11/1111(/11 ( ((11)1)IHl 



10 2. OO. 000 7.F00 
Sept. 21 1100.000 5.000 

1.300.000, 8.000 
Sept 30 ()ligocrc me- 

ni ja-A tilsoCItOsiS 

í)cUjli. 6 1-660.000 6.000 

Octib. 2() ('2() 000 5.200 

40 0.111 31 64 2 230.000 
20 0.97 32 ('6 2 
25 0.98 38 60 2 

40 1.2 26 71 3 

2011.f6 20 78 2 

Después (le (los 
Eran f u siones 

Después (le una 
3 transfiinsión 
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1) Lux (íl(C )U(tO?t(5 pi(Jin(ntaruix (( uf 1 (it' la piel''. Pasa- 
mos a comentar ambos hechos por considerarlos de interés. 

a ) Palidez proa unciadu (anemia) ' ', revelada clínica y berna-
tologicarnente, según lis exámenes de sangre y la biopsia medular 
sobre cuyos resultados informan los cuadros que van a continuación 

1,.rq,(Itcs (le saiujre 

Fe.iias G. rojos G. V. ci, P. N. L. i 4 ique- )erviciÓn 

(/( 1(1 (jO/(I ti (li/i/O). (1)t'. l'i tqtiolle) 

IleIrtaties adultos ..........3 

Noruioblasiiis 
policrertia 1 ofi.o, . . 4 

1'oliriiicli'iires aluiltos ru'titróhlas . . . 2 
hasi',filos 

.N ECIoci los nui tr(f11os . . . . . 1 

1 (!OShiifIlOS ......3 
\Ietainjelocitos rieti trófilos ..... 2 
Linfocitos medianos .......4 
Linfoldastos ......... 2 
Células de Tjirck ........ 1 
Núcleos en cariolisis.......5 

Total. . 100 

El estudio lustolónico de los fi'ot is revela la existencia de una 
aplasia de casi t odo,, los elementos, tanto de los pertenecientes a la 
selle loja como a la blanca. Los nidos de i'oi'mación nim'dular se ha-
llan I'e('ml p laza (los por grandes vacuolas muy abundantes en los di- 
versos l)i'ej)aiadis, lo 110 (.5 más la tl'anstol'ma('iwl en una 
medula amarillenta ceca rgada de vesículas adij toSas. La aplasia co-
1rt'slton(lt' tanto a una corno a otra serie. 

Es! a iiios, pues,  en presencia de una anemia caracterizada pot' 
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hipoglohulia y oligoei'omomia du gran mt tisidod, con vaicr lobular 

Vecilmo y aun superior a la unidad, con Ieucopeimia en dos de los 

analisis, linfoeitosis mareada. plaquetas en captidad normal y sin 

~Ti siirio de meeiiei'ariámi en la saim2re circulante. 

Tratase, por consiguiente. de una anemia aplásticti, confirmada 

por' una biopsia de la médula ósea que denlosivó su transformación 

cmi una médula ama iii len fa recargada de vesmcuias adj posas ('Ofl una 

a piasia vas total de los elementos rojos y bla licos, que si ha actuado 

sobre éstos, no lo liii hecho, en cambio, sobre las plaquetas que se 

eiicoiiti'aban cmi cantidad normal en el único recuento practicado. 

Si mii.jest ro caso tiene algunos puntos de contacto con la anemia 

perniciosa ( gran iltseemiso del iiuinem'o de gláhules rojos y de lo ci-

fra de hemoglobina, leueopenia en dos de los análisis, linfocitosis, va-

lor globula r superior a la umodad en los dos últimos análisis) de 

ella se separa ra mmet in1eiit e por la ausencia absoluta de reacc ión nur-

immo-I u ega 1 oh! íi st i ca. 

1)) 4l1()'(Ie(0)iLç j)i(J)il( U((fl'iUs (1 )(ii'(I (/1. 111 /)i( 1' eai'iii'teri- 

radas por la existencia de zonas aei'i'micas, de distinto tantano, dise-

minadas siniátricarnemite pum' todo el cuello) y rodeadas de zonas lii-

1)0111 igrnent adas. Ellas le ini it en establecer, sin luga r a duda, que 

nuestra enfermita presenta un vitiligo elasieo : viti ligo tidqtiiiido 

que hace su apariciémi a la edad de chico anos, careciéndose de otros 

Jatos ilustrativos al respecto. 

Considerado el viii ligo como uit sim ole trastorno, pigillenta rio cii 

105 pr illicras descripciones ('lasicas. Biett - 13 ) . el concepto sobre 

el mismo se ha modificado en fornma lundamejit ai a través dei 1 iem-

po. En efecto, la dist rihue ion muy especial (s mcl ría ) de las zomas 

acrómicas, su aparición en el curso de a feecioimes nerviosas y el papel 

( l ile en niuelias ocasiones representan los t rauimmat isnios, elioes, orno-

0(011 es violentas, ele. en u aparición, fueron las eauas de que se 

idnntiem'a, desde linee tiempo, la existencia de es) meeli;ts rel,iiones 

(1111.e esta afección y el sistema nervioso, sin que, no obstante, se Ile-

itaiii a preeisai' que palto del rni'tinc. sería responsable. 

Estudios postei'iom'es, la obsirviciáii y la expc'riinentaeiáii. han 

pilinil ido esi ihl ('tel' en forma concluyente el pape] di 1 sHteina liii'-

\'Iuso siinpat 11')) ('0111(1 ieiiltidoi' de la tlislrihneion piurneiitam'ia a ni-

vel de los tegunient :s y sus derivados, y llegamos así a la ecmieeleiáli 

actual que considera al sistema sinmpiit leo, en unión del sistema en-

dáei'ito, en,Vas estr echas r'laci'ties hoy tliti nadie discute, ('(OliO ('1 



. .arbitro  supremo de la enmarañada cuestión —  (Castex-(amaitcr) 

La bibliografía fliUlidi1ll al respecus es nurnerosísima flC es 

I1U€'Stl'C propósito iasar revista a la misma ncs limitaremos pues a 

citar simplemente la opinión de algunos autores de autoridad ieco-

nccida 

'astcllinov Pende consideran el vitilieo como un síntoma de 

01 igell ciidóei ino-sinpátieo, que revela un desequilibrio funcional 

de les nervios reguladores del tonus pig'iiieiitai'io normal de la piel 

desequilibrio (1110  sería E rirnitivo O secundario a una alteración en-

derina. 

Análoga es la opinión de Laigiel-Lavastinc para qu ien el viti-

igo se debe también a trastornos (ndóerine-silnpótieOs existiría, di-

('e, una especie de ataxia pigmentaria 

(astex y Camaüer, en su obra clínica del sinipático, presentan, 

entre otros, un grupo de enfermos a fectades de vitilig'o, en los que 

esi ablecen la participación que a su juicio tiene el sistema endó-

crine-simpático, que concuerda con el criterio sostenido par otros 

utores, algunos de les cuales hemos citados va, y concluyen el capí-

tulo correspondiente sintetizando su opinión patogónira que resil-

ninncsacontinuación 1)01' eoiisidei'arla de interés y cecee que pee-

mito explicar perfectamente (1 mecanismo p01' el cual se producen 

¡as zonas aciómicas características de es a afección. 

Castex y Camaüe r:'( 1 ínica del sinipál lee' 
'. l)áe 1 

Citan los autores prjmralnellte las experiencias de lon igstei 11 

quu han demostrado directamente la influencia iiilihidoia qw la 

adrenalina ejerce sabio la loeniacion del pignielito cutáneo, lo eudi 

confirma, dicen, la hipótesis do Pende soln e la patogenia do la mcm-

nudermia addisoniaua, y según la cual existirían des tipos do ner- 

v ios pigmentarios : a mli ibidoros, V 1)) i'oi'inadorcs de jiignieiito 

La secreción suprarrenal mantendría el tonus de los liervios uilii-
bidores, lógicamente la insuficiencia suprarrenal piudurna liiper-
pigniemitación p01' atonia (lo los iihihidui'es 

Poi' otra 1(0110,  ieeiuidami qtle (11 todos sus (lil'(rnlos, en los 

que han podido pn•cisal' tI eolili('llZO (lo sui lesiones, 11,1 existido 

sienhlii'e una faz inicial pal' le mellas de liio'i'sinipat isiiio. Por i- 

1110 y de acuerdo 'oii estos heelii 5 inaiiifitstiii : la liipeitoiiia sim- 
IJótica, va por suprarrenal, va joa' otros niecallismus 
tóxico, iiileeeiasu, IliecalIleo , aiiinemitaiide el lonisnio Je los ner-

vios inhibidores del pigmento, traería, camilo lógica coliseeueneia, la 
oiti'ojut ,atJno(  1)(u!01 cii aqiollos sitios de la piel í'oii'espoiidiciits a 



los filetes nerviosos simpáticos o a sus respectivos (Cnt ros 1 mrii-

lares, mesoeefálieos o diencefálicos excitados patol(giearnente.' 

Volviendo a nuestra enferma, numerosos son los síntomas que 

nos autorizan a considerarla como una desequilibrada endóerino-

simpática — y vincular a dicho trastorno la alteración pigmenta ¡'iii 

que la misma presenta. 

llesurnisfl)os a eoutinuaeinn los síntomas que permiten, sin lu'.ni o 

1 (ludas, afirmar tal conclusión 

1.0 Zonas aerómieas, diseminadas simétricamente y extoitdivas 

a todo el cuerpo. 

.° Sistema piloso pobreme te desarrollado ausencia ebsoiuta 

siquiera de esbozo de pelos en el pubis y axilas. Cabellos seco.. ralos. 

quebradizos. Cejas rarificadas. 

31 Uñas con trastornos trófieos sumamente itroniiiieiadus; del-

gadas, rayadas, reducidas en algunos dedos a una simple película 

informe y casi ausentes en otro,;. 

Síntoma evidente de indiscutible alteración simpática. Se9úii re-

fiere la madi e de nuestra enferma, dicho trastorno trófieo ungucal 

lo presentaba desde el nacimiento, vale decir, es coligónita lo cual, 

como vcremcs más adelante al tratar la etiología, consi it uve alt dato 

tic valor, a nuestro juicio, para establecer aqu(lla. 

4 ('rugidos articulares en ambas rodillas, cuyo origen simpa-

tiro ( altei'ación tr(fica de los cartílagos ai tieulares ) es P°'  todos 

aceptado. 
0 urncnto de tamaño en la glándula tiroidea, que se palpa 

y se ingul'gita bien con la maniobra de Krause-Miii'añon, acompañada 

de síntomas de hipotiroidismo : signos hipotiroidismo mínimo de ller-

loghe (cabellos secos, ralos, etc, ya citados iuíis arriba ) y en los que 

intervendría 1)01 igual la tiroides y el sistema simpático. 

6." Escaso desarrollo somático, ausencia absoluta siquiera de 

esbozos de los caracteres sexuales secundarios fenómenos que se ex-

plican ya sea 1)01 alteración endócrina (insuficiencia tiro-ovárica) o 

bien 1)01' acción dii'ecta simpática (influencia de los centros d ieriee-

f'íil icos en el desarrollo genital y por ende en la aparición de los ca-

racteres secunda tios sexuales).  

Se trataría, pues, de un síntoma franco de a It clarión sim pál ira 

primit iva o secundaria a la alteración endóerinii. 
70 Reflejo pilomotoi' embotado. 

S.'' Reflejo t elól ieo tel arditlo. 
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9 0  Prueba de ]a adrenalina revela ligero simpatieotonisrno. 

10.° Prueba de la atropino : ne;itiva. 5111 significado preciso 

1)01' lo taul 

11. l'xainen (1(1 líquido ('eialtrlqflídeo : \iitsti'a Ciil(iflillil 

ha avitsado tilia ligera I1il)erll)wliinosis (0. ,50 gis. (le SU líquido 

(')taloll'aqllí(leo. ('0111(1 ])ii((le \'el'Se ii) la IIIStOIII clíiiiei (liii' se 

a eolo pa ii a. 

