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1)aía la cantidad tic publicaciones sobre la tticloía tan 
tida (lel eritema u U(L5O. (listlihllídas en la literal ura miui(lia 1, po-
dríamos creer que ese pl oblema etiO!gico estaría ya resuelto y uníi-
nimenuente aceptada su sol uei(al 

Sin embargo. la colltlevel'sia (d11ti11úa y si ciitte nusotles la 
luocnn de su orieti tuberculoso se ha abulto cii milio, algo es debido 

ciuizí a la constancia ron que plililelo Aiúez A lfaro T c y  lue' o, 
llemes nianteiuidu latente la (l1SíUsioll y la illViSt igaeill en puhl iei-
(OflS. congresos y nuniCues (Ir sreiedades científicas 

Rccueido V recordaran mis compañeros. (1 amable eseel )t ieismo 

con que la mayoría (le elles y mis maestros de (nl alices, llacililí les 
extranjeros, aceitaran mis investnaeicrLes y puntos de mira lks-

& que las iii iei( en el año 1919 hasta ahora muchos se van mm=-
('¡(']Ido, porque coiijuntanieiite otros iiiv&stiuidures ial itieaban la 1' 11-

hidad clínica de mi orientaci(n (tiOl6iticl al 1 ('511(etc 

Pero el acuerdo esta aún muy lcjos de ser unimnime l'et eso 

eollerptuo intelesalitc poder agregar una prueba itias a las ollas 

( 1  ) .l,ío:l1!a#o (.—Frittiia nul y tulouisis. La lScitian M- 
iia ' , 19,21 6, Ç," 1. 
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existentes tic la etiología tuberculosa de los eritemas nudosos. Y pilla 

5 (111€ 01)1 imistamente ol)il)en  que puede ser iltitecesaria, por t ra-

tarse de un asunto va resuelto, haré una breve reseña bibliográfica, 

lirnitíindome a los últimos trabados aparecidos, III los últimos dos 

años y medio solamente, que demuestra que aun persiste la más 

absoluta anarquía (le criterio 

Así, Boganevich V ( ) en 1930, describe 5 casos de eritema 

nudoso post influenza, con reaccioii t ul)creulíil ha 0e2'at iva tengo que 

acent uar (IliC  las reacciones t ubeicu l íii icas cfeet nadas, sólo ('()flSiS-

tieron cii una prueba de Pi rt1uet ún ica y dccl nada durante el fi ll al 

tic la evolución (le la afección febril, Ciltillo iota cunio iii flueiizi vqut' 

esas i'eaccioncs fueron nivest igadas antes de la eclosión del erilma 

ti Ud(st 

1 )iekev (:1)  cii 1930,   también mice mille  puede p m'esent it rse en su-

)I)) tuberculos's. En 1932, medil'ica esa (m(ttilióil y sosticiic ((UC 

ii ('rilen):! endoso — es la demostración de una in Lecciin primaria o 

(le niw i cm fección 1)01' el bacilo t ubei'uloso 

Johanitsen (4 ) en 1931 relata una veintena de observaciones, 

t'iniiaitdo que al lado de eritemas imitdcscs tuberculosos, existen otros 

no tuberculosos, como eti ennedad especial o proveniente de fenó-

menes alérgicos a eoiiseí'ueiieia tic múltiples in Feeeioiies. Embijo ollo 

adiu it i' así dos enlermedades di ieretitcs cnn tl( lo menos. tutu '(Ido 

agregause siempre la et iqnct a del eritema nuth > a sea t uliei'ct losa 

5(O ieumatisnial , SeO posti111ce10st , cte., etc 

En su tesis (le Ilanihui'go de 1931. E rmndt ' 1 , 505t ieiie des- 

pués de analizar 6S casos por él m'bservadmms, que al parecer no es 

necesaria la existencia de uia jo cecioli Ijiherduhisa pa ra explica!' 

Sil clic logía, pues evidentemente el etit cilla nudoso const it uye Una 

ellfel'iTlcdad iidcpcndien te, provocada pot' la 1eilct l'acioll de agentes 

en los órganos eníernios de la garganta 

i\Iooit y Sti'aus ( ) en 1932 describen sus investigaciones sobre 

el tema, a luma ndo mine  el eritema nudoso es una eitt'ci'inedad jode- 

(2) fi)'1,)) so ti teb B.—€'io'o rasos de t'ritt'ma iiuilosu después it' infludil/a. 

Airli, of. lOs in ('Iii Iltoot] ', Ii(S)). 

(:1) Dicby L. /)'.---Erit('ttta iittIoso t'ii ni/los. a — Am. ,Iiiiir. Md. Se.-,  

lUSO, p. 703, 10 ' ' TIo' Alll&'i ('fil Xrvu'w )(t'l'fll)('l('tliosls ' ', nov.. 1032. 

(1) Jo/ti)) ((5(1) .\,-l(i'Itti'ioiit's d'1 iii! &'nhii nudoso tun la tllifl'ii'ulOSiS V (l 

o'uniattsiuo art irll]al. .Jarhh t. Kindi'i Ii'', (93 i, p. 49 y 11 Cungr''so de 

l'('(llitt liii, 5)0(i))] ¡II)). 

(5) 8)0,0/) .J,—Eittt'tioi ioioso, su t'tiiilogia. llaniloimgu, 'lS'so', 193 1. 

(0) A/non ij 8 t'i )),.-1'Iit('Tln1 IlU)l(.lStl. ' Al (.h. 1)) h'rnmt, a . sylli,  

,imi]Iu, 1932. 
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III ILl('i(li!, causada por Ufl inl:i(iganiSmo que les '111-

toica prolmisi llamar Unipuebucterimn cutis iiodosae 
.Jtsephseii G. ( también el año pasado eciicl uye de sus 71 

casos de eritema nudoso que se trata de una reacción anafiláctica a 
diversas enfermedades infecciosas. 

Ramond ( ) en Agosto último, cii una de sus Petites ('1 
ques se inclina a catalogar su caso como una afecein primitiva, 
autómata. Y agrega lo que ya muchos, incapaces de solucionar el 
problema, habían sostenido con un criterio ei'ióneo cii mi opinión 

FI eritema nudoso predispone a la eclosión de la bacilosis. (IisiTli-

nuyendo sin duda la resistencia del terreno'' 
Perger H . ( ) también el año pasadr describo dos vama de 

eritema nudose consecutivo a escarlatina . Según el autor, en 10 lfl-

no de los dos existió ningún sínciroma tuberculoso 

Frente a estas opiniones tan redientes y de locas las escuelas. 
(IUC van desde negar en absoluto la vinculación de los eritemas iiu-

lusos con la infección luhei enloso, eiicai ail(lolas (o m,i una ah'e'iau 
autónoma y llegando a descubrir gérmenes liipotétie, que luego na-
die logra comprobar o que resultan sapi'fitcs Iianiilis, hasta aquellas 
que aceptan sólo en algunos casos la etioligia tuberculosa, como Lina 
de las tantas etiologías capaz de origniarlos, pasando por las 01)!-
1) iones equilibristas, por así, decir en que violeiitando la hipótesis 
y equivocando la en nología do los hechos, atribuyen al eritema nu-

doso sólo una acción prodispunente palo la eclosi'ii ulterior (10 la 
tuberculosis, equi parándi ju al sal amI aun o la eoquel uehe. existo un 

cúmulo de investigado-les que defienden ai'dieritcnieiite su et iologin 

tuhereulosa 

Ateniéndome siempre a los últimos ti'ahaj;s, por las razones 
ya expuestas, citaré sólo los de l)ehré ( ) cii Noviembre l)i11(l0, 
y de Lesné (II) . en Enero de este año 

El primero de los autores, al insistir insish r en la necesidad de radio-
grafiar el tórax de los individuos afectados de eritema nudoso. ''oloca 

7 ) JO'' /l/l.sl u C.— Et II (Igl a del eri tema nudoso. Act a M liii iSeali 1!- 
flhlVi('fl, Vol. LXXVH, aol 1932. 

( SI 1.'IIfllO1Id I..-1'iiiteiiia flUlO.. ' Prt'ss' MIIiaI' ' ', 20 agosto, filO2. 
¡('Q, r !I.—Eriterna 1111(105, y ,'S('allatina. ' ' M4'(li('ifiiCI1C K1i(Iil( 

1. XXVIII, N." u, 1902. 
1(1) I»br y llí ,u,rd 1',--Ne('i'Si,)11,I_I de ra1ig iatiar el tórax le los iii- 

i vid u s afectos li' eri tema  nudoso. o Le \I nie Me 11 'al ' ', noviembre,  ti 
1932. 

(11 ) Lf,-lu', Boquuu y Gin/lauo—EI pronóstivo alejado del eritema nu- 
doso. Areh. de Med. des Enfants ' ', enero, 1932,   p, 21. 
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esta aieeión entre las manifestaciones iniciales de la tulei(IIIsi. 

tal corno lo sostuviera por primera vez \Val Igreen ( y lo cern- 

prehamos luego todos los que hem s estudiado pacientemente 

problema ettnieo 

Estoy tan de aeueido con la opinión de D~ que como il;i 1 a 

del tema oficial argentine Etiología del eritema nudoso — , en las 

sesiones ccnjuntas de Pediatría Argentino - [iuguayas del año 1930 

13),  presenté el conjunto de mis 60 casos estudiados todos radio-

gráficamente desde el año 1919, en que iniciara mis investigaiimes, 

descubriendo en la movería de ellos imágenes patológicar a evol u-

eién variable en las radiografías seriadas durante anos, constitu-

vendo verdaderos infiltrados 1specíficos en mi opinión. En este 

conjunto de comprobaciones radiográficas, fundamenté une de los 

argumentos más poderesos en favor de la etiología tuberculosa de 

les eritemas nudosos, en esa reunión así como en el última ('alwreso 

Panamericano del Niño, celebrado en Lima (13 
, acentuando la ana-

logía de esas imágenes i'adiográficas, ecu las lesiones iniciales de la 

primonifeeción infantil 

Lesné. Boquien y (ui11ain (14),  al estudiar el pronóstico ale 

jado del eritema nudosc, en un material de 39 (Osos bien seguidos, 

con exámenes radiográficos, reacciones tuhei'cul ínicas y reacción de 

Vcrnes a la 1'esoreina, sestienen que esta alece ion no sobreviene sino 

en sujetos tuberculosos y que es menester rodearlos de todos los cui-

dados lugiénicos y climatéricos indispensables. 

Baste esta reseña de las más recientes opiniones de todas las 

escuelas, pala demostrar no digo la utilidad, sino la nei'esidad, de 

agotar todas las investigaciones i'ii un pi'ol)lema el iii ieo que conserva 

aún todo su palpitante interés ( 14) »  

En el laberinto de tan encontradas opiniones, sobre la etiología 

de les eritemas nudosos, quizá eonst it uva un hilo conductor% el estu-

(lic de Uno de los capítulos más espinosos y que hasta hace muy poco 

llilllqi'e(n .1—a) Eii'itrai' zur Kliiiik ilcr Tuhcikuliise e -, 

l»— Revue F 1110(31 i Sí' le Ped uit rie , 1)) 21) 

('ibis Aquirri li—a) Etiiiligiu del i'riteiiifl 011111(50. Relato cfi- 
i'iii argentino en la quinta reilliii111 volijiiill 3 It' 1115 S icillilles 11v 1'lidilit liii 

Argentina Y Ulilgila\'li, 15, i\', 1930. - h) ('ciiil'íu)lli'Rllii'S izilliçt3lirlis 

('U los i'iití'liias iiiiiiusos ' '. VI ( 'ollg rso 1'auaiuerienno del Niño, 11(1(11, jitiiiu de 

19:10. Sesión ile la Ai'auleiiuia de Meili'mn. 

¡iii!i ña P.— Discusión solO i'i'it ('11(115 uliuluisluS. S'ut'i'uillul .'ti11í'iitiflii de 

I)erniatologia y Sililologia. Si'siñir del 7 de julio li 1)3)1, pág. 193. 
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tiempo ha sido y todavía sigue siendo, el argumento mus eoiiclu'nte 

esgrim ido ioii' les a(i\'(rsalios de su origen tuberculoso Ale refiero 

a la contagiosidad y e iidem ieidad de los eritemas nudosos, algunas 

veces observada 

Estos vasos de eXeepeo')n dist i'ibuídos en la Hi eratura mundial 

que luego referiré reteriré cii detall e, han llevado a maestros, de todas las 

seuelas:('(mhv (1), Feei (2), Taeliau (3), J. O. Sinies (4). etc., 

a sustente que el eritema nudoso es una en 1 emnedad in tece iosa es¡)e-

cílica y autónoma, exploando así su contagiosidad y su epidemi- 

('idad \ esta curiosa conta u sidad que luego triitareinos (II' ix- 

jlieai', lleva a la paradoja a Feei. cuando atiricio en uno de sus 

conclusiones que el eriteni nudoso ('5 una (ilh'iflle(liid ii)le('('iOsll. 

speeÍfica, a virus desc( iiocido. que a veces se vuelve contagiosa 

Y se presenta en epideniias ' a rengl(n seguido que ataca ex- 

('lusivafllellte a l)ei 50005 infectadas (le 1 uheieulusis 

Tanihi(n esa apalentemente iiiexpl icahie contagiosidad, 1(1,1 la 

causa de que \Va 11 gien ) o) , el apóstol actual de la etiología 1 aher-

culosa del eritema nudoso, opinara que el contagio y epulenlicidad 

eran argumentos inconmovibles en cont ra de un origen tuberculoso 

O en favoi' de una enleimedod idiolu'itica : \o eOiloeelflOs otra, for- 

ma (le t ubere nl 5 5 que se presente  1 OflillildO liii carácter el ) i (1cm l('O 

1_iiego \'eemus que el mismo \Val Igreen ¡lié el pllflieiO en du' la ex-

l)lic'aeión de este fenómeno, con ejemplos in(;hjetahles que tafl11)icii 

(ta)'('fllOsi. 

Taehau ( 3), el más loimidable c(nt rineante actual de la et io-
logía tuberculosa de la afección que nos ocupa, escribe en la reciente 

('n('ic101 iedia (le .J adassohi i, todo lo ecncei'm 1 iente a en t enia nudoso, 

en un artículo que censt itu e el más amplio est udio y la bibliogra-
1 iii más peri ceta solo' e1 tema Y uno (le los a i2ulnentos de mayor 
poder convincente, cii que se apoya para negarle un origen tuhencii-
loso, es la comprobación de su contagiosidad y el)i(lemiei(lad oca-
sional 

Pl anteada así, la iniportarivia ('al)  it al que encierra el est udio 

y la interpretación de estos casos excei eiunales de eritema nudoso 

el)idómiee. hoy puedo agregan mi ('0)11 nihucióii personal al respecto, 
basada en 12 casos (pie me ha sido dado oliseivai, algunos de los 
cuales he presentado en su oportunidad ante la Sociedad de Pedia-
tría y la (le Dermatología (6) 

De eses 12 casos, sólo 10 pudieron ser observados prolijamente, 
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pues les 2 restantes faltaron a la cita iadioiija loa y j)UIii(I' 11 

ser estudiados clínica y tuhereulínieainente 

Del análisis pon dci ado de ese conjunto, con antecedentes, exa-

men clínico, investigaci(n iiihel(Uiiiiica y examen radicgráfieo, es-

toy capacitado para afirmar que se trata de entumas o dcscs epidé-

micos u fam ilon S de idisc uthic oniq o bacilar, y que mis casos 

constituyen una pruela nias en laven de la etiología tuberculosa. 

110 SólO de los eritemas nudoses en geno al, sino también una prueba 

de gran irnpertaneia práct lea, que con la tuerza de los hechos, de-

1 rumba el baluarte pretendido alzar con la contagiosidad y la 11)1-

demieidad de algunos l nwcs eritemas nudosos, ce tra esa (ti01t02OI 

Aun en la excepción se confirma la regla 

Nuestras ohsem vaciones son las siguientes 

(1H11 l 1. lI(Izt5t(i htie:ii tieltit i- ti IIi\ el del 1ne  

todo, d,nidu i(' 1(4(111 luiR (l(liiI(iii l t(jcli( le: 1(lfl 14(4(1 iittt (le gilili tiOtlitii(( 

.Votti.—liis iII len u( 4(l4i((IIitu( pie Se chservn, ecitespeiclen n rnyRdui:is 

1ic 111 111ttt 
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OBSERVO 'ióx 1.—María Etela C .,  de 14 años de edad. 

Tres semanas antes de ser examinada, comienza a quejar de iiehres 

dolores artirulares, apareciendo pocos días de.pués, una erupción de nó- 
dulos eriteniatoso. típicos en miembros inferiores y algunos en antebrazos 

St' efectúa una Mantonx : 0. 0001, que resulta francamente poit iva. 

(tdliIo control, St CfC(tÚa al mismo tiempo una intradernioreacióji con 

suero 1 isiologico. que resulta negativa en absoluto 
Después de 15 dias de desaparecidos sus nódulos eritematosos, lineVa 

Mnttnus; tanihien positiva V (Inc tiene la virtud de rt'lttiVu todo ti ante-

tic ir proees , a a lier : liebre, a It ralgias Y Cliii nión de nuevos uiodulos 

Coiuio s'iuiltcrflas tíii'os a retener de los prolijos exi'inlenes efect uaclo, 

'.olo fra u Ira falta de entrada de aire CII pulunó u dtrer ho . U OhIO SÍ IP cciiia s 

luni:onales la misma to discreta (jlie presenta liare tcmpo y (Os ¡u mójc-

tisis roul intervalo (le varios meses. 

Examen radingTúfico (Di.A A . Lanuri ) Ver radiugra tía N 

OuisEnvwuóx 11.—Inés U . . de 12 núo, de edad. lId rmnana de la ante- 
rior, se eufemia de eritenia nudoso, (LI mes (le curada ((qué//a. 

En este caso la presentación (le la emupc:óul se ha hecho sin pmnlromitos 

I.ctdioqi/ícc ?--li,,icti,1 iIiic jO IIiLLi dci htic 
gIlulgliccuiauts iciiiatlitqnc:ci. cciiihcii (c,icOI,icciIc jt1c1(jtl11tI1t5t OI\ti 

It tira u 
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V se lIi 10(illizlldo Sólo VII iuicmhrus jO ieiitie,, (lIIIl)anI1do.e (1v Ile IU I.eI. 

elevaejtine- tei'iiiiea' 

Se efecHan do 5laiitnux toii tuljereuliiia liuníana y bovina, que re-

-ultan l'I'all(anitIití po'.iIiva-, con reacción v.itular iilteI1.itiI1ia. La iii1'a-

(1(11110 reacción con suero lisiológito, negativa II )l ,Ietanieiite 

Como síntomas fijos y fui Ici 01 al e. nada que liii nie la atención  fuma 

de nturtnullo vesicular disminuido en el V . D. Chica adelgazada de nial 

aspecto 

Vuelta a examinar ú II imamente, después de vario meses, submatitez 

iitiiy i itCi a de 1,1 l)a Se dercuba, pt iiihi 1 i do-e fu 1 isi nios frotes a ese nivel. 

Ex a nien ra d iogi5 tito ( Dr. Mil  o Gómez)  ex ) : Ver la d iogra tía N.' 2 

Oitsi:ltv\(IdN 111.—Rodolto C . 2 años de edad. 

11(1, 11111110 (le los a i it ei I lies Ii a ce a los 5 inees de curada esta ñ It i ma, 

ini e iii ema nudoso típico, ((lii nódulos l i .isti vii el cuello y pabellón a un- 

llila 1. 

La Maiitouxa esta edad, haneanivuite positiva 

iiitontue' 1151105 del lado del pulmón, sin importancia mayor Ui tipita 

uIt (111111 S 11111 ('it) 11111 P5 N-de UI 1 t iempo  ante, de sil (911111' itSii , ii11stll 

la tOcha, después dc varios me ls de (lhspl\iIt'joit : 1t' tmt!i:aote. 

(1 .1.—  Ifl ¡ti ilII en c  i me ti q)tC se ext it'il(li' 111)1V 1111111 arriba, 

h1(ii)1i)I(t 11 vIn vívilla  
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l\niliu 1 h2ril1- (Dr. Meilo (On1(Z) : II rdivi.itia N. l. 

(_()iili.l ilto-. ititeii-;iiite--, lt'iio ((110 at&lit liar ((110 la fliadre ili' 'lo' 

tres tufos es una tuberculosa unu-entibie, haculilera 
Ad nia'is. al volver a citar a estos en fernuos, después de varios nteses 

((110 ¡lo los veía, 11W eiicuueiitio con la sugetiVul y cUi'iosiSliilfl toiiiiitlt'itia 
iiw de los dos niños que me lleva la madre la s dos últimas Iiistoiii ) , lo 
dos presentan nitriornuente una conjuntivitis lliclenular típica y evidiuite. 

cOmo lo lii ti podido comprobar mis entonces eoiuupa iieros de la Sala V I de] 
Hospital de Clínicas. Y no solamente esto. 51110 que la conjuntivitis tintO-
o nl nr se presenta ita también en el iva it o de los herniallos, libre de eritenl a 
nudos; 

Debo acentuar las netas salientes (le esta ohservaeidn 

1 Madre tuberculosa y hacilíbra ('11 contacto con los niños.  

II Reacciones tubereulínieas nutensanienl e positivas ivas en is 

enfermos Este (lato tiene una especial impnrtaiueia uit la observa-

ción III, por la edad del niño (2 años 

III La rcaetivaeiii experimental del eritema nudo so y de 

ledo su Cortejo sintomútno en la observación 1 a raíz ile una ti ui'Va 

\iantoux. 

1V. Las hemópt isis de la obsei vación 1 y la persistente to 

emet izante de la observacin 111 e( ¡lit) sínteflitis funeiona les. 

57 Los síntomas tísicos : falta de entrada de aire, trotes ,leu- 

ralos, cte., que si aislados pudieran no tener valor especial, lu liiiieli 

unidos a las comprobaciones anteriores y sohi e lodo eont i oladas por 

lo siguiente 

Lis exámenes radiográficos. que demuest ran imágelispa-

tológicas indudables \alíilugas a las que emulamos en otro ea 1ií-

tuli. y que eornpruehan los estudiOs niudeiniis sobre el tema 

\ll . La eclosión ulterior en 2 de los cases, le una eonJtfllti- 

viti5 fI ietcnulai. ('uva etiología tuherculesa aceptaii la nuayoruui de 

los pediatras y que yo tinté de demostrar hace nilúS 6 

Luego tenítuos el d iteo lio de cal al ogar estos 3 'asos. ('OiflO eri- 
tema nudoso famil iar, aparentemente contagioso, a fimniani lo su el io-

logia tuberculosa 

()i1sEiiv.\ciñy l\.---'tiinuhrc 20 de 1936 

Olga A . , de 5 anos do edad. Se presenta al Hospital de Clínicas ion 
liii eritema nudoso típico de los miembros interiores. Mantoux vesicular. 
A parato respiratorio: Signos netos de adenopatía ti'i'iqueohronquica y teno-
nhenos de pleuritis derecha . Hadiogiatía N. 4 i Dr. Laiiari) 
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OlcsEv.\rleSy \.—Setienibre 25 de 1928.  
Simón A., de 3 años de edad. lIeiiliaiio de la aiit'rior, 1k ga al hos-

pital con un eritema nudoso tranco, iiiitiiido von tiebre y artralgias liare 
dos días. Mantoux : tranenmente positiva. Aparato respiratorio Nada ma-

YOi mente' típiro . Falta (le eiitrada (le aire cii ininión der'ilio . Suhimatite'z 
ligera en la base del mismo lado. Radiografía \.' 5 ( DI . Lanari 

OnsEavAclóx NI .-Octubre 4 de 1h)2 

Rosa A., de 8 años de edad. Herminia ele lo. anteriores. ' pn..enta 
ii hospital, ron eritema iiudo-' en evolutamn. siiuc con t(!iile'ratnra,  cIi-
inántar a delga za ni iee to y tos it it elisa . E st e estado se pr eh liga tres sana mis  as 
V UR medico que la atiende cii su ilonneilio. jeresunie una tifoidea. \uelv' 
1 ncgo al liosp it al, donde se constata un a i  1 en resía derecha . . Ma it ni x : po-

sitiva intensa . Averiguamos los antecedentes familiares y nos ('ileontrinno., 
ron el padre, que tieiie Ulla tuberculosis evideiit' 

En síntesis, tres Ii ernia ci os • hijo., de t uberculoso, uIt to, se en teriiia n eh' eritema 
nudoso en el plazo de 14 días. Uno li!e(e luego una pleuresía y ea las o) ros 
los se eoiitatalt lesione,  gaelio lulliloilales evidites en el e'xnii'n rad-

grati(o. Los tres pre...entan u:ia Miiiitoux frecoaniente po-it ivi 

intet izo los dat es míts suee-st i vos de esl as 1 res ohsecvaeioites 

Padre 1 uheiculoso cii contacto con los lujos, no logrando 

del cern i na use la época a que remonta su e'nferincdad 

11 . Reacciones tuherculíiiicas intensamente 1  esit iV!iS (li todos. 

III . La ideui-itis (It' la Ol)sei'Vai'ion IV, cl ínica V iadil:i('a. 

\ la pleuresía scrofibrjn sa uIt dm1 de la observación VI 

Los exámelies i'adioí ráficos que deinuest lan una sombra 

('II ('lilmdllda en la IV, con opacidad de la l)ase derecha Y  las i mml-

genes groSeras j uxta lii lea res de la V 

V. El único ele li s niños en que un pudi nos (J1)tenel la pi-micha 

radiográfica, la pleuresía su r(  fihiinosa ultetini' el iquctI el puom'eso 

En ('stos.3c asos, celosionan(lo mi 14 elías ele' intervalo. SUigi lía 

neta la noción del (—lita-¡( y epidemicidad. Su exanie'ii jeiulijo 1)05 

demuest ra, empero, cIne' esa liue'ielcc es s'eli apa rente. traiíiuieleese ele 
3 eritemas nudosos f:mniilimies, epieliinios, ee:uitagieesos. 1)11(1 de otio-

logia tuherculosm, irrefutable 

Oiesi'acvii 'ielx \ 1I.—Zuli'ma G . , . de it) años de edad. 

Nos es enviada getetilnie'nle por el I)r .  . Marera, a nuestro Servicio 
del Hospital Fericóndez, por jeie',i'ntar de varios (has atrás un eritenma i11-
(loso típico. Cuando llega a nuestro ('Naflieli los nódulos c'stiuii casi borrados, 
lelo puedvil ne'mem notarse' en ph'ieie re'tre,e'e.so sobre uciba.. tibias 
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El ( mimen de su a parato respiratorio, revela 111111 falta de entrada de 

a i i'( m- idente en (1 pulmón de 1(5 liii V (U el izq uierdo  una II liViO de l* rote-

de  hase ¡1 VPIti(e 

La re ((10(1 (le ,1antiux es lrailmimieiit(' pie'itiva tli(-teiiul;ir. 