Aníilnga eom1o'haí'itiii han hecho algunos atilio es cii 5115 ei iler- 

11105 ile vil iligo (( ujllani y G. Lar clic liavainl, J)el cciii', cte.), lo 

(110' (01iSt ituve 1111.1 prueba mas rbi oi'ieii nervioso de la afección  

Y que ha hecho admitir iI origei 1a(_licular o tspiiial de las zoitas 

(1'(mieas. Tal IS la opiiiiii de Toui'aiiie (citado oo ( 'ast IX V (a- 

iliallel') quien, al i'i'li'i' i'se a la etioleitía di' ('51 a alece i n n, 1111,111- 

fiesta (11w  Ida inteceiii s1ieepl i11e du plodtle' meningil i :: por 

lo lauto l'ildiclihitiS, ('5 capaz de plovoeai' 1111 \'illligO siuiiitlt' o aso-

ciado \ agleuil' itili es la sífilis la ('amia iias 1 ieciieil e ¿le It has 

as (j01('i'5 de ocasional' I11eiiiilgi1 is (I'Oili(a. 

11 cili cs Juzgado di' iullel'(s la pi'esciilaeiiii de este caso por ii 

doble motivo de su ancona aplastica y Ie los llasloi'Iios eiiditiiiio-

silo pál leus que exlei'ioiizaha. 

1_o que i'esulta difícil es lii delel'miilaei(oi, ('oil 1 uiidaiiiciitos it ie- 

eiisihles, tht' 1.1 it iolegíi (1(1 pu(('('so. Si la siti lis puede ser 5 sPc- 
cliada por el dato de la madre que dice haloi' sido 0n1a2iada l0' 

el espeso, po! la aeeuit uada hintocitosis saiii.uilíln'a, por iI auiiieuito 

di' la alhu'iiiiiiia i'aqiiídea, \ (0! la disii' I'ia 11112ileal de la iiifla 

h1' dataría (1(1 iiaeiiiiieiito, tallan eleiiu'iitus clínicos y hil'gieos 

iiliseii('ia de ('5ti14uilas o lesiones en ac tividad, \Vassei'niaiiii iii ga- 

1 i' el la iii;iili'' un la hija que peiinitali tHini;tila sil luli.11 a 

(ludas. 

1''io, has- (los Indios que d'li lonlal'se en ciii'lita un 1,1 elio-

patogenia del lo'oceso. Iti' 1111 hade los llasloi'llos i.as1i'oiiilestiiiales 

que Oh)sti nada mente l)1')'seilt( (sta Iii a, trastornos iiIidiii(l)(S pl'ec (7-

nleliti' (a los dos anos de (,dad) e intensificados úlliniamente, y l°°' 
ollo iI 5111'aiilpi('tii t'oiiti'aído a les cuatro aflos y a raíz del enal 51' 

iniciaron las mamo testaciones piglli('ullai'ias de la piel. 

'leemos que ambos, (.11 pai'tiettlai' los tt'astol'lios gasirointesi i-

llales precoces', inlensos y u'ecidivantes, han con! i'ihuído polei'esa-

uilente, per acción tóxica 0 toxi-infecciosa, a vuulnei'ai' el sisteini lic-

mnatopovt ieo y el eiidoei'mosiiniuítico, hasta ilegat al agOtanileiito 

del i )i'inn'i'' 
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Pero para alcanzar estos extremos, es preciso inlmit ii una de-

bilidad primaria del sistema sanguino formador, una labilidad eiis-

titueicnal del mismo, única forma (le explicarse la producción de 

Una anemia aplásiea en un niño, cuyo sistema liematopovél ieo, como 

es sabido, lejos de agotarse 1)01 lo común frente a ('ualquicr estí-

mulo, reacciona, por (1 contrario »  a menUdo en fciina tumultuosa 

Y desordenada por así decir. 

Cuales sean los factores de esta debilidad primaria, es asunto 

que casi sieml)I e queda en la penumbia a poco que se sea exigente 

en la discriminación de las causas posibles. Acaso (11 nuestra en-

ferma, ella sea la sífilis congénita por las razones antes coiHigila-

(las, perc. esto no pasa de lina sospecha que nuestras investigaciones 

no han podido confirmar i irecusahlemenle. 

Tampoco podríamos eliminar la tuberculosis, ya que la autopsia 

comprobó la existencia de gmnglios easeifieados del mediastino. 

Presentamos, pues, la observación con todas las (ludas etiopato-

génicas que su acabado estudio suscita, pensando que. (le todos 1110-

dos, ellas no iestan interés a la expresión clínica del caso. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños - Sala XV 
Jefe: Prof. Mario J. del Carril 

Sarcoma primitivo de pulmón en un lactante de 21 meses 

por los doctores 

Mario J. del Carril Mauricio J. Vrgnolle 
Jefe de Sala Y JeL eel Laboratorio 

Benjamin Paz 
.\tédico aditinto 

El caso que presentamos en esta ccmunieaei(n es interesante, 

no sólo por tratarse (le Ulla ateeeioii fliUV lara, sino porque Se pres-

ta a ciertas cOnsideiaei011es de orden clínico y porque fué diagLos-

ficada durante la vida por el examen cl ínico apoyado en la radio-

grafía. 

-e trata de un flifio d 21 meses de edad que inglesa a la a-

la XV de este hospital, porque el mcdiec qul lo asistía en su domi-

cilio, al diagnosticar una pleuresía purulenta, eleet úa una punción 

pleural que da sal ida a un l íquido lieniorrógien cosa que lo oil iga 

a aconsejar su illtellIaeión para ser operado. 

Ingresado en la sala XV1 es examinado en la eeeión Ádmi-
Sinil, eonstatandese una matitez absoluta en todo el hernitóriix de-

recho, que obliga 11 practicar una punción itieul'a., que da sa:ida a 

un líquido hemorrágico. (in estos (latos V los ai:eeedentes dr la 

punción hecha en público, se pensó en la posibi l idad,  de un decirme 

llernOlriígieo, es decir, en 1111 llemotólax 1 uaumatie, y helia la ahialli-

ilesis del ('USO, pasa a ueupar la cama N. 19 del pabellón. 

e trat a (le una iii Ita que 110 presenta a en sus ant eeedentes la-re-

difarios, nada digna de mención y de sus antecedentes personales, 

se descubre que hasta 15 ó 20 (lías antes de su iiiresu no ha pre-
.senfado ninguna lltelaei 11. ni manifestado síntoma de enlerinedad 
alguna, salvo uno que otro resfrío con poca tos tut' la madre atri-

buía a a lgún ellfIilflhient o y que evol tieiunaba sin mayores síntomas. 

II ace 1 o 21) días,comienza con tos, pelo esta vez es lilIa tos 
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penosa, - dice la madre -, que causa al niño y además tien 

liga, no Sólo enando tose sine ('liando SC alta euii ci llanto y tain-

hin después de las comidas. A est os síntemas se aQie(a la altera-

ción (lib estado general, camino tic carácter, está decaída y triste y 

va no se alineiita conio antes. Todos estos síntonias se aceiil (iati (ada 

(110 más. 

l)ei (X111nen illaeticadi al levanl ar el estado acilial, merecen si 

Sei  la lii(l(S los 512llientes datos 

Disnea intensa, cianosis meiieralizada, (ludes de manos y 

hipoei áticos. bien niieatIos : lietnilárax ti dcc ho niavol que el iz-

quierdo, (iet((l aCioli a tuve! (le la haso dere' tia en re21)n lateral 

y osterioi iiie hace salieneia Iii flhi,tiio la ieitiáii i(fii('IaVi-

(lilal' (lel llilsfllo lado i.tlehulosi y sin ilicullilolates; liiititeZ 

ahsolula en lodo el lietnil(rax deieelie, salvo cii el y vIne 10V (lelailte 

Cii que hay  una suhniiti1ez ; a la auseiiltaeiftn sil(Iiei() Iesl)iratolio 

en toda lazona mate, resp iración soplalile suave en la zona suhmate. 

1 )el examen del coi'zóii (lehemos anular el des1 1 aza miento 'a rdaco 

hacia la izquierda ; a la peieusi(n suave, la niatitez cavdia'a es tal 

vez menús intensa, parecería subniate ; tunos dhiIes V taquicardia. 

El liíuado parece nillilclilado de volumen Sil lioi'ile sujeiioi' no se 

puede (lelimital po! que se contunde con la niatitez terácica y su 

1xiiile interior está a cinco ha veses de (bello del i (huvde cestal. Del 

resto del i'xallltn sonial (O (lo tenemos iiada t1ii2j11( (le tilt'il('1011 (!Ut' 

a in)t a r. 

'un estos dalos, la idea de ini deitamne liemnoiiáiiiev 1 tauiiiát 

(5 (leslail a(la, pues las de roimnaeiones tan netas de los dedos en pa-

l i llos de tambor, nos ('Sta indicando que tenemos pol ilelant' uiiia 

alece iii (lite de larga dala Viche l(eitutlonu(l(( la lleiliatosiS y (bbC- 

tilos liii c((n5ii1tnelite. ((ileillal nuesi la inenist u clínica hacia las 

(nlerine(ba(les elonleas o In.l.  lo menos de electa duitacion. eaiiaees 

(le lales liasloinos, como jodrian Set' umia (111nsis eaidiot uheieulosa 

(( (le olio (oie1l, o entre las a feecioties inI iatoiaeieas los tl1111(Ies 

del niediist mo (lematonias, quistes deiiiioides. cte. . o (lel pitlnin 

como los simcoiiiiis o lus tiillioies ('j(itehililes. 

'oll tesamos (Inc dii uslu momento po l .  la  t'meeueneia, 

tIHIS nos ita'! iii'iluumnos a los tilmilomes de mediastilio. Ruisraluiiiios c(- 

tilo se ve, lis alece iones que suelen (Ial a la puneián toi'aeiea líquido 

siihi(tilÍhie() y capaces de bOovocam t rastornos eti la hematosis. (1111 liii-

te liii liúni po nias o nlehi((s largo para llegar a la juodimecion de ios 

dedos lapoctilt icos 1 1 111 nulos en nncst lo cii leimno. 
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Se pide una radiografía (Inc  urs (la la imagen que ustedes ven, 
y iue noS pei'nhite descartar en absoluto la pi-esencia  (le un (lel'iame 
pleural, por la forma que toma la sombra dl liemitoiax del-vel l o.  
La iadirrafía nos muest la, además de esta enorme sombra que 
ocupa todo el liemitoi'ax (leleelu), uii as})eet u especial le la re6n 
eardíaei, pues en (1 lU1j1r que iiormalmeiite ueupa dicha sombra se 
ven iiilorizeioiies hr'nqiiieas. lo que iiidiea que el eoiazl1 esta 
desalojado pol. tejido piilmoiiai Iuer viene una sumbra delgada 
que se dirige hacia amiba, describiendo una 11iera curva. somlnii 

que eúiisipcnde al eoiZ1i pedícillo hacia la izquierda
Se VC lina re, clar (jiva u( VOITÚSPol l de al pulion izquierdo que 

eslz'i rechazado. La soinhrit hiejii'itiea oc es pesible¡lit erpretarla. pues 
se confun(le hacia arriba Cli la siobia (1(1 pulioii derecho. 

De modo piles. que elicolitiumos tilia opacidad de tolo e l liemui-
tilaX derecho ciii dsplazamieiit o del pulmni hacia la izquierda 
la st.inhia eai(licvaseular tillll)i(ii ha sido llevada liaeii la izquierda 

pol. último, el pulniiii izquierdo liii silo rechazado llacia al ras. y 
a Iti izquierda.  
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.Juntando la impresión recogida (le] examen (le la placa, con los 

datos obtenidos 1)01  la punción, (lUd 110 slallli'llte daba líquido san-

guíllen, sino que permitía oble el' la sensaci6n de que la aguja pe-

netraba en un tejido de ('jedo consistelleia, cia lo más lógico 

11 la existencia de un tumor sólido desarrollado ci u1nun derecho 

y que al crol n('ionai' había producido ti desplazamiento de los i_ 

II11C.s turai'ieos que hemos constatado en la radiogra fía. 

Con estos ant eet'dcntes, a lo cual 1)odeinos agregar la api l- ex ia  

N-  el examen de sangre que da una ain'm ia linera doli leneocitosis de 

rnñs de 40.000, me liilre((' (11k' podemos descartan 10(10 proee'Oi iii-

1 t'ee i ()5C 1 dent ro de los t 111110 les 1(5 que su desa Irollan en lit l'eg ii'll 

(1(1 mediastino, ('01110 son los telatoillas, los qn istes del-II-toldes, etc. 

El cuadro hemj'itieo y los síntomas loiai'ieos cljtell ides por el 

examen clínico, ('ontirinadus y ampliados 1)01' el exarii'Il  ra(Ii0nrá-

tice, nos llevan a aceptar la existencia de UIt tun: r n.aligno ron-

génitc Y prilliitivo, ('(IVa llatlll'1leza liistolóniea 110 pudÍa1110S ('spe-

('it i ea 1'. 

Este ('aso fIlé objeto de Una cúiifereucia quc UI1O de nosotu 

(1)1'. Al. J del Carril ) diera en ci curso lihi e completo que dica CII 

el hospil al. 11(1 pol.  1 lot I se de 1111 1 flfllol' nial iglio primitivo de ph1-

ini'iii, put's les cases raros 110 deben servil' para (lemi)Stl'ul('iull a los 

¡llulllllos, Sino para deillostial' li importancia (liii' vivi-tos 5i12iios elí-

1) icos t ielieli ('1) la orientat'iiiil diagllost lvii y además, ' ,ara la intel'-

pi't'taeióii i'adicgrátiea de aeaerdo (011 la investigación clínica. 

Dos días después, en la clase siguiente, se nos ofrecii la opúl'-

tullidad de demesti'ai' con las piezas en la 1110110 la exactitud de to-

das nuestras collsidel'aeiolles de la 1'eiili 1()11 ;illteriOi'. 

En electo, la cli leim it a ('olit flI ua agra váiidose y  tallece el día 

17 de mayo. La a Iltol isla 1105 demost ró la existencia de un t'i101IlIe 

tull)iil' ei el llulnláli dereeho, iiibuio ililel'iiil , \ se Pililo ('CI tilfl11l 

('1) tidos 5115 p1111105 el ilianiioslico clínico. Las l'otoni'at'ías (tui' ac011i- 

la ji a filOS 11lilest 1011 1., el aspecto del cadá ver una vez sacado el 

plasll'(lI externo costal 2.', el aspecto del tulllol', sacando las vsce-

laS I(il'ai'i('as (1(1 ('llel'l  (0; 3.'', el aspecto illacl'ose)pieo del tumor vol '- 

lado jiot' el medio ; 4.,l Y .''. i1sje'l0 k ¡lile i'ototogi'atias 

di' lis pi epal'a(lus de la masa lilmnoi'al) pon' el exionicil (It' los omItes 

s(' p1cd' llt'i 111101' (ut' so' Irala oto' hill sareo)illl p1111111 iVol ole pulnii'in. 

Nncsl ii en I'o'i'iitil it Pl0'selil  0 11(11' ('ollsiguiclll o': lilia O tc('O'io!l su-

lllutlilelltl' lIlIa en l i t illl'alll'ia y 1Iiz'ls l';tl'a todavía si liniitamos Ililesi III 

Iiitliigl'Ii Iít 11 III edad (1(1 lao'ltitl'. 
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lxis1eii cii la hihliogralía liaei(lial y extranjera algunas 1)tll)Ii- 

caciolies (IY casis oua I 110 liuiL'('fliflS Cli (StL inoiuiento la iiivest j- 

uaei(ni hihl ieuiñfiea clinuplel a pulque U10 tic nosotros (1 )r. Paz 

1 ieiie tU preparación UII trabajo (le ewijuiiito 51)1)FC ti t(I110 y allí 

-c haia el estudio cii cuest idu en forma completa. 

Lii historia clínica ('uflfl (leta. el protocolo tic la aUtoi)sia y el 

estudio liistoldgieo siguicui a ccuit inuieidii 

II CO ii(l.t cLÍNl(\.-1litoria N" 115 Sh2. Lucía 11., (le 21 tne.is (le 

ibid. itigresó el It) de unto de 1933. Fallicio el 17 de mayo del ini-tilo 

iffl (J. 

_l iileccdeiites 1l -(il,lar) : xiii ininitamia. 1iiiio lujo. \o hay iil)Ort(c-. 

_iufecufl(uI(s pírioli((1(5: Nacida a lei'iniiio, peso iii il!l(er:3.5O)) 

ceda u. pecho exclusivo lia;a los 1)) iee- de edad, higo litilllif Ocio!! 

tiiixta. hace un lit(- tuvo un proceso iiite-tiiial con diarrea :e refría 
ti frecuencia, It ace se¡ s,  in eses tuvo gripe. 

kufrrnicilarl (t(, tui(i. ('oiiiienza liact' L) (1ia cúli 1w., l° eta V(O' ('1 

Ulla tic- penosa, sill temperatura, aliorexia. 1)eli hace dos ilias aparece 
mteti-o di le!, tui sdh, cuando tic -e sino cuaiiilii -e agita con (1 llanto y 

amliién deSpué., de la cmidiis. Ligera ciallw.i-, elColio disnii mido, it- 

di terci teja, d( cilimiento. Según mai i fiet a la ma d re ¡lié 1(Liii  xii da en lic ni it dra x 

derecho 1101 Un facultativo, damolo salida a un líquido lienioir'lgico. 

Etilo (((1001 ( niavo 11 41v 1lLL3 ) : Niiii ('ti r('(uli1r estado mieral, 

intranquila, (luejunlhrw.a, se ilelietide al practicar el exatino, atiende a lo 

que la rodea . . Disneica, accionali los uní ,c ul os a u xii ja le., cian ( i . get ie- 

talizada. Piel, blanca, liiínieda panículo adipw.o disniiiiu lo sitenia 1005-

colar nornial ; nncropoliadenopaiía ingui ial V de cuello dedos en palillo 

de tamhoi, finito en las ulanos como ('ti los pies; ligero rosario costal. 
('rdneo: l)oIicoclalo, hietm ('liii toriondo, lonttolela de >< I/o ('Iii. 

Ojos, 1' njunlivas rosadas, pupilas reaci'ioilaii liielm a la luz. Roca, luhios 

ciaiidticos, secos y con Iulinoisidades. Lengua. -ahuiral, húmeda, lupei-

tioinu de ariugilalas. 

Cuello: ('ilíimdiicn \ 'ui'iiltires tIgo nmtircadtis. 
Túi'ax : Cilíndrico, :i.iitiétrico, ioa\or lieimiilúrax derecho (1111'  &I i/x1u1e1- 

d mI o, el orlo n',n a nivel de liase derecha en región lateral y lcc-terior que 
liii ce sal i en (jO 

Región jo llimclavicular d tit'ilia tainI)i(ii saliente y globulosa, su irle- 

gula ridades. 

paiomto repiralorio : l)im'a nmaicada, respiración (lue,junihrosa, to- 

lildullite, ligeramente catarral tira 
 
je suliraesteiliiil  poco iiiaicido. huno- 

vilidad de la base il (ecl liti; retracción (le ('-umcios  uiiterco-t:des izquierdo-u, 
01 olc-ervtmndose esto del ladi> derecho. 

Pulmón ileiechio : La percusión llo., (lenluestrtt una nit>tite/, hídrica hm 
ler;iltnemit:' y p01 ht rú : bit il(lumite en Sil P'' Stl(efloi slililiii(l('. .\ la 
iio-ciiltou('i,m ilUCiici 1i iiiui'iiiuillo \('sicultlr, i(V(mido-e lllliititlleiile l u idos 

1 rasnhitu(lo.- del lado opuesto y la ie.picutín traqueal. En región mira-
clti\'lctil((r se ati-eiilttiii respiración i.iiitlaiite coim hiiera broiicol'onía. 
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1Iilni(')iI izquierdo: 1'crtujóii vicariante; ate-e oliiiiioii, lile- illi-

iiii'd ial 105 d iseminados.  

Aparato circulatorio: La punta late en Sexto n  un trv de 

ledo loo' tijera di' la liio'a nianiila 1 Sil borde izquierdo -e percute rt'i'lia- 

zado Itaija at tiei'a ; borde dereiliti iniposible de delimita r por la niatitez de-

recha. La inat it ez cardíaca ('5 tal VCZ iii)' )( e- intensa, parecería su hrna te. 

Tra ube libre. Taquicardia, tonos tnbrados pero difíciles di' ditei'nciar. 

Pulso lh( pol. uhinutO. 

-\hdoneii : (jlol)ull-s, distendido, blando, 11 pr('cible e indoloro. 

Hígado : Se palpa a tu(- ( t raVees de dedo 1)1)1  debajo de reborde  

tal. Superficie regular, borde algo  1 duro. Paz Pazo no su palpa. 

Sisteni a u e1'Vio. : Y a (la de particular.  

Ayer, a ('auSil de la siiiiouiiatolaia pulinonai' se practica uiia )U0vi))n 

pleural derecha vil el lugai' de elei-cn')ii, i'xtniveiidosi' II) e.. de líquido lo-

niorrñgico. El laboratorio iii tonina en el I'iot. Pi7 nu10 li de 19:,):1) liii)-

i- ií,,i de Rivalta, positiva; albñniuia, 20 ,%" ; iihniiia, hematíes y algunos b'u- 

coiito.' 1)0 se observan giuiient'-.. Piot. 996 (iiia\'o 12) : cultivo negativo. 

Mayo 12: Sigue cii las misinas condiciones que ayer, be. frecuente al-

hnrnnl:i, touiia con di Un-tillad las a lililetitos. 

Mayo 1:t y 14: La niña apareiita e.tar algo ni'e-ianivai1a aunque iu-

sisti' sil lisnea, e Olosis y di licnitad respiratoria. 

Mayo lb : (initinu'ia ilineica con i'in  'oraiiiieiito del estado general, 

la ('11lFi)'i". Se llace luis ili('ii-a. 

J'].iono II tIC .'(tU!J?'( tiiia\o ib de I933) : llenioiloluoa, () (7 ; g'l(biilos 

rojos, 5.,'bib.OUlt ; d(hiilo. lilaijios, 1.5,((0. \alor lohultr, 0(b). Ri'lo'idui 

globular 1>( loO, \eiiti' tibi.'-, (ji lntdíilie., 0.5 : nitoonnelenes gral)- 

des, 11 Ç ; li nfocitos, 12.5 ; fonuoa tuiiisiidn, 12 ; tuiehaito. ht.óii- 

lo-', 2_a . Se 0bserN;ol aputuis iritrIcitos gigtiitt'., iuuueiito de plaqueta, 

luoi)lluhoit.is, polii'i'oniatotilia 1)r. Martínez). 

Mayo 17: Agravación de la en bruta, nial estilo izeneial.  l'iata)se- mar-

ola, iiitranqtiilid:nl. 'acm ,  vultul.a, párpado- liiuicliad'. tlisuet in tensa, 

ictuaii los riiúsciilo'- leslorat rius supletorio, con lira je -lupra e ini rie-ter-

nal. En vista de e-'le cuadro i.rave se hacen tiíincos -)u'dÍ:t(-os 1' &'(iiiO se 

niaut hiie el ini-ni> estado puluuiar, se prai't iva una nueva punción li'ii- 

ial. Al ser inire-luvitlt la aguja en la cavidad pleural, sale pniiueialueute 

nii líquido seiolienialno, que al movilizar li ai.iti,ja .e transloriva ún 'an-

g1)' 101) (liii' se congola iñpid:iiiiinte ('it 11 tubo; iiioviliz:tiido la a'u,ja se 

iota que esta 1 lopiezn con 11111 un!-':) algo ilura. Se une olla ptnii'id;t por 

delante a nivel dvI segundo espnio, p01 (hija di' la línea uuinul:u' ioii 

el inismi i'e-uli 010. 