1mli1grtí1 N: (Dr. Iaiicii ) 

i.s':nv.eidx VIII—Angel (., di )ila. (le edad. 

ii(i'iliUil(i de la a illeriol ii1ernin 

A lo,; ti (lía.A de iimiiiiii' aquélla .iiiikii idO, ('RipiO/ii PAtO nifio (oll 010- 

iflç ntn, fiebre y artralews. 2 lías lioii, erupción típica de eritema 

iiiilosii 

ll examen do j,ulnidii ¡lo revela iiinilun 'iimtU1i(a evidente 

\laiitoiix : francamente positiva 

Hadiugra lía N. ( DI.. 1_anari 

Tratando de ave ritivai antecedentes, clt toemos al prinejío la 

mas absoluta negat iva (le Sil exist encia; pero luego logramos sabei 

lU' ('011il)itl1 ('Oil Itis iiiiios 11110 ¡llltielil, flaca y  tosedota con hroii-

quit ¡5 (1('lll ¡ea, ('UVO origen no Se ha legrado del dm ¡1101. 

Reca leo ev estas I observaeiines 

1 No se t iene la eviileiieia del bCo iilfe('i ¡Hite Pero el ¡nite- 

cedente anotado (11' la ¡il)ilelll, debe hacernos sospecharlo, si reenida-

111(5 001101 ¡15 vives la búsqueda entro los Viejos que colean al iii  ño, 

resulta fiuetíieia, y siiom recardeiiios el ('OSO va Clásico de 11 am-

1)111 (id 

II . Reacciones 1heieul íil icas nitensanielli e 1)osit ¡Vas. 

II ¡ . La fa It a de entrada de a ire  en el pu1 mdii derecho de la 

observación Vil, .siitoma para mí el mas comprobable de adenopatía 

lo cori ieo pleumil is izquierda .  

1V. bis inil'ii.(dlies iidR)miii li'as. Imau netas en la radiografía 

VI, pero pie ¡ii'iedi ¡III (1 eiisiiieliiiiii'ii lo del pedículo vaseiiiai' ('Oil 

sombras policíclicos y el velo de ecrticopleuritis izquierda y la radio-

grafía \I 1. eoii una imagen bit típica, imagen hileai seudogauglio-

nao de 1 iVesqi1e, ¡iiiiílimga a les casos que describen León Bernard 7 

l)&llri (S) , y sobre ella a ainlms lailis de la sombra vertebral el 

berilo policíelieo al rilniído a la adeim(ipat ía 

Luego, iiilenia nwlme-mi taluilin, oniitaianilimse en ¡ipaii'iiei:i el 

2.' esmi a les b días, lelo iii (filien tiiniii('ii se di'iiiuest a la etiología 

bacilar, pues la rad iogralía iii inede Súr nuís sugestiVa 



1ç,1i(,7,ara (--\] 1'ttj -ttjU.a iIitii 
It1 lit iujt1aX iZ(1Iil 

1a(logro fía 7—Prii'' tip1j i-i' -i n sil sollibia i1onI'ada, 
jIiXtL JiiI&ii lile(I1a Y fll&IIOltia t!1t 
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OnsEnv\ciáx 1.—.To.e M. T., (le U filos ili' edad. 

El 18 de diciembre de 1931 amanece con dolores en las piernas, y la 

madre nota manchas rojizas, dolorosas e induradas en ambas piernas, (liTe 

aumentaron hasta invadir el muslo. El niño tenia va temperatura, que to-

niada desde el 22 de diciembre osciló entre 39" y 40", durante más (le una 

scfliaiia 
El examen físico más prolijo, sólo reveló la falta (le entrada de aire en 

pulmón derecho, sobre todo en la mitad superior.  

Heaccioii de Mnntoux : train-aiuente positiva,  

Radiogi'atíc. Y.' 8 (Di'. Lanari 

I'/ !I0!1u '.--1111 :1 1 Lini Iiihii (111 i 1 II' Z 1 St 1a1 11l11u1111t5. 

Jiiiilcliiflhienti) It' la ilgion del pedículo, a púsal dela dessinvión 

OBslaivw1ÓN XI. —Olga T . , de 4  años de edad. 

1-lerma ini iii' la anterior.  

Desde hace menos de (lo, meses la u iii a se ciii' nent ma &leea ida. pá lida y 

h'hricieuite, y el 2)) de diciembre se cii [cima con (1011)1' de ia mira nl a y tiehme 

que pasa en 4 días. El 25 art u'aliria', ;ih(aret'l('ulllo do- manihias rojizas y 

duras al nivel (le las tibias. El día sinu'uite los iiódiiIo se multiplican y 

siguen su evolución hasta ci 15 de enero, Cii que casi llo se notan. En ese 

intervalo, un nódulo vn cii regresión, es extraído y enviado al Dr. Arena 

para 11 examen bail ('i'iulógil'o ( examen directo, enitivos e iiiot'ulio-iones 

siit'esivas al cobayo) 
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Al examen tísico, nada de anormal. 

Reacción (le Mantoux : poitiva intensa 
Hadiogra tía Y.' ¶) (Dr. Lanari 

Esta enferma queda en observación en nuestro Servicio del Fernández 

y hace del 15 ¿e abril al 15 de mayo un proceso febril indeterminado, donde 
la serie de exámenes ef( etuadml no reveló ni infección ni localización que lo 
explicara.  

Como antecedente digno de mención, debo recalcar que el padre de estos 
niños, ano (TI 11)ariencia (1 loes de octubre (le 1931. etIpiiza ''TI 

I*'lldiofjl'a_C'/ .'I._lii IiI* TI jll\tiI hilIIT /.1IIIi'liI, U II'' 1 iiIIIlI'IIiII , 

li Una zona le sillira iiIIs tenue le aslTItI arenquiiimtuso 

época (Oil hroiiqnitis, (itllaqov('mu(iltl) y fiebre. A f illes de novienihie se 
le diagnostna en un dipeitarin, tuh(i'cUl(si del pulmón dereclu, a 
de lo cual sigue en vontacto> tiil!nio cml sus iiinus icmprv ('Oil fiebre, tu' 

gran expectora ción. 1 

Examinado cli el iTns1it iii Fernández en enero de 1932, se ii iol)rnel(a 
II iehltnidvcinivntó(¡el vértice dvrelu , v1 !¡  Kuli vil esputos . Int ernado  
en el Tor rl ,'i, fallece a los 3 nieses de t u lw 1'cn lsi s 

La madre de los niños, lince remontar la iiicacióit de la vii hitnvdod 



- 632 - 

(le U ('lH)'0, a los últimos días de octubre o primeros de noviembre. .(l)(l 

a nteriormente pert c'tamente sano. 

I'n estas dos últimas observaciones debe acentuarse:  

1 El foco infectante en este caso se encuentra en el padre. 

(IUC hace una tuberculosis exteriorizándose de un mes y medio a dos 

meses, antes de la ech sión del eritema nudoso cii los niños . Como 

es tan difícil. si  no imposible, determinar ('1 momento en que em p ieza 

u ser contagiosa y a exteriorizarse una lesión tuberculosa, debemos 

recalcar el tiempo atribuído por la esposa, que en traría raría cii el plazo 

que VaIlgreii 1, bien ha estudiado, desde el contacto tuhoo'uhsu 

hasta la eclosión del eritema y que luego anal izaremos 

II . En este período prealérgieo, cuya terminación la aoi ra 

la reacción tubereul inico positiva, genci alniente no se presentan sin- 

lomas delatores. El período prealérgico es absolutamente minIe '  

op inan 1 )ebr (S) . Para 1'. 1)aut rehande (S) , el e . Sin embargo, yo 

he logrado demostrar que en algunos casos nc es así, con una serie 

di observaciones prolijamente seguidas y que nc dejan lugar a dii-

dr, (6 

Si en nuestro caso act ual, los datos de la madre fueran fieles, 

la observa e ión X , podría citea tarse ('oiltO un período pi'ealérgico no 

niudo, ('el't'adn 1)1)1'  la eclosión del ei'itenia nudoso 

III . 1h'teeioites t iibet eulíit ieas intensanieiil e positivas en rUt- 

1 cc. 

¡ .a J=a de cnt rada de aire en el 1)01 nióit derecho de la 

eliservación IX y el puoeeso febril prolongado de la observación X, 

bi en Sospechoso, 'uir la negatividad de t odes los exaineites efectua-

dos, de tener un oi'igcii bacilar 

exámenes uadiogi'ó tices, tan piieeidos ambos. y con 

gran semejanza a la imagen radiográfica 1 ípiea, (le inielaeloti do iii-

leec i 01' tuberculosa 

I)ehenus ('oiisidei'ai taiuhiióii estas des últimas obsei'vaeioties. 00-

loe eritema nudoso aparentemente eutit aginso 7 días de int.'i'ealo 

( 1 111 1.t,  lino y ot ro), de iiidis('iit ible el ología tuberculosa, por redas 

las eonsicleraeieiies ancl adas . In teclados i1inzú t'ii la eVohllci90 de 

lo tuberculosis palei'tia, mus u nietios al ttnsiiio t ic'nip)1 hacen .niilios 

un eritema nudoso ('Oil locos clíuis de iitetvalo (11,111 1.o del plazo y en 

las eutiilieieiics estudiadas y dtniosl i'uidas por  

E1 c'i'ilentut titidesci pei'teitece a ini período espeeial, del ermi- 
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nado, de la infección tuberculosa apareciendo, con excepciones rela-

tivamente raras, al final del tiempo de incubación. Nada impide 
que una serie de niños, infectados simultáneamente, sean afectados 
también simultáneamente de eritema nudoso". 

Debo agregar a estas 10 observaciones, las 2 siguientes, que des-
graciadamente no pudieron ser bien estudiadas, pues al controlar 
el resultado de sus reacciones tuberculínicas y citarlas para el exa-
men radiográfico, no volvieron a aparecer. 

OvsEnvAcloxEs XI y XII.—María Teresa y Anialia de T., de 5 y S 
años de edad, respectivamente. Se me presentan el 15 de mayo de 1929 con 
un eritema nudoso típico. Han comenzado el mimo día, pero en la pri-
mera va está en regresión y en la segunda en cambio en plena actividad. 

La reacción de Mantoux es intensamente positiva en ambas. 
Los antecedentes de foco infectante, el examen clínico de aparato res-

juratorio y el examen radiográfico, no pudieron obtenerse, pues las niñas 
desaparecieron de nustr'. observación. 

Dei conjunto de mis obserraciones, estoy autorizado a sostener, 
que los casos de pr t ndido eritema nudoso epidl'm ico, contagioso y 
familiar que ¡u logrado (st adiar, con t(dOS los i'( qieisitos fl ( CCSOI'WX 

para teur ci derecho de afirmar o iugar una discutible etiología, res-
po-nden a la etiología tu b( rcuiozo 

(Continuará) 

YT\.—Eta,olp cii inipi'eiitn eta omlinlacióli, apa en la 
Vm' de la Tuberiulose'' de tebrero de 1933, un artículo de I'arisot y Sa-
l(-ni,  sobre ''Eritemas nudosos familiares y eontaitiiiaciones tUb(1ciii(Ji5'' 
Y en ''La Ji  resse Medica le'' del 29 de marzo (le 19* 1, ni, t rabajo  de A r-
imuid : "Pequeñas epidemias escolares de infección tuberculosa". 

Sobre época de presentación del eritema nudoso cii la infección tu-
heri'ulo,-a, no puede ser más sugestivo el artículo de Myers en "Tlie Ame-
mean Review of Tular,ulosis'' también de febrero de este ano, donde al 
('1 Lt(li ni la evolución de 71 fluises, libres (le in fección tu bereul osa, una 

('z infectada.,. 37 haren un eritema nudoso como primer  manifestación 
clínica de su infección bacilar. 



Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericultura - Hospital de Clínicas - Sala VI 

Prof. Dr. Mamerto Acuía 

Distrofia carencíada por neuropatía familiar 

por el 

Dr. Felipe de Filippi 
jefe de Clínica 

F. L. argentina,  de :1 años de vda d, ingresó al Servicio ci 12 de mayo 

de 1933. Ilitoriti Y. 39, libro Y." Y11, canta N ." 38. 

Padres vi VOl 1, sanos; tiene una herma it a 

salta uit hermano fa it ve íd al año y medio de edad de di tt crin 

A ti t 1(I(IC OIt 5 ¡0 vsI) 11(1 les Nac ida ida ti tdrnij 11(1 embarazo rZO Y pa rto lic) ltfltl 1 

pesaba 2 kg. Lactancia materna hasta los siete IitCC, ('poca que tititis- 

e U Frió It orni a Iniet t te a u bel it it it do de peso, cree iv ttlo, etc., Y Sill su fn t u 1-

guna en fermedaci. 

Desde los siete tiie es ahiten) ttcióit mixta (5)111)) lii 1111111 lOt iltgiiiei'it Itt 

eitti ti da ci de al 1111(11 t o- II ('cesa 1 ja ( tonta ha Só lo 50 .Fs. diarios) , collien zó  

it adelgazar, ts)it co t'niel ido cnt (lii ee la rna div a mi dispensario, donde le 

nc omei tdt-t it ii a li men tarla  con leche de Vaca y e oc ini iv 11 tI) de ita tinas. 

((lii it) cual la iii O mej oid y pa s( seis meon ('ti hite ntts co o dic it O les. 

Poco antes de titni  ti (los anos se eit fenind (le los ni ones ( olicunia 

(deflttts ('II los 1tórpa(los, (111v  luego progresivamente se extendieron a todo 

el cuerpo fiebre hasta 40 y hema tu ii a. (tt i este inot iVO coltclfltiO 111 

llosp it tti A 1 veat, se le i  mese nl ut't dieta (1ue la It i ña no cual pl i0 P°' falta 

tic apetito; conio 1011 ('110 st' debilitaba progresiVa uteitt (', se internó-,  ('1510 allí 

sC le u dtiii lu st ialtti leche con it tt iI Itas tres veces por día y sopitas dos ve- 

t'(' diarias, (Otl ('stt) tttejort't tottsideiuilttettiettte sit t'sttidtt geiteral, (lesaput- 

retjeitdo los ('delituts, pero toti tui ud 1(111 lteitttittiiitt V utlbuttuttunua. En esa 

lo cnt a pasó el invierno itt de 19:12; a unient ó de pc,o, e teció, t ('itlii 1)0 SU den-

ti ti 0t1, pero r( ile! i du ts u iii lisis tI eta os! raro it la iv rsi»t eticin de ti Itt utuhti itria. 

Eti ItovieltthIt' la tpo rece tlltfl tUhiiOrt1t'it')tt del 1 ttttiuiño de uttn tituitida- 

1 itt a ('It la región  en nl) ideti izquierda iertin por debajo 111' 1 ti It su lo del ma xi la i. 

En titi prillier nioniento se creyó que eta ruta 1ro) idi) IS, peto ltieto 5' 

coniprohó qtt(' eta (fi) 1,1v inóli, utctittsejttitdost' y ptttctictiiuiose sU apt'rttirui, 

('st' It1(t)IVO la tijittt lIV/O tttt ctttttilO leltril itttetls)) 40'') y la alhuituiittuiut 

llegó ti 7 'C(. Este episodio 1)15))  bien, tne,orutttdti la paciente N. (ies:t})ttre 

ielnio itt uillo'ttttiit:t dm Itt mmrin:t. 1)ttiattte uit lites se alitttetitó con hilleti api'- 

ti! o con ltchte, (oit Id o "qtttticer'' agito de cehotin, sopita, (los Vect'S al dítt 
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1 1 (1) le Ie) o!) :0011.), jI'14)) do (tutu'. Ilfl)í (lO' Iiae. 1)0)) 
pierde el apetito, (Inletizahid)) por re(liazar la leche luego 1o, otros ah- 
montos, terminando 1)01  ihlgoril' sólo jugo (le frutas; (10 12 kg. queesaha. 
adelgazó a S El médico le (lid un inedicaitietito para abrirle el apetito. 
pero (5111 resultado negati yo. pues la lii 1111 persistió: cuando se le al iniot 1- 

al)<t por la tuerza vomitaba ha ca si todo 11) it gori do. La ma dro, sumanlen t e 
aprensiva nerviosa, (SU, (01900 zó a temor la acción de II alimento,   Sol (re el 
tuticionamiento renal, uitrihuvétidolo cualquier molestia que presentaba su 
hi jita, de tal malicia (tilo, 

yéndoles 

pa ulatinamente la alimentación, 
llegó en los ti! timos tiempos a alimentarla (a 51 (Xci Usi Va fliO ti te con ia do 
V fllalitela, (011 algunas rata tostadas de pan. Intentó en (arta (((asida 
agregarle una Votit a do 1,110V)). pero como la vomitase, no it sit 10. K. nos 
pidió i ot er mi enios la niñ ita () mo portadora do utia gra ve lesión re ti al 
(III) ititoleiatoia casi absoluta para los aInieiitos. Iiahjeitdo dicho la madre. 
(loe )la d ism iii nido 200 gis. en la última  sonia ti u). Como i lj ni era ¡ti ((lid a 
liul (0111(15 (tect Ufli' UI) examen de orilla y dosa jo do ú rea en silero, que dieron 
los siguientes resultados: 

l)0lIl.S0( du orina (niulvo 13 do 1933) : Aspecto, turbio reacción, aci- 
da; color, rojizo, densidad, 1 .029; urea. 25.22 ; cloruro, .50 %c ; fos- 
fatos. 1.55 %, ; albúmina, ausencia; glucosa, cofltiol!e 2.11  
aut0cii pignueiutos biliares, contiene vetigios ; ltilllculiio, ('(Oltietio muy 
abundante; sedimento, (5(1)5(1 h)Iihti(1() do células )lo(an(uitiVas planas, y 
a Igun as dol tipo redondo; algunos leucocitos ; muy  ahuti dante cantidad 
Ile 11111 tos (le sodio ; ; al gu nos cristales (lo OX alat o de ca lcio; Cscul0 it (11110 ro 
110 flota nticrohiatia. 

Man) 13: itoa (11 suero. Azllhiertiia, ((.41)4 c.c. 

Estado actual: Niña do talla Y 0SO illu\' interior a 1)) (1110 entres- 
0l ido a su 0(111(1. Piel blanca rosada,seca, forma grandes pIie-u (1) 1 )11 t (1- 

0(115 V los I(1OV0)a)lo. 5011 persistentes; panículo 1111.1V ('sIi)0 sistettia osen 
norma! itiuseular muy lup)Jtóliico, ulrti(Ula)iOtio5 lil)re. 

Cabeza: uh-hraquicfula, suturas y t)l!it;uhielui 111(11 (Olisllli)l1Ilos ; ca- 

15 15 17 19 2125 2 27 29 51 1 5 5 7 a 1( 15 15 17 ¡9 21 25 25 
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helio' castaños, Invios y 5eii5, disposición IIOFIIIi11. '0(11.' liC \'i(jil, 

(la y arrugada. 

Ojos: Motilidad: mulo pa ri iehral liOr1lUli FC ticos totoiriotor Y tICOt1J0 

da! iva conservados; con junt iva., pá lidas. 

Boca  : Labios is rosa dos, secos, lengua rosada húmeda , dien tes es bien ¡In- 

plan tados, buen estado de ion se iv a ii ó n ; amígdalas  grande,.  de'. 

Cuello : No hay ganglio,  ni latidos visibles ni palpables. 

Tórax Forma normal; elasticidad conservada, por detrás ligera des- 

vio ii ón de la col um ia vertebral de conca vida d izquierda. 

Pulmones: \ada de particular; traube libre. Borde superior del hí- 

godo se percute al nivel del cuarto espacio intercotal. 

Corazón : Punta se palpa en el cuarto espacio intercostal al nivel (II 

1li /1/ /1100/1/ (/I (10/II 

la llaca tilatuilar ; íoriiia, tamaño y situación liorin1lle ; tonos se ausunli//Il 

en sus respectivos toco teiidciitia al ritmo tiiilirnez'irduo. 

Alidoiiicti : (iioiitilosii, ilepie-ilile, ItigadIo y lia.o no se palpan. 

U es! o : Sin particularidades. 

Sistema nervioso: lleÍle,jos 110 c 1iucdci toiiiui, Raliiiiski negativo. La 

seiis;liililil ('5 difícil de apreciar diola la edad de la niiia. 

Psiquismo : llatiiti la teinióti lii notable tIpa! ti (1v la cii eruint:i sigue 

lo", inovinaitilos de bu que Iti rodean, 1011 tIiirailt/ /:lIla(ltI y iii llorar tu 

exalileul. 

.lo/isis de od1011. (totivo 11) ile 1933):  .\si0itii. 1111. 1 1 t o; tiduii, tlliil)al' 

i('tiiiO)ui, tiiiilti; uleiiiltiil, 1024 ;  úr, 23 .96'C,; cluuru.iro, li'i . 1)11 ' 

tus, 1 .i1u l'( illliliiiiiiltl, tiiusuiuiu ; ililu'ost(, 111'(il('itlii'I.li(iii) tllii('iluifl pi— 
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oil ia hiliare, aueneia ; sales biliares, auenria ; urobilitia, ausencia; iii- 

dicano, contiene ligeros vestigios; sedimento, escaso número de células des-
camativas planas, y algunas redondas; escaso nl'lfliero de leucocitos; algu-
1105 ciliiidroideos, ieular cantidad de hiatos (le sodio; ahiinduiti civilidad 
de cristales de uNa lato de calcio ; regular  número de flora ni i ciohia ti a. Ni 
e olise1V1!i rUin (05 lliin(triigelit('s. 

\Iavi IT: El i°° (Inc el iliti i:t era (le .200 (, ;1cthia11e(ti d 
9, 040 —Ts. l_ai chica rutile con lit:t&ti apetito, ll iticiti iutnt'ili de la 
sifl limit ación de iimgln góiienii. 

\I:i'i 19: J_li niña re ola 110 liiiro iiado de curuja :1 0 pi(»i()Il 

del dedo en la región tibial anterior; rotulo al eNtinten de orilla muestra 
gro ti elim inavión de cloruros ( ver cxa mcii anterior) se le da al i liii! it a 111)11 
(-(iii limitación de sal, 2 gIs. iii total de las 24 Ilotas. 

Mavi 2:1: El peso c lot eliihiiziidu vii 9. 060 is. ( otile ((iii ni(tit(5 
iij (etitO. 

(Ir 'ruuo AIieito, turbio, color, óniliar (dhrU1'O ; reF1(tlotl, 
unida; (letisida(I, 1 .022; úrea, 237 cloruro, 12.11) %; loslatus, 
2.00 %, ; albúmina, tilisclicIti ; h'lurosa, ci,iilieio ht1Io, Vesligio5ac'I1iIlli, 

tiil(Iirili ; ugnientos luiliutre'.. cont iene ligeros vc.tiiie: oulis llililiris, tiIt 
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iudiraiio, (uI(tielle I(1(d Inte; niobilina, tontiene vestigio.; 

rneiito, (s(fl0 núniero de eleniento. celulares ; algunos leU(OcitOs, abundante 

cantidad de uratos (le sodio, algunos cristales de oxalato de calcio, regular 

cantidad de flora microbiana. Po.saje de OrCO ro 'un qre, contiene: 0.315 

gramos %. Dosuqe (le qIosu en su p^ re, (((III ((1W : 0.986 1j.  

_l (Id/isis (le orino( mayo 26 de 19133 ):  Aspecto, límpido; color, ám-

bar; reacción, ácida; densidad. 1.014; úrea, 17.35 % ; cloruro, 8.40 % 
lostatos , . 50 % ; albúmilla, a usencia ; gi iirüsa , aU5V11ri1( a cetol(a . a nsei 1- 

(nl ; piglne II t ( s hi Ii ai es, a uset ni a ; sales biliares, ausoficia, ur( 1 hi lina ro::- 

110(11' Vestigios ilnli(aI1o, aucI:ria eduuento, escaso numero de células 

(lesrafhiltiVil5 planas, algunas células del tipo redondo; algunos l0UOcitO5 

regula 1' ca nt idad (le u i'a tI 5 de sodio y tit' cn$11 le.- de 08111 tI) de ('11 1c o 

regular cantidad de levo duras • abunda  tito llora inic r(ol(ialla. 1 ha e. tipo 

iihtilis, tipo rOli, escaso 111'liilerO (le estmít'ilos, diplucocos, gran positivos .,  

('-t 1(1(11(10005,  hiistonoitos, gran negativos ; tipo 1  orudodi 1 ternos. 

Mayo 2m : Se dan y it am iii as en forma de Os 1 ema It, d o cucini (aditas 

(liili'i1l. 

Mayo 31: El peso oscila alrededor de los 9 I/2 grs. El bgero ('domo 

constatado 1(0 desaparecido; la n iña come rol 1 m uy buen a petil o la nH-

llientación rolo ó u da la sala, ro u la ol a 1 imita rió II del rl oruro de sodio 

a (lid re i 5 es loie liii, a pa rte  de lo que se pierde con la deyección, es de 

1 OL a 200 ('.0. 

.1(111 io lo :  Sigue von ie ido muy bien-,  el io e acerca a los 11 kgs. 

Las deposiciones (sir! uies d0 lIlIa a (los ((Ir día, la t ('III peral 11111, 1(011(181, conO) lo de 

su ingreso; (1 plllO 118 sido casi sienque instable; la orino recogida al- 

Caliza de 200 a 300 nr, por 24 horas. El i )siq1ii1U0 'O 110 iiiotliticado 

('u 1 tal tonina, que es ahora la enfermita u «15 nisueñ a y  hul lic 11(511 de la sa la. 

Pruol,u di, l'olhurd: Ingestión de 400 c.v. de agua de lar. 6 n las 

7 horas. 

Hora 7.30 Cantidad 74 e. o. Densidad 1007 Teini'. 181  

8 > 96' 1003 

8.30 » 79 » 1003 

° 9 95 » 1002 

9.30 » 90 1003 

'10  

° 10.30  

° 11 
11.30 56 1008 

Cantidad 1.90 e. e. 

I'r(lebo (/1'  

llora 11.30 Ciollj(lad 33 c. n. l)ensidn.! 1011 

:is » 1013 

20.30 1'o » ° lOiti 

Oil':N'l'\iiIu.--( ot(si(ler;uuude (1110  la oil ieuiiiiti 11105111) 101(01' sUS 

111101(05 StlI'i('iel(tes, lIaiuiu li ;itot'ioi( 1i rd1ndi fi11leilíli de agua. 
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acompañada por una eliminación de cloiuio de ;odio en eoneciitra-
cien tal que descarta, poi' una parte, la insuficiencia de esta sal 
en la génesis de su deshidratación, y por otra, una retención exce-
siva por un gran trastorno del metabolismo del agua o lesión renal 
concomitante. 

La dieta a que fué sometida desde su ingreso al servicio, fué, 
subre todo, rica en hidratos (le carbono, en forma (le puré de pa-
pas, arrcz y scpas de harinas, además de una cantidad suficiente 
de sal, de modo que permitió su buena eliminación por el riñón. 

El estudio de la curva de aumento del peso, nos permite afii'-
mar la fijación de agua, rápida y notable. 

Sabemos por otra parte, que un sujeto normal que aumenta su 
peso, fija 20 gis. de agua por cada 30 grs. de este aumento. 
La alimentación administrada no hubiera nunca permitido un au-
mento tan rápido con una fijación hídrica menor que la indi-ada. 
1-lecho confirmado por la aparición de discretos edemas, algunos 
días después. 