El examen le e.te líquido de punción nos da : l'i'ot. 106) niavo 17 

ib' 1 q:i:i , Se encuentran eleun-ulos sanguíneo norniale, it preiloniiiuo ; liii 

Su ol.eivaii g'(rniei1es ti¡ orinas inniaduras, Irol , 1004 ( mayo 1" ) . ('imitivo-

iic,;it  

/')o/o(o/o /.s/olo!/o')?: Ii'otcoli N." 1-124. 1uti'nuu : Lucía II. Sa- 

li: N\. 
hl dervello. .\ pvdido (ll'l I)i. Mi- 

.1. >ht'l ('ari-il Meza: i12-í. 
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I)iagIIól : Sa rron l a a me1u1a. iImmiImta. 

macr , .(•OJ)?((l : Se remite I)a11 SU (NUIU(II amIatammIu1)atuli- 
¡(o Liii tUiflúl (1v bolilla oovoiiolpa OiL' ai)eoto)  iiio' de (o)li)ra(ioll ro.aila- 

;imiiarillemita o'uVa siI1Wrli0ie externa  ior('sc'iita 1 priliola, (10' sub,ni ncia (il 

varioS plilito-, lo ojiie lo indica 'Li, 'oil la pleura parietal 
olatia «u ."ituaeioli i(itratira(ioa .Mid( 1).) (III. OIt HL 2FI1 oliamatio ver- 
ti al loor mlii. apioxiniadamnotote o'mi SU iflLlUellO  oliammietrio traitVorso. J'oi 
11 rara exterioa 1)i0S(IIta, ('Sto tumor. una HIjO de suirO" 01110  limitan 

1('IP'iia I()l)UlI('i(0ii(' O O1IO' no 'oil i)trti (()H) (1111  lIS IIII I II.c,iones d(Jti(ItiS 

1 (01' la oo'tilla-' ' lo' otirtí]aiio otjiIi'', -ohio la iII>(rIirU (1(1 UhiHIlo, (lii- 
'FO ]fl0(11t( ili\a-o,t, 

i'iaira 1 

'!'llltlOff, 2, 1 .0)1 III, sil wi j( l' \ lii' lío) del imlinii li ob :, 1' 'ti' 
mutilo 51110'(ioi . 4, 1',ilinooii i7(jlii(r)bo) lóbulo, ¡ti loiiii' 5, (toO)/.'PlI 

iitto'iiiiidjio (1)1 looiioaiolioo. Oh I0illfl'tlgi11l1. 7,  11  11a1 S. I0iIV0Oi' lio'1o,ttiuos. 
9, l'stoiitagio. 11 ), Ifltost jito) )111i410110 

SIL, ieluií,ie (_\;illtitlliolUs oit el otolavol, son las s1lUIO'I)ti's : 000iljUl bulo 
tI 110lttit0ltix ml omeolito, tI iito'oliti"tiito anterior 'o'  parte del ltoiioltóitix iZo1liiil - 
oi'' l'oimittiitulo IIi0ruo 0011 (1 ldloilo itt bo'rior (101 pitliii(ii d o'i'ooliou \' lttiltiittlo 
rotliiizitlo lo' lóhlllo- superior 'o' mnooliatio hacia la palto' lilas alta lot lamí-
tolIiX izquierdo. 

l'ii o'Ítu'too, le\autt;iut(loo el plti'.tm'o'ti o'oI,(lr,I'stoiltal ala  r000'',I itiiosti,i VIs-
la un tUfillO u'ilorliie, drsoamtsauido -ohio tI ha tratmti loor debajo y lialoioit- 
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do hecho hao.cular al hiígido de tal manera que 'u cara uperioi' e ha 

Vuelto comi>lctiiiiieiite  externa. Esto explica los surcos entalcs (lite apare- 

ceil cii la vara superior (1(1 liíirado. 

En la porción SU peroili t ('Fil 8 Y late ial iZfl iii s se i'ii ('UC iit 111! 1 los lOhU1OS 

iii('(li() Y SUliPriol' ile! pulmón (1e1'e('ho 01115 0 0101105 iii la -ittiacioii ville coles-

ideria 8 1111 corazón  1 1(111 SUs relaciones ii0i'i1iaIe. L('\ iii ita 11(11) et(s dos 

101)1111)5 in tactos del 111111111)11 (l('Fechio 1'eciC U 8 F('>'Cfl 1>10 tu ti ila 01011 te CI 08- 

.111 dos ('11 (1 sUlco costal posterior, erior, lo dos 1>huo del puhiii(i izquierdo 

Y Ufl 110ev  Iili'iS. hacia abajo el col'u1Zi)ii por iiti'i'iiicihio (le Uii pericir'1io es-

pesado. (Véase ('1151 la 1) )t( cra lja Y.' 1) 

De ('01ii1('iil'iii Id:iiiil, 1> '('1' 11111 hri' ii «81511 lele externa ai'lilrri/ll- 

Pi6lira '2 

lObO,'))! 1)) í1'! (silbe (cirrO #.'ti i no) 

¡ 1'i1 silo superior del silauSu 2, L,')I n flo jn&'iI .:', 'l'nuior torimuido 

vijerpo ('(lii el loliuli, Inlirior. -1, l'uinSn i/&juii'l lo. .), i.i>i1iZ,n. 1. Pericardio. 

7. ¡1 ii4al>. 5, 1 ig. nu"p*'nsor 

chIlles vt.cnlai'es s)11111110('llt(' «ilUio.SliS ([II)' ionhi:lstinl toil la coloración aiva 

rihlenla (le! hunor.(Véanse las .iloe'ra lías 1 y 

.\l ('1)111', (liii' pasa 5CL'1I11 Su cje maylli' verti>il, el lnnioi' lOOR' 0118 

I'lrlvrll('lon almirillenta Y 00 lishlel'lO ('nl'0181&)i(l('o, &aq di- 

thiit'ide en ali.uiio.s pinitos. l'sl á «eniloatln >le '"rato cantidad de (';,vi(lades 

t) g('n(hiis, )hi.'il0ll5 ('Oil i'iinli'uido i(('IatiOiFOi'iiie y ot r1) a &'llnl('niihl) hieniot'r1j- 
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ri o. La rl Ji i '.tt'i cia (' 1)1811(18 e igual Cli ti ((lii ('II- 

Inc i te tio e llot an restos de a ¡'ma zohi bronquial. ( \ ca e la fotogi'a tía .' 

E.lndio 1wtoIoqici : El estudio lii-t,deico se Vei'itica previa fijación 

(0 el líquido de Duho'q - Brail e itrio-ion ('II para 1iia de V8t'i(0 trozos 

(1118 do cii di -t iii t8 5 regiones del 11111101'. LOS (9 it s e han teñ ido ('1)11 Ii (lila-

toxilina y co'ina,  y ('Oil el método tricrdiiijco de V an Uieson para el te-

jido cOn j initi VV. 

A pequeño aunieiito 110-  hallamos (91 preei1ria (le un tumor coiistitiu-

di) jur lo siÍ, tiielites elementos al(atoilu('OS 1.'', tejido eol(]liiltivo ttípii'li 

2.
1
. gran cantidad de Vilo. En nmguna rPi(n de lo preparado e oher- 

Figura 3 

Fo! oqra fío d1 1(11(10, 

Aspecto genera l del tuili(i Uflil Vez incinlilu 5Cí4Ú11 v1 ¡JIIUIJI A. It, 1, 'l'uaior 
(n'itc'sp &1 asp)'J'tJJ I'hil'J'f8JIJi)h'J) y ('u  2,  11(5 illiilll'IJ)SltS J'IIVIJJIIJI('s tir lcsiiitegin' 

eii'n. _\.Useflcia III' tl'jl(lu 1J1i1ii10111l 1' iit)'icfl)'iaJlJ) 

van elemento'. ptilnioiiare. di I'ei'ei'ih»., 10' lo 1-11111 no 1)lode  

(liagl((.t iii. del (irga II)). 

1." El tejido euitjiiiitivo está ('olOtituíll) 1(1)1.: :l ) un lilio retículo tu 
el que se deposit a 81)1111) la it te su lJt 8111' a i it erre 1111111' V b) el eme! tI s celu- 
lar— ; (¡UC adoptan  las rnl'i 5 variada.-; 1(111)111S. 

tt) El itt ii tilo loi'ii (11(10 por las prolongacionv, inI nl a res dibujan  1111 
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delicado daniero irregular que se extiende por todo el preparado. Fina -

fibrillas eokigena, teñidas cli rosado von el Van Gieon, le dan segn 

loi sitios, Uit aspecto ntiis O me1ne (Oflhl(tivtO, dependiendo particuiarniente 

de la cantidad de substancia intereelulai interpuesta y del distinto índice de 

1-lacia a toe ro se contmúa sin línea de deniatcacidii neta con el tejido 

(onjuntivo de la pleura visceral, y  en donde se reconocen uno por otro ele-

mente endotelial mas o melles conservado. 

1)) Las tlulas conjuntivas atípicas 5011 dO lo titaS poliiott°. En 

a Igutias zona- tonta it Uit aspecto alargado, fiisifotnte, disponiéndue en fas-

cíctilos de fiI)lc(dula. (11e  emiteit prolollgtl(1011(, piares, ramificadIs con 

us llg(llvie- vecinas. Soll lo. it10- (1011(10 la formación nO1llia 

Figura 4 

5[oro/o(o!Jot!ía : ti. C. 1. Ohj. G apoci. Canul l a Zi 0. 5",  VIII. 

.1 Ret ículo vol t - llo 50 tea nien t e delivado v fino, 2, Ilcmeat os fusi f tales. 3, 

Elementos tu m tales red un le;i dos. 4, Mitosis. 5, V ti 505 formados por los 

IllislilOS elenient os tuntoinles 

adquiere intivor tleitsidati. Eii taitiltio, 011 otitis l(i.1Oil0s, las (CI11lfl (Oil- 

juni lvii, 11111 piotito loliuIo-ts, glolinlosas voltIo ovoides, eseapail a toda 

ilescri eióii de conjunto. 

A gran autitetilo, tonto en 1110) (((1111) en otro ca-o, IÚ la-; observa lopm-

cr011ltíticas, coil 1111 tiocleo vol 111111 lIoso, lreenent ellletlte con niont iuoddteles, 

y con nito 10(1 de cr(ilI5tiit1 lijen visible. El l)iotnl)lilslltii  pavo ahUlldtiilte 

es ligeronienle acidólilo. lio. tititosis y tinntois son ahundnittes y mons- 
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ti'Uoas. 1)i ta nto Cli tanto, eOflio salpicando a los elenientos que acabarnos-
de describir, apa recen recen corte loligit ud ion Ie u oblicuo. de bronquios ter-
minales. De difícil diferenciación Iiistologica se hallan separados del 
¡ivoplasnia por un esbozo culageno, la mayoría (le las veee iicornpleto. 
¡Ja mii la atención  cii ello- la evolución que un sufrido el epitelio t can 
forma u ido sw. (el u! as ijorinales, cii células coni p  letanuen te  

das. Se observan, ademas, algunos elementos del euidotelio pulmonar dis-
persos, sin llcgai a constituir tuba un verdadero alvéolo. 

2. Los vasos sanguíneos y Ii itiiti os, -un muy uiuinerostis. Sin pa-
rede. propis, constituidos sus ti idotel ms por los nnrnos eleniei tto t timo-
cales, siguen la evolución del neoplasma. Algunos vasos sanguíiieo tema-
dos longitudinalmente  por la superficie de sección, preenta n t i( imita s vas-
ruluirc do células uueopldsticas. 

En consecuencia , (lado los caracteres VN puestos : t lunor de naturaleza 
conjuntiva, con elementos celulares de un gra n tolimor físnio, tout frecuen -

tes atipias, mitosis y monstruosidades nucleares y celulares, debemos de-
ducir que se trata de un su r(( OtO (1 células ))Olt ni or!as. 

F(lo. ) : tlaurteio J. 1 crjttolle, ( J efe  del Laboratorio) 



Sociedad Igdlltilla tic Pediat ría 

QUINTA SESION CIENTICIA ORDINARIA: 13 de junio de 1933 

I',i .uh tutu tul i)d. Floit itCtU L'a:uii 

Enfermedad de Schilcler. Observación de un caso familiar tipc infantil 

Di —. .Jos, l! l,ll ('otitis I'itiit(oii.—i,s iitiinijt'iiutt's se is'upnn de 

lit de 4iliiiIi'i, llavielldo UIt uunin'iusti t'stittliu Ii' lit Iiistiiria, tui- 

lilas ('Iiliii'tts, iiIltuuiittitttiutiil, uiiai_'iiustii'ui Iii' i i'litUti \ tul ttttlitittiti i'Xttiilu'Ii tilia- 

titiiulttttul1i1i1u It' las lesiuulies t't'iyi,rales ttu'  1u1't'it'ittttlua tino de tui ti 't liii- 

tulios littitt111u5 i( t'i'ttttfi't'i'jii. 

I,us vilferillos piiut'etlu'ii it' tina (tinuilia iii la tpo' los tiiitttit's t'Uu'tl&'ntutn po' 

lit itulilut utiati'rna, ant Oit' 1 viltes i-uiuguuulus di' alcuuluiuiisiuttu y vil t'rtuuu'uitt (los nt'r- 

Vitsai-. tus uh lmflutit' iii, i'tt,utiuIui hasta su iiiUt'itt', hita t&'iiiuhuu una t'v'tliu'itin 

ulistiiita iiiuv st'iiit'jtinte t'ai'au-tt'u'iztuuIa aut' la 'iiituuiitattultit'iut t'iph'a : tlttliit(il'- 

luiS Si'flSu •jait,'s, 1ai'tihsis u's1u:íst'a. aitt'itit'iuni's psíquit'tts y t-tuSil pu tti't'St\  

El ustuulitu aivatuunuuuptutuuldui'tu iii'! i'ei'i'hui'u It' 11101 iii' lo,'' t 1 ti'iilttis íw 0011- 

fii'nia¡lo el uli;t gil (stut-uu t-iin¡co It' cnnu'faiitis iut'iittxitulii,  uit' it-iuiluht'r. 

Sobre un caso de hipertrofia de timo en un niño de 3 años 

I)us. ,/ututut ('tu/tus ,Voriuu'u'o t/ Iu u 1 1 It'i/:uiluiu Luis tuutuuues iul'-_t'ut:ttu 

lit uuhit'i'vtteiuiii de uit niño iliño iii' t It's tutuiS sili ailtevedelites iuujutit'tanti'. 

(tul' ia'u uii'uit' liii tillO lit¡ tus, iii tiut lila discolitililvi, tuis' sun uit' uuu(,u-tut'iull 

'liii iitulutu'ulS, ultiu'tintt' t'i siit'iiu, (u t'il uui-asiun tic esfuiii tui-  viuulentuus. El i'XttflO'li 

flsit'uu (ut ni'gtlt ivuu, tu'ui'uiuuiia sttiit'uijiii'ti iuuuuuivai, 1'it1u't positiva y a uut rayos 

si' cunuptuultd utiti sunuhiti juuttiuiuigii'a situada vil ti nui'hi'ust iiuuu. iti,s luu its  de d is- 

vut il v1 uhllp4ni'istil'11 vlíllivo y ituIiuiuit'tu lht'ttIi ti la i'ulit'hltstuutt iii' tu' i' hitita 

iii' tiiu t14'i'tiiuiltutiii'ntuu 'le tuno, El uiñuu 1'tui stituii'ti tu a 1-ttuliuutt'ltipilt pifulula, 

ti' Itt pritttt'i'tt tpli-uti'tu'n, uhi'stiutti-it'iuii uit' itt siiitihiti, 

tlUi' tulipa viii' un uRS tulio dvspués ptuu'a volvel a uiu'saptus'u't'i' mijo Li tiut'iiii'ii' 

u - itt uit' tui uu (le \(u 1 tttlttutti, ui) Ruu 'lit i_p'ttiu te] tt ti'tt. Ituui' tilt ¡l it ut iutit'i'n una ii'i'iitt 

lo la u'au'tti'iu'iin.ttu'uuiii ultiiui;i y t'auiuuliii'a di'l siudt'uitit' uit' liipi'u tiutui,l itt,! 1 iitttu 

Y tus di fii'tiittitlt' htug1itistit'ttstt t(nc Ilti iuigai', 
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lliscusiriii: /),'. Mm., ,. Se icfi 'ita la ¡lit ei'ttiite ,iiiUtii - ti' iii b í.Izi, 

la i-t'riiliva rgistraila a tesar Iii tratalulinti; y 301-que se oeltpali de un 

tinta actualizado por investiga iones en ii extranjero. Recuerda la pu!ilicacii'cn 

it MouiiquaiiI y Beiheitu en la que se establece lo siguiente: 

1.'' Que en las iacliitgrafías obtruidas, teniendo al niño ea la posición, 

ve it ical, la sait ti-a le los vasos le pa Sa 1 , ni. a vat la lado le la sonil ira este 1 -u o- 

ve i tel ial, rnic'nt tas que olitenida en dicúbito dorsal, ella 2 (, ni.  e ('a da 

lado. 

En la ex pi i ación la sombra it ii-a mcdi ast in 11 se ensancha not al 1 enmote, lo 

que pueih hacer ineui nr en el- Ir. 

:,' Que durante ti llanto, como asiloisilio la a'niigastria .'tp  

un VuSanVII.LulíentO le la sonil ira ilel mil iastiiio. Estay conclusiones lo llevan 

a lit'nsai' que los i-esultailiis obtenido- pol iitiinei-osos iilvstigailol's nortt'atii'i i-

'anis que eii'uentrnn hasta un :5 C'/  it' lii1i'i-ti-ofias (le tinit en lis n 

iiaell(is (diagnóstico raitiogratici ) en iii ios que ti,, acti,an siglas turno iiialt's 

pueln u iti'ilc'eer a que 110 si-  haya realizali la tói'n ha ligurosa que se exige 

a fin iii evitat c rroi es involuntarios. 

1),-. Bn:áa .—('onsidera intel esanto 'st a etini uilieai'ii'n po 1-que a la sint urna-

tologia clínica eont plet a, se une la sombra -al i i g i - ñ fi i- a que It' lla ion la atenc ión  

pr lo bajo que ésta se presenta. 

Lh-. Pedo (II-' E?i:a!dc-.—lnsisti' ('II que las ltiliogiat'ía' de totax il'tit'n 

ser t,niaiiac en ltisii'ion it' ¡iii', e51ei'iilili'lite iii lis ni-isis liiilioat'reos, lien- 

lilas diit'i-agni:'iti'as, ltipert otitis de timo, etc. Muesti a las radiognatíae ile un 

lactante afecto le una tie-ont1uitis banal, vil el cual la situilira ui'tliast i ant pie-

se nta IIIIIN distinto asisto según que 1(1 rtiuliigratia haya sido sai'dila ('Oil el 

touax en iflsltil  :Li'ioll ti en 'xtil- au'iucn. Manif iesta que 5i4Ue, ilc'silt' litii'eii varios 

anos, una tócuita rigurosa tilia la oiiti'lii'joul te he- e-ailiuigratí:is. 

A. •Micet-ia,—Si' felii'jta iui'  -1 t'i- of, Eli,alli'. inv'stigaIor angentiio se 

havaatelantailo a los trabajos it' la ('sillón ti' Mouniquand, yaque lesile hace 

4 ó 5 años investiga la hiipt'u-tnotia It' tinto tc:'nic'iiului la lneealicit'n di' tinci al 

hiño en posición v'rtii'al al oliten'r la rauliogiafia. 

D'.. Ft lije dr en la pos iii 'u ti que debe it' t(11('1 la va beza 

Y el noinuentct iesjiratcirci en que se oltieiie la iauliiig!afiti haca ,'xilii'tirs lii 

ulivi'rsidai de fo-itias- de las soniliras nic'diastinales se iitus'rvan un la pni'cc- 

tun. 

Sobre un caso de prediagnástico (Siudrorne do Still) 

1) i(- 'i. .Jo. ' M. .'lJtict i'O Y B id e R. Mi .s-' it - MalI it' ietan los ant tites 

ttlle al helar este trabajo con el título itt pu-eiliagn'istii'o (caso i'línit'ii) llo ha' 

tian 1oiliio 1 otulai- la ate ii'iii que aquejaban a la niña en i'stuiliii lis-latan 
qn' ilcsjiuóy it' eonsulttcl hl liiltli iugu-at'í;i extranjera t'ien estar en eoudii'iiines 

cli' huIr  e'statjlei'c'i- el iliaguei'ustii'o de c'lif'i nuedad le' Still. La olisrvtiu'ii'in si' tui 

(ami-tviizado pci' las siguientes pal-tiental iilailes 

)." Existencia de una eeultiv:i ',tnt's It' t'''ntac-se el 'uaill-o cli Still. 

Eutait de coniie'nzo : 7 años. 
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3." Cuadro clínico l'ofl triada de poliartritis, il iii lLoinlin 

generalizada. 

4. Articulaciones temporomaxilares af('ctiiila. 

5." Existencia (le placas cutñneas eritiivatosas pocas vi''e iii is,'i-vadas en 

bis flien(loilildos trabajos ((aso le Gihnev) 

6.' 1 )et ('nsj 00 ilid ilsii irolll tísico. 

Exi st ene) )l (l e ulee mci oiles ncc róti las que oh! iii a a realizar los iun - 

cione. 

9.' Antei'i dentes cargados de bacilosis. 

10." Reiterai las ( le Manto ox negativas lo ni isflil) la 

búsqueda ilc' bac ibis de K ocli en los u-putos. 

11.'' Existencia (le tina lii uulisia  u' y res iii  ni i en te a una placa cnt 'inca i eve- 

1 and u) una lijst iipat ((logia similar al e ri tema nuu luso, 

12.' Ausencia de lesiones enuloi'ardítieas. 

13." Existencia de tres poussib's ' del sin,ir,iuip con las earast-r:scieas 

mencionadas y con períodos inte reala res ile franca remisión que sinoilan ja 

('umación. 

1 4." Bronc une uno ni a cii el ia' ri lío final de iii en fu' mmi la 1 teimi tui e Ion 

fatal (le acuerdo  al concepto de St ili (I)os  casos di' Gibilvy y K eepe 1 

Discusión: D1•. ¡'sil rci de El ira liii .—Reeuu rda que ulesile que se presentaron 

5 pri uleros lasos se ib su'ut i 6 si se tra taba  de un sinil lome O de una en ter lile dad 

por sus características tan definidas fué consiilerada cuino una verdadera en- 

tid ad mc'irhida. En cuanto al pronóstico no  cree que en tui los los casos la 

tei'minac i ón deba ser necesa rianieat e mo it al. 

Di'. Ba:áiu,—Recnerda que en el año 1924 estuulii'i co u'] Servicio (1(1 

P rof . Acuña al gun liS casos de recio i at ismo i'ruTuaic u li- La infancia cnt le ello- 

tina niña de 10 años de edad con las i'atau-terístiu'as de la t'afi'rniedad de 

St ill gangliu us ui1  uert rofi ailos en la vii' iii cia it de ini] a a It iciil mi dii at iu'aila 

espIen u nogal iii pero sin fiebre, u'iunio en dl vaso Iin-si''at a ib. 

Dr. Mii eisa.— 1 liii' que al edim ien so estaban lles u icntados CII el ilingnds- 

Ul) pues algunas u-a rni'teristi cas clínicas del caso estudiado di fe ría u de los 

otros casos ya i'sttlili)1i105 lu)i  diversos aiituiii's cree así iiU5lUhi (lile se trata di" 

una enferinedaul definida y 110 le un sinilroiiiu'. 