Mientras permaneció en su casa no le fué negada la ingestión 
de agua ni mayormente acusó sed, es decir, no se puede habla)' en 
rigor de un balance negativo del agua, se trata más bien de un 
trastorno metabólico, cuya exteriorización es la denutrieión y des-
hidratación del organismo. l)eiiutrieión agravada porque la inca-
pacidad de fijar y utilizar el agua ofrecida como tal hace que las 
necesidades metabólicas sean cumplidas a expensas del agua obtenida 
por desdoblamiento en el sello de los propios tejidos. 

Naturalmente que la parte pi-imurdial en la génesis de esta 
(lenutricióli la debemos atribuir a la hipoal imeni ación (ma n t it al iva 
durante los últimos dos meses. 

Sin embargo, esa notable deshidratación debe tener una causa 
más especial. 

Sabemos que la fijación de agua en el eolcide albúmina, sólo 
posible mediante la acción de varios factores, entre los cuales 1 ieiwli 
el ieíinunte importancia las sales, los hidiatt s de carbono y las vi-
taminas. 

Cuando una alimentación cualitativamente insuficiente en algu-
no de estos elementos se prolonga diii'aiitc Un tivilipc siili'ieiit, se 
produce una disti ofia con escasa fiacióu de agua, esto a sti Vez iigl'a- 

la distrofia pci' la peri UI'ba('ióii flietal)óli('a consiguiente cli la uti-
lización de los eleineiit s nutritivos por los tejidos. 

En nuest ro ('SO, podeinoc liahlni de una icae('i u exagerada en 
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la fijación (le agito por (1 tratamiento instituído, no nos atrevemos 

a decir patoi(')gica, porque salve los ligeros y  fugaces edemas regis-

trados, no encontramos ninguna alteración de sus órganos, sino al 

contra rio, un t a pido e i mi oesicnantc auflietito de l a euforia, apetito 

y estado general. 

Creemos poder descartar aquí la existencia de factores congé-

nitos o ccnstitucionales que hubiesen perturbado la fijación de agua, 

flO existían tampoco pertuihacicites di estiras, salvo los vómitos y ano-

rexia, que habituales en su casa, aquí no presentó en ningún momen-

to, siendo ambos evidentemente de ca usa ncuropat ica. No presentaba 

tampoco la enfermita ninguna infección crónica que la distrofia bu-

hiera agravado y hecho más aparente, y s lo la hipoalimentación TiOS 

parece responsable de todo el cuadro clínico. 

Con esta particularidad, que fué alimentada en los últimos tiem-

pos a base de proteínas (pescado) y grasas (manteca) ecu exiguas 

cantidades de hidratos de carbono (algunas tostadas de pan). Sin le-

che ni azúcar, es decir, una hipoalimentación cuantitativa (escaso 

valor calórico total) y cualitativa (déficit de hidratos de carbono). 

Sabemos que de los factores indicados cuino esenciales para la 

fijación de agua por el erganismo tienen una considerable acción los 

hidratos de carbono. Cada gramo de glicógeno almacenado fijo 

lO grs. de agua y una ración rica en azúcares al peimit it una 

mayor fijación de nitrógeno, aumentan esta capacidad de hidrata-

ción en 4 gis. de agua por cada gramo de albúmina inecrpurada 

a los tejidos. Este aprovechamiento secundarie de las albúminas 

se hizo aparente en nuestra enfermita por las cifras de úrea en 

suero y en orilla , al ingreso y algunos días después. En plena real i-

mentación la cifra de úrea en suero descendió. 

No es posible atribuir la nutablc fijación de agua a la ti'cioil 

del cloruro de sodio. Nótese cii los gráf icos como lii el innnaeión 

corre pa ca lela al aumento de ¡)eso, y cii forma inversa (normal) a 

la diúresis. Tampoco a las i nuteínas, ('uva cantidad iii gerida no 

hubiera podido explicar ese rápido aunient o de acuerdo a la ecua-

e «ni indicada. ('enio ant eriormen) e recibía vitaminas cii fornia de 

jugo de frutas frescas y la cantidad de glosas que le admninistra-

itios fue mas bien ('5cii5O, Sume evidente la decisiva iii fi licite lO ope-

rada en iiucst mo ('050 poi-  la abunda tite ingestión de It id rotes de cal'-

bono cii la notable y rápida Fijación de agua que observamos en 

nuest ra  e,ifeim it a. 



Hospital de Clínicas - Clínica Pediátrica y Puericultura 

Encefalitis mioclónica 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Agustín N. Accinelí 
Profesor titular jeí clinica 

Y. Y., 10 aiio de edad. polaco. Fecha de entrada : abril 1 de 1933. 
Libro Y: 9. Historia 37 Varones 

Antecedentes hereditarios q personales: Los padres son sanos, tiene 
dos hermanas sanas; no hubo abortos. Nacido a término, embarazo y l, '° 
normal. Alimentado a pecho hasta (1 mes de edad ; techa en que se en fernia, 
siendo necesario darle pecho materno por cucha radita. durante dos serna-
nas, al cabo de l0. 'tiaIc- se le recomienda alinieiitu artificial. ('aniiiió 
al año. Comenzó a lt;ihlar a los PS mnees . Sarampión y difteria, atendidos 
en el Hospital de Nin . \O ha padecido otras aleceionc . Iue 3 meses 
a la escuela, donde no k permitieron que continuara por u entermodad 

Enfermedad aet iwi: Comienza al mes de edad con fiebre poco elevada, 
estado soporoso, en el cual se intercalaban algunos gritos en esta turma 
permaneció dos eninna al cabo de la cnale coiiiiil'/() a 1esl)i!Olei lenta-
mente a los est iniulos externos; la succión odia realizarse aunque ique (011 di- 
ficultad . Ya en esa fecha los padr notaron que tenía ciertas anormali- 
dades en el llanto, sacudidas generalizadas, síntomas que fueron acentuán-
dose a medida que el niño crevía .  

Su desarrollo intelectual SC hizo en tOrlilti irregular: poca atención y 
afectividad, buena memoria . Fue siempre fácilmente irritable. 

En la zona en que el niño habitaba cuando se enfermo existía una (1)1-
deniia de em ice fa 1 it i s 1(1 árg! ca 

Estado actual: I'esn : 31 ,060 gramos. Talla, 1,39. Niño con de,arro-
llo correspondiente a su edad; piel blanca, sana, buen desarrollo óseo y 
muscular, escaso i ilcUlO adiposo, se palloiti ganglios axila res, imigumale 
y submaxilares, pequeños y duros. 

Cráneo (le tipo braquic l:ilo, cara simétrica, dientes en buen estad(> de 
conservación  1 e i lo ida nl ación ; Ial adir ojival, fa tices lii ires 

Tórax Siniótrico, elástico, buena excursión respiratoria, tipo respi-
ratorio co-toaloli;mimial. Aparato rispimal olio: Pulmones por del iás. dere-
cho e izquierdo: a la inspección, niIp:nión piicu'ióii y auscultación no se 
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obServa nada anormal. En ambas regiones axilares y por delante normal. 

No hay tos. 

Aparato circulatorio: Pulso regular, igual si.) pulsaciones por minuto. 

La punta del corazón se ve, se palpa y se percute a nivel del cuarto espa-

cio intercostal, línea mamilar, área cardíaca cii sus límites norniales, se 

oyen ambos tonos normales en sus focos respectivos, no hay ruidos agre-

gados ; ti'auhe libre. 

Ahdómcn : Blando, dopresible, indoloro, timpánico. Bazo no se palpa .  

Hígado: el borde superior se percute cii el quinto espacio intercostal, borde 

interior itc> se palpo ' percute a nivel del reborde costal.  

Aparato urogenita 1: Normal 

Sistenia nervioso: Facie poco expresiva, niño sumamente inquieto, sC 

mueve y cambia constantemente de posición. 

En decúbito dorsal se observan movimientos generalizados con las si-

guientes características: sacudidas clóllicas, involuntarias, producidas por 

contracciones musculares bruscas, que se suceden rítniiea y sincrónicamente, 

intercaladas con períodos (le reposo de duración variable. Estos movimien-

tos sol) bilaterales, predominando en el lado derecho y en la cabeza. La 

turnia (le contracción varía en intensidad según el grupo muscular en que 

se efectúa; pasando desde un pequeíio levantamiento muscular hasta con-

tracciones intensas y bruscas, romo sucede en el cuello, donde se produce 

1111 a ni 1)1 io desplazamiento lateral de la cabeza 

En el resto del cuerpo las sacudidas musculares solo producen UIt li-

gero desplazamiento (1(1 seguiienlo correspondiente. En la posición de pie 

persisten los niisiiios caracteres, aunque coll menos intc'iisidad 

Durante la marcha los movimientos  cesan en los miembros inferiores;  

(bISPUés de unos cuantos pasos i'laudii'a con lo pierna izquierda entrecru-

zando los pies, no hay Houiilier.  

Los estímulos externos no modifican las características de estos niovi-

un jet i tos • col) ('X i'e lic ióii del lijo que acorta los períodos de reposo . La eiuio-

eióu i y la lot iga ni usen lar los exagera ligera men te . Durante ci sueño VF-

sist cii • aunque ique muy atet i uad& s 

Reflejos cutáneos, normales; tendinosos, algo (x0ie0dOs. Esfínteres 

normales. 

La sensibilidad 1 cliii i ca y do lorosa, el sen t ido ido muse UI nr o de la ',  ac ti- 

tudt's son normales; lo mismo sucede ('(iii el oído y el olfato. 

El in forme correspondiente al exa men  del apa rato visual e tei' 1 un do 

por el (liictOi' Sentt es el siguiente: 1' resei it o en ambos ojos re tlej os pupi-

lares conserva (los, Con (11) (le O,O 1 0111 ial . agudeza \ iso ti u urinal . La 'e U)-

siomi de la mirada es uio mio 1, 1 inc i a abajo, a la derecha y a la izquierda 

En la tui i'ad a hacia a lii ha se establece 1111 cst i'ah isnio co o verg'en te . Ligero 

nistagnius. El psiquismos 11(1 nimio se encuentra algo i'ettii'dtido cii con-

junto: inteligencia discreta, lneniori;i muy buena, atención regulan, dccli-

Villiid niei.lini're 

Es inquieto y agresivo, sobe 111(11) si SI' le i°°"''° Sueño normal 

Suele teller períodos de ligera ion fusión nienttil, caracterizados por 

ohnnbuliicinui ib' contUndo cnt it ml y desorden de las asociaciones de las 
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ideas insuficiencia de las perfeccione'.. En esta faz de su enfermedad se 
linee uniarnente agresivo, aún durante la noche 

A nálisis de orina:  Aspecto turbio ; color aniaiil lo consistencia flúida ;  
-cdi monto escaso ; densidad 1022; reacción ácida;  albúmina, gi ncc sa • ace-
t ona, bilis no contiene ; urohili 111 abundante -  indican  vestigios ; lienioglo- 
10 un pus no contiene ; examen mu i'oscópico no mm 1 

A ccd1css de ocgrc Reacción de \\a--emniann, normal . Glóbulos rojos, 
4.400.0(11); blancos, -,.2S1 neutrófilo, 57 ; eosinót'jios, 2.33; monocitos, 4; 
lini ociti is, 36 ; benin t íes ni orn al es 

Líquido ceta lora l uídeo : R eacción  de 'iVa '.ernman o miega t iva 

Examen citoló ico : 5 linfocitos  1)01' rnnm3  
Ezanieim químico: Cloruros, 7 ,20 %, albúmina, (),075 

sentamos el (lia(xllóstico de encefalitis epidémica cii nuestro ('1)-

iei- ino, teniendo en cuenta 111) solamciite la sintomatología inicial, 

cuya característica primordial fué un estado soporcso, del cual el 
niño nc salió por el término de 15 días, y en la negatividad de los 

exámenes biológicos sirio también por la evolución del proceso y la 
iniciación inmediata de lo que se dein mino secuelas. Es digno tam-

bién de tener pi esente el dato de que en el medio en que habitaba 
el niño, existía una epidemia de la misma enfermedad. 

Tan numerosas son las complicaciones de la encefalitis letárgica 
que puede decirse ocupan gran parte del campo de la neurología 
A continuación del período inicial mas o menos llaniat ivo, aparecen 
ya sea de inmediato o después de un intervalo que puede Variar entre 
meses 

' arios, un cieitc número de manifestaciones que ivol ueioiman 
cii distinta forma En alunos casos li s menos nurnerusos, estas ma- 
nifestaciones son sueeptihles de regi csar en su casi totalidad cmi un 
intervalo de tiempo variable. 

Se trata de enfermos en los cuales las secuelas aparecen i mime-
diatarneni e después de la faz aguda . En la mavomía de los 'nfe irnos 
las secuelas tienen un carácter iiet ameiil e evolutivo deben interpre-
tarse ('orno verdaderos brotes suba udos i mitemea ladc.s en la evoliieióii 
de un proceso crónico, y no como lesicites esclerosas residuales del 
proceso iii fi aniat olio inicial.  

En ayuda de este criterio, actual mente aceptado, viene la el í- 
liRa cuando nos demuestra nuevos síntomas que indican apari-
ción de lesiones en huevas zenas nerviosas 

Las aupt osias de enfermos atacados desde muchos 111105 nuies-
tran al lado de lesiones esclerosas Procesos inflamatorios recientes 
Por et la parte se ha conseguidoinunflar la enefremdad con cIernen- 
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tos procedentes de enefrmos crónicos. Parecen existir también casos 

de contagios tardíos. 

Nuestro enfermo atacado al mes de edad, ha evolucionado en 

forma progresiva. Durante su permanencia en la Sala, tuvo repe-

tidos brotes febriles de poca intensidad que deben atribuirse a su 

enfermedad. Si las lesiones de por si difusas causantes de su estado 

actual, hubieran sido debidas todas a su proceso agudo inicial, es 

lógico Suponer que sus trastornos nerViusos, sobre todo encefálicos, 

hubieran producido verdaderos estragos si tenemos en cuenta la cuita 

edad del niño al enfermarse 

Las lesiones anatómicas de la encefalitis, como dijimos anterior-

mente, son difusas, parecen tener al ecmienzo de la afección cierta 

predilección 1)01' el mesoencéfalo, pero más tarde se generaliza par-

tieipandc. en gran parte la corteza. 

Debido a esta difusión de las lesiones es difícil agrupar las se-

cuelas, no solo desde e1 punto de vista anatómico sino fisiopatoló-

luco; de ahí que ls sindromes sean múltiples. A pesar de ello, el 

más eunin es el sindi'ome Parkinsoniano asociado u otras manifes-

taciones. 

En la cátedra han sido estudiados y publicados varios casos de 

este tipo de Sindi'Cflle. 

El enfermo objeto de esta comunicación tiene la característica 

poco común de presentar un estado mioelóiiieu con la sola asociación 

de algunos trastornos visuales y psí(luiecs Se trata de una forma 

micelóniea de encefalitis letárgica, demostrada por el examen neu-

i'ológico, cuyas características primordiales son: movimientos 111V0-

luntarics bilaterales producidos por contracciones de diferente iiiten-

Si(lad ; rítmicos, sincrónicos y que provocan poco desplazamiento 

segnientario Se niodifwan muy poco por los estímulos externos. 

ti caen su mayor intensidad en el decúbito dorsal y iio desapa recen 

durante el sueño. No de! ermuian ninguna modi l'ieaeión articular 

Y vertebral y afectan illllv lOCO la fu iieión de los mnicnibros 

Las lesiones anatóni nos eii estos casos de encelo lit is nuoeloii lea, 

paieeen ascii! aise voll p redil ecció,1  en los cuernos anteriores de la 

médula sin dejar de exist ir u r ello zonas eiit'ermnas en el encéfalo y 

uiesoeiieéfa II) 

La It'111 pélil ida en ('sf05 eiifei'iiios CS nula en cuanto fl electos 

('Hill 1 i \'OS se re lic le 

Los tllitalliienllls esjleeÍli es a base de suelo de convalecientes, 

Oliiol0ll1ot('ll pm, aili os(l'Htll pm ini ro llilllllí(l(il, inyeeeioiles' ndove- 
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ill)silS (1(1 líquido c'efaluraquídeo del (1! termo y por último ilUifleFo-

sas tentativas de vacunación han fracasado por completo. 

Sólo nos queda la medicación sintomática que suele tener alguna 
eficacia sobre las manifestaciones más molestas de la enfermedad 

La eseopolamina y la hvüsine son los rnedivameiitos flil5 act ivos 

en el sindiome Parkinsoniano. Se prescriben bajo la forma de broii-
cchidratc, 1)01 boca en dosis que no deben pasar de medio mili-

gramo en los niños mayores o un cuarto de miligramo en la inyec-

ción subeutanca 

También se emplea la hvosce,jamine y el sulfato de duboisiie 

en la misma dosis de las anteriores. 

Ultimamente se ha enriquecido la terapéutica con des medica-
mentos la banisterine y la harmine esta última es, desde el plinto 
de vista químico y físico, idéntica a la anterior, siendo más fácil 
de cbtencr. Ambos deben emplearse cii dosis variable según la 

edad, nunca se pasará de 1 centigramo disuelto en 1 c.c. de aLn ia p01,  

inyección subcutánea. 

\osotios ensayamos per primera vez en 11 Servieio, el nirviinul, 

que es una fcnil-et il-ludantoína. medicamento que parece tein'!' aeeion 

eficaz sobre este tipo de movimientes inveluntarios. Debe almi- 

nitrarse según aconsejan los fabricantes. 0 . Í) 9 .30 eei!t igl'amos 

por boca, rcpartid(5 en dos o tres (losis. ~Talmente mente entre el no-

veno y duodécimo día aparece un aunient o de temperatura. se sus-

penderá entonces la medicación, lo mismo se hará en el caso de 

ohsei'va'se un exantema localizado sobre todo en el abdomen, ecns 

tituído por pequeñas manchas rojas. 

Nuestro enfermo recibió durante 12 días 0 .:-)'0 centigramos (le 

nirvanel en dcsis diarias ; al cabo de las cuales ai areeió fiebre 

poro elevada 3' y un ligero exantema local izado cii abdomen y 
toi'ax. 

Los resultados oht eindos han sido muy pobres; solamente obser-

vamos ligera disminución (le les movimientos durante dos o tres 

días. Actualmente el enfermo se encuentra en las mismas condi-
ciones que cuando ingresó al servicio. 

Dado el fracaso de la medicación antes citada, comenzamos a 
t i-atar al niño con harminc, 



Tripanosomiasis americana 

(Enfermedad de Chagas) 

por los doctores 

M. Acuña A. Puglisi 
Pr, fesor Titular Médico Agregado 

Desde el año 1911, fecha en que (hagas luciera sus primeras 

piihlieacioes respecto de Una afección desconocida hasta entonces 

Y (11W Justamente se ha llamado con su nonthrc, numerosos han sido 

los trabacs que pusieron de manifiesto la extensión y gravedad de 

este cuadro nosológico 

En 1916 el mismo Cha-as publica SUS primeras formas agudas, 

moit ales de la enfermedad; \iana describe minhlcioSamellte la ana-

tomía patológica de la misma, descubre los nidos parasitarios' en 

los tejidos, división ('sqUiZog()1)iea especial del parásito, que Ita crea-

do un nuevo género, el .quizetnjpao 0)0, siendo el qUiZOtrypaflUrfl 

Cruzi el único tipo descripto hasta ahora . Ya en 1910 se estudia el 

7'rio toniu, esto es la vinchuca o insecto intermediario que transnuto 

(1 tripallus()ma . ila.tgic y Risenbuseh en 1914 describen los prime-

ros flagelados ha l lados en vinchucas aigcnt mas ; trabajos ampliados 

y confirmados 1)01' kiaus en 191 y 1916. 

En 1921 \I nl heu. 1) ios, Pct re eeh i y Zoca ri ni descubren en el 

norte ai'ueiit inc. los (los pruiieros CiiSOS tIc eiiiermtdad de ('hagas 

aut6ct 01)05, liii)) cii iii))) 11 ifa de e lOCO meses ( \i oiiter s, Tueunn'n 1 

Y ('1 otro en una n ifa de ocho años (1 .edesnia, J uj uy) . El torcer 

(aso hallado. pci Dios V Zucai'ini Itié liii niño tic 4 aiies Famailli'i. 

Tueumtii 1 . 1,a 'no ita ohservaeioii coriespotidu a Eoizon y ( olla en

los alicdel ior de 'l'iieiiinúii . La quinta 11 Salvade l. \lazza, cii J iljU y 

llieto 12 observaciones de N¡)(,;  ii11Ot el Fas St. han cleel nado des- 

pu(s. entre (Ibis las de Padilla ( 'asaulmii que eilriqueeier')it la 

casiiíst iea de esta iiite1ystnt e cii letinedati 
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El case que presentamos fué remitido del Chaco santafecino 

conjuntamente con una joven, ambos fueron remitidos al (betel' 

Boiiorino ldaondo aprovecharnos la internación del niño en la 

Cátedra, para hacer un breve comentario a la Suciedad Argentina 

(le Pediatría, y cuya historia clínica es la siguiente, no sin antes 

dejar constancia de nuestro agradecimiento al doctor \mo quién no 

solo gentilmente ha efectuado todos los análisis parasitológicus y he-

matológicos Sino que por ser verdadera autoridad en la materia nos 

ha ilustrado con su ecrieurso, y cuya tesis, erudito tratado que agota 

el tema, seguimos en la mayor parte de nuestra exposición 

Y. . 8 ams de edad. Libio \." IX, Vai'oiie. . llo-torii N' 39, junio 
13 de 1933. 

Diagnóstico: Etiferniedad de Cliagas 

.lii f eceden (es Ji erc/i lo iio s y ye rso 0(11(5,  

Estado actual: \iii() (l('Ci'ihiti) indiferente; piel morena, p' 21.300, 

talla 1.17. Buen panículo adiposo. En las extrenudades inferiores numne-

1 osa .5 cicatrices post-traumá ticas. En (1 al iii, fliOl] .ni ib cul as 1cm it i e ula ie,e( color 

café con leche, desaparecen ('1] parte a la presión, se palpan  i ganglios tos axi-
lares, iguales, pequeños, duros, indoloros; bino desarrollo niuscular y Óseo 

Cabeza: Cráneo siniétrieo, cabello seco, algo ibspero, abundante. 
Cara Simétrica. Ojos: movilidad ocular normal, pupilas iguales re-

gui a res, IFni tl'i('ils, r('ai'cion no a lit luz, y ae, luida?' i dii . Cejas Y pestañas 

abundantes. Conjuntivas rosadas. Oídos y nariz permeables. Boca: len-
gua liúnmeda, rosada . Dientes mal inipla titados; faltan piezas, mala calci-
ficación, hay caries, fauces rojas, amígdalas hipertrofiadas 

Cuello : Cilíndrico, si métrico, se palpan a humi dan tes ganglios jet roes-

tertiO('leidomastóideOs en la región siihoei'ipital, del tamaño de mi grano 
de maíz y algo mayores, duros, indoluros, libres .  

1' i róides : Se pa lpa ligera niem ite a orne o t a da (le ta ma no en su totalidad, 

no adhiere a los Pl  no os su ierf ici al es, se mov i liza "n i la degl ueió o 
Tórax: Simétrico, ci lí ini rico, elástico, no hay tos ni di snea, buena ix-

('ursión respiratoria, tipo respiratorio 1 t'ostoiiid oiu tial 

Aparato respiratorio: Pulmnones por detri'». : cmi ambas regiones miNi-
lares y por delante, a la inspección, ialpitai.iiíli, y percusión nada le anor-

mal, se oven ron cus y la les gruesos en a ini ni s ba ses  1  ulnmo mia res 
Aparato c'culatiorn Pulso regular, igual, 87' ini' tui muto. tensión nor-

nial. La punta se ve, palpa y percute cii el 4.' espacio, línea mamilar, 
área cardíaca se percute cii sus hm i tc, no rrn al es . Se (iV('t] a mii lii is tonos ci) 
sus focos respectivos, sin ruidos agregados. 

A hdónieii Blando,  sirnét i'i i'o, indoloro, domo, iii' paredes tónicas .  Fi ígad( 
el borde superior se pe i'cute en ci 5." espacio i o t erci st al, el borde inferior  ,t' 
se pereute en el reborde. Bazo no se ioiliia 

Apai'atü urogenital : Normal.  
Sisteiiimt nervioso : Reflejos y sensibilidad normal . Psiquismo nni'tna 1 

Sangre : Hemoglobina, 85 91 ; glóbulos rojos, 4.460.000; glóbulos blancos, 
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7.500 -, valor globular. 0,96 PoliiiurIeare. ba'ótjros. 1 % eo,itióñlo, 9 % 
polinucleares con nñcleo cii barra, 2 ; (011 núcleo segmentado, 4(i % 
linfocitos. 38 % rnonoeitos, 4 % ; plasmocitos, 1 17<? .  Hematies normales 

(Di Nino) 

En los p lepo l'o(lo.s frescos 6 frotes no se obserra it tripa 11080  as o 

oros hnojo,'sto. (1)i, 5i)1n 

.1 ií/lsi.i fc solo/ii (('tan ¡tul o) : llelii.'li(iiila, SO ; liliulo, iojiis. 

4.360.000; gldliii!ii-. ¡i6iiiius, 5.100; valor 1'101iIihi1, 1.)); 1iolitiieleares ha- 

solii-iis, 2 C itisniolilos, 15 e ; 1ioliiiniIeares loil itñck'o en boira, 4 

s(14'lliI'11111d1)5, 36 liii titilo-, 36 - nntiiotitos, 4 ¶ . e ohieivan estilos 

glóbulos ro  jtts tiliilillitlhiis, hasOlilos. (21 itt' Ili1lVO de 1633) (l)r. Niño) 

.1 ito/isis ((e ¡ iilioo : La lanihila titaina iuoi-illatla ion sai1ii'e ilel 

eh terno, ti día 22 de atril tul i-tirriiile año, hIi ¡tiest'iilidit ('taO,. "'lii- 

tali)ititias ('inri', el día 22 de iiiivit I\lavii 2-1 de 1933) (1)1-. Niño) 
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Análisis de anyre : 15 (le junio de 1933 . Glol,ulu' rujo. 4.400 . 000; 
glóbulos hlatwo. 13.904. Fórmula Granuloitus nutitrótivo,, 54.00 cosi-
1Ó1jl. 7.3:3; l)otilU : flhI)IB)itI. 2.1))' Iiflt()IitI. 2)i.(i)i 11i1)oIit(i)e]oflhía. 

J1f(-troeardlor/ru!uo \Ormal taquicardia sinu.al 

Prueba (le la adrenalina pulso en condiciones hale, 102' 
Presión arterial máxima, 13.5; mínima, 7. Se ilive(ta 1 mgi. (le 

adrenalina 1. suliutóne y >c ()herVa pul() 3' -  100 Ii' - 110. T('i)iói1 5 

¡ 111 d'  

tT 
Dj,aofl 1 

-- :J 
Lil[H HH 

/ rjl.í,cwn ¡II 

móxiina. 15,5; nlí)iiitla. 7.5. ))eilaei&,ne, (_\ni1htul iiiia LL ilI(iI.) de 3,5 
a 6,5. 

Prueba de la atropina : En condiciones 102; preióii nióxima, 12; mí- 
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nirna, (.,5 24 Iioi'a' después ile la anterior Se inve('tn II. (10075 de atropina 

y se observa : pulso 7' - 84; 10' - 92; 13' - 106; 15' - 120; 20' - 120. 

Presiñii a los 5': máxima, lO; mínima, U. A la 10' máxima, 10; mí-

omm, 6. Las pupilas a las 20', en miosis; el enfermo no experimenta se- 

nc dad (le la hora 
I)r alta el 13 de ;unio, en buen estado; peso 23,020 kilos. 

Loo ni i u de inul rejos feca les : Se observa n escasos 13 lastis-ystis liomio IIS, 

c-asos quístes de la Eumtameba Dvsenteriae (Di'. Niño) 

De su historia clínica se obtiene como dal os de cierto intcr& 

Sil an en) a discreta, ti róides apenas palpable, y trastornos ligeros de 

su aparato circulatcrio taquirardia : ensanehanaento de su i'u'ea 

cardíaca obtenida por ortoc irdil 1 ama y trastornos muy (lisci'etus 

del ritmo cardíaco revelados 1)01' el ('leet lisa ¡ di5g'ianm su (lcsarl'o-

1 lo psíquicc es normal y abs 1 utarnenle de aeuci'du a la edad. Luego, 

el ín Ieamcnte, sin 1'ecurril al laboratorio, no c.- posible dcseuhr u' en 

síntoma alguno de enfermedad. ni  las pruebas farmacológicas de 

su lunrionalismo vagosinlpút ieo i'evelai'cn grandes trastornos; aún 

mas h s análisis hematológicos comunes, tintorialcs, en gruesa gota. 

etc., 1)0 revelaron parásit o a lguiio vil cii'eul acion ; si bien la intensa 

eosincfíl ia existente, hasta 15 , nos indicaba la p1'('sen('iil de algún 

parásito . Fueron necesa rios otros exámenes, inoculaciones a las ca-

las pala pctlt'i' p011e' de man tiesto los tripanosomas . Se trata, pues, 

(le Ufl enfermo a pare11ten)cnte cano, pci'tador (le S( 1uizot ti lmnum 

'luzi y que a no dudar pasará en un futuro no lejano a ser UI1U 

forma crniea de la enfermedad de ('hagas, un ('al díaco o iiii bocio—, 

únicos pequeños síntomas que presenta hasta ahora . En efecto', ti-

roides es apenas  palpable, siii ti'astoruos funciona les respecto de su 

(c1'azoll, hipertrofia tIC SUS cavidades derecha taquicardia si nusal, 

ruda J) buida en 3.' y accleraeiún de la conductibilidad, sin otros 

trastornos luneicnales cai'díat'os 

Niño, en sil interesante monou.ii'afía distingue las siguientes 

iinus clínicas de la enfermedad 

Lo Casos agudos, ( Formas s¡n atenuo- Estado ci'Ún ¡co 

con tripa noso - 1 go en ceta! it is A litera ciones  p lurigi ando! a les 

unas cii la San- Formas con une- Estado crónico: 
gro iiiuigoeiicefalitis 1 Graves alteraciones del sistema nervioso 

1 

.0 - Foruuu:i pseudo mixedenuatosa 

'0 - nuiseileniatosa 
'2.0 ('asiis ClililiCoS, sil] trlpiluosi)una 1 - cardiaca 0.0 • 

en la smi gro Lo • nerviosa 

5,0 criiuiica con brotes agudos 

5.0 Feniiuueiios niotaesiluizotripuuiuúsicos: bocio antiguo, infantilismo, etc. 
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Las formas agudas se observan principalmente en la primera 

infancia, a veces muy preecznwute en los pi inicios meses se carac-

teriza por un estado febril de 400,  de tipo c'tiitínuo, cun anorexia, su-

dores, hipertroíia. del cuerpo tiroides, edema pastoso de la cara y 

cuya palpación revela una crepitación característica cli general 

discreta, hepato y esplenomegalia e hiperti ofia ganglionar en estos 

enfermitos les parásitos se hallan cii abundancia circulando libre-
mente en el plasma sanguíneo donde se lo observa con facilidad va-

nos por campo mierusc(pico . Existen otras formas meníngeas en 

especial caracterizadas por insomnio, delirio, agitación, fotofobia, con 

rigidez de nuca, Kei'ing, convulsie es, etc., y el cuadro se intensifico 

cada vez más, falleciendo los pacientes en ataque convulsivo. Los 

trastornos cardíacos puros son pl'CpiOS de las f rmas crónicas, lesio-

nes caracterizadas de la piel no se han observado. Villela en un case 

agudo observó eflorescencias cutáneas del tillo vesícUlOuleeras() . Li-

gera leucositosis con 1 infocitosis y eosincfil ia y anemia es el cijadri 

hematológico. 

Los que se escapan de este penh do agudo pasan al estado en-
nico can set ms o discretas secuelas, según la gravedad del ataque y 

localizaciones del parásito. Los estados nerviosas ciánicos se come-
tcnizan p01' alteraciones más o menos prfundas del psiquismo. (hile 
conjuntamente ('011 tl115t0r1105 elidá('rinOs pueden dan el cuadro (le 
la idiocía más absoluta, hasta pequeños ' dít'ie its'' intelectuales or-
gánicamente pueden haber :  parálisis, sim Irome, psewlohulbes de 
Little, espasmos, coreal etosis, atetusis, convulsicnes, etc. En etros 
enfermos, las alteraciones cardíacas constituyen el cuadro dominan-
te : taquicardia. arritmia, insuficiencia cardíaca, lo más frecuente 
una bii'dicardia (le hasta 35 ' Pulsaciones por minuto, con un ('uadru 
similar al sindi'ome de Stock - Adams como padece la enferma que  
acompañó a esta criatura. 

La localización del parásito cii las glándulas (le secreción es 
frecuente y de ellas, la más atacada es la t iróides, de aquí que los 

estados hipotiróideos, mixedema, becio, bocio exoftálmico, trastornos 
mentales, sean tan frecuentes en los atacados poi' el t ripanosoma 
('m'uzi 

Trastornos mentales, t anto en el lo mhre como en la mujer, se 
observan de vez en cuando el sindrc.rne de Addison es más raro 

Existen otras formas crónicas, especialmente en la infancia, que 
traen estados disti'óficos, cuyo diagnóstico etiológico pasa lo más a 
menudo desapercibido 
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D1GxosTIo0: No es fácil, solo se piensa en el Chagas en las 

zonas infectadas y donde es conocida la presencia del tripanosoma 

en el hombre, Cii la vinchuca o en el tat'i, en general se confunde con 

el paludismo y la anquilostomiasis que afecta esas mismas zonas. 

Sólo el examen hematológico, poniciid en çieseubici'to el parási to al 

examen di recto o por inoculaciones, puede tener un diagnóstico de 

certidumbre. 

EvOLUCIÓN Y PRONÓSTICO : Las formas anudas, cii especial las 

mi'ningoeneefal it iciis, terminan f rectientemente por la muerte, las 

etras pasan al estado crónico con hrctes agudos eventuales. En es-

tos últimos y cii los adultos en general, ci parásito anda en el oi go-

msmo y no compromete la vida del sujeto 11(11 SÍ mismo sino que 

indirectamente, provocande. serias cardiopatías, estados de degene-

ración o imbecilidad, que al disminuir la inmunidad y resistenci a del 

sujeto lo hacen fácil presa de afecciones intercurrentes que lo llevan 

a la muerte en plazo más o menos breve. 

La epid.emol(Jí(t de la enfermedad es harto conocida, el gérmcn 

tiene un huéped intermediario, único hasta ahora conocido, la vio-

e huca, triatoma infestan,,, en donde se hallaron l)rinn1'am'Ht t' 1 

tripanosomas 

Estos huéspedes infectados han sido hallados en casi todo el 

norte de la República y hasta en la provincia de Buenos Aires. Al 

picar al hcmbre le inoculo el parásito. 

TRATAMIENTO: Hasta ahora es puramente sintomático, se han 

usado los derivados arsenicales sin resultado alguno. 



Trabajo de las Cátedras de Higiene y de Clínica Pediátrica. - Profesores 
Zwanck y Acuía 

Como resolver el problema de la lactancia mercenaria 

por el 

Dr. SatI L Bettinotti 
Adscripto a la Cátedra de Clinica Pediátrica 

CONCEPTO DE LA LACTANCIA MERCENARIA, LF:(IsLA(IóN ACTUM, 

El problema de la lactancia mercenaria deriva de la situación 
de que siempre ha existido y existirá un número determinado de 
madres que, por razones diversas, no pueden amamantar a sus 
hijos. 

Además, que en estas circunstancias no todos los niños están en 
condiciones de ser alimentados artificialmente desde el InoIneIltO (le 
su nacimiento. 

Por eso, de estas dos consideraciones ha nacido un comercio de 
oferta y demanda, que si alguna vez en época remota 1)Ud() ser de 
simple ayuda mutua o de buena voluntad hacia el prójimo necesi-
tado, en una comunidad pequeña, con la creación de la denomina-
ción de los hermanos de leche, y así vinculaciones de afecto lecí-
proco entre personas de la más distinta condición social hoy ha 
llegado a traducirse en Ulla simple transacción (le (linero por 1)10-
(lucio de compra y venta. 

A poco que se recapacite, surge un ln'ol)lema jurídico. 
El recién nacido tiene, desde que da señales de vida, una serie 

de derechos consignados en todos los códigos, que salvan poniendo 
en un pie igualitario a quien nada l)ucd( por su voluntad propia. 
Está legislado y penado el aborto criminal y la sevicia. 

No podemos dudar ni un instante, que la leche de la madre per-
tenece al hijo luego ella no Puede disponer de esa leche palo ofre-
cerla ni como regalo ni venderla. 

Sin embargo, no está demás que recordemos sobre el papel,  qué 
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es lo que sucede actualmente, quiénes intervienen en este juego de 

oferta y demanda, cuál es el resultado inmediato, y cuáles las con-

secuencias derivadas. 

Daremos un ejemplo de los muchos que ncs han ocurrido den-

tro de nuestra práctica de médicos, en el ajetieo diario, de la asis-

tencia en el hospital y en la clientela privada. 

La. familia X. de posición acernadada, tiene un lujo recién na-

cido; P01 razones ineludibles se necesita para ese niño leche de mu-

er, que 1)0 puede ser suministrada 1)01  la madre. 

Se inicia la busca de una nodriza, se recorren las maternida-

des, los aviscs de los diarios, o se solicitan por el mismo conducto. 

El resultado es el siguiente : Concurren regular número de mu-

jeres, pues la profesión es lucrativa ; suelen ser o madres solteras, 

o casadas indigentes. La agraciada recibe entre * SIO 6 150 mensua-

les, habitación y comida. Abandona al hijo propio en manos ex-

trañas, mediante una paga de $ 20 ó 30 mensuales, el cual e so-

metido a dietética artificial, y generalmente enferma o muere (1). 

Este es el caso más crudo y frecuente. 

El médico de niños que actúa en las casas trata muchas veces 

de salvar, dentro de lo posible, esta situación y este resultad', pio-

poniendo y aconsejando que se acepte a la nodriza con su hijo, y 

así nuestra experiencia ha podido sacar estas eoncli.isiries derivadas 

del concepto (11w  tiene la población del valor de su dinero y de lo 

que con él compra y de las comodidades que le proporciona 

[ita, nodriza con su hijo, puede cotizarse entre $ 35 
. y () 

mensuales, habitación y comida, amén de la obligación de realizar 

pequeños quehaceres domésticos relativos al cuidado e higiene de 

las ropas de los niños. 

Pero la familia que paga suele hacer estas consideraciones que 

1)01 cinco o seis meses de lactancia, aunque el gasto sea mayee, es 

preferible librarse  de la incomodidad de tener un niño su plomen-

tario cii la casa, adttníis que así toda la leche de la nodriza será para 

el ni mii del (lime paga ,  argumentando, claro está, que para co 1  lagO. 

y entonces no es ralo que el médico que gastara sus consejos \ aun 

el esfuerzo de atender vn lun Li m'ianient e al niño de la tiedi'iza, con 

la nmisina solicitud que al otro niño, oiga estas palabras: — C orno la 

leche no alcanza para los des niños y  como mm dispoitemos de como-

didades para los des, la nodriza ha lniseadu ittia familia muy bon-

dadosa doiide le ouidiii'aii iittiv hico a su hilo pal' muy poco dinero;  

(1) i!anu e rto Ac U ña- 1 1efeui su sot'ial Ale los llijos h' las amas. 
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P01 otra parte, ese gasto extra lo pagaremos nosotros, y a la nO-

diiza le hencs aumentado el sueldo 
Así, como vemos, este segundo caso se transformó en el primero, 

y resultado un niño más que se enferma o muere. 

Son estas ideas que han dado origen a la lev Roussel en Fran-

cia y que, con modificaciones pequeñas, ha sido adoptada en otros 

países. Prohibe a la madre ser nodriza de otro niño, antes d los 

siete meses de edad de éste, sin que testimonie que entrega su niño 

a otra ricdriza. 
En muchos países iii siquiera existe legislación alguna, y si ha-

blamos del nuestro, únicamente hallarnos una re2larneiitaeióll de ms-

pccción de ncdi'izas, cuyo valor y utilidad es perÍectanenft dis-
cutible. 

Razón por la cual los dos ejemplos que relatamos resumen poco 
más o menos la situación ca nuestrc país. (' 

PROVISIÓN DF. ALIMENTOS, CONSERVACIÓN Y STOK .—NCEVO C0NCPT0 

DE LA DIETÉTICA INFANTIL CON LECHE EXTRAÍDA 

DISTRIBUCIÓ-N POR INSTITUCIONES ESPI;CIALES 

Mucho se ha adelantado en los sistemas de aprovisionamiento y 

de conservación de los alimentes. 
Adelantos derivados de la constitución de g- randes núcleos de 

población y de ciert as dificultadas de transporte o de las diferen-
cias estacionales en la producción cuantitativa de les mismos pro-
ductos 

La leche de vaca, por ejemplo, se suele t ramisperta 1 desde re-
giones más o menos lejanas. alrededor de 200 kilomnetros en nuestro 

país, para ser consumida dentro de las 4S horas. Toda la manipu-
lación que ella sufre se inveluena en el término '' pasteunizacion 
según el concepto más mc(lerno y universal de la higiene de la 1 clic. 

Pero del procedimiento de higicnizaeiómi, calentamiento y refri-
geración, liemos llegado al de eoiigelaeión rápida a baja t empera-
t ura (40 grados bajo cero o más), lo que ha 1enllul ido el emivÍi ¡le 
leche en panes, congelada, a grandes (list amicias. sin que pierda sus 
caracteres ciganolépi ieos ni su valor nutritivo.  

(2) Leyendo a Nelson, nos halda te una legislación penal de Guatemala 
para la madre que no aiiotii ante a su hijo 1) d isponga  de su leche para otro. 
(Ernesto  Nelson: — La Salud del Ni fi o 

' ' 
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Trasladémonos a otro terreno en las salas hospitalanas (laude 

se asisten lactantes enfermos, la leche humana que se les administra 

es siempre extraída por ordeñe, y luego tomada por los niños, en 

biberones. 

Los largos años de experiencia de este método, han demostrado 

que la tolerancia y crecimiento de los niños son perfectos y que si 

alguna alteración de la biología de la leche se produce, ella debe 

ser fllÍiuma y despreciable 

Por nuestra parte, fuera del ambiente hospitalario, y dentro 

(le la práctica privada, hemos obtenido el mismo resultado tanto en 

niños sanos corno en niños enfermos 

Nuestra experiencia hospitalaria, que comenzara con la extrac-

ción de leche de nochiza internadas con sus niños, administrándosela 

casi inmediatamente a los lactantes enfermes, pasó luego a la con-

servación al frío de esta 1 ehe en mayor cantidad para varias racio-

nes, a ser consumida dentro del mismo día, manteniéndose separada 

la leche de cada nodriza 

Insensiblemente y por necesidades del momento, se juntaron las 

leches de las distintas nodi-izas internadas, y por último se lli.'gi'i a 

suprimir la nodriza interna, per la rnun,jer que concurre a extraerse 

su leche una o dos veces al día, por puoec'ciimieiltos mecánicos, para 

ser mezclada con la de otras mujeres, que concurren en las misnias 

condiciones, y lueizo, previo ealenlam cnt o. conservada al frío y con-

sumida por los lactantes internados, tkiituo de las 24 horas 

La paga efectuada a estas mujeres. Itié de $ 5 .—  el litro y 

actualmente, par razones del momento, ha sido reducida a $ 4.- 

La  cantidad de leche que cada mujer suministra , es variable 

entre 160 y 400 gramos por día. 

No ('Sca Itará al lector que en esta ioi'nia cada mujer ería a su 

Iii) y lo uiiieo que vende es el excedente de que dispone, 

siendo pai' otro parte, facilísimo controla r vigilar la salud y cre- 

cim ieiito del niña de esta,¡ iuuj ties. 

Nuestra observación iios ha mcst ia do que son mujeres de me-

diana condición social las que concurren a la solicitación de nuestro 

aviso colocado en los diarios, que suele decir, Pata mas o menos, lo 

siguiente : ''Nodriza externa, con rnno, se necesita . liosj lii al de (1 í-

Incas, tic.'', 

en general, mujeres que viven en las veciidades y que ha-

(cli 1111 pequeño 1)}lrélitesis a- sus queha ('('les de la casa, llora coiieu- 
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Sr a extraerse leche y ve]vei inmediatamente a sus actividades 
Con el lo consiguen una ayuda pecuniaria, aporte que se suma al del 
jefe de la farilia. 

$urge de lo e:x'j (Sto u na )HI i'a pesilnl?dfid, lo de .ço1.oijn ir la 

prefe.s'ión de nodriza —, (l( sd que no os  

Se harán leyes prohibitivas, con sus penalidades, hasta tanto 
se forme la nueva conciencia en el ambiente de la pobl ación, para 
lo cual liahia que e' ntemp!ar otros problemas (inc  abordai'enics in-
mediatamente. 

Creemos, por lo prontn que esta iniciativa que surge (le nuest ro 
ensayo debe estar bajo el control. O mejor dicho, (1) l)( si 1' ofuiitl. 
dependiendo, en cada localidad e población imlo)rtailte, del gobierno 
municipal 

Si nos imagináramos la aplicación de estas ideas ('II nuestra 
ciudad de Buenos Aires, diríamos que el camino estaría ¿i1lIliiillU. 
aprovechando la organización de la I'ioteceióii a la I nfancia Muni-
cipal, con sus Institutos y Dispensarios, previo, claro esta, del rea-
juste y revisión de sus actividades actuales, orientación del pci'-
sonal. etc. 

Pero separémonos (le esta ec.neel ición en —grande ', pa ra (ii'- 
cuiiscribi nos a decir cómo nos imaginamos mi laeta ti um ' más 
eolo 1)1 el o q ue el de n uest ro ensayo.  

Vil. anexo de un dispensario (le lactantes, (laude coneurli esei 
las mujeres llamadas P( i' U)) aviso de pei'ióo1ie. o enviadas 1)01' ins-
tituciones de protección o las madres. 

Se examina madre e hijo), se hace su fichaje, se Pesa inii 
lactada, y surge de estc. además que del examen gciiei'al , la posi-
bi lidad de la caiit idad de leche a ext raer .  

Ordeñe higiénico mecánico, por aspiración 
e) Anotación de la cantidad extraída 
e) Mezcla (le la leche de varias mujeres. 

Pasteurización 

( 'ollservacion , euiliiaila o ('cmgelada a baja teinpei'at tilO, la 
primera para se!' consumida dentro de las 24 liaras, la otto para 
ser conservada más 11(1111))) y aun cuy indo a mayor (Ii st anu'i a 

Un ensayo practicado p01' nosot ros (11 el inst ituto de 1-ligienc 
que dirige el pro:f'esuu' Zwanck, sobre congelación. luis ha mostt'adui 
que es posible hacerlo en pequcñi's hlo'lcs ( cartuchos de papel llama-
finado) de 1,5 ems. de espesor y 10 cms. de altura, donde eabc'i 150 
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centímetros cúbicos de leche, que se congela rápidamente ('00 0 IlV 

carbón ica. 

Los detalles para evitar el fraude o substitución, se simplifi-

can al mínimo, por ser lcs encargados de su gobierno una institu-

ción (fiela 1 bajo la vigilancia de un prolesional médieo 

El eonsumo de este producto lo barón los hijos de madres iga-

lóct icas, de madres enfermas graves, para iufios de madres hipoga-

lúet icas, menores de cuatro meses, especialmente durante el verano 

niños destetados que se en ferman, cte.; hospitales de lactantes. cte. 

Con esta clientela, queda asegurado el gasto ocasionado poi' el 

laetarium 
' 

y es seguro que habrá emanente. tal como lo ha com-

probado nuestra experiencia 

cóio SE PUEDE ASEGURAR 1,A PROTEOcIIN DE LA MADRE 

SOLTERA O INDIGENTE 

Al comenzar nuestra exposición, di j imos (jLW el mayor contin-

gente de nodrizas lo pi oporciunaban las madi es solieras o mdi entes. 

las (males solucionaban momentáneamente su situación colocándose 

como nodrizas. 

Aquí haremue hablar un p( co a nuestra experiencia .  

Desde que se fundaron les Institutos de \lat ciii idad. incorpo-

iando el Servicio Soial a la vieja Maternidad institucion cu'.' (lebe 

lesa p11'ecer ) . se ha visto que es posible darle a las madres solteras 

indigentes muchos destinos. (vitando sienipi e el abandono del hijo. 

disnnnuv,"ndose así el número de lo' arios asilados de las casas de 

ex ósit os o incl usas. 

Si del taller X de un refugio de un instituto de maternidad. 

.salió un inadie sultei't ('Oil su hijo para un destino X dónde tra-

bajará y ganará el sustente propio y el de su hijo, tinnli'n podrá 

concu r rir al ''lactai'iunt , si le sola leche, enviada por la insti-

t nciai (lite  la lrte.td 

1'iiOl'.\O.\ NIA SA N1'i'AEi\ 

a ) P"111 ie el greiiiio n(dieo y atines 

b ) Edtie;iciun 1 °l (III al' 

'l'(la lev debe U' p i'ceelili, si es posible, ti si no acolo paóiilt de 
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la propaganda respectiva. para que lleve al eOflveflNmieflto su uti-

lidad. 
Tcdos los médicos, así como las personas que desempeñen laceas 

de afinidad con los mismos, bien impuestos de su debei, estarán en-
cargados de diseminar estas ideas. 
- \, por fin, la educación p  pulai-, mision de la extensión uni- 
versitaria, enseñará lentamente a la masa que la leche de la madre 

pertenece al hijo. Que no puede ser vendida 

LA LEGISLACIuY Y REGL.\MENT ACIóN QUE PROPONEMOS EN FORMA DE VOTO 

'reerncs que las razones que hemos enunciado, justifican una 
revisión de la legislación existente, en los países donde ri—c,i las 
leyes similares a la Rousscll, prepaiar una especial donde no existe 
legislación alguna. 

Sería, por lo tanto, un paso adelante dentro de nuestra organi-
zación social actual, ya que en razón de la existencia (le los grandes 
núcleos (le población, se transformó una noble institución de ayuda 

o buena voluntad (ama de familia, hermanos de leche at vitam 
en una simple y desagradable transacción de paga a servicios pies-
lados, que los poderes públicos se l)VCOUl )aran de estudiar y I es 1 ver 
dentro de las ideas expuestas, -(1 problema dc la lictaneia OiUrC(-

fl(Lri(1. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. - Casa de Expósitos 

Eritema nudoso y tuberculosis 

por los doctores 

Pascual R. Cervini y Guillermo A. Bogan¡ 

La etiología del eritema nudoso es un problema que sigue divi-

(liendc la opinión de los diferentes autores que se han ocupado de 

la cuestión. 

Algunos lo vinculan al reumatismo articular agudo, basándose 

CII (fUe durante la evolución del mismo, suele observarse artralgias, 

angina, tortícolis, complicaciones renales o conipl icaciones cardía-

cas 

Otros piensan que es una entidad autónoma, 110 sólo por el ha-

llazgo de górmenes especiales, a los que, sucesivamente les han le-

conocido Un valor etiológico, smó y sobretodo, por la existencia de 

formas epidémicas y familiares, (lila  a su juicio, sen arg'1.ImeIltos 

q ue hablan en favor de UUO en ferm edad asimilable a las fiebres 

eruptivas. 

Para los dermatólogos, parece ser un sindi'ome ( ) que puede 

ser provocado por ciertos medicamentos como los ycduros y la anti-

pirilia, así como por cletei'rninadas infecciones( sífilis. tuberculosis. 

blenorragia, lepra y reumatismo) . Tedavía para ellos, puede ob-

sel'varse cii el curso de ti'icot lelas supuradas. 

Finalmente, pura los más, existen hechos tan elocuentes que de-

OflCi1 en favor de la t ubei'culcsis, que cuesta creer, que ,IO sea el 

bacilo de Koeh, la razón de su existencia 

Seríaii tales hechos los siguientes 

( 1 ) Prof. ¡lot!. P. ["orno ro.— 11 problema dell 'entrillO iiilmo. ' ' Riv. di 

('li11. Ped. ' ', a l, p(".  89. 

(2) J. 1)iirir.- ----Coiupeiilio do ileniiiatoliigin. Salvat. rilit&'ros 5.....año 

1925, púg. 252. 



-661- 

1.0 La demostración de la contaminación tuber('tilosa: a) 1)01' 

la alergia tuberculosa b ) por la radiografía del tórax c ) i)Oi'  la 
pesquisa del infectante en el ambiente de estos niños. ( 

2° El hallazgo del bacilo de Koch en el p1'(du('to del lavado 
gástrico conseguido de estos enfeirnites en plena ei'iii)ei(ifl nodu-
lar. (4) 

3° La posibilidad de la reproducción de los nódulos durante 
la pruebas tuberculínicas en niños que acaban de padecer un eri-
tema nudoso. (5) 

4
,
0 La tuheiculinización del cobayo por inoculación de la san-

(Y1,10 obtenida en plena evolución del eritema nudoso
. () 

5.° El hallazgo del bacilo de Koch a nivel de la lesión. (7) 

A nuestro juicio, ninguno (le los argwnentos dados en apoyo 
del reumatismo, niegan la etiología tuberculosa . Ni los dolores ar-
ticulares, ni los soplos cardíacos, para 110 citar sin() los mas millO!'-

tantes, dejan de pertenecer al dominio de la tuberculosis, corno lo 
justifica, la existencia del reumatismo tuberculoso de Pwiect, Iiis 
endocarditis bacilares de Landouzv y Gougerot, etc. 