Taquipnea paloxística de decúbito 

fluex, Riiu'il Cibils _iiuoiii 1  ,losi Luis i uiio:,—1,os i'uuiilunieanti's pii'su'iitan 

una oliseivai'iiín referente a tilia flidfl de 11 años di' edaul 11111 ritmo n'spira- 

tirio vai ianilo ulu' 24 1 25 respiraciones, u'uanulo u'stñ ile pie o sentada. flasta 

hai'erla I'oloi'tir en li'i'ú!uito iborsal pa -a que instant ullia mente se instale 111111 

ihsaea Iiii fiurniiilalule que llegaaveu'es a 150 respi1 juviones poi nonhito, Este 

cu rioso ti'niulni'Iio si' :i('oluqu:iiLa de liru lii'i iii iti, Tant o una ('1(1111) otra, cc'5111 

no lijo si' ilii'iirpoma la iii firma este i'iiaul ro no si' ac'kliiipa iii ile niligulia lila- 

iii i'u'stai'iimn iuisi'liltlitoiia lurotiqiiial_ l,os autores, luisdos en las ioik'íuils  tun- 

i'iotitili's ili'l sistema ovivioso vi'gi'tativo, la nlv&'stigliiioii de la i'apau'iuiad vital 

V 1111 uit i'niuliu i'xalii'n rail ioseiuluieul y radhugr'it'ieuu, sostienen que se trata 1t' 

dliii taqul pnea 1  iaroxístic'a (le ili'i'úliiti,, luriuviicuila u0i una  
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tuberculosa. e proyecta una cinta einencatcgróticn donde queda gráficamente 

demostrada la relación de la disnea con el decúbito, así c-ouio tanihidu pre-

sentan la inscripción simultónea de electrocardiogramas y pneumograma que 

traducen la relación evidente de la taquípnea y de la bradicardia con la po-

siíii'cn horizontal. 

Fundados en UcIa serie de consideraciones fisiopatulógicas y etiopatogónicas, 

nf rihuven a la excitación del nervio neuniogústrico, causada por la a lenome-

1 iastinitis cc cniproi ada , el dirigen de esta manifestación tan excepcional que 

no describe iungcicco le los ti atados mús molernos y Ninipletos reconocidos. En 

cambio, entre los elúsicos encuentran en Laloutte y Bm etv, referencias bien 

sugestiva.,:. 

SEXTA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 28 de junio de 1933 

Pc'csuccceia cli 1),. 17o, lce ¡,',:cicc 

Palabras 11 Sr. lcresidlcicte l)r. líazúci rc-_coctacccic al l)r. Floreiceicc 

Esearló, 1 íc-icntemcnt encellad 1 cUlo Ccliii,. 

La curva ponderal del recién nacido en la primera semana 

1). Floc(-cceco ECco,cló--'l;t,- una revieión de la Ile iticia 1 autor eponc' 

y comenta las estadística,- icccc,ualc-s relata los c,-ultacic,- iI la rropia, 
realizada sobre 1. -ases. llauv luego una 1  cuse a u pint le lis lis- 
tintos en te 1-los y ex re ri enejas rete cc ntec a los métod os le alio etc tael dci iii ncc-
din tui del recién nacido, y llegan las siguientes conclusiones:  

o) El tóniccine nceclio del p.so du fladiluidnto clii ce estal cltcerse utre II- 
flcites ancplios, sin ciar v:ciccr nigccnista a las cifras. 

b) La concicensación de la pórilida inicial d v peso, se realiza antes de 
los diez días en la liii tal de los casos. 

e) Conviene esta1 lCd col tónccuino fisiológic-cc pal a ponvi al niño a clic cucar 
por princera vez, plazo liii halo Tanto icor  la sicici la de la lecheS ' come por 
signos tvidentes o1v hanihie en el niño. 

1) Ello no quiere dccii- que no deba hidratarse cicn peqcleccs cantidades 
le agua sin azúcar al cuñcc va en el lcrimcr lía di su nac-íncicntci, osp-ial-
ciente en s,vi-ano ccc nuest -o ¡ucd lo S.

, particula rccieute. a 11(5 niños muy latines 
(p de masia lcc g randes.  les. 

e) Dice estahlecei-se dita absoluta en caso le vómitos de liquido am- 
niótico hasta su cesación cotupleta en estos casos está c1mcic indlid-adc c el la- 
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va,je (le estomago y pequeña.,  i1i' Ni lIPS de siien (J Ib C onipenyan la ls'sl(i(ll'a-

t 1(1(1. 

1) En los niños (len isialo pequeflos 11-he inivial-se la aliiiu'iita'ifei 'o-e- 

z ((111 lti 1 !e de ni UJT'T, Cuidande iiiuelo le r'sti ni ola i-  al i—nisino t hm po úl ve- 

fi ej o (le succión en el niño v sobre el pt'zdn materno. 

Diseusidn : Dr. S. 1. & tt(noíti.—Feli-ita al autor por su trabajo que tiene 

el valor le un loc'umeiito, y por el trabajo personal que l''lresenta: las eifra: 

lt'hen ser lefinitivamenti' in('or] o ralas, bulo lo prolijo le las inv'stigaeiones. 

Dr. P. R. ('-riuo.---llo'i' a1giilI1l1 ( flsil('ilt(il)ii'S ,i'ti'i-eiti's a la epí rtunbl:o! 

(1, la alini'iito'ión del r'&'ién iin('ill e ioent;t iliv'st 1j4iI('1OflC1 experimentales 

ll'valas a cabo i,n la iIatiniilnl j'al-(lo y lince 1- saltar la illipi tau'i h' lii 

iltVi.'Stiga('i('(l(( lel ('O(i('l(t(' 1e510 ratono. 

Anemia aplstica en un niño de ocho meses 

1),ls. 1?. ('7(i1s _-lq(o(r( -  j G. 1. LOI Iti-.—Los (- oullllli('alIti'sllllalizlill la Iiis- 

1(0-la ('línii'll de tilia lujia (le M 1I!('Si'S 10e5e1(tll TI tI siiuieuti' cual r lima- 

tologii'o : llenioítlol lina, 17 Yr ilol 0105 ]ojos, 1 5I1. 000 4101(11105 blancos, 

:1. 600; basifilos, It uosiiiotilo. 0; n('ntrotitos loloiladus. l.) llt'i!ti(iil( sn- 

nientados, 111; linfocitos, fllOi((ít(15, 1.53 plltqla'tlis. 70. 000. I,i'VI' aliso I- 
 
- 

poiquiloi'itosis, Escasos linfsitos iim'lt'ados. La biopsia (le lli('(lnitl sea tliitl 

deiiiiiesti TI tilia a 1dasia itl('(liilii r. Los ¡titos heivat(loi('os revelan un fuerte 

li'sc'nso hl nÚnhtro le los hematíes ((11 anselh(iti (II' TI'ti('iIh)('itos o Ik' itras 

loriiitts jóvenes (le eritrocitos; leli(Ol(Clhia ('((1t neutrol'nm i lintotitosis r'lativ 

con lv' liii fol IlIStOSIS ; i lismintivión (1(1 nútinro (le plaquetas. El xnmn (lel 

iliflt( rial liúpsico ml('nloesti't( ILUTI (leteu('ioll InI  UnlTI lIC la actividad ii'dular, 

hsei'vahldose dio 1(111185 asilililables a 111'fllO('itohltist(s, sin la presen'ia le for- 

iva le ma(inn'z, baila los diversos sisteiiia1 mui('llil's : 1 it(ocítn'o, mfl'4:l'hIrU(- 

('íti('O. grahhlll(cítii'm. 

La 11(1' rol ( 5111, l"' i'ont'iiiii( la a jlasia lhi&'(lull( 1 ci! lo (liviO 0S focos costal, 

ctei ii;il, etc. ) , revelo esl(('iLli11entl' en el ni 11011, la iii fui mida po r villillas (it' 

tipo linfoide ii' los diversos iLrel1qlIilihits, lo i'iial loirni litii'en 5051'clUir tilia 

tOlilhti de liii Iotil'iiosistileui'eiiiieti qlú hubiese tianselill ido col! el (iIlllr(( 1 

una nnel(sis ill (al a 1lastiiti, 

I,oi ('011hiii(l('ihllt('S ('(''u, le to'm'olo con lo t'stiidios (1' 'tt'i'r ijuhu' las 

1'si(ni's li' li t ilid(IUIII is('U (III'  5' litulltiii en el r¡niv] plano, jeten 'alitiu'ar 

ti (Wh(110, sin ql!e la l(esl'lI!i( li' in tilt i a('iomles (le (IIVI'lS() oidt'mi, just i fiquen 

SU ill('llisiol! en las formas ale u'elioi'as y sosth'iieii que te CUSO ('5 Un i'jdlil. 

11u t1 lii siillnnl' de uiit'l(sis 0101(111 aplústiciu y l01,TI constituye el iiids 

Prez le los al!Ottl(los ('11. la lilliu.trtllía iiiimidil. 

Discusión: 11, .1, .11. Mnecri.-- Cita un ClISO (1' anl'lmuTI tqdastica. Ni un 

niño (Ii' v¡livo ilfiS, lnlllciul1 vil el Boletín (It' la Sociellad 1' Pelintrín de 

1 novi'hhlm-(' le 1t1h! y ('fl  el pm', l(ah(i(ii(bO Irtt('llS1!dl( amlt(niom nu'iite toda 

t(nlljdot 111. se ('1158V las invi'cl'iuu's (ji' extracto (le niedniti de teto de 1(11eV, 

iile,jUIiI(10 Ilthhl(l'ni'm(t(' ('it este t(i(tal(ti('litO, i1l'0lt'e,a t'l!5l(till(( NI (ii((5 11118 

1 (p45. 
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D,'. JI.  Jc :ii.—\iailvt'e it lii, itiinnhtieantei la ('ita de ti abajos tun- 

siilit a seui'u el liagnostitu de anemia aiulast ita. iii &i CltSu ii usentaiiti ; pie-

unta si h a iteulio el estudio  de la resistencia gk 1 nlal•. y en una itt tu al 

tu-it ettnsidet a que todos Itis casos hati sido fatales siempre que se tratara I( las 

it lilia e ten ni nas y no de las secundarias. 

1),. G. A. Lot it i.—Consiilei'a justa la observación del ¡)r. Acuña: ni) se 

Ita iii ho el estud io de la lientñl isis por las ci ini liii ints teca vi as en que se 

ciitont ial tu el niño por vi progreso ti ve iente di' la anemia. 

1_a Iviopsia ex 1d ival tu 1Pta fien tu la api asia i vii olai la anemia. 

Eupune en estos ltritPstts de ntit'liisis glu 111' aiilñstita, la mt riui'acióui tU 

hw ettnili tis de leucemias a1euitittitas, itt cual liii Itei'llite  estititletc'i' iietnnii-nte 

trata tic un ruatli'ii jiui-ii. 

1),. 1. (i!,i:. _-Iqiiii'i-u.-----lhut' (Ini' hilan sel' ilinunailus lis (flsits i'lt'titiit 

Jitti ni lialivi' sitio uiimltlit;tmt-nte estuuhttilits ; sin la ltitqruiii unu ular mi vive 

(f ui.  pueda hacerse el d iag it t'tst uit. 