Dufourt y Martín ( ) observaron a este respecto una nula (le 
15 años, que padeei(1)con intervalo de a meses, dos ataques (le reu-
matismo articular y durante la convalescencia del segundo, un eri-

tema nudoso y una pleuresía interli bar. La sangre extraída ('ti-

tonccs, e inoculada al cohajo, lo tubereulizó 
Las mismas razones que se han argüido para hacer del eritema 

nudoso una entidad autónoma, no son nada conv icentes: 1.0)  por 
la imposibilidad de conseguir regularmente un eritema nudoso ex-
perimental, con los géi'menes, a los que se le atribuyeron, en eada 
caso, valor etiológieo 2.) porque el concepto (101 contagio 110 pa-

rece siempre evidente en las publicaciones (fue i'etiei'en epi(lep'lias 

(3 ) R. Ci b ils A qn rre.—Relae j ifle5 entre uritenia nudoso tul)) II UI) Si 5. 
Areh. Lat ...ni. de Ped.'', año 1921, 141. 

A. fl'a.11grcn .—Tu1 ieiule haiill 1 ¡ti ehi Id ven svith utvt hetiia ntid OSUfli. 
Anwr. .Jour, ut Jhs, of Chililren ' ', lti:u , pág. '1(S. 

D. Mo ,'itz,—( ti si l(t at ¡ itis su 1 'et i ,l iie de 1 'e rvt heme noueux. ' Arvh.  
ile Nfed. des Enfants ' '. 11011, pág. 2,62. 

(C ) G. I'u .wssit u, P. Ou nansJ.y P. J)uieiis,—Eivthiiiip noueux uf tie 
he reulose. ' Buli. de la Sin', ole Pe d. de Pa vis ', 1930, i'"r  55. 

('') R. Cihlt Aquorrc.—(oiii1u,oliacj,íii ('Xj)('rifiiCllttil li la 'tioluigiti tu- 
hpr,'ulosa del en te ma nudoso.  — La St'jn tina M Ii ' , 1 1 , X. 49, pág.  1 

(5) A. Dufmut et P. E. M(ii-tiii .—Ezs.tliéiiie flijueux, Rliumatisiiie tirticil- 
Itil re aigu ant i ti ciii. P riscnc'e de leo' ¡11 eS le K o' It dans le sa ng. ' ' 1 yi u M 1 - 

ial''. Y." 16, año I9:12, lar.  49:1, 
(9) E. Cibils .-lquirrc.—Eritema nudoso familiar. ' ' Areli. Lat. Anwr. di' 

Ped. ' ', año 1922, pág. 655. 
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Aun para los cases descriptos de epidemias escolares, conviene re-

cordar que recientemente se han mencionado también epidemias es-

colares de tubereulcsjs, lo que pudría explicar pseudo epidemias de 

eritema nudoso. 

Otra cosa acontece con la idea que hace del eritema nudoso un 

siiidrome. 

Cierto es que no todos los hechos que se invocan para consi-

derarle tal, dejan de poder ser controvertidos. 

Así por ejemplo, si los yodures pueden provocar un sindrorne 

de eritema nudoso, no debemos olvidar que tienen un poder reac-

tivantc de lesiones pulmonares latentes y chile es con tal fin diag-

nóstico, que sólo se utiliza en les probables tuberculosos. 

('onstituve. en cambio, un argumento incuestionable, en favor 

(le esta tesis, la existencia de leprides a forma de eritema nudoso, 

tal cual lo viene de puntualizar Tisseuil , recientemente. ( U' 

Por otra parte, la misma etiología tuberculosa, nc se halla de-

mcstrada en forma incuestionable, sino para contados casos. En 

efecto, ni la búsqueda (le la alergia tuberculosa, iii la exploración 

radiográfica del tórax, ni el hallazgo del bacilo de Koch en el lavado 

gástrico, podrían hacer concluir otra cosa que la simple coinciden-

cia entre eritema nudoso y contaminación tuberculosa 

La determinación misma de la baeilemia, tiende hoy a perder 

importancia, dada la facilidad (le su hallazgo, aún en enfermos sin 

eritema nudesc'. ( 11  

No queda, pues, otro medio, que el de la biopsia y el estudio 

subsiguiente del tejido hiopsiado desde el punto de vista bacterio-

lógico, recurriendo a las inoculaciones en serie al cobayo y hasta 

la coloración (le bacilos en los cortes histopatológicos. 

Es, pues, con este espíritu crítico, que abordarnos el estudio de 

14 casos de eritema nudoso, divas historias clínicas resumidas, pa-

samos a relatar ( 

011si:ilvu'Ióx N' 1.—A iltunio P . (20455), d :)' 1 de ('dad!. Es 

visto 1)01' p ii 0W ro vez I'Ii II iiest lo eoiisul tui'io &'l día 7 de uetuhc de 1929, 

(lO) J. Tix.w i l.-A11 SkIj ('t II '111! vas il&' 101) ri,lesato init'  

a u U('IIX. liullu't jis iii' la Suuu'iu'tu' uIt' Pat tu uulogi ,' E xot que , t. 24, N.° 5, a ño 

1931,  pág. '  
(11) E. 5ru'qttu t.—  la Iuauiht'uuia tnluu'iu'uluusa y los lun('iluus de Nu)u'li — de 

sa 11111 ' ' vi st I)S 1)01' Ufi I'I iii i co. Tu' ',1oiiuIu' i?t 11,1 iu'al ' ', 13 hoy., 1932, pág. 8G I.  

) En las historias 1'lín i tas tul)) it i ni,us, en favor  it' la brevedad, u, la evu'- 

luu'iu'un y, en rlluu'lios casos, las t'al'actl'rístiu'as de ha &'i'upeitni nodular, cuyos de-

t alles l'X pu 'ji u'iiios ('II ('1 rOso iiii'ii final. 
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(1)11 lesiones nodulares en lueL  violóceas, localizadas en plano de ext:ti'ión 

de ambos ni ienibros in feriores, dolorosas al tacto y acom pan a ilus de 1 nm-

peratura J)iagiióstico chimo: Eritema nudoso. La reacción de Mimitoux 

al 1 ¶, iractitada cii la leclia, da n»ultado immtemcsimnmemite positivo , Yo ha 
-do posible efectuar estudio radiológico de tórax. 

)osimvxcióx Y," 2.— Alberto L . (21237). (i (105 de edad concurre 
clin 21) de abril de 193)) febril, con tos y expectoración. Alexamneim se 

eoimstntaim lesiones múltiples de eritema nudo.o, diojmnimadas cii ambos nnem-

bros mtermres nada pulmonar ni cmi ninguna otra palto. Mmntomix al 

1 % positiva intensa La ladi 1 gra 1 Ja (le tórax ni uest la sombras liii ia res 

1111,1 ,  o menos dicieti., (Ver i ilic(!r(( 1 cc '. 1). Examen de c»lmto: 

Radiografía N." 1 

SP iihj ivan ¡aulo- de 1\.oclm ( Protocolo :337) . E «tic (pcsic, ci litro de 

nuestro enfermito ha temndic una lonióptisis. Visto nuevamente (1 15 de di 
cicinlcie (lel rni.nio ano, mIlo !m(csm, (leslcn(s, Se repite la i&iciioii (le Man 

ci \ al le",, con 1.e-ultado¡lit eii-anioimto positi\o. 

()csc:i(vri(y Y." 3.—hedor G .,  de 6 anos de edad. Viene a la con- 
cccltc ci S di' junio cli' 1911 lelo (alce varios dic el niio se queja de 
dolores cli lm piernas, ('«lii ion 1otoiite y febril Ale'xnnmen tísico -.ólo 
commsIatnm lc-iomic». de c'iitcnic moidoso, (hi-(iiiii(ldlis (mi ((ira lOi(F(O1 

de ambos nnemlcros inferiores. El 10 de juicio se pract ica reacción de 
\Iantoux al 1 % que da positiva intensa: gran pó pula con halo congostivo 
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alrededor. La radiografía del t(ÇI'a x permite ver un ensanchamiento media- 

tllll('O 11111V evidente. Ver radiotrafía Y.' 2) 

Radiografía N.° 2 

OIisl;I(v\c'I(N N." 4—Clotilde L., (25204) , de 2 nfios y 9 meses de cl:td. 

El día 24 do junio de 1931 la traen a la vouulta, porque desde hace dos 

días lo madr e observa la aparición  den i ia s ff011 iiia s rojizas en  ambas piel'-

mis. Se diagnostica ei'iteiiia iiiiilteii . Buen estado i.viiei'aI . Madre tasada en 

si'itmtoIas nupeiil;eI plililel marido Iiillc'id tulieit'ul&iso bate 6 año'. La tu- 

i'eriiiitii t's lujo (101 5('(l1Iidt) itiati'iiitoiiio tiene (11111. llel'ulOilasti'a débil pera 

110 toseiloi'a . En estos iiltiiittis iiiest' ('OliViVil) ('Oil una niii,jei' de 27 años, 

delgado, tO5edol'1( V 1011 ¡il iiiiiliiite ('zlle('tol'11('itill. a veces '.1iii2llilolelltz) 

Mnitoux al 1 e < poitiva iit1i'na. En l i s 1'i1ilfll(1'ilIÍi1 de tórax se VIII Ita,  

liiiis itii.iiicitidt, \'er 11iil1oi1 1 ín >. : 

iO)psiIi El ('stU(ii(l lit'tt'iiolói.ico i't'iiliiiido t'ii el liititnto Bmit't'i'io-

Idgito del 1)ejoimtaniento Nat'iniiiil de lligielle ( protocolo 25243), ha t'oiidu-

i'ido iii hallazgo del hilo ib' la tuhit'ieulo.js, no sólo itot' cultivo directo, 

sil tanlln('n p01' illovidaciolle, sn'e vos en los eohovo 

IIst:lIvu 'o'ix N," 5, -.lu:i ji (a dos E. 19921), iii' 2 olios de edad. 

En l'einnto que con aniteiiotiilinl ht:iluo sitio a.it nlo itt itueti'o ettnUit0riO 



Radiografía N. : 

1adiografia N. 1 
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p01' (1fe4(i0liOs banale, ((incurre ('1 17 di' julio de 19:11 vOl lejone, le ccl- 

ema n U( li>.ii vi l nilibos liii emi (ci iii Li nl cc Pci se nf a temperatura, tus y, 

de Lieieiite estado general ..\lexamen  del fdra x se constatan mies ln'imedos 

bronquiales dismiiiiindos en anillos canipos pulmonares. En la radiografía 

se ven toiiis de ialejliiai'jon en mho derecho y sombras arboi'itormes en 

ainhios elims  pl illilollares y a punto de partida lujar. (Ver radiografía 

Y: 4) I1eavcii3n de Mantoux al 1 %, practicada en la (celia, da reultado 

posi tiva intensa: aniluilla (((liii) moneda de ((.20 (tv., con halo rojo a su 

alrededor (le 1 ('tm. de ancho 

()usi:lcvAi'hóx N (L—Lnla 1'., (2'39Sl)) . de 4 ajios de edad. Coiuiirre 

el día 16 de oc tubre de 1911 con estado Febril inlefirniinadn el día 20, 

(1111 t ro días a pareccil le,iolles CII ini i'iiihu u is j u (ecu (res de en tema 

nudoso No 51' iouistata otra co.a al examen fi-Ovo. M;iuitnux 111 1 c  posi-

tiva nctensa : pdpula del tainano de una moneda fle 0.10 (IN-s. molu flictenas 

en su snperfn y halo congestivo de 12 ctiui. alrededor. No ha sido po.illle 

efectuar el estudio radiogra lieii 

)nsi:ivu'nix N7 7.—Juana L- , ( 201 SS), le 1) anos de edad. Concurre 

al coiiultorJn el 10 de novienihire de 1 ftfl . 1)esi1e hace varios días 1lreenta 

ima "ni llama-ion'' vil el ojo izquierdo a la que 1(0 habíaii atribuido iuiivoi 

mul (ol'lailcia llave (los día apa revea lesiouie lh(Iohosa- en la'. piernas, 1110- 

1 Vii (lO la (l(ii'illtll 

Ilactiografia N.' 5 
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Diagnóstico : Conjuntivitis f1itenular y eritema nudoo I rióli de 
\on Pirquet, positiva. ovieml)re 12: nitornie (le] (1lC(iflhilti1 (le Ojos 

Dr. Yocito : Blefaritis ciliar. En (410 izquierdo vascularizacioti ('II Iiflhl)() 
cornealio que recuerda la existencia de flictena., desaparecidas en este mo-
mento . En la radiografía de tórax Y. 5, puede ohservai-e una sombra 
del tamaño de una inwz a nivel del liilio pulmonar derecho 

()sRvuiñx Y:' 4.—Ellai (., (267.55). (lo 11 ano. de cil:ol. (ole 

ulta el 16 de cuero de 1932,   porque desde hace algunos (lí0 está inope-
teiití, Y presenta llIOi iinnllIiie ioja loiilizida vil aniho5 niieailo'os 
inferiores, con todas las características clínicas del eritema nudoso. Se 1r0e- 
'ea rea('('i(Ii de Mintoux al 1 : (lo (liii (lespU& se I' ostata en el 11 12:41' 

1adiografia N.° 6 

(le In IiiVocci(ín una piipiila I'uvrtpniente I'(ea(la, 11411V ill I'ihra(l:l y ved- 
cillas ((1410 cabeza de alfiler en s11 superficie. La radiourriilía liiiiet ro uu) 
roedi Ostitio superior muy ensaneha(b) . (Ver radiografía Y ." 6 

()In41nVUlóx Y:' 9.—María E. E . . (2S4(14) , de 7 años (le edad . Viene 
0 III ((1! sul ta 1 (01(1110 desde lla ve (e algunos (lluis experimenta dolores en las 
pierna (loe ((lii ((01014 iii la aparición  1 de utia s manchas rojas . Al examen 
físico se constata en la piel orr(..potolieu(te a la ara (lo extensioui (le ambos 
miembros inferiores, Unas tiudosiduoles de color rojo vinoso, redondeadas, de 
tamaño variable, que oscilan (lItio monedas de 0 .05 y 0.20 ctv... dolorosas 
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a la presión. Maiitoux al 1 % positiva jiileii-n : lpula le 1 1 tlIN. de 

lidllutlo co ti hal o rojo OIt (It!. illlC(IC (lo 1 liiliogi'ot'iii de tórax N." 7: 

-e ven s011ibi.a.s liili res y uit uloilia-tioto oli-cretaitietite eI1a11ohaol() Fleitio- 

cultivo: ii 1 le I., 1111 11c de 1 (:iVo (Irotolo 7'i'2) 

Radiografia N. 7 

L)nsi:itviidx Y: 10.—iiaia S ., 97:9), olp ti tijiois de ed:oil. El día 

17 ole t(l)1('IO (1(1 eoI!i(lhle ¡011O (5 Vi-Ifl )0I prilhlein VI/ cii iiiw-1to cUlis!!1-

tulio, con loiolie vil piel, jo liliiail:, dolorosas, ole color rojo o-ouro, l° 

apio isso' It dieiiiiiindns vil alilbos iiiieiiiliios iii k'iioips, etirti niileiioi Al 

(NITII(Il ole tórax 110) v oOt1tilti -111101(01 ¡lliI1llO iouliliotltii. loio'rO hipei- 

Ii'iiiijio l)itito'tio'oo lítlioo (11111101 iili(lli:'ll l lit inoliiiineiieeio'iii de 't!ou- 

liotix iI 1 '- llfllUillii(liI( positiva. lii lfl)li0i.l1l Íin del tdiax, pone tu cvi- 

oleticia la loreeljo'ia de discretas sollib uns ('11 tiitiho- lutos iiulnioitarc' _ ( Ver 

o1101i0011r;Ií1I N: ) 'si&iii Iti (Xit(ll)Ii d P Vil  (llhhi)- iii L,  1 I11Ctl11), S1II P111- 

111rioi el padl.v 1'- liii to,eklor (i5olhI)o. 

()isI:ltv\ilox N. II.  -  --lteiltri/ M. \ ., 29799), de luto- y S mese- 

ile edmI. l'eliillo 24 de 1 ftt:i De—(le liioo uiiii -illinila IP apa recen tu:iielias 

rojas, iii l¡ 11 indas, cii la eiiiti ole exteiisiiiit do lis piollla., dolorosas a la tite- 

51000 le,imieS Olol ioi.-IIRO 11100, ii'iitilai Imite lo,-mimiiit:olas vil ¡no- 

lotos tiiitiiiliros slopooiiolis 11,  ca cc i 1') 11 ole \ 0)11 l'irOlil)'I l 0O'itiV1l litluotrn- 

lía "•" P,  loeruhite Vii ooliilorti, litliiis lilii\ ittaiitoda-. lao ¡nadie, col! lonci- 
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losis cii actividad, itu iii Ieriiia deiIe laiii iii) alo Y i(tliitlIll(iite c-.tñ ijitci'-

iiada cii el 11oiiiIn1 Miniiz . l lan tallecido, tuberculosos, tio-. tíos (le la niña, 

(hermanos de la nin dre )que ten ían  i tinto trecuen te con ella . Marzo 5 

Mantoux al 1 % muy positiva gran iniItraciñn roja como moneda de 

0.20 cos. 

OusEnvcIóN Y." 12.—Juan Carlos H , particular), de 12 años de 

edad. Abri 20 de 1931 ITace mes y medio experimenta pérdida de ape-

tito, tos sin expectoi'acioii, cetaleas, escasa tenipeintura y dolores en vilibos 

Radiografía N: 10 

luipuoil(lrios 1iíe lleita}eiii a adquivir i.traii iiiteii-iditl . Desde lince n O 

dias dolores cii las liieitIii que con la iil(ili'l(ili de niauclia-. 

rojas, ¡ti ti Itra das Y dolorosas al 1 id o . Examen  tísico del tóra x:  P . 1 ior- 

nial), ¡'.1). a la percusidti del vértie 1)01 ileiras y axila, guau uiiatitez (1(11' 

llega liaslii la punta de la escapiula por dclii tite icual nintitez cii tosa ííti-

clivicíilar. A la auscultación, doble soplo suave y algunos mIes húmedos cii 

ambos 1 ieuiipos respirator i os . tlrouco lonja . En el cxii neo de los nueuiliros 

ti te niores se com prilul va n lesiones  t i pi cris de ciii ('lila nudoso, en la cara de 
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exteii'mn . Taquicardia. Febril ( liata iP ) . la tciu}u'iat ura -e iuh cg-ii 

por espacio de dos meses . Mayo 3 : tIantouxa1 1'., positiva intensa .  

'iIavo IS nueva reacción de Mantoux, igualmente positiva. La radiografía 

10 inue-tra una sonihi'a en todo el vértice puinionar (lereclio, liniiiiula 

(111 SU parte interior 1)01'  otra más oscura de 1 mm. de espesor, y  (le aspecto 

lineal . . En el mismo campo ca nipo pulmonar, es posible oherva u', inmediatamente 

Imi' (101)111(1 y a la altura del lii! i (. otra sou nl i.a del tau naño de ini poroto.  

Visto nuevamente el cha u de julio, acusa (101(11' hipocondrio derecho, y al 

examen se comprueba ia la persistencia de la iii a t it (7 habiendo iei do dea pai'ei-ido 

Radiografia N. 11 

los teuiónieiios auscultatornis. 'i' liliCO iiticva i'1i(1i0i'1'alí1l, (Inc pernnte ver 
la siiunhra anteriormente descripta, aunque bastante inó-, atenuada ole-er-
iandu-e una nueva, en la liase (1) ee inisimit) lado, (1111' trio-tiumta seuiu-a miii 
la aparición de un pequehio derrame. (Ver radioii-a Fía N." 11) 

Oismv_u'ióy :' 1:1.—Esthei- P. , (30313), de 5 a fios (le edad . ¡Mayo 
de 19:1:1. Su cii lermedad actual comienza hace 15 días con l)iflilm'hiljs en 

ambos uiiwuimlirus ii'ei'ioi'es, de color rojo \i1101, Ilo!ui'u'.lms al tacto, aconi- 
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pañada.' de telflp('atUrii, péii'd; ile apetiti , ialili'z y in iaqnet'imiiuti 

Al examen 11-4to no se ('01)5ta_o liad)). ii1n10ai' . \Iiituux 111 1 po'.iti\ a 

i n tensa:  Pó 1  ni i (1(1 tama ño de 1111 co bre tic 0 .02 it Vs., ulibierta (le vesículas, 

t'oii halo coiige4ivo III,' 1(11 111)1 ova lada i'uvi.i (lióliletr(> mayor ('5 (1). 10 ('tuiS. 

el menor de 4 1, /2 otitis., sumamente dolorosa A iitei'edeiitc : convive con 

Ulla t ía 1 uheri' nl (150 (1111' se a si st e cii ii 1)151)0)15)11  1) A III it ul )el'(' 11105).) (le Tem-

peri ey . liad ligia lía de tórax mu esl va dis iota sombra, ihra bil iares
. 

( Ver 

radiografía Y: 12) 

()nsimv.t'ióx Y." 14.—Rodolfo S., (3042S ) , de 11 año de edad. -NEIVO 

29 de 1933. Flote mas o Illellos la días presentó uit cuadro caracterizado 

por lii perterm ia, palidez, Hpostración V 1) 11Ol'CN 1)) No tiliciia al exa men 

Iísico lilas 9110 una riiiofaringitis. La temperatura se fliflhlftlVo 1101' espacio 

(le 111105 1)) (11)15 llegando a Veces a 40', sin que se lotalizara nada en su 

qaparato respiratorio A la semana, más 1) 1)1011) ).,del comienzo de su eno dro 

febri l, aparecido!) Oil ambas ni piernas niaiicltas e i'it ('i101ti 150 ti l t'llliI1 ada s 1)01' 

la t'iim'a auiterii' y rodilla ( soIii'paaiido éstas), ('1)!) lia,.e (11111) de UI tiltra- 

('IÓII sul idérmita , dolorosas 11 11) presión V algo 911111 )111('0 1110! It 0 1(1) 1(111 

auiiit'iifaiido ('II talll)111(1 Y relieve. 0 1tiee Malltoux al 1 cc col) resultado 

1ra11('afllelhte positivo 11 luis 24 horas 111'lpuia tolllO moneda de 0.10 ctvs. con 

11011) 100 de casi un ctnl. a su alrededor. Yitaii la exj-.teiit'ia )lctl101 de 

t'iil'ei'mos hatilii'es ('II el medio. La i'adiog'i'a lía Y' 1i, pei'iiiiti' vr 11)5 

liilios 11111V iigui'gitado5. 

En resumen, nos 00119011)05 de 14 milos 1u' presentaron nódulos, 

local izados habitualmente en la cui1u1 ant 01101' de a mbas piel'1laS y ell 

un solo caso, cii miembros superiores e illlel'ioi'es nódulos que ei'ail 

IJO tamaño variable, entic Un g'l'aiio tic maíz y tui huevo de paloma 

color rojo, azul o violóceo 

i)ielios niños, bol lúlanse subfchi'i es yac usahaii dolores 9).() 

0precisos ('1). Itis flhi('lIll)l'os illt'el'i(11'('5, ('111111(J)) 5).' elleolltl'llh)lll 011 plena 

erupción ri(lu!ar El) ti!) 0)150, ('Sf11 0iiiptióii ('OoxiStio col! 111111 0011- 

JUIII i vit is fI ictt'nu lar. 

En todos ti los, lit uivol (lelo!!(le los nódulos se t'uinpIió CII bi'CVO 

plazo (alrededor de una semana) . liii sólo dos observaciones, des-

pm's de la desaparición del oritema nudoso, que CVII ucidnó con las 

001'aeterÍsticas geiiei'ales ya apuntadas, la se n'olongo por un 

espacio de Iieliil)() 11)0V))!. 

Estos 14 u dios lite i'o!i i nvestignidos desde ci mu! o de vista de 

la eotituiiniiiaeióii tUhI0!'ctlldsul y un 1( dos, se pudo 9O1'1'l11 ('1! ('\'1 

dC!10i0 por lii 1)l'llel)a 1111 I'lRlól'lili(i) tl.t' \laiit oiix, 9)10 lite posi t iva, 

i ntensa. 

1 aS radiolt!'a LÍOs (1111' se pudieron 101001' 01! doce, (It' los ealotee 

('11505 allalizluh)s, 1nI)511'111'011 e tui III niño, lilii infilt ración epitiihei'- 
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eulosa y en diez, de los once restantes, sombras mediast inicas e lii-

liares, de extensión variable. 

La determinación del infectante, cuando se efectuó su pesquisa, 

pudo ser puntualizada por los mismos familiares que acompañaban 

al enfermito, menos en una observación 

Ahora bien: en el deseo de ahciiclar más la investigación, ile-

gamos a la biopsia de un nódulo del niño que lleva el número 25204 

del consultorio 3 de la Casa de Expósitos. 

Su análisis bacteriológico, realizado por el Dr. A. Arena. del 

Instituto Bacteriológico del Depai tamento Nacional de Higiene, cu-

ya colaboración inteligente agradecemos, ha conducido a establecer 

la existencia del bacilo de Koeh, no sólo por cultivo directo, pasando 

el material por el ti'ituradc.r de Borrel y tratándolo con ácido ui-

fúrieo al 5 %, sinó, también, por inoculaciones sucesivas al cobayo . 

Este caso, que uno (le nosotros estudiará más en detalle con el 

profesor Raúl Cibils Aguiri'e, será comunicado en una reunión 

próxima. 

CoNc1usIóx 

En conclusión, podemos, pues, decir 

1 . 0  Que en todas nuestras observaciones de eritema nudoso, ha 

existido la contaminación tuberculosa 

2.° Que en un caso, ci único donde pudimos realizar la biopsia 

de un nódulo, fué posible hallar al bacilo tuberculoso en la lesión, 

lo que nos pci-mito suponer, que en ese caso, por lo menas, la etio-

logía ha sido tuberculosa. 



CHONICA 

Le Professeur H U T 1 N E L 

par le Dr. P. Noéccurt 

11 e-t inoit le mar(ii 21 Mar. a six licures et deniie. a 11puie oti, 
J)enlant tonte Sil Vi(, ji était aeoutuiiie de invltie au travail Le 16, 
u (tajt senti üuI!inn1 it avilir iié-jti t ,-e nlettr( ah lit, va l, di-ail-il, 

a unen ige. OH uIQ P u(ItV( plus » . Ti a ouo.euuhj aU >ort iuueiUttluit et 
i'est éteint douerne,ut. 

II achevait sa qiiatre-vingt-quatrinue auuuuée. son graiud Age fl'e.4t 
1a la uaue 1e sa uuuout . Ii serajt euit(,uO J)a1mj 10115, ,ii son fils Jeauu 
u i'a vait pa s suecombé 1111 u! uoi s a 111)11 u'ava uit le 2:; l"tvrjer 
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JUsqUe-111 III alinees ii'avaieiit UU gure de ili- ( iii' ini. Iciil.i II> 

les trois senlailies quia duré la maladie de son lii, ji r0 assité avec une 

(lanvi)valic'e, UI> toulage (1 1111 stoitisnie ndniiralil . Apravoir ouiiaité 

innurir, ji désj'nit ViVi'C pOUl ses tl'tiis petits-entaiit, Mais le ('1101' 1110101, 

lCS fatigue physiques oiit en raioii de sO rohu.te (on(tjl utjon son oiga-

njsnie >iíiaihlj 1111 )it5 resiste a 1'jiileetjoii de VOits lespjrlltojres (U l'a 

eiiievé 

Le caVeaU dii ijniet j'1'e Moni 11riiasse, refermé le 25 Février sur son 

jis, s'est rét (U vert , le 2:1 Ma is p0111' le recevoj 1' ('ont ro jl'CiflC iit ti Cordre 

ilatuiel, ji repose au-dessus de mute a lignée- : de ses deux prelilier fik, 

nio it s en 1 a s-5íe, de Mme IT ut i nc i d i pa roe i e i d ai it la guerre, de o II 

tus llenrj, tué eU  apr5, i 22 01(5, dan UI> alcident d'OUtofliOhift, alors 

n'i 1 Veiiln t de se nga gel, nia igré 1 'et at précnire de sa Sa nté, et en f u de 

.Je>Ui, nillll aii tlhut (le sa quaraotetroisiéme année, olor qu'un hi'ill;unt 

avenir i'atiei da jt 

La 1'ataljté ,t uuluariie siii iliomme, taiidjs que le niétletjn cern- 

ejllajf Imites les satsI'>itfions d'une tarrjre lijen reniplie. 