]3istrofia carenciada por neuropatia familiar von pi'usent avJin iii' en tu'i'uiiu) 

Dr. Felujut iii J"ihjji.—El uolttlttoi'ttitti' piesenta una lii itt iii' trt' a'iuts le 

eilatl en divos antevttii-ntu'e 1 igurtt una iieti'ttpittíit, tun ti tintas, tuligut ja, Itinin- 

tulia fielii-e, que Se Iit'tulttnga lii i'aatt val itus itieses .Apt stu It latltsaiiai'i- 

i'iñn de los SílItollias uitailos, la niatl ti niuri1iata la llevó juruugi'esivaitttnte a tilia 

tulinwntavión a has( di' proteínas (liisi'ttiio 1 grasas (iitantei-a) vitit u-aittu!auh's 

untaniente tscasa de h idiatos de itt rl uitiva liigi'tso al SerVitlit lvi ¡'rut ._'\,ttiittt, 

lu-santlit ticliti kilos y mcdiii; desnutrida deshidratada, ailtitiñs tina niutalilu 

apatía. Todas la' pruebas renales fueron itui'niales Sttitt'tila a un rigiulea 

liii en hidiatos le tarlituiuu. tu cuatro lías el peso tiuitiu'ntti en un kilo. La 

t'vilneiñn liostiriol'  dtniust rñ 1 0v ti atiineitto ptisistvntv tel ileso, la buena 

« 1 ndnauiñn de tlurui'us, la euforia s la vuelta del apetito que te trataba iii 

opinión del toniunivaitte de ttastui'nus iltlijilujs a itt lti1toaliiuttiitttuton cuan-

titativa, livio  espet'ialinuitte al tlutítit ¡le tutu atuis (le earltuttut en el i'giitttii. 

II :utc una serie de titnsitleraiiones aten-a de lis fautores de la lijil rattti'iit itt 

la lirinut'i'tt infancia, tenia del que se ha ucu1iadii en otras pu ilitavitin 5. 

¡ )io-usiuun : 1)' J. Ji IIite i'ii—iitttiei'dtt un caSI1 siiutulai tul iset'vailti un la 

niisuna sala ile niñas del Sirvo-ti, ole la (ñtiuli'a del i'i'utt. Acuña; se tvtitttliti 

de una distrofia liOl neurit)iatia ; tu suficiente el cantluiti dv auibienti. y tinta- 

iutic'nttt psivotelúpivo iiara  uiirai'la al añui alta leven itt la vel, los ntisitt,iu ,mn' 

tontas. Ir lii que it niievalitenti internada, ituanulo ilel'initivttntentt 

Encefalitis nj.iociónica (pi esintar-itin dl,  uit tii'itiu 

1,'tns.3I.ie uititu y A X. icciio11i—i'i'esentiron los titntuititauttes un viL-

terno, de hez años, atataulit uit-site el mes le edad le un lii'uicesu (111v tttttlogin 

voiotu t-nuefalitis rtioilñitiia. Sientan ilitItu tliagndst ictu finiendo en ttiuitt( la 

iuiiiiau-iiui tul prt -vsi), tun un estado soltututtsit que dura Li días, tutit ligera 

fu-un la existencia ile una epitleiuia dv encefalitis en ci lugai dttnile htluitalia 
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el ni ji o y la iniciación casi in med iata  de 1 u ovi ni ient lis i uve1 un ta nos. Las ca- 

ro-te rl stic s (le estos no vi nncm tos, en la nct uni iii nil son los si gu iente -. no 

Vi fi ientos involuntarios l:ilaternles producidos por contracciones le diferente 

intonsiilail ritniicos, sincrónicos que provocan escaso ilesplazaniiento segmen- 

ti r¡ o. Si' mod i fican muy por lis c'sti ni ulos externos; tienen su mayor in- 

tiusi 1 ml en ci decúbito di isal y no desapuiecen Incaute el suelio Conio tra- 

tamiento  ensavanin el nirvanol con iesultnilos negativis. 

Tripanosomiasis americana en un niño de ocho años (enfermedad de Chagas) 

Ji. ..-leiióa y A. I'i1i1i.s.—Los autores presntafl UI( niño le 

de edad, proveniente del ('lineo Santafecino, que presentaba únicamente tras- 

tornos del ritmo cardíaco y ligera lnpei-trotia tiroidea. Los exámenes lema- 

1 ógi e os fue ron negativos habiendo sido necesario  practicar la inoculación a la 

cata blanca para poner en evidencia al esqui su it ni panosonia Crucis,  a gente cau- 

sal. Después le algunas consideraciones (le orden clínico y heniatológiui, los 

autores pusieron le relieve el peligro que amenaza al país, va qn' el agente 

iii tc miel ia rio la vinih nc-a ha sido hallada con pa rá sit os desde el norte a egea-

tinu: hasta la Provincia de Buenos Aires. 

1) ocumen tan su trabajo o con fotografías, mie ro fot i ig rafias, estudio coxii -

pleto del a pa cnt II ci re ulat Ii ni o y u ropa rail os nde roscópi cos del agente let iuil o-

gl(uu causal. 



Análisis (le Libros y Revistas 

J. COJIB\.—La d e Mcclecinc les E!Ifants ((C- 

ro de 19::. 

Llama la atención sobro la observación de una niña le 17 m ses, con 

una pierna rnús corta, sin deformación notable ni alt-ración funcional de las 

articulaciones, que camina sola, rengueando, fatigcínclose rápidamente y sin 

nada de anormal en el resto del esqueleto. 

La radiografía la precisiones importantes. 

Es una íliscondroplasia real: cletemición del crecimiento parcial lel esque-

leto, nudosidades de las extremidades le los huesos largosatacados, incurva-
cic3n diáfisis y deformación le la mano. 

Responde a una anomalía de desarrollo en el cartílago (le crecimiento Y 
una producción de tumores cartilaginosos que se infiltran en metúfisis y diít-
fisis de los huesos. La radiografía muestra que el otro miembro elínicanente 
sano, estaba tamhión afectado. 

Martín C. Coritn. 

S.MP'MLEts1 Gil! (0.—iGl CO(d(portddflhcnto (1(1 (/leCCOO (1(1 1' ÍICOIO so/ccbilr 

1-1 .50IiI(d (1(1 ltlü.'ctr uO,flu(d1( du rante 1 'aliuudutcu:jouu(. ( ' Itivisia clj  (l¡-
inca l'edjatrica , púg. 135, febrero (10 13) 

En un coni pleto e interesante estud io cuya lcutu ja resulta ni útil, el autor  
llega a la-, sigu iente.,  cc ni! nsj. un es 

Halló como; rifu as muchas de gíucenua un ayunas le 4 horas de c. 
a . AM en lactantes alicuentadccs art ficialnuuiito u-ni bIte y harinas, y 

a 0.97e (-ti los julintentaulcus al seno. 

La mntnculuc-ción che hidratos le earhuuucccc .me fccrnma le alimento aumenta la 
glucemia. Este acumcueccto se tam aeteniza en el tiencpcc por una rapidez iuhóutiva 
lila la tase cli aumento en anchos tipos ¡le alimutcntauión artificial y natural. 
La fas,- • li cleulimuaciómi es inf ml ce lenta ( luce alimentados artifiuijilnonte. 

En la tanticlaul : La altura nuftxjmoa (le la curva no est(c en relación con la 
urtmctiulacl le cnrluohticlratccs ingerida. Está en citmiticicc en relación ecimi la pial 
1.1 lactante. La cifra mo íixj ma alcanza. la  es muY ir en luce al i timen talos 01 SdtUd. 
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Tit un sttlt titiO, lactante (lit(,  litt4t1itt lttit 4t5. litiO' it' ttitijt t. itt Iv 

iiiittiLiltttt'ittiit 'it ltt)4itl (it itUttit'itttt, En tUititt) a lit lasa it! 1' iitttt '4.iiiiii 

iti'iiltt sititi) It'. luego It' tul avuilti It' 4 Ittti as, tu el pi ulut'r st'iitt'st t tIc itt, vida 

halló cifras (le 4 .28  iugrs. a 6.66  Cfl los ti Ii litt'itt al! 05 art it' it' ial atente y 4 Ii a 

67 (U los alintentatlttsal seno. Cifrasmenores en n i ñosnu5s ,'it talos. 

l)ttrantt el i°''°  ihgetivti la curva t!r'sen'ntie rttn las siguientes pírti-

tult itiatle. 

La fase tlest'eatlt'ntt' emplea de 15' a 2 itiiitts hasta la tilia mAs i.ait, 

t•tt aittitits tipos it' alitta ntat'itn. La tlisit,iiiitii'idii it tanto utavol eutinftt altai, 

es la 'tinil, El vttlar ntíniittti ali'nitzat lii ir ti P. oit rg;'tnit'o at'itiit salid le, 

'sulta itt rata t titt sttl re iii mdxi ion lut't'titiit tic t't'n'ii du 15' en los ;tliiiit'uta 

titis ni Iifitittlittt'nle y :W , en lis ahnut'ntailits al silla. 

Lugo la fase aset'nth'ntt' t'ntitlt'a pula it i't'it''.t st it la ntirioitl it' mi niuiiimt) 

it' 4.5' al iitdximtt tic tiritas y t'tiartii en los iiiiitit'tti tuis ttrtititialliit'nte i It' 

a 1/, litti'tts ea itts alintentattii tan it'ltt' it' mujer. 

F. th J;'j/jjtjij, 

S. TÇ RELITZ y TIEL.\ S('1I1CI'1,—Tiirittiii t tilo tu itt iitlüjit'tttituit (i/tOt, tititii! 

(to'icostx). ' 'Ph,' J. ttf TIte, Ant. —Me!. Asstit'. ', vol, 99, :66, 

El ruad ro el ini tti de la t ttx i tasis al i rttt'nt ji' ja del 1 att a ni e t'si A rat'ac te ti za t lo 

pal intensos vdlttittts y tiitt ti ea que tritt fl pol resultado deshidratación, tiefitit'n' 

cia t'irt'tiltttittia, ai'iilosis y tttitts síntomas. 

l)t',jantlit a uit latlti la iatrigAntsis, sujeta aun a discusión. los autitr''s exltit' 

iiea su ittdtttdtt (le tratantit'ntti lrtlsatltt ('it las stguit'nti's itlt'its t'tmtianit'itta'h's 

i ." Vita vez estutltlt't'itltts, los vt'tittittts \' la tiiarr,-a dejan ti,' ser ei'lie(''l- 

itt'tts, tratlttt'i'iititt tilia del trai'tus gasttttiittt'stinal. 

'tttilt1ttit'i t'tist, alin itgtiit tt té. iiti1ttt ittitttr \''it',ilttt'ltt'i ti tttiiiti''ttiti P' 

tilo la tiit t rt't' y vt'tittitos. 

itt tit'sltitlintat'itii t's un sitiltitut,' sei'iiniliit it. tlt'ltitltt a itt iitrtiit1a tlt' 

agila. Itts t'tlulttv i'ntt t ttttts son l le n'tiitt'i agtiit tt -alt's. L.tt sitO'- 

'iii 11v tirilla st' riol tite l lasta estar casi suprimida. Ttttltt esttt lleva '.t Itt mi- 

tasit y t'ttat't'nt r:tt'it'tit de 1,1 sal¡,]¡, iii productos t'ntaltt'tlit'its. 

La ¡lit rtilu,'t'it'tit tomada de líquidos ir  lttti'tt tt aun itttr vías part'ntt'rales 

iitt 1 inc apalejada it t'i't'stiiiatiit'ittt' tititt iett'nt'taii sufii-i,'titt' ti,' tluítl,t : lar el 

t'ttitl i'tti itt, es(' líquido lut'tle tttltittr Itt tlirt'ct'íthi iutii'st'atla ti,i ilttt'st inc. i'itn' 

1 iitiittitiltt tus) la ,Iiart'ta tt tit'11iis1i'iiiitt',, atusas. 