1 ' lit liii nie él l jt est ji ué et a j nié (le tIlOS ('Cu-, (lu j le eolio a jssa j cnt : des 

parents (Ille  luj ulVajeiit donnés siiui nuaringe. et t'einj de son f'jls, des emjs 

de 1 (Oit 1 eni (, de ses élves, du persom iel I>t )spltul ijer T~ lu j itii 

demeurés 1 idéles ]usqu' l ses derniers monieiits 

Ii 1'>) tliii it '.es (1(0 a té5 (le ( -wili.s M( (OS UI ie éeoree vol 1)11 fa j eniel 11 U0 

riidesoii a hiird étajt sevére et assez hrusqne, surtoiit 1iciidant les uiiiii(es 

du sil v¡c act ive, 1>0 ree que tres (n'('U lié, ji détest a it les j iiiport uiis cf a iissj 

1)iU'('t (111'j1 nuiiniait pas laisser apliaraitre sa seiisil(lljte 0115 junljtteretits. 

l)ans son servjre d'héptal, ji jntjnijdajt, el jnspjrait une trajnte salulaire 

M>ij, avec le leliips, une ('((II fjaiice réciproque et I'jntjnijté liil155ilWlit, 

it' l'i5t't it 1'>> 1! eti joii (le l'el've liul le nlaitl'e 'atIjrniajel(t, le in;ilt 'e 

dniiivajt son anijijé. ()n ponvajt amis apprérier so franrlujse, so lovauté, a 

('1(115(i)' ii('e, "01 fj dél ji é, 50 15(11 té 

Son t'lii'>letel't' et sol> rtClll' ((iii tP1'tajiieiii(iit t'oiiti'jliué a fajrt' de liii le 

gl'au(d iiiédet'jit (1U'jl >i été. Tilais jis ui'aurajeiit i>as suffj i luj assiii'er la 

iiiaitrjsç. II la dojt égaiernent i la \'jVarité de son jntelij>.'enre, 5 la  .Çireté 

sil s n iénio re 5 soil esprit  avisé,  t ((Uj ours en éVej 1, '' j5  et niét 110115 ite. 

5 ses qilalités d'oie.ei'vuileur, 5 soil lahoui' réguliei'. 

(lréi' • a ('es duns ctS res qiiailes ji o po, pendant sil long'ue  

uit'rniiipl ir, a vet' ulie ex a cf jt u (le el un e Ion st je lil't' lOa s en dé fa ut , es 

imllli)l'ellses (fl't'ii(ilI jon'. Medts'jn Ii''s appi'érié de,  faiiijlles dont I)e0uvu1( 

iiij sonl dellielil'ées l'jd5les (inauiti,  dtvenu  1'l'eseilr,  ji les a ronijees 5 ses 

éi5ves ('01(slill>11>1 1 res i'erl(ei'('h)' da uis les la iis les plus  éievés (0111111)' les 

plus nuotiestes de la slsit, ji 11 ,a albis néIjié ses dcvoji's de ni(dt'('111 

tl'hé1tjl al cf tic itin l'esseur. 

it étajt lieui'eux de ses sl0'c's et ji rol(inIjssait, sil valeur. Majs II «en 

t'oiii'evail (ullIlli ogueji ; ji étiit resté sjnipie so l> att'iiejl poulVait él re 

i'éservé, ji n'élajt aniuds (ilsllilt 

Si  le Vjsagi' telléte te rull'IcIé1'e,sa \'i'ulje iil(Vsjol(Olnje s'e1 it tjl'ni(e 

(Ver les alunes. Elle ni januajs ele nijeiix ieiidiie que 10>1' 5011 nini et 

coiiégiie de i'\radéiIijt' It Iéiji'j(e, le iiiailre 1'lfli Ejt'liei', siii' lo lilOdailil' 



que lui cnt offerte, le 22 Novetnlue 19O,, ses aliii et es élves : ji le 
représente examinant une filiette et SOI1 regard exprime la bienveil la ncc 

et, la haute. 

\ictor-Henri Hutinel est iié, le 15 Avril 149, i Clitilion-sur-Seiiie, 
(lief-lieu (le canton de la Cóte-d'Or, dan.,  la me ajiit-Yicoias Soii i1c 
V tait principal riere de notaji'e sa mere était nideste 

De bonne lieure,, ji perd ses pareiits 11 et éievé avcu a siiur, oti 

ainée de qUel(Ues années, par une tante. 

II passe la plus grande partie de son enfaiiee u Datirevuir, 'j)('tjt 
viliage de la Haute-Mame. Ji y méne 1'exjsteiice du petit i)ayan ; ayee 
es caniarades, ji court la plaine et les bois, braontie vtilontjers daus lc 

bun.sons et les muisseaux 

Cette vie au grand air luj dotiiie la sa nté, en inérne tenile qii'lle liii 
a pprei 1(1 jI lime da as le gua ud Ii vre (le la Nata re et 1 ui dolille 1 'exini P1 
des euitjvateurs qui iahorieusemelit rmeusent sillons, eniriit et i'évul- 
tent . Saus doute a-t-ii arqujs ainsi sa rohu-.te sa nté, sa Ijnee 1 disei-
vation, son ardeur au travail, sa tenante. 

Toutefois ib ne perd pas son temps . [ii atine nur( ini appreii.I le 
latin et le gTee ji ]ti¡ dotine le gocut des gTand. auteuN que, 1iaiidauit 
taute sa vie, il airnera h rehre dans leur iangue .A13 ans setiletiieiit , u 
entre eonimne interne au eolkge de Cliauiiioiit . II V niontre lirji la it i1evi. 
obtient minie, je erois, un prix au eOlieOurs g'éiiéral et tei'nijii( sis ( ti'Iia 
-ee(indaires. 

II n'ou hh (ra ¡ a mai s ses a liii ées d'en ta II ( . 11 cali serve la tilzl l oll iii 
ib a venu . Chnque année, au moitis une lois, ib y retouriie en Septetiiiiie, 
V retrouve sa uur et son heau-Í rire, 1ui Y ant vécu jusqu'i un age 
avancé,  et el iase a ver ses ea ma ma ilv tiems de 1 u i . Deven u e jt a ilj ti par la 

ffi'(' (les elnise, ji reste un tetmjei . Ji sturvej Ile en ron iii jiiii les 1 tui e 

t1u'ji possule u Datieevujr et sa lidie liroilliété de (.iretz, en ejne-et-Ma riie. 
Au eollge, ses niaitmes veuient le diriger vers i'Ecoie liolma le J - 

rieure . Ji liréfre la lnédecitie, ipu liii permett ra d'exerier s.t i'i>te'siuii 
ilans sa petite patrie. Ti pretid ses itiriptions it ii F11(Iiitd de Natiny 

SI S7( . La gue Ile ji i te irom 1 it ses ét ni1e . Attaché cali 111W niédei ji 
un bataji ion de mobil es, e liargé (le la dé tei i e de La i i gie, ji reni p1 jt 1, ni-
venient son devoir, cumule, (Uarante_quat re mis p1ii., tard, son fils Jean 
Iientlaiit la grande guerre 

La guerre terrninée, ji retouruie u la Faculté, pujs decide de vet 1 ir u 
Pa lis . Cette t ma nsp la ata tui n et . 101111 ¡u¡, une mude é1i reuve : oiJ diel j ti, 
lic 1 )l)5S(di3 ti t qU'ul i ni aic i éc tibe, ti 'a va ti t pers( mt ie jo nr be con sei lier et 
le sautenir, ji sou ffre de Son i ,Ieni it .Ma js  ji se iessaiit vjte et se ittet 
au travail ji court de succj's en sucej's. 

II cst lionimé externe, pus, le 28 Déeernbre 1 M72, interne (les Ii(i1ét3iix, 
le (leuxijflie d'une prOniotjon u ltiqueble a ppartiennent Albert H(dji u, Pires 
et b'iilustre physiologiste Charles Ricliet . 11 a. 23 mis .  

Ses maitres sotit le eliirurgien Charles Rieliet, Bourdoii, Hetiri loger, 
Féréal, Parmot, Vub1)iaii, I'eter, Germain Sée et d'autres 1  Iu jeunes, ah rs 
au début de leur brillante carrire, Boucliamd, Dirula toy, 1)ehore 

11 nhtictit la ntedailbe d'argent, en i74, la tuédailbe d'or, en PTb 
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En 1877, ji soutietit sa tit'se de docturat sur les (roaS/e. il lo 

/uni eioeuse chcz /('l ifUtt  it ('ti ¡iartieu/ier eh,': le iiourt'íiu-ii. 

Ii pe tic e ti ci ile 8 retou tnei' dat (5 5011 ta y. non p lus it l)a niovuir it 'a is 

(laus ni e vi e, it ('ita omm it OU it La ngres. 3hás 100 ('1 R (121')', 90i 1 'e j me, 

i'engage it rester it Parjs5v sujvre la iarrjre des ii iiiti,U15 

('itef de e5ij(111e adjiiint it la Multé, en ji est Iaimnte nte,iii'jti 

(les it5pitu, le 15 .Juitt 1879, et agrégé de la Fnruité en 183 . Sa tit'se 

tiagrégatioit su e la con calesera ce cf les reoS uf es (lc la fi ' e re tiph o ir/e est 

deveitue cia 55i( jue 

Le 23 .Juillet 11483, son mariage ayee Madeiejtte-.Jeautic I)elottgueii 

i'a1 iliareute it une aneiettite famjije parisieltue (4 a.sied dét'ittjtivenient sa 

sjtUittioi) 

Cunime ntédcijti (les 111iitaux ji a daitord des sevice (lttduites .5Iai 

101) désir est de se (onsa i'ret' it iii 1'ediiiti'ie, et, vil 1S9, ji devietit 

ntdeejti de l'itospiee des Ettfaiit,-Assjsts ji y reste pettdant dix-nouf tuis. 

ultime arg, ji don¡)(,  des e u urs de pa ti tul i gje interne, rite, en lSS6-17 

el cii 18S-1 S9, puis ji e1 tittaulue it la Chajre de eluiijiic nierSi'u/i' 'S 

rufo ti ls de 1.881) it 1892, ji rettu iitut'e, it p iusjeiu's reprises, le professeur 

-J . (ira ti duce que i 't at précnire de a santé (dojg'tte tri im'm mcii t de Pa 

En I897, jI est no ni mi i ro fesseiu' de itt ti toiuie ji it ciii Peo dat 

(itiZe atines, ji (1(itulie, 58(15 dfail1atiee, un etisej2ctueat 1 ri'5 5UjVj 

f)eux atis a Iu',e u 1899, ji est élta nienilire de 1'\ i'adtmje tIC 1té-

dcii te 

Etii'in, en 1901, apt'Ss itt ittort de (iraitilter, 11 58 :ni.,, ji devietit iitu-

iaji'e de la ('iitijtt' de ( '/ljiiojiti' mi/ii'oli' ( tics ,'iu/iili(s, lmm' laqttelie ji ('tittt 

dé"ii'iió depuis i()t12tentlis (t qu'iI ayajt ti'op atlenduc. Le 21 1)Aeiihre, 

(laus 58 prentire leroti, ji expuse son programme dI is uiuiiii Of (/c ¡(1 

jiu/uo/ i•ie O la ¡'o i u lt( (/c I'a i'u. 

Ii s'attaelie it st tionvelle tia'ite tvce i'ardeur et la eonsdjettre quj le 

ii apporte des aniéliorations ttiitérji'ile-i jtidj..1tcu-.aiiie ,. ii iditient it 

ititistritil jiiit tl'ttii ilitiilijtiie.it  ('e (ti (''4 juattt1tt'e o1eiituelienteut le 9 No- 

veinhi'e 1912 cf 11itj, it jit.te litre. 11iirtet'í son ttottu. 

iii cii scig't teitietit 1111  lit da 11(81 a de, ses le(:ous attjret it en nombre 

i't',ij''.aut ie,' éludiant., cf les iiudei'itis ft'autajs el tt rui)ters . Malgré les 

dj lii 'utit&, ji tic les j iterronu1il i;i.,  1tetidatit les (mal te alinéc.,  de guerre 

Ii IntuIt' i_'i,s,s.i'iofioti ¡tili'i'tio/oiuioli' Ji' píilialrie ji en 1ir&'sjde, ¡tVei' 

tui sui'i'Ss, diutut se soitvjentueuil ctui'ot'e i'eutx qui y ant participé. ie Pro- 

ttder ('ottigt''s teitu it ilu 7 ;)ti 9 ()i'lolure 1911 

Peiiilauut tt'ejze tuis, ji est le i'iiet' incontesté de la Pdiatrie 1 ritieate 

Si t'iiutatioii  ('st ntotidjaie. En íjti, cii 1920. tit'tatud "nuitie i'iieni'e do la 

t'eti'iujti', ji ijititte, cii ¡deja' bici, (liii' ,'litiiiiiie lujetu vjvatitv, iijs,.titil it 

sai i stti'eesscit r tui Ii it' it a ge —re \é de lotirdes res pota liii i ts 

11 a 71 aits . Pour liii la ri'trajtc tu'est pas le reims. (hito duns es 

t'clitiotis 1101'  une surditS ,'i'ojssaiiti', ji Ni¡ di' plus iii pitis retiré, tic tic-

qitciilaiil guite qtu' i'.\t'idiiiue ,li' )lisii'iui', oil ji i'i'tt'oitvi' sc aittis. Ii 

uutjijse ses liusji's piitr A'rit'i' l i'ok litres tui'u ji t'X)tttst' les ('flseii,ui'1tie1it5 

di' Sfl t'asle ('Xu't'jctti'e e t ((ii ji i'otidt'tise les vésultats de ses étude, iii' pr- 
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dileetioii Dqstropines de l'adoleseence (1 924) , Le terrain J(ré(lo-S!JJ)hl- 
11 ique ( 1926) , Le si, o dram e ni a l ji dans Ir s malo di es de / 'e iifa u ce (1927) .  

en 1909, jI a puhiié un ti'aité en quatre volume : Les .lfala.lies 
des enfants.  II en a rédigé les ehaiiitres ayee ses -euis éljves et en étri,ite 
eoiiahoratióii ayer eux . Au.si cc hvre est-il bien 1'wuvre (1' Ilutinel et (le 
mMi éeoie 

('atte erole e4 nonibreuse Ji me serait u posihIc (le cite!' tous ((lix 
la ri )1i11)O5!liit, a I'nris, en proVince, a I'étraiiger. I)rofcsseurs, agiigés, 
inedccins (les h6pitaux, aneueii$ clicis de elinique, internes, exteriies Oil 
stagiaires, disl)arus nu vivants.  

Ilutinel a toujuurs travaillé et son i'uvre seieiitifji1ue est ion.side- 
ralilc. II serajt ténieriii'e de V(iuloir l'exposer en (!lleililles iigne toiit au 
plus est-il permis (Ven donner Un court aperçu 

C'est celle d'un clinieien et (l'ilIi hygiéniste 
t'linicien, ji n'est gure de doniuutie de la niédeeitie (iu'ul  ii'uut exploré 

et sur lequel ji n'ait doniié des vues originales. 
Pendant ses sé]nurs dans les iiCpitaux d'aduites, ji l)ul)lw jhs nié-

amires, qui font époque. SUF la cirri, ose arce •stntose do ('mc (1881), la 
poro mo oir (lmsséq oa u / e (1882) .A la rrime époque, en 1887, ji ecrit, ave' 
Gra nelmer, un artiele tris averti des deconvertes réceimtes sur la J'/i lisie 
pulnulnflire, dans lo Dietionnare eoeyclopCdique des Seiemlees 

Mais la maiorité  de ses travaux sont relatifs aux enfants Ti etiidiv 
les lésio,is syphilitiques da testicule che: les •ieuiics eiifoiils (1878), da 
faje che: les fvtus et les nao reaa-nés (1890) la tubercu/ose (/ii I(t?Cld( 

clic: les eufants (1890) Son ménioii'e sur les (jrrlioses caidia j ije.s 1 Pi- 
bereulo.ses che: ['cii fon! (1893), su.jet (10 mt ji s'ef  (ociij)é i'miiute l mamntes 
reprises, est classiquc et rettv at'tection est connue 5(IUS le noam de  
(['II atine!. 

A partir (le 1889, ji s'attaeime daus iiiaintes pulilieations i l'étudc (le 
la Inberculose des !Jan!/lion.s 1 rae/uo-h ro,ujilujocs (t ji VCi1 fue la real ute (les 
adénopothies similaires que Parrot avait observées. 

11 décrjt le par» a ro i,ifcetieu.r » rim it if, les en/tu m es jo (ecl cii 1, les 
sviidromes graves qui suiviennent daims les nialadies infecticuses, les UIÍC('-
tion des voies res piratoires, les eczemas, les enlutes, et finalement dégage 
lo sndrome rna/jo dns les maladies (le i'enfance, auquel ji consaero le 
livre cité tout i l'heure . 11 cherche i en éludieer la pathogénie cmi 
puyant sur i'anaphytaxio et l'eimdoerinologie 

Sos études sur les bronclio-pneuinooics, les petites dilataijois (les broji-
ches ehez les enfanfs, les rnédias(inites, les réactmns méni)igées, les affee-
tinos (Ja.stro-iotestiimles, les eolites, les néphrites, l'a!hum imlurme interm 
1/rule, la searlatioe, la roo qeole, la fii cre lqp/ioide, ('ti., etc., marquemmt 
dos étapes importantes dans la eonnaissanee (le ces affeetions et de ces 
imia lad les 

JI s'attaehe h grouper les earact'res communs des troubles de la miutri-
tinn et des dystn)1llliOs aux différentes étapes de la (roissallee, j'hez le 
tmourrissomm, le grarol cmi ('ant, le jeummo imonime, aussi bien (1(10  chez l'adiilte 
et le vieillard . Parnii les dystropliies conununes de la grande enfa mico et 
che la jeunesse, ji isole une forme particuIire, (liii mérito i'appeilation 
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d'lt'je'rtruji/tiu tuttir(tfc t/tt 1.upc íliil,t, 1. l_'ttutlt de te dytin1tiii' lu  

('(ti ti nit a tii Viti t'i i' le itt le des t iii u hi es et des 1' iii ns de glandes ci do-

('i'ies dans leur 1 tatitogenie, veliú de la syphilis cong'énitaie dans k ni' 

et iniugie 

La .s'piiiIis eoitiiittili' (t UIt tic (,s Sti,jetS de pi'edilei'tioii 1)nns 

un (le ses tlei'iiies hvi't', ji vil d(tiiii(' liii tlp(i't:il gétiénd. II anaIye les 

leions, les i'éaetioit-, les ti'niiltic luio'tioiiiiels que le ti'(ltonflie  i'itilise 

(ini 1 Iitrgtt ni suc 1tC ida iii la période de ('10i5t( i ce ji mt ti tic ce qu'ct le 

tet't'tttt, /ur(1-s!/J)/tiltfi(jtt, cttiiiiiient Se ltritduieiit la pinitai't (les iti.iiij-

festatioi' quAlfi'ed l'oui'iiier avait tiet'rjtes 5ttUS l'ttppellatutn (le 10l(sY 

i/tiIt.'t' ji iste stir le i'ttle (le la v t l ii l j  datis itt t'on'titutittii des tetuite- 

i'tinieiit' M. (les dial lleses 

Piii'tj (le i'oloei'vatittn tttteliti\'e deitijts, ji s'él'vi atix ('itit('eitti(titS tic 

la 1ttithttitit'je ienei'ttle 

Milis, ji ,t, avant tout, uit i'(llisttt(ur la i'ljai(Jiie 11' ('(tndujt a l'/ii- 

/uite Petidatit soti jittet'iiat diez Pai'i'ttt, ti i'liospn'e des En taiits-\sscus, 

ji est iiit1ti'esjttiié pat' itt iii(tt'tttlit(' efti'ovaitic (iii  y rbgiie (2111111(1 ¡l m'et'ient 

dan cet liospice ('orn ni e niedeci i i , en 1 S ji t'(tnlnie oc 1111V 1 utt e hiel lii)- 

dique. Pénétré de i'iniportattt'e des det'onem'tes de Patetii' (1 des nitliodes 

de i > iii la x je tiiii  cii dcii V(i it, met Itt ules doi it (ha ni iei' ti va it ('( tutu leude 

l'titittittatjoii 11 Ynsniiissernent dii rnjijeu liositittiliei', ji se iti'oitose (le ('afli- 

ha t tic it ((it sen 1 enie itt les mal it djes I'ect tun ue olfie id 1 ernei it ('t ti it ti e ues, 

t ini is e t('(tt'(' les iii I(s'i i()i is set' ii (la ju'es si i'edout iii des polli. les en ftt ts et 

sui'tttnt itotu' les plus jeunes Son ltut ('st de nietti'e 1en tant a i'tilti'i des 

iii  

II ¡-ole les ent'nnts quj mit été en t'ttntat't flV('(' de, tlj1thtei'itjue, de» 

di tuge ti en x , des sta ml a ti it cuz. et  (ti tt j (ni le e i'n (it tn (1,1111  biza tel , ti a-o le 

ceux (1uj sttat atieitit-' d'inlet'tioiis banales, lfl'oitt'lio - ititeilnioilie, ('on,jttnt'- 

ti\'ites, vulvil nt tm'i t es  graves, etc., et, poni' i'et isttlenieitt, ji tait ('itiO,- 

ti'uii'e des ltoxes \'iti', (luon nplielle tleituis lontienips bo,u's lltitito 1. 11 

iistitute la dhini'ei'tion (les iot'tiux cf du matei'jel 

Les i'ésultats itt se font pus attendi'e. En tiuei(lues annes, la ililtli-

lti'ic tlevjeiit ti''s rtii'e, lii lilortalité itr  i'itugetle el la iiitti'ltitlit gub'ale 

(liilit tuent 'oitsid(b'ti lilenient, un lteUt ('ieV('i' (le- iIitni'l'd''0n- (t ilit'fli(' (les 

lti'(nril uit', (laus le inico lit(stitaljer 

lintitiel ainiait b m'aitltelei' 'un s,jttui' onz EitLant.-.\-sistcs:-.J'tti 

en la , jtt', i'i'it-jl, tlttn, la iti'(Fttce de -,itit 'I' io.i /t, (lv i'cttll'u'i' (ndlquc5 

am(ljoi'aljoiis et (l'\' Vm' ltttissei' ti'ttg'i'es,ivenititl la niiti'lttljl(' 

r1,1,1 
est l'honnite, le ni((l(t'in, le pro !'esseur, le 'uivtt nt , .1 'ai Vecu tiupi'es 

de ini it('ndnttt tic ioni'ui's alinees. II ni'ltontti'ail tic m1n ttnnti(' el vaa- - 

ltitni' lit¡ tute i'a-ltei'ttieu5e ilIet't ion, .Je lic ltcnst' pos que Illes cntintt'tit 

aienl !'ttti»s( nota ,jiigenieitl , II ii'tttniait pa., la i'ltttt'i'it' t1 (' sm'ait nial 

lioitoi'ei' 'ut IlIenitt'e que tl'y ttvitii' m'ei'ttni's. ltnit n'e'i e-t lte'utin initi' 

it tti'iiti'i' (liii  liii ini a etc (tu ttttltle ('tti'tti't('i'e el iti i'i'ttn tnt'ilts'ii 

1xtrttit dú /,ti Pro ss ii,t/tt'tilt (N"  211, lu 12 \viil tItOO 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 24 DE MARZO DL 1933 

1 Dr. C. PC!, (t 

Palabras del Presidente 

\Ianifiesta que tiene poco que 1 P(i 1. pues en circula r recientemente di rl - 
girla a loe Miembros de la Sociedad, ha expuesto los pi olositos que se propone 
desarrollar en el presente año. Espera contar con el apoyo franco de todos, 
pata que ésta continúe por la senda de incesante progreso en que la han enea- 

ilal sw; ant nesoies 

Sobre un caso de tetania esencial prepuberal 

L. Morquio.—La niña 1rñxiniit a cumplir los 12 años le udad, an:t. bien 
conformada, p resentando desde un año at rús, c risis  de c mt ratura de las ex-
tremidades, con todos los caracteres de las ole la tetania. Presenta, fuera de 
las crisis de contractura, los signos Trousseau, de Clivostek, y de Erb. Xo ha 
podido investigarse la cronaxia . Además, se han observado: lnpocalcenna, ci-
fras casi normales (le la reserva alcalina, metabolismo basal aumentado en 17 
('Qn todos estos elementos llega a la conclusión de que se trata de una ni ña 
afectada (le espasniofilia. revelándose clínicamente poi el sinirome (le la teta-
nia . Señala la rareza de esta enfermedad en el país. Como terapéutica, se ha 
combatido la hipocalcemia con las sales de calcio y los rayos ultravioletas. 
No encontrando causa apreciable, en el caso, para explicar la etiología de la 
ti-tania, cree que debe rotularse como la tctaini esencial piepvberal. 

Reserva alcalina alta por hipocloremia en un caso de vómitos con acetonemia 

,Va ría L . Saldúi, lf . rl . .J cc quij, y IF. Ayala—Relatan la historia clí-
nica de una niña ingresada al Servicio díl prof. Morquio, en julio de 1H2. 
Desde la edad de 4 años sufría de crisis de vómitos periódicos, con acetone-
oua que, en el término de 2 años, determinaron ic1io ingresos al hospital ' ' 

tor P . Visca ' ' . C'línic'amente se presentaba febril, abatida, con obnubilación 
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intensa, con deshidratación mareada. ojos hunlilis. ali'iit lii ',b ,l 

lengua seca, respiración de Kussniaul En resumen, 'fiad rl clínico III' 

dra t nc i fin y de,  acidosis leal 0 de tres días ievillició la tolerancia g(i sti ica 

1 Ilesa pareció todo el e Liad FO set') alai Lo ant ('ii O rna'iite luego , a los 27 ii rs, 

nueva crisis. En plena crisis, la úrea se encontró elevada, a pesar de no existir 

rsto rn os renales y a cansa de la intensa ol i go rin '5 01(1 a cia a ir 1 esh id ra-

a ci dii P o vocal a por los vóm itos. La reserva alcalina. en lugar  de estar d is-

niinuílla, como era lle esperar en virtud ¡le la acidosis ( sindroiiie clínico, ncc-

(00 vi a II le fiei ('0 te e ii t 1 01(1 a smi ti e o ) , resultó e-jeto p  o' elt' va la • en los 1111) cuentos 

clllilunI(otes 111' la crisis. oscilando entre (O y Sil, La dosificavión del cloro 

reveló di sm infle i fin del cloro total • lo e' se explica por la a ('li (Iii II ('ci) rorant e 

de los vómitos (lisnullución del cloro piniromít ieo, con aunn'nto relativo del cloro 

gl oloila y y final ilient e, ('1(111(1 ('Oil sel' Ul'flc ir de lo antevi ov, a Un ('1(t) 1 del e oC ti-

('iellte Pl itroi)lasumñtico, lo que confi rinalia la acidl(sis . 1"w.'i a de la crisis, la 

acetona avetona (1 esa pa rIel)') (le la orina, d escendió l it reserva a leal oir a la cif ra no rnial 

(49-5M , , aumentó el ('11(1-1) total, aunque quedando chin i' por debajo de los 

valores medios normales. Esto últi no ha hecho lllmuteal la 1u10i1 esis It' que se 

t i -ate dr' una lii podo leona aut ('It ona, cuino la desc ri ita por A,mha iii V León 

Blum . Tandifiui fuera (le la crisis, se ('oilstmlto mi ('(1luliloi)I relativo de los 

('101(0 glldomiar y illaslilatido, acl.'reandose el eoeficieimte cnt roplasnuttieo a las 

ci f la no 1-nIales. Las investigaciones Id oquí inicas, realizadas en el nioto ento dt' 

in icia rse los vonutos, revela Ion la presencia de acetona en la mina: nl) rmal i-

ciad le la reserva alcalina, de las cifrar Ilel cloro y (le la úrea, denlotran(10 

que las alteraciones (1(1 equilirio ncidolc(sico ('lan secunl ancusa las crisis (le 

aquéllos,  Cofl excepción de la mIce tI 1111v i mi, (SUP parecía preveilerlas.  

La sedimentación globular en los calmetiaados 

M. .1. iáurl,quy 1/ J . G. Etc/o II oj,----Llegan a la -IgImienil'. (')IflI'ilj'UI 

nes La inmunillall resultante de la alt'rg iii (po' 1ro\'01'm( la mfecr'ion Imi ('1 

si' n(nnifiesta , por mello) di' la sellimentacion globular, bajo toninas va-

vi idas, (InI' 101 pe rbi ten dar un esquema general . En resU Olr'li, puede 1 cci re-e 

(pie, cuando ilisnminiive la iimiunidail, (111) se inaniiir'sta por la aceleración dr' la 

CIII imimentación gloloilar : pero, ('Sta iisiiiiiiueion de la i01uu11i11ad puede 5(0 (le- 

Ja la a II cfi e lene las de la resi st enI' ir del ni fi o o a las innu mr' mides pee otilas 

iii teec i onps (un males, ((tít ('as respiratorias) que sol oitan los lactantes &fl Cl 

vi 11(1' r ai') (1 (le villa , Por ('so. no se puede d ('sca rta r ni un e-oh) fa ('t (Ir (le los 

III ri lIs que iii tI' rvien en , La ('ut i real' ci ('(U a la tul' rcul i ilmi es, actual llic'n ti'. el a u-

tUliO 111(15 5('gur)( y solo- e tolo mus específico para  teto') un criterio ,j)ie-tl) (le 

la volición (II' lit al 'ng ia Iwi el B('U . Ella ti ('111' mio va lor qUe la sed i ment to 

('0(0 glolll lar, p1'q11e su resliltalio solo (h'lICllIlr', - ('NI'iusivamoel(te, - (lI'l fac-

tor hicila r 1' InI ('((001 li sedi )0elltilci('IlI glol Ola r, qur' imelk' e-en influenciada poi' 

í'uc'ture,; digestivos, roe-ui rato nos, etc., 110 tuberculosos 

La suspensión en los internados de lactantes 

.1 , oj)(S Po/le l. - Exlmillc' (UI modelo 1r' susl(l'llsol (1(11' pertinte iiiiltltc'llei' 

a 1115, pequeños ni ños ('II pos ic ión ve 1 -ti ('al, e\'i t alldr( 105 Lii 1'I)ll\'ellit'tl t ('5 ltd cler'' 
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hito dorsal prolongado. El ha sido 1iai-ul cii la'iisii del Nul» tpie un-  - 
ge el l)r.  J. A Bauzá, con excelente resultado. Sonicte a él a los débiles 

congtiitos, sistemáticamente, desde los 10 días y a los (listróficos graves, sin 

que observen más, las bronconeumonias tardías. Sobre 20 débiles congénitos 

afectados de catarros respiratorios, murieron 12 de brunconeumonia, de los que 

únicamente 2 habían sido suspendidos (mortalidad, SI) % ) . De 27 que fueron 

umetidos a la suspensión, sólo murieron 2 (mortalidad 7.4 % ) . En las bron-

coneumonias confirmadas, los resultados de la suspensión son menos netos. 

Aunque pai a confirniar la bondad del sistema Se requiere una experincia liiii5 

larga, las cifras tan favorables, obtenidas hasta ahora, unidas al resultado de 

las autopsias y a la simplicidad del procedimiento, autorizan a preconizar el 

empleo sistemático de la suspensión en los internados de lactantes, cii la segu-

ridad de que se lia de salvar un número no despreciable de vidas. 

C. Pelfort.—Manifiesta que en varias clínicas c-uropeas y americanas se 

utiliza la suspensión como medio ole evitar las complicaciones i espiratorias en 

los lactantes hospitalizados. Por su parte, hacen 4 ó .5 años que ha ensayado 

el pioeedinnento, en su servicio del hospital — Dr. 11 .  Visea ', aunque en peque-
ña escala y utilizando suspensores adquiridos en el conierrio. que más lijen son 

aplicables al lactante grande. Lo relucido del ensayo le impide sacar conclu-

siones. El dispositivo del Dr. Obes Polleri es verdaderamente práctico y sen-

cillo, por lo que se propone utilizarlo. 

Corea blanda postdiftérica 

ii (i,.,iuç (Gracia) y A . J. Caas (Dura:eo),—Xifia de 6 años de 

ciad, ingresada al Hospital Durazno ', el 4 de julio de 1932, sin antece- 

lente,; ole importancia. A principios de junio había tenido una angina difté-

rica, la que fué tratada por el suero específico (SI) eme, en ¿los (lías), rutando 

1 ápi]amente. Hizo, luego, manifestaciones intensas de enfermedad Sérica, que 

se prolongai un por 15 días. A fines de junio la notaron triste, sin apetito y 
POCO después se iniciaron movimientos de tipo coreiforme. Ingresó, entonces 

al hospital, donde se la trató con salicilato de soda per os y se aisló . La exci-

tación fué tan grande el día del ingreso, que hubo necesidad de sujetarla en la 

cama. El cuadro coreico se prolongó: ni) se observó partlisis del velo del pa-

ladar; corazón normal; no podía sentarse, a causa de la hipotonia de los 

músculos de la pared abdominal; no sostenía la cabeza. Al cabo 26 'lías (le 

evolución de la Corea, los movimientos Coreicos eran de poca intensidad, pero 

evidentes; no podía sentarse en la cama, había abolición de los reflejos rotu-

lianos; no existían los reflejos en eco, de \Veill, de Oppelieim, de Gordon, de 

Babinski, aquilano ; sensibilidad conservada. Al hablar tartamudeaba. Líquido 
céfalo raquidei J : 45 elementos por niili niet i-os cúbicos .  Cuti rreacci ón y reacción de 
\Vassei mann, negativas - Llamaba la atención la flacidez general de los miem-

bros. Poco a poco fué recuperando la movilidad, recobrando la expresión flor-

nial, hasta que, a mediados de agosto, fué dada de alta completamente sana. 
Creen que el cuadro clínico presentado por esta enferma encuadra bien dentro 

del de la Corea blanda. Señalan la circunstancia particular tIc haber aparecido 
inmediatamente después (le una angina diftérica. 
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Tentativa de infanticidio frustrada 

1. At att it: (Ca t'in do) .—I)el punto de vista petliát rieti, este caso interesa 

por la soltrevida tlespués tie haber permaner'iilo 4 horas y 15 minutos en un 

pozo negro. El A., en su carácter de módico le puliría, fuó requerido desde 

una casa, para asistir a una mujer que perdía sang re por las vías genitales. 

Encontró huellas le un parto reciente, manifestando la madre que el 1 eción 

nacido se había caído al \V . U. Como se oían los gritos did niño Y  ni pudiera 

extraerse por la ala' it u va superior , hubo ui'cesii la 1(le destruir la bóveda a del 

pozo negro, pa ra ret irarlo . Se vi ó, así, que aquel estaba decúbito d rsal, in - 

t'ompl('tamente sumergido a causa de las materias ht'positadas. El niño apare-

cí 6 ron tinte cianótico, respiración superficial, reloj at'iúo niuscula r completa. 

totalmente recubierto por materias ferales pesaba 1.1)1))) gis. y el-a bien con-

ft rload o . Se sumergió de ininediato en un baño baúo bien cal it'nt e, cerca de 3)) mi-

autos, hasta que desapareció la cianósis y la temperatura rectal alcanzó a 3b", 

reiniciindose el ritmo normal ile la respiración. Se le in,vi'etó 1 cent. cúbico 

de aceite alcanforado, un antígeno neumónico, 14) ceut. cúbicos de suero anti-

tetánico. Se desinfectaron las cavidades iii' la cara, la cicatriz onibilii'al . Tuvo 

it los días siguientes, una fuerte bronquitis: pero, a los S días se le cori nt ró 

en perfectas condiciones. 

Eritema nudoso y tuberculosis 

L Motqtoo ti P. Can toe( t—Estudio basado en 51) oltservacion's, 1 ,,-_  

golas desde 1030 hasta ahora. 1)e él se deduce la freeuecia cliii que se i' evo-

lucionar la tuberculosis,  ilu rant e o desPués del ente un nudoso, bajo la forma 

li ro lent pat ía t raqueid rtót quico, de t nl etc ultisi s it nl mona r procesos peri torales 

le tuberculosis pleural, (le meningitis, (le granulia, iii' tul ierculosis cutánea. 

cf eóti'ra . También eritemas nudosos que sobrevienen coiuo moni festa e iones d' 

It ii nuiunfeccj ón o de rein feccj ón . El 75 % (le los niños iS afecta ti tiC de eritema 

nudoso presentan antecedentes t al)(' re ulosos fa mili a res . Est udian  la forma fa-

iiii ha r del eritema nudoso, a propósito de dos fa tui liii s, en las titir' : niños de 

cada una de ellas, presentaron  la ente rnieila ti, segui ti u de p1eu resía ser tfibri-

llosa . Estudian la nloi lahdad epi dónuca, lili ni u nilo la o te ni' i umn sobre lo i mpttr-

tone itt que co el ti esenvulvimient ti de las diferentes epi liii! ms t iene el  111 -00  

sol, viento, estado It igrtiinét ri co, t emite i a t ura, altitud, e itt rientes marinas, &'tt' 1 

Diversa., versas t'nt'e rnied a les, no infectoi'tint agiosa s, sufren la notable influencia del 

mii tm'nt ti iii ntate lico, lote j 'rud o que estas aparezcan por u'llI pujes, en ciertas 

i:itiit.iu s ji tjj e iiui' en otras. Seña la ti la i lo O rt une itt de la cut i rru'aei'i ñu t ultert' u-

oua, que les ita dado lii 100 % di' resultados positivos e indican 1111-unas 1ta rti - 

iii tulio iii iserv;idas 

131 vsluilio rliilittst'óltieti y rtitlitigrúfictt del eritema nudoso es tau ililpol- 

tinte que resulta iuuilirest'inthiltli' . La initiensa nuiyori iii' 1tt5 niños afectado,  

It' i'nitt'itta nudoso It! esi'nttun, antes, tiunttnte V tli'sltUi"S it' lii i'nterltii'tlOil, le- 

siones iu'iilentes . El tipo de hi'sitin que si' encuent ra titás',i ttteitutlo, es tI 11 1 0-

('eso perifical, de eslileniznt.iólu . Realizan un estudio t'línictt y radiológico tlt'l 

flitCliltt. Siguiendo ti Ri'tlei'ku'r, litultltiit (le Itis ili tilt i lii'iutit('C secundarias peri- 
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lulia es. quv sin tan flectiúntus. Presentan gran número de radiografías per-
tenecientes a niños que han tenido o tienen eritema nudoso, ofreciendo imágenes 
de lobitis, excavadas o no; de mediastinitis, de adenopatías tiaqueohrónquicas, 
etcétera. 

Señalan la importancia de la investigación del bacilo de Koeli, que han 
ivalizado por el las-aje de estóniago y por lienun ul ti vos especiales ( Pet ragnan i, 
Loewenstein ) y por inoculaciones al cobayo. 1-Jan investigado, tainhión, la seili-
nientación glointiar y la fórmula sanguínea. 

Al estudiar la patogenia, recuerdan los trabajos de Fontes, Vaud remer, 
Calmette, Valtis, ('ouvelaire, Lacomme. Sáenz. El eritema nudoso, según los 
más recientes estudios, entraría en la etapa de la granulontia prtdacilar de 
('almette. o en la fase cutebacilar virulenta, do Sergent, o en el período anti-
bacilo-resistente, de Arloing y I)ufourt. 

Para el tratamiento debe recordarse que hay que considerar al niño afec-
tado por esa en ferniel ad, como un bacilar en potencia; que, cii e ualqui ir tilo-
meato, punir aparecer un empuje, un brote pulmonar perífitial . El deberá ser 
vigilado largo tiempo, con exámenes repetidos, clínicos y radioscópicos, some-
tiéndosele a una cura ditótieoniedicanientosa, de acuerdo ron su estado. 

Clororraquia y cloremia en algunos sindromes racjuideanos 

Leída en la sesión del 27 de divienibie de 1::2) 

.4 .  Prunell.—La aparición de la eloi-oriaquia es un síntoma de emergencia 
que coincide, en la meningitis tuberculosa, con la existencia del cuadro citohai- 
teriológico clásico, característico de la indicada infección. disminu- 
ción de cloruros se constata en otros sindromes raquilcanos, que responden a 
diferente et i logia est repticoc ti, tivuniococo,  men itigi e ir , la  i lo de 1' fn ffer 
En ambas as categorías de sind ro raes : la In pocl o ro r raqu ia está miii ta mente 1 gada 
a la cloi-openia, a la intensidad, del proceso y al períod o le evul ui ón del mis-
ni o . 1 )u i ant e el período inicial, la rIo r rraquia ose i la len t ro de las cifras flor-
riude e di sin in u ye durante  el pe riod o de estado y llega al tui iii mo durant e  ti 
coma. La determinación del cloro globular no expresa, en general, la coxis-
t aria de la cloropexia tisular. El elemento de valor diagnóstico definitivo es 
la constatación en el líquido refalo raquítico, del bac i lo do K oc It ya Ful el 
examen ha eti ri i isci pico, ya por las tul tu las, y fin al fien te, por la inoculac ión  
tiI cobayo ,  
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I'ccsidececio del D. Florencio Bacán 

Tuberculosis y abscesos de pulmón 

Dios. Pf (11.0 ele Elizalde u F. E. leitc.—Pieseutau ¡as oliservaviones eles 

los amos le 7 y 0  /e meses respectivanceute, cii quienes encontraron reunidas 

lesiones tubei (Uleesas y abscesos ele pulmón. Piensan que en ambos casos el 

:t1).—ces(i se lea agregado a una tul el eulois creaS o menos evolutiva. El origen 

del absceso debe at rileui rse a la fuieiii purulenta de neuniecpatías iyniiles, tan 

co nc unes como ce ru pl ¡cari dii en la tul ce re ulosi s de la 1 rineera iii Infle ia. En cipo- 

yo ele su ¡iodee de ve i, reevuest un fot e cg ca fías de pce i fl Uit' iones lo stologieas de 

SUS casos, donde se ven las lesiones Supuradas con puilto de partida en focos 

de neumonía no tuberculosa. 

Sindrome niiocárdico agudo 

1) res . Aif redo (cesa cilios e Sa ra (.'osseu.---Estueliaic unce nida des seis e 

de edad, que' se ínter ¡ea ce en un viladro renal (edema ele la cara, allitim ilim ia  

i sa) era prueba de la eliminación de los clic iii ros y de Vollca ccl elefie ieute's 

y un ctiadro ea le1 íac o (agranda miento  (le ( lel e' orn zón, t aq(iieard iii, cianosis, liepa- 

te en ecgalin ) . En este e- cejo id ej (e sint ¡nec íe tic ce, la in su fi e iesiee ia ca cdii e a 1e recio ini- 

nalca lletalnente sobre he ivilal. Bajo la influencia del rógiecceie elecleei urndo 

Y sed cre teclee carel jeetonicee, se asiste a una neejorea róieielce y evidente. La inter- 

e'tceeieie clínica de lees lcerleees es fácil, dicen lees nutres. Bajo la iuflue'neia 

de 1111 ie le cese e ¡u feee- ¡ceso ( ¿ g rilen! 1) se ienee loe-en alteraciones cuica ls y ea r- 

¡líneas que lereeveeenu aiea cd cceice y g cave ¡11cm leelejecia del ccci azón. En enjuicio, 

es e! i l°ieil la ieterleretaeión patogélliva aceren ele la cual se extienden lees ceenlu-

niecceites; ceeiisieleran inteiesnnte lee leresentceeieeee ele este niieee, telvee cuera/elle eles. 

Inil dei ele unce ucccieerce lerelsece y gi a ve ante uiea cec.t e eStecit ¡ti fe'eeieesa ele natu- 

raleza Ieceeecel, enrudeces llol sí sión de exielieier la neta ccsesteelia que preseictalen 

al ingresa r al leeesleet nl. 

1 iieusjón : l)e. h'ei:eíee .--le fiero una eeleservceeieen seleeejante : se tratalen ele 
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1111 tItilO 1 iñ ' S de (1111(1, liii isi'iiililtillii \ f rlIil(li littiiiiiiia ilitilífl(Oi 

II lii cii la punta, antecedentes de recunatisino evidente. Brucauieiite hace un 

estado de asistolia, con nt mo de galope muy ma i-iad u, gran  taquica iilia, disnea, 

ansiedad. Glornerulonefritis aguda, hipertensión arterial. Sometida a cuna 

d igitúlica, desaparece el ritmo le galope, mejorando la pequeña enfei lila. Se 

juzga que el estado anterior de su nuiieanlio ha facilitado el estado de asisto-

lía en que cayó a cunsi eueiicia de u escarlatina. 

Enfermedad do Lobstein 

1)n.. 3lani cta AcOia jj P ilisa lliitcca,.—Relatari la observación de una 

niña que tiene actualmente 1 M años de edad y cuya enfermedad se inciñ en 

pci lodo de lactancia con fracturas múltiples, algunas espontáneas, otras cm 

relación con la intensidad de la causa productora. Presenta deformaciones 

.eentuadas con incurvación y  torsión de los huesos largos. Las radiografías 

it IflUl sti an una ti ansparencia ósea acentuada. Sobre tolo en las epífisis, areo- 

la. grandes, asu mej ánduse a una osteoporosis. ('alce mía muy lige va un mit c iii s- 

miuída. igualmente la reset va alcalina. Ph normal. Fosfatemia normal. 

Llaman la atención :, obit- la etiología pa rat i ri udea, cuYa relación col' otras 

afecciones óseas como la enfermedad (le Rec-klinghausen, es hoy bien cono-
sida. Conviene viene tener presente, dicen, el cuadio de lii Ile clin nat toid smi y bus-
callo in loscasos le fragilidad ósea le la infancia, estableciendo el tratamiento 

011ilúrgicu con igual eritutio que en el adulto. 

Endcccrditis maligna a embolias múltiples con localización excepcional 

en miembrea 

Div .9  Rail! Cibil.-, Jyiiiri , C. ('ii - ceo Ciisaffous(h y A. L. Villa--Los co-
municantes comentan el caso clínico de una niña de 14 años de edad, interesante 
sobre todo, desde (los puntos de vista. Priiscro por tratarse de una cnilocar-
d itis mnaligna, a evolución lenta, forma no común en la infancia y segundo, 
por su carácter enibolígeno nita mente excepciomial en sus localizaciones. 

Si las cmii liul i as constituyen la firma del proceso le ead icarditis maligna 
el carácter d las real i zail as en esta tu rina, sobre todo en miembros ni uy pocas 
veces ha sido desc ripto  en la infancia. 

De los seis Procesos  eniholígemios comprobados, eunt iii se localisa ron en 
los niiemh ros, De ellos, los fueron pasaj cros : uno frió di a niú tici mente ini pre-
Sionante, pudiendo est ud ia rse en condiciones de 'xii 1°' ñu, pues se localizó en 
la humeral, en el momento preciso del examen y  el otro acinieÓ la gangrena 
1 rremuedialule dl pie, lumec'r'll iendo a la liluerte ile la enferma. 

Un caso de enfermedad azul 

1) res. Raúl Moq, í y A lfio Fui! i. i,—Los ti ut iu es 1 elata u un vaso ib ru rin lo 
en la sala \'I del 110s1uttd 11V Clínicas, Se ti-ata li' un niño (le tinco años le 
edad, que presenta una cianosis le o ri gen con g ón it o, sí u tonta sal hin te 11 y II a - 
rmiat ivo por excelencia ulisuea de una intensiclaul variable; piel fría salir' toulo 
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en las extremidades; dedos liii  craticos; estado de ltiitt-ofia con  dt 

ciones raquíticas del tórax; poliglohulia (1)) lllillonc's de glóbulos ¡Ojo 

hiperglohulina , todo lo cual, ag egad o al resultado del examen del corazón 

(síntomas físicos, rndilgiítficos y elet'ti-ocardiogrítficos) demuestra la existencia 

de una afección congénita del torozón, cuyo diagnóstico clínico seria el de 

enfermedad azul 

1-lacen el diagnóstico diferencial y terminan sosteniendo que el probable 

substraetum anatómico del caso td,sei-vado, estaría constituido i1 r lina estrechez 

de la arteria pulmonar, comunicación interventric olor, e hipertrofia del ven-

trículo derecho. 

NOVENA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 8 de Agosto de 1933 

P)( solee Cje del D,-. Pudro tic  

Agranulo citosia 

Dres._4. Cstittbón y C. 31. /',tos.—Loe colltUflilalttes 5(5 Isllltali lI la 

historia clínica de una niña tic Ii altos de edad, cuyos caracteres nii'ts saiieiites 

eran los siguientes : rl) ni i enzo brusco evolución ntort al tri breve plazo, Cit,bre 

continua de 4))'', afielo i a intensa, heni& rragi as cnt Incas ín ti 010 P01  cent aje de 

plaquetas, espleit orn cg alio a ten toada lelleopellia liii toe it osi s rda ti va, resultado 

positivo del hteutoc uit i yo. Basa ti oc en estos datos tun han el ti i agnóstico (le Sep-

tice mia con agra n ul 01 it osi 5 secundaria, o de gro nul oto x ir osis secundaria, según 

la nomenclatura de liot'k y Wieiie. El caso piesentado se separa de la leuci-

nti a linfática aguda por la exi stinc ia de un factor t't iol og ico e tinttciti o 1 

ticemia ) ; por el enorme descenso tic1 ltulncro total tic leucocitos 1.011() Ib0l 

fimO tu tI primer ex;ttitt'n y 31)1) en el seguntiti ) , ilsi ('01011 l0C el ntant tiesto 

predominio, dentro de la serie lin fútica, de los tIcinentis ntaciori's tlin fiti'itos 1 

sobre los i n maiIu ros Ii u fo ititi sto ) , lo que iio ocurre en las formas rápidas. 

tumultuosas por así decir, tio las 11'11 ce ti i as, en las que aparecen en gran att-

nIel-o, eii la sangre circulan te, los eleintn tos jóvenes de ulla u otro se tic de 1s 

glóbulos blancos. 

Sindrome nuocárdico agudo 

¡)?es. 31. T. 13t11no / S. I. itt t(ittotti.—Estuthan UI) niño de 13 meses tie 

edad, que se les jtresent 1 ((lii (Ui t'ttadro tIc instlfit'ielLt'ia card iaca, exiiit''aiia 

por hsltett iltttitia '1111 qitt'jititt ixilir1ttori(l, palidez sin cianosis, ligera lis ('II 

lcqlmcuol; at'cesos, dei'orntación del tórax con ai)ltvelinhttieltto hltl,\' marcado ('It 

la región precordial, latido t'pigast rico, aumento lterctlttlrio del it reo t'I1rdl1t1'11, 

tollos itorm:ilcs con 1 aqoit'a ti! a ; hígado p:tiiltilie a tres traveses de til'lltt del 

rebordu vostal ; la t-tihtgta tía muestro agr;tllll1llttiehtto tic lu sttntitra eitlt11ac1t 

y tota lesiótt ptilinolial.  iiereclta Niño afebril. ('tint iltiit durante 10 días coil 
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o 1 elia]] 1)101ro le-(llllt 1',  8ll  r1I ieiiilo 111 (alIS liiIliiieiit(O (lIllitil lI 1115 1111cm- 

bios iii fiiiorec. Inteniadii en el Seivivio de la ratel la del 1' rof. Acuña (Sec-
ción Lactantes, a cargo del II, Bettin(itti ) y sospechando la existencia ole un 
derrame perirñrdico, se praetiea una punción en la región precordial, penetran-
lo por el cuarto espacio inteicostal izquierdo, a un través ile dedo del reborde 

este i-aid rozani 1 la costilla infeiior y se cae en la ea vid al pl  e uu nl. 

Al d'ia siguiente se salva tse error recurriendo a la punción con la técnica 
de Ma rfan, se penetra hasta el pericardio  e mt u el uc- i en do medio ('ilití nu't ro 

más, la aguja, salta III osca mente un rh o vro le ca ng re venosa i-  revend o h al ev 
penetrado en el ventrículo dei ecli A la hora le la punción la disnea ha lis- 
mm oído en fui ma acentuada; poste rio ro a'iite el niño ha e ont iii na lo bien; me-
,joiando su estado general. 

Discusión: D1'. Felipe de Eli:ccldc—El trazado eléctrico (le este niño pi e-
senta gran analogía con el de una enfernuta de poc'o nííis de (lo,, años que vic-
nc observando de tiempo at ríis y quien bruscamente y sin causa evidente, ha 
presentado vai-ias crisis de hiposistolia (le pocos lías de duración, con dilata-
ción de cavidades derechas comprobadas por la teleradiografía, ritmo (le galo- 
pe, agrandamiento del hígado, ausencia de soplos. Pos electrocardiogramas 
obtenidos con un año de diferencia muestran en primera derivación complejos 
pequeños, ensanchados, con fi ensanchada y en segunda y tercera, fi grande 
V T invertida. En los iei  lodos intercalares, la niña presenta tollos los ati í- 
ljuto de la salud, bien que la teleradiografia revele siempre agrandamiento 
cardiaco. 