Lis sitit,ttms tt'xit'tts de la t'itt't'ruit'ilad son por It utt nos agravados 

por la dushidiatavión. 1 te ahí lit ¡lit jtititttiit'iti t'ttjiititl t'lt t'l 91ttfl dú ti'tltil' 

iiiit'itltt It' ti) tlttr uit rt'jittstt titas litiiit'al y iiittViir t91t' el littl,ittial al 1 r:tr'tus 

gttstitiintt'stiitttl, 6) trtttutt it tlt'sliiili:tlttt'ittii por tilt utttti It' &'iitittvitttstt iii' tltti- 

tliis ún gota a gttt;t t'tttttíitutt, vt'utit'1j5i5, 

El tittt'etiituit'utltt  de Itis autores rs ti siguit'itlt' t'nst'gtiitltt tic aduttitiil,t ti 

Iitt'itutt' it't'ilit' d(' 11)1) tt .h51) t', t', It' sttlut'itii al de ,ltit'ttstl un siit'it' 

t'isittlt'tgit'ti ti It' Riitgt'r. tltttltts rtt  pida uitt'ltlt' ('it los Itt  tit'r,is 1.) tI 20 ittituittts 

tlt'sjtttdt de Itt vilal, st' it'litt't' Itt vt'lttt'iil:til a 15 it - itt e.,', por httitt (o sta 5 

11 Iii golas por itiintttt, 1. t'tiiit iiitittntltt así ltttsttt itt tlt'sintttxttn,'itin t'ttiliiti,'tit. 
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Ja raltti(la(l de Ií(1ui(lu a dai poi 24 lilas, eúti el sisteiiia 1 t'io111 1,  

es de 4 iltri2ralnos por eifltíiilttro euailrali le la talla sentado iii iuiIrailc, 

lo que e rrespitn(ie a 2 onzas (le fluídu poi libia 120 r. por kilo ap ni loa- 

(la niente ) 

_il-nnís. lo uií,. bolito posible -t linee iiiia trlilisfiisiiuli sanguínea Ir la 

niisliia :intila, entre 75 y 150 c.c. de sa ligle ciri'atada. 

Pa la Ea tlil' 1- a i la ci reala e i un se llace  ca teína u ml reo al i un 1 a 2 C.C. de la 

ciilueiiin al 1 en 25)) II. (le suero glueosailo. 

1 )u la tite las i ri nielas 12 limas sólo se da agua por 1 oua en u' no ti la 1 sufi - 

ciente para liunieilecer la boca y fai inge. Después ilel exanii'n ilie-Jal SL' 

evitan PX LI fliCfleS post(hrioies lara olaile al nifio el o ix i ion lle re poso al e .t o ni o 

le t lila i la tenilie ratura en ILX un y no en el ierto cli caso flccesa ti 1, En la 

niv-liola (le lo Posible, It, n nises espev iales lis tienen a su vaigo. i 

l)espus de las 12 lioias (le inaníiion inicial, se le olan le 1)) Li 2)) (.1'. 

1' a— tia cada (los Ii Liras. En caso le ri'i'li azo u vómi to    no se insiste,    fl 1101 iii t illii lo 

en forma adecuada el flujo eliuliiVCli05O. 

Cuando la desintoxii-aci6npaluzva siitirii'nte, lilllica illites de las t horas, 

SC conuco/a lit leLililiI('ntaeión Coli leche: 2. 1 i'OII 5 del voluilieli (le azÚcLi 

de 3 a 10 c.c. cada dos liiiias, aumentando lentamente la eantiilail 105 tres o 

cuatro (lías siguientes. 

La veiiiielisis s(- interlun(l(e eULiflu1i( todos los SI}iuJ5 li' tl(Xiiosis ha van (les- 

nial eci(l((. Eii t'tLS(( le recaiilas serias, se repite íiitegraiiientc 1 lu 0ce50. 

5-i tiiiiiis fueliifl tratados por este liro('eililili(nto. 15 de 26 (lías a tres IaL'- 

s, 1 le tres meses a seis fliC5e5 v2 0 (le seis a 12 lilesCs. ('crea del Si 

!i' ellos tenía eoiii1ilieacb ni' itifeiiiiisis. ¡n-La glucosa intriiiltii'idaíisí poi VIii endovenosa, wlem:̀1s de olivia r lite 

do las (ti-as vías, ha permitido (rolongLii' el ri'llosi( del tuli-u i1i 

gestivit, servil de alinivilto iliiiritico V (Lililii(t61(i('(( y niejoiar el 111('tal(itllsLii(i. 

La soluetuli al lo e/ demostré) sur demasiado fuerte, Piovoeaielo glu-sui ia 

) cli niilia-iún de irma en cantidad mayor al ingreso (le líquidos. 

(Sin el Uso le solución fisiiiliigiiti Li de Ringer ('LOii( (hi.olvento (le la gb-

Cosil, Si-  reu- flq(lazLili algunos electrólitos ('O (letIemt y pr su hipi'rtonia se esti-

t,iula la iliúresis ion su corolario le elililinLlciÚl i le pro Ini-tos de disloelio, 'O 

hule uliferi'ni-ias cnt re estos (los tipos de soluetóli, cli vilanto ti los niños que 

llu'selittil hall lilpelelorUria. la  i-ifra (le cloruros ilescell]lu. 

La teni-a es simule. El niiiii ha (le estar hiCli suleto ti la ciin:i. Se fija 

nsj 11115010 el lni'mloo (((l esiiilidieliti' Li la vena a utiliza r, que so (liseca con 

tinest(- sia local, y se liga (105 veces soliie la aguja iiiti'idiieida, que ('sttl ( iílii'c-

taula 1(01  tiil(OS le eaueliii Li Ufl recipiente cleVlid( sobe '1 helio, le ibonle lis-

ciiuiile v1 lía timili por 

La ullirticiiii le] llliti(lu( turbe 9 a 172 horas, (Ini-ante cuyo período S mino - 

nistiarini li' :;so i iiii cc, f lialios. 

('u(II este t rlitttliiielitiu si' noto un rÚjii,lo aunlenitu( (le itt reserva alcaliia baja 

en la lliavoría it' los casos. 

La Lizoel(ljti (lislilifluvo en lis ('LiSi' (lite se elicolltr) elevada 25 % las 

cifras de liii it e í nas del suero fueron &h'vai las en lis (OeiiS casos que se deter-

minaron. El cloruro de sodio (le la sangre, tainbkn ,'levailu, parei'ii'i seguir de 

cci ca las variaciones ile! anhuil i ido carhiiinco, 
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La Iliortalidali en los 53 casos fue do 2 00 1(1 

hace 111 anos, en el mismo hospital, era de 114 c/ 

Lo niños así tratados  1nost va ron Una mej (1 ría general al rato de iniciarse 

la venoclisis, que se acentuó después ilv la transfusión, lo que se tradujo por 

mejor color, pulso más,  lleno, 1 iú reS] s au icenta ita, sensorio oluspujado y cesación 

de los vómitos. La diarrea tardó nió a en 1 'sapa rece i', t1-v.,  d ías. t i 1 fimO medio. 

Oca su val mente hubo distensión abS ominti 1, siga de g i an gi aveda 1. 

k'riipe dt Eli:abh 

STURE A. SIW'E.—"lliii/irii iibr,' rut T(( lit rl. t11ii ile 1tiílixa1l,. (Ectndios 

sobre 1(1 tobe 'culúsis (0 lo infancia). .Acta Pmliótrira ', vol. Xlv. jase. 

28 abril de itu:l. 

En este t ml iaj O 5V relatan los resultados d e las reacr i ((o es tul oreo! íni cas 

efmtUtlilas (lUral]tt' diez 111(05, Vii (111 total (l( 2-126 itilos, en la rliniea infan-

til de Luid, Suecia. 

Las i'onrlusione, las rerullie el autor cii iii siguouste foi liia 

1.' La reacción le Pirqnet no puede tonsidoi'ars', tejo lOilgúli concepto. 

ccliii, Silfiridilte pa ra la iletei hollandO di' la infe cción tu lierciiiosti. La negativi-

dad de esta reacción no permite descartar o siquiera Una tuberculosis art iva, 

non cuando se lina toiiiado en c-ucota el estado general del paciente. La i ene- 

clon ¡lit ] aviltállea, va a la ilosis de II. 1 log y., es evidentemente superior. ('un 

dnsi de 1 mgi-. Icacciontin niós del 15 del total de los casos. A dosis su- 

pe rio res so a prec i tic i ón se Ve dificulta - la  por las loiti-el oes no específicas. 

2.1 ' Al hacer una' 1(111(101 tul ereulínica iii (lobv OlVioli 150 que ei -'te OIl 

iit'inoro no pequeño do retO clones tardías. Ni es rm-oieuilal le, pr lo tanto la 

a10'eriioiil ilel resultado a las 24 horas. Aun las 45 lloras no han reaccio- 

nado todavitt un cierto nuniero de lasos positivos (alirosi]n. e 

:.« No es posille (jilerer juzgar sobre la seguridad de las reacciones 1u 

lerrUlíluicas basándose uiiiva oolito co tuiida niotos c1í111i(s excepí iln(la la cons-

ttitau'i iii de liai-ilos ) , por iio evidentes que ellos pudieran parecer. 

4." La sensibilidad a ha tuhei'culiva - iiide1tndientetoiiiti' (le la locali- 

'/_tirioll e 1 i grado (Ii' to - tividad (le la eiitertuedad - es ioavor lumante lo- pri- 

liuiros anos de la vida quepostcrioi iiieiiti. Este lo'e10( conti'illiriti a e\lilietlr 

los i-esitlttidos tqeiu-eiitenueiite (-((1111 tidirtorios (le los difelentes iiivestigadores. 

o." La itiii-ioi tiibei'olosa ho liii (lC5ti}(til icido en nuestros loños obser- 

vados, lltdiieild(i ((1 el ('oiltrtlriO, tintes de los 12 anos 1111 nlitili'r( iii,' inteettoio 

silliurior ti la untad . Ahtiedad de tres años ha_e 15. 1 : ti los siete 111(05, 

2-1 % y ti los t (-ccc anos, P1 % de ll i ños i115051(eclitidos IUIll(uil(5Os V qlit' 00 

obstante están ostán yti iii tectados. 

La sensilil ji lad tu lii tui! iiri-ullihitt valía ion 1ti localización de la en ter- 

iuedad. Ella es ptirticiht 1 a_iite ulevada co has ti to'i'ioiies (11' l(li'l y iuiiiiostis, 

iiiielit -as co las foi'ioas d localización til ii sloontil. 5 10(1(10 se iuitiiuil'iestti ion 

fautor iiitctisidtid. .\5I, ti la lui l i to de los litios 1 atados po' tolare itlosis .1(10- 

niiiitil I'eaictohitoi 111 l'Ioou1 o ti1 Mtiiitotix, a la dosis iii' ti_Pl mg. 
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7.' i bien el Mantoux a (1.1 mg. la iiias reacciones positivas que ii P - 

uuet, existen sin emlai go, casos que sólo reaccionan a este último. Las divei'-

sae reacciones no son, por lo tanto, equivalentes. Pero con Mantuux a 1 ilig. 

icaccinan próeticanente todos los infectados. Las excepciones-  reacción ne-

gativa con infección segura- existen en mucho nienor proporción de lo que 

habitualmente se ve en la literatura. Ellas pueden ser aplicadas, por lo gene-

ral, como consecuencia ¿le una capacidad de reacción fuei temente disniinuída del 

organismo. En tales casos, aun sin reacción tuberculinica, el diagnósteo es 

habitualmente fácil. 

5." Lo que se ha dicho para las diversas reacciones puede val,'r también 

para los diferentes tilos  le tuberculina, los cuales en fiertos casos no son equi-

alentes. Puede hal ci individuos que sólo reaccionen constantemente a un de-

tel minado tipo de tuberculina. 

t." No es posible, desde el punto de vista aquí considei olo, la diferen-

ciación entre infección tuberculosa a bacilo humano o bovino. 

lo." 1'ai'ece haberse exagerado en alto grado la i ni po i tan cia de las en - 

fermcidades intercurrentes para la disminución de la sensibilidad li;i'al a la 

tul erculina. El empeoramiento del estado general desempe fia quizá un rol ni it-

1 mayor como factor anergizai te. Tan solo en el sai a ni pi fin pudo el a ¿it or 

liservar la disminución de la sensibilidad a la tul e ii-al i na, quedando sin e ni - 

bargo pendiente la cuestión, hasta qué punto contribuye a esta disminución 

el avivamiento dl proceso tuberculoso. 

1' ¿1 ¿i L-oa Luqu Córilla). 