Dr. Xacaii'o.—Considera interesante el caso estudiado, ispei-ialníente 
la sombra que presentaba independiente del corazón y considera que los Sínt((-
mas qui presentaba el enfermo podían ser secundarios a un proceso nied iastí-
nico o pulmonar. Ha tenido oportunidad de ver un niño (le dos años con clin-

zón e liígnmio grandes, fenómenos de disistolia, disnea de esfuerzo, y en el que 
la indocilidad del niño hizo imposible su estudio completo los fenómenos fun-
cionales desaparecen píleo después, teniendo el niño los atributos de una perfecta 
salud, pero persistiendo el agrandamiento del corazón, 

Dr. Casa ¿ibón—Recuerda el caso (le un niño que a raíz iii' una luronu1uitis 
banal cae en insuficiencia cardiaca, cree que debe de adniiti se el térnunu It' 

níiocardja ' ', que si bien vago, explica aquellos casos en los cuales apequecius 
causas se observan grandes efectos sobre el corazón. 

1)'. Pedr( <le El¡zald—Llania la atención la edad del niño cciii una in-
suficiencia cardíaca bien evidente y se pregunta si no se tratarfi le un cora- 
zón g ranu le que llega a la insuficiencia cardíaca por una ('0 01h11 mr uI¡no- 
nao, . Emite la hipótesis que puede tratarse de un corazón grande congóiiito, 
corazones lítbile que llegan n la asistolia por procesos insignificantes. 

D'. Beli ineíti.—Hace resaltar que el proceso pulmonar ]la ('V11lUCi 0111(111 
sin fiebre y sin ma ni festa1- i 1 nec que llama ron la atención de la malie y li' 
l oo- n iód i ros que liabían asistid<>  al niño hasta el mo ment o de su ing recu u. 

Dua. Fallilio.—Manifiesta que seguiríi oluservando el caso que sigue vincu-
Itulu ¡tI Servicio de la cátedra. 
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Comprobación experimental de la etiología tuberculosa en un segundo caso 

do eritema nudoso (hallazgo del bacilo de Koch en el nódulo, con cultivo y 

reinoculacioneo positivas) 

¡)rls. Raúl Clbils .!q?((('u II P. R. (' Ui(.-'--1,,os (—Iinvilicante, I(i(('Otl II 

lijo ('liflil'O, anato1no(atológi('o V l(a('teviológil'o le ('stl' ('050 (II' ei'itenia flloo 

9UC coniplr nienta el antevio riiiente presentado por ('ji jis Aguirre en el Cono re- 

so Nacional de Mcdi e Hin, I(' oct ubre de 19:11,   donde  Por el fliót odo (le las i'çd no - 

('ula('jOnes sucesivas, p01' di propuesto al 1) r. Arena, se logra con el nódulo dar 

por i 1 i me ro vis la ¡ 1 uel(a 111(11(3 ('tal (II' (le su etiología tUl (ere ulosa. pues los 

casos cia sic os de LandouzkY YGut ma un han sido objetados por la e rítiea. 

Un año y no 'dio les!  lude (le esta e (1111111 casi (jil previa de Cibils Aguirre, 

,Sáenz Chevalii ev ( ma rs o 11 de 1 111 -1 ) , comunican vin caso análogo. El se- 

gunllo ca so que ti(( lioy p vesi'nt un los c((mlln «'ant ('5, ('((afirma aun 1ó'n a mente 

la opio i ('(11 sostenida desde hacen mm' ¡tos años por ('i l)is Aguirre, ('ostitUy('fl( lo 

esta oluscrvaeióii la prueba míis t'onqdi'ta (le la etiología tuberculosa del caso 

vii estudio. Así los ('uit 1 VOS (fi rectos del nódulo de e vi t ema nudoso y las relio (Cli- 

mC iones (lel iiiisnio uI cofia 1 e velan la ja del ¡(alilo de K ecli (protoco- 

lo -N ."  25, 242. (It'! instituto Bacteriológico, firmado por los D l'( s. Sord1l i y 

Arena). 

El estud io 1(11 at ((1(1(1 1 atol ('Igi ('II (le este (''aso, va ha sid o publicado Po l-  Ci I(ils 

A g'.0 y re V Biacliutto B 1' jan, en un t i-abajo  (le ('((113 wit o (II' 11):12. El estadio 

('líni('o md realizado por el Di . t'i' rvi ni, ea la Lasa (1€' Expósitos, (le (101011' ti 

vn fe ruto proviene. ( 'onst it uve este en so la pi i nieta ol)se rvac i ((11 11(1111(1 al de 

evite loa nudoso ('uVa etiología tul e reul ((Sil la dt'uiuest rau en foi ma in( 1(3 eta Ide 

11 V 0 (d (teli ida hasta ah ovil, tI tul ti Ve di lecto del liódillo, la reinoc ulat'ion posi- 

ti Vii V lob. ('(lites del liii 51(10 nódulo que los 501)1(01 ita u t (' Presenta u haj II ('1 liii - 

('l'osl'OlOO, revt'liiiido la ('XlSt('il('Iil (it' bacilos ácido resistentes. ('oH los caracteres 

iiiorfolu'ugit'os V tifltOi'('iul('s (lt'l 1(11(110 (he KOI'II, ('II 11(5 tabiques coujiintivos del 

110(101(1 N no vil ('1 ¡li t eriol de los Yasos. 

Discusión: ¡)'. ('aS((((bofl,—F1'li('itu) a 11(5 couiuiiisantes, tS1(C('i1llfliel1 t(' al 

Iii', ('ildls Agni nc ¡su' ii i'ntusnisino tesón (IllC  liii 1uiii'st (( (01 (lt'lllOstl'Ol' 1111 

concepto 1t P-° la ('liii isa 11111(111 Sil j(Ut'stO. 

1)'. C ib (1,5 ,'l,(/((i( )'(', A44 va 1(51' nI I1i'. (''isi(tlb(i 11 sus ('oncej(t 10(S11S 1(111111 ¡'aS 

(111t' representan 1ilva dI iiii \'t'l'duolli'O vsI iiiilo y rt'iti'i'a laprioridad (11 11' ú 

('Ol'l'csl(Oli( l(' ('U la (10100Sf 111(1011 es'ri ul('lital (l(' la etiología tul(eri'ulosa de Itus 

t'ritenias IllidOsoil, (1111'  1'oiil'i 111(11 esta segunda ((l(sen\'uo'iou, ('tuI imita ('OIl ('1 

¡ir.  ('ervini y que )flti tu'an lies (d(5('lVIi('iOli('L 01t1'viov('s, talolleil 1(OsIti\'llS (jite 

('1 t'011i(Ii)l('illitl' tiu'i' ('Ii estudio ('1)11 t'h 11r Arena y (1(11'  Senali p1'(iXiI1mi11h1tt' 

puiidieadi. 

Es (huir, 1101' solIvo 1111 total de 10 t'1stus iliV('stit'101Oi(  ('Oil la illtehig('lite 

V ul('('ididu( ('olal(orulu'i(íli uhi'! 1) i'.Ai't' liii, s('guln lis indicuu'iont's del t'uiliuliil'ante, 

('111(0 (01505, ('ji (t('Cii', la iititid, dan li ptut't (It' su ('tillogia l(11('iliiv, 

Para. teviuiiliar, ti ('oniuilti('ant(' insiste vil la nvl'i'slubad ule estod ial' prolija' 

nit'iil ' unu buen iiu'tiiit't'o (II' 1:1505 (It' ('ritelliul lluidl(s0, inra logvi y 11(111111 'S('  el 

('oll\S'Ilcifli ('lito de ('Sil ('tiobogíti tan discutida. Así leaconteció a i'!, absollita- 

Inentú ('II Iii iii it'ili('i011 iii' suti'i iiii'est i44a1'iu(uil's ('II 1929. Así  iuiodi i'iii su 
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ciltirio Wallgreen. desde 111-22, en que s((tenia que el eritema flUll((S() cons- 

ti t uía Una cii fermeil ad cci fi ca a gil la y contagiosa — , Ii asta el moito 'nl o 
actual, en que después de estudiar iin'is de 2.530 cacos, se transforma eot el iiiús 
decidido y eficaz defensor de su etiología tuberculosa; 'el eritema nudoso 5(-
flala el fin del pei-íodo prealérgico le la infección tuberculosa —. '. Y así tani-
liién Morquio, el mas alto representante de la pediatría sudamericana, quien 
en las reuniones conjuntas (le 192 1, no admitía la relación directa entre el ite-
mas nudosos y tuberculosis, que el comunicante ya entonces defendiera, cre-
yendo en el rol (le infecciones agregadas y en la acción del terreno. Luego, en 
1930, con ese criterio amplio y dúctil, pat i imonio de los verdaderos maestros, 
Moiquio anota la afinidad, no constante, entre ambas afecciones, al discutir 
las conclusiones terminantes del comunicante, como relator del tema oficial 
argentino Etiología del eritema nudoso recientemente, n junio le este 
año, con su discípulo ('antonnet, basados en 59 casos, estudiados desde esa 
fecha, admite el profesor uruguayo la etiología tuberculosa, considerando al 
niño afectado de eritema nudoso emito un bacilar en potencia' 

Considera pues el comunicante, que las pi uelas clínicas, tuhcreulíni-ns y 
radiogi áficas de sus SO casos observados y comentados en diversas comunica-
ciones que lo facultaron para sostener la etiología tuberculosa de los eritemas 
nudosos, encuentran en esta segunda comprobación experimental cfi ctuada con 
el l)r. Cervinm, una amplia confirmación. 

Y con la satisfacción de poder agregar al estudio ctiológico de lo irite-
masnias nudosos, la pi ueb:i xperiniental más completa y más convincente hasta 
ahora dada, recla cia pa ta la medicina argentina e o lito decía el 1) r. ('a sao 1 ón, 
la pro ri da d de esa conquista. 

Ileinocitoblastosis alcucénuca mediastinal y ganglionar. Róent gente rapia. 
Reacción leucémica 

Des. 11. de E1i:cmldi' q 1. P. lii eeq '—Refieren la observación d' tina 
niña de 7 año., de edad, que presentó un tipo cle anemia grave  con espIen o ole-
galia. seguido de tunan' mediastinal y tumefacción ganglionar. El t i'atandento 
hepático mejoró niuclio la anemia i  ro no nidifico el estado general ni tuvo 
influencia sobre la ma it-li a progresiva del proceso mcd iast i nal ganglionar. Se 
hizo riientgentei'api a sin resultado ni principio, pero más tarde hubo fundición 
biusca de las a len q (a tías. Este col nc'i Ii ó con una tic el i ficaci ón del cuadro  lIe 
mático que se caracteriza en esta última etapa di' la enfermedad por un gran 
aumento del número de los le ueoe itos con pie lo mi n io casi absoluto uti de células 
del tipo del henioeitoblasto. 

Creen los autores que lo fundamental en este caso Ita sido una proli fera-
ción aleucémnica de lii'nneitol lastos. Los rayos X provlo'n rol! hL trítlNto ((8-
chíe, leucémica. 

4 



Análisis de Libros y Revista 

llAlO1,17 W. JoIzp:s \ L. r.O(.\...lt_ C. __l! l 1,()t(l!i(o ((/0 i1 1(7 /7,ji(017 /0 .)i0,i'i/ 

The .Jouinal of Tl7e ilitii,'alI tlelit'nl ,\soeiation ', vol. 101), pa,. . 

('flel'(' de 1 1)i). 

Los aut ore;: eligen como ,len m inne j ón del proceso, l4npuraIi 'mor n'1t iCa, 

rata i pa Ini' la atención del término co vn cnt e de ti) tu hopen ia eeneial, y:t que 

si este fact o i e,; i min it ante, ni) es esencial para la pi s uci' i 'lfl (le heno o nagia e. 

1,4 1 ).  el eutit tarjo, al ti huyen nu'i e ini i O it ancia a la hi1 e tonal di idad o fragilidad 

'apilan, que i'e mejoi apreciada pu' el tienilio 'le he tilo ni'ag'ia o sangría, el 

signo mts fiel del estado vascular. 

Los autol e;; ilividn'ti lo:' 5i pat'it'tite. estudiados en dos i' upos. 

A ) Púrpui'a aguda 

l Aguda progresiva. 

Aguda ¡a l'eg resi va o sea lueloní 1 espmt '7 lien, 

Aguda que iasa a la ,nonii'idiid. 

II P ú rptll'r. ('1011 ('a 

1) C tón ha sin fen o tuen os lii'fll(i n'i g agudos. 

('rónii'n con fenómeno;; henior v;'lg lc,c: suhagudos. 

('roma ion fenómenos heno nrílgico:; fuiminnutes. 

1'or aguda '°g neiva olllpi'eiuleli tanto las formas fnituitiantes desde el 

comienzo cuino las que llegan a un estado de t'luergelli'ia gradualmente. 

'l'ialam unto: Cualquier ,li,.i'usiiín h'i t m'atanoento de esta ent'et'niedad (('lii' 

toimu' cii i'oiisideración el bilmo que tui gran iinmmei'o de casoS ('tlnitil t'5p011 

tñtieatmiente. 11 (II' 1(5 02, ('11505 sigillt'l'011 esta evolución. Existe otro g rupit 

di' tacos que \'eii impedida su sauuu'ioti por la lireselli'ia di' tiutn in fección, que 

rita t'ila la tunjo 'ja. Cuatro lo liacielites  entran i'ii e5t(' caso ',l los i- ite hay que 

ng legal' (los note en q'' la a fei'i'ióit era crónica ion t'enontenoe ht'iuoi'n:'gisos 

sumhagiuilus, iii que el promeso tuó i'ont rtdailo por la eliminación (lii pl'oi'esii 

l iti ii;. 

La transfusión 'ttii''imílut't nsnila en peqti.'fots y m'eitei'itilas dosis es un lii'Illii 

ti'rai(ut ha tasi eslt't'i  'ita. usada ton éxito en 24 casos, t't'dueieniltt el 
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tiempo ole sangría va desde la prime ra Ifl_V('C ion, 1(len que no se obtuviera 
aumento de plaquetas. La iuyección intraperitoneal se liiost ró los veces ine-

ficaz. en un niño le dos a ñ os y medio de edad ,  que en cambio mejoró con 
menos cantidad de sangre por vía endovenosa. Los fracasos en los casos iro-

resivus son atribuidos a insuficiencia (le la repetición del procedimien to. En 
llfl (aso ((l(t uvie (0)1 ¡((ej (Iría sólo (le51(tl(II (le la tercera t ransfusión  (le sangre 
en 24 horas. El criterio que se siguió t'uó repetir pequeñas tl'ttl(sfU'OnflOs tantas 
veces eufllO fuera necesario pa ra controlar el tieni po do liemo rragia. 

11(115) nueve muertes en la serie, inchiídos en el grupo — agudo progresivo 
En uno de los casos se produjo una mastoiditis bilateral consecutiva a Un t)L 
ponaje posterior (le las fosas nasales por lo que se aconseja evitar este loo-
cid i miento y recurrir ni,'¡,  bien a tópicos locales con t ((rondas de algodón cnibe-
1 idas en substancias trornhoplósticas. 

Especial iloinotancia  tiene la dieta, rica en proteicos, en hierro V en vita-

mina.,, especialmente C y D. 

En dos vasos de nien ((vra gias profusas se e omp ro bó eficacia tfl la admi-
nistración (le lóbulo anterior (le la hipófisis .  

La cspleneetomía fuó hecha en 3 oportunidades, con una muerte ,V dos 
sultados pobres, recidivas a las pocas semanas. Sus in(iieaciones quedan )i(lu-
cidas a los siguientes casos: 1) Los casos agudos progresivos que no 
(len a ningún otro tratamiento. 2) Los casos crónicos con fórmula sanguí-
nea normal, pero tiempo de sangría prolongado y t roinhopenia irreductibles. 
3 Los casos crónicos con anemia severa y otras manifestaciones que no me-
joran COfl transfusiones, supresión de infecciones y otras formas de trata-
miento citadas. 

Conclus-io'ne.s 1) Las curas esl(ontalleas 5(111 f recuentes, pero un cUllildilSO 
estudio (le la dieta deberá ser hecho para subsanar sus 1 cfi cien(- ias, así (0(11) 
deberán ser eliminadas las infecciones, para que 110 Sl (1) revellgali roe iii' PZ1C itis 
le la en fe rined ad 

2) Los casos agti 1(15 progresi vo,, t (elle!i Su Ini') or t (itt a 0(1)11 t O por peq ( 
ñas y repetidas transfusiones. 

Más atención deberá dii rsel e al tiempo (le hemorragia que al ree te (It O 
lo plaqueta,. 

Es imperativo 9U0 (1 tiempO (l(- sangría sea controlad' frecuentemnte 
la evitar la leen rrene a de lii'tn ( ( r mgi as. 

Los pl0ceS05 infecciosos iielsritn ser (ollVelneiltelnel(ti' tr atados ç' el 
enfermo puesto en una dieta rica en J( r tei 'las y vitam inas.  

¡"(upe- de Blizalde. 

lliioi,ii NE1- HOF Y SXIII151, }1115111'EI.Ii—J'le (0(5(05 /0!) ((1(5105 (1, oóos, su pu- 
lopenia., diagnóst ico y teat050e,( fo, An(Pri(')lfl .J ouriial of l)iseases of 
(luid ron ', vol. 44, N. 5, noviembre de 11132. pág. 973. 

El tratamiento (le las pleuresías estó basado en 1 el cuadro clínico 
2) la naturaleza elel proceso patológico y 3) la bacteriología (101 derrame .  
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Deechau como impreciso (1 termino le empiema, dñniloh' a cada caso una 

denominación que tenga en cuenta aquellos factores. 

Esta estudio esta basado en 1 84 casos consecutivos le iih'uresías Ci)fl estu-

(flo clínico y bacteriológico, tratados diversamente . Agrupados en Uit 

tenemor los siguientes grupos: 

1° Pleuresías a neumococos. 56 casos, moitalilad 5.5 /- 

a) piotói ax, 12 cacos. 2 muertes. 

1)') pione orn ot U vax. 14 casos, U ni nc rt es 

2." Pleuresías a estafilococo: áureos. 45 cas(,s, iv. rtali lail 27.5 1/C.  

a ) [Ii ot (;rax, 25 casos, 4 mio' rtes 

1) ) pionitunotivax. 20 casos, U muertes 

2." A. Pleuresías a estafilococos aUus . U ca.-, os sin mi,vtnlida,l 

 plotui ax. 2 casos. U muertes. 

 luoiii'UttiOtOt'iIX, 4 casos. It muertes. 

3." Pleuresía sae st vi lit  oc oc os Ii emolí ti eiis. 11 ca(. s mort ah la 1 1 S. 7 1/C. 

a) ¡,iotói ax 12 caso:. 1 muertes. 

hi ) pi oneu niot U vaX, 9 i'asoc. 3 niui'i tes 

.5." A. lleuresíae a estreptococos viriilans . 7 casos, mortalidad 14 % 

a) piotórax U casos, 0 niuertes. 

) p iofleu ni oti'i ra a. 1 ca so, 1 muerte.  

4." Pleuresía a anaerobios l,ios ( pu trilas) 1 7 casos, modal i dad 29 4 C 

a) pi • tórax, U ca sos, 1 iauevti's 

1 ) pi n i'uiii ot U vax, 11 caso,,, 2 muertes. 

5." Pleu resías p lu i i mii vi ,liianas . 10 casos. 2 muertes . Morta Ii, bid 21 % 

El d iagnóstivo exacto puede ser hecho por los an teceden tes, examen físico 

y radiológicu y j.uni'ioil explorailova 

Los mm t ecv'd entes son liat • igno ni 'ini ('OS niuclia s veces, 

Del examen físico, el liroi'eihimieuto  que da datos mUs útiles es la per- 

cusión.  

La vmoliog i afía ililie ser siempre smu'ala en pi.sieiiín dú pie, generalmente 

i'n iii ii len cia antevi ipost e ri or y ante la sospecha de lev va mes enquistados uit 

late rale u ol il íc nos. 

El día gnóst bu uit t re g va it al sieso del pulmón y pi oneu iuot drax inmiclins 

vi ces qui'i laró en suspenso. pleu rvsías inti'i'lolulari's niós que den anit's 

m'i.nsi'i'utiviis a ni pl uva mu la iiiteviileuva de milise,'s,is pmilnionmni's, serian gene-

raliii.'mmte i'iilm'ci'i,iiii's i'nquistmol:is iii la vt'i'iu,lad de las cisuras. 

i'sta forma 1.011 ró ser mstal,li'i'i,l,i l'irnieno'ute ml diagnóstico di' enipim'nia 

(liii' la 1iun,'ióit vi'nl rumie 01 vol av or lo taut,, este procedimiento no .lm'lierú 

lv:u'tii'arse smi, i'umiiid.i el 'lii ii iii' cia i'viilei,te . Se ,lm'l itró cci sunianim'nte tau-

t,'loso en la 1,iui.ión(le m'idet'eionec i'nqoistatlos pv tI peligro di' eontnnunn-

e ión de plcu ni sana 
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1,til, pu. nut 1 iii. debe oper:rzc de inntediatii. por temor a un 
1 iniiin de los teguiiieutos tui deicus. 

1,1(11<111i ato: Xii ve posible Ial una ixplicai-ión —standard-  ni lid tra- 

taiiiientti operatorio ni del iiiistiilierati;rio . En cada caso la liase iii- una ti-vii-

1éuti (a a lee uad a er el conocimiento de la niecíin ica cNt mt o ni ( lea V la pa tolo-

gía vaijaila ile la.- inteccione; 1iIna1i:s. 

flti niamente Imz autores han perfeccionado ti niétiid o tisituilo un tubo gra-

duado une permite saber la longitud introducida, y eiuph-aiiilo un sejiarailoi 

bivalvo cine facilita la introilueción 

En ceta forma e -  posible niedii la cantii]ail de pus. liada la longitud de 
It e tul es, el ext remo iii sta 1 permanece su-mp re bajo o agua, aun en los movi - 
mientos )iiuscos. El tiempo que dura este drenaje (s variable. En caso iii- que 

el dienaje haya sido interrum pido,  pu el st 1 ucci ón del tubo,  i se hace una ligera 
aspi i ación con jet inga liiii plin0iin del tuli i. Puede ser neeesarii reetiii lazar 
el tubo por uno le mavi ir calibre, en e uva n tan i obra d elierá evitarse la ceta la 
de abc. 

El tulio set :j retirado cuando clínica y adiológicautente se compru,-l ov la 

curación de la pleura y expansión del pulmón.  
Envaso de que el di cuaje sea insu tic i ente y el pus su tic idi te non te espeso 

para bac ei riel! ea r en fijación del mciii a st mii se sustituye por tiren aje abierto. 

El drenaje cei-iailo deberá ser siemjire la operación liri11Piíl, en caso de jedar 
tu cuanto a la fijación del niel iastino o a la i-aliai- iilail tul niño pa ra 1 esistir 

el shock operatorio.  
Por lo tanto, cuanto más libre sea el empiema y sobre todo cuanto ni ii s 

joven el ni ¡jo, nusvo r la i nl i cae ión de este p ri ccii ini i victo Así, en lactantes, 
la cifra de inortalida 1 ha sido ci inside ra blement e red uc i i la 

En cuanto al di enaj e abirto, loe autores prefieren la incisión ant lilia con 
—sección de costilla, succión it uniiníu-ión de la cavidad 1 y colocación de dre-
naje.,: ailieionales bajo visión din-cta en caso ile divertículos. Su mili-ación 
son los empiemas con pus espeso, lijen encapsulados y Iuoneuinotórax cfli-11i-
ciii ail tic. Cuando la ru pt u i a de un absceso ci irt i cal ci' It nc-e en cavidad 111.111 iti 
]¡b re, se r° ocederá al drenaje cerrado dv inmediato, trátese de pi oneu lo itóra x 
Inc neu ncónii-o estafilococos. 

En las idem esías pútridas el drenaje abierto deberá ser hecho con gran 
amplitud para permitir libre entrada de aire. 

Después de consideraciones técnicas sobre dificultades en el acto oliera-
tot jo y su manera de eneararlas, los autores estudian las coucplicat-iones y su 
tratamiento. Así aconsejan opiáceos para la tos en caso de shock la inyec- 
ción continua endovenosa de sucio glucosadu al que se le puede agregar cilre-
nalina. 

lJno de los más importantes padilemas en el cuidado postoperatorio es (l 
'le la alimentación, especialmente en lactantes. Si no es posible efectuar una 

alimentación oral adecuada por los vómitos O inapetencia proceden al suero 

glucosado isotónico, en gota a gota endovenoso, hasta la mejoría, que será 
acelerada con pequeiia1; transfusiones. 

De lo que antecede se iled ui-e que no cxi st c- un itit ccci liii len t ti lerit - 
sut ii-o único. Las punciones evaeuadoi-ns son i 1 dg ii-ns y pel ig rosas,  aún 

corno medidas temlit)navias. El alivio que proporcionan es transitorio y mínimo 
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gr neral mente. Como o es un método dolo roso so es di ti cii de practicar en ni ños V 

pue(le traer como consecuencia shock ii1eual o punción del pulmón 

En tercer lugar, el vaciamiento por succión trae apai-ejaila una maYor 

i eaceióu en la pared (le una cavidad inflamatoria .Ale más, cada vez inc se 

liare una evai-uaci ón se di fi culta la deseable fij ai- i óu dci mediatinu y pulmón 

adyacente. El paciente queda exhausto y la aspiración es deficieute u nula 

en casi) de pus espeso. Por último, si las punciones se repiten con frecuencia, 

es pro liii ide que se t lan sto rule el empiema  uni locula r en mult i locula i-. Ii fi rul- 

tando así el tratamiento quirúrgico posterior. 

Así cuando se constata un derrame móvil, con dificultad circulatoria y 

iespirtaoria, lo que ocurre con derrames pneumocóccicosal principio estniilo-

cóccicos y sobre todo estreptocóccicos, el drenaje abierto está contraindicando. 

Los autores emplean siempre el siguiente procedimiento (le drenaje cerrado, 

no sólo como medida de alivio temporal sino porque puede a veces resultar el 

único tratamiento requerido para curar. 

Sin necesidad ile mover al nitio, (le la cama, se liare ancstesia local. Si 

practica in punción y sin retirar la aguja se hace una corta incisión de la piel, 

luego al mismo tiempo que va sacando la aguja se va mt roiluciendo por inter-

medio (le un clanip, un tulio de goma ocluído en su extremidad distal, por una 

pinza . Entonces se retira el clamp que sirvió (le introductor, se conecta el tubo 

con otro de largo suficiente para llegar hasta el suelo cuyo extremo se encuen-

tra en la parte inferior un recipiente lleno de agua. ie fija con tela adhssiva 

el tubo al espacio intercostal. 

En este mito mento se retira la pinza y el pus drena liarla el rec i pient 1 

sifin. 
1"-li,c de Eli:alde. 

FE DE ERRATAS 

En el mi úni ero anterior, pi i el artículo  del lii.  C. (lii m tiz. Sobre "1 eclie 

acida Iii pergia sosa'', se ha desl izado un error que di- ita tu ni liza u sen titio 

al filial, la tuite última Liase debe decir: "En la etadktica vn cstún 

idi/it Í((l)S los casos, (en vez de ''iii ita ido 


