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Año V Enero de 1931 No 1 

ARCHIVOS -ARGENT INOS BE PEDIATRÍA. 
L'UIILIUAUION MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Cátedra de Clínica Pediátrica del Prof. Acuia 

Meningitis supurada con cuadro tetaniforme 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Saul I. Bettmnottí 

Uiia monin2il is sul)ui'a(la Inás, o la- tantas ¡nildiías vil la Ii-

tcratui'a médica. no 1 cn(lría niavor interés. 5j llo lucla por la 10))-

(lalidail clínica presentada pat nuestro enici iiiil o. 

El esquonia habitual de los sílitomas ni(1)í112('os, ci 11-Todo chi-

51€')) (le v'imitos. ('0101005 \ coiisl ipaei6n. ('Oil (1 Sin inituibacion (10! 
sensorio. esquema (loo so ut ¡ liza hahilualmoiilc pa ra la (lls('IIilllZO 

iciw ojeitametite sus inodi fioacji '11(s etiaiido se ha de ii'feri 1 al niiio 

de la primera inlall('ill. 

Se ha i,rcti'mlido, poi los síntomas objetivos. di rOl'Ofloial' los (115-

tintos tipos de meningitis supuradas, asuntando disliiitos valores, al 

gi'adú di opistótonos, a los vom it (s, a la somflol('n('ia, cte. 

Si 1 azonamos frente a la pieza anat6miea eori'cspondiciile al 

incelalo (le UJI caso de 11wi1i11cit 5 de ilat ura loza sllpulat iva, tenemos 

(1110 pensar que 11)) (5 posible ('on,]ttliial' tilia si titomatología a otieti-

ta de tal o cual it1'me1i. y sí pot la loealizaai ii. exteiisiuii e iltlelisi-

dad de los focos suputat ivos. En tal sentido, cl'uenlos que iii cada 

caso, el ('uadi() 1)00(10 presentar. además de los giainks síiitonias lib-

llíllg'eos conocidos, otros 11111  \'al'lahles, tomando las ni((lalida(h's (lue 

caracterizan los cuadros ('lÍiii('Os ('oilo('idos de otras (nt(i'llie( ia les del 

sistema UtiVioso. 

Eii iiiii.st 10 caso, el (1110 observara .Siinpleititnle las lacios del en- 
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ferni it e, podría pensar que se en contra ha frelit e a un caso de tétanos 

infantil; el ti'isn)us exagerado que presentó en forma permanente 

obligó a alimentarlo 1)01 sondaje nasal como suele suceder en aque-

llos enfermitos. 

Este niño nos llegó a la sección lactantes ya con el diagnóstico 

de meningitis, la] coino lo liemos consignado en la historia clínica 

Nuestra labor se circunscribió a intentar puntualizar el diagnós-

tico ctiolrgieo y si hubiera sido posible, el tratamiento. 

La perrnaneueia en la sección, alcanzó a tres días y la prepara-

mliii microscópica del frote coloreado, nos muestra una gran ca nti-

dad de gérmenes del mismo aspecto, ( 1am i;egat Ivos, 1  la lee iéi l(lI)se 

ni ucho al com d mci lo de Pte i ffer. 

Los cultivos efectuados, desgraciadamente fracasaron, P°" ra-

zones qtic 51' 1105 escapall. l'aZoll l)OC la cual IIO nos ha sido posible 

caracteriza t' de±in it i vamerlte al germel. 

Por oua pai te, la suei'ol erapia empleada, no significó beneficio 

al guilu. ('('Sa p'eun i ble, ya que no era específica ; fi liii inietit e la pon-

('1011 cisterna1, mor sencilla de realizar, pcl'rnit i desagota i' con toda 

i'apidez los ventrículos y efectuar lavajes con relat iva euinomidad. 

Fallecido el niño, la autopsia nos muestra el espeso malito de 

pUSI  que recubre todo el encéfalo, tanto la convexidad ecmo la base, 

intl'odueién((lsc en todos los 01 it 11105 10)1' dlliltie salen los 11eI'Viu. 

craneales, rodeándolos como manguitos. 

Aunque cii este momento 110 podemos i'e 1 erirnos a la llal orn il 

patológica microscópica, debemos aceptar, por la smtomal olugin clí-

nica de nuestro enfermito, que existió algo nu'is que la araenoidit is 

de la meningitis supurada mellillg(u'óeeiea ; ('Oil toda proba bi lidad 

hall existido también lesiones de eiic'efalit is, sobre todo al nivel de 

los centros psieomotol'es. 

Poi olla parte, las l'eaeciones eh el líquido ('efa101'i'ilquídeo ([1-le 

se han propuesto para diferencial' las meningitis supurada a Ptei tici'. 

como la reacc ión de ( reint llal, ('onlellt ada en el interesante trabajo  

de los l)res. Velasco Blanco, Fuks y N irehmayer, tampoco lo pci-

111 it (11 ('al egorieament e, va que el col i puede producir  la misma traus-

l'ol'flluci'il de los nitratos. 

¡ Il5'('I.iIlI.\ CIÍNI('.\ 

A ldo S., (le 5 iii(ut'n de edad, ai'geiitiiio. ltlgre.a a la Sección el 2 l 

eptiein}o'v de 19:13. Ilijo de padres saltos, alimentado al seno lllat('l'lltt 

durante tres In eses, 1 uegi 1 ti it i li 1i1 u ile t te ecli l'il 1' oiles &'ada dos horas, de 
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() gis. de leche de vara, So gr. de agua y 20 de azúcar; desde los 
¿tiatio meses agrega 1tariia. Luego. l(11t1ati0lflleilte O liC aglCgaild() otro, 

lililCilfOs. runio Ci' hallas. zapallo, incite. etc. lince liii loes y medio pa- 
deció Oil "(tado gripal ligero'. llave ci- (lins la iiiadre advierte pie el 
i liii o tenía mucha fiebre. consti pación ; iiia s tarde, at te de ayer y a ver, 
iparereii itistagiiitis y toiivuL-inmtcs de los iitieniltio. Ayer lue punzado cii el 
oitsultoi lo Externo (Di. I-'itgli-i ) extr€itdtt-t (itt líquido cett1UiTlqliÍd(t( 

O ti t iieo, Ii gera nici t te vi (ti Iesteiit V lliV( 1 exíl lilei l i'evel tI liili(I tas cC! iii as de lii 
-cuje lilanta III el rdimttetito ( 1(uliilu(elares) se eltcoiitittroti meItiit- 
gO(O(O5, iti Itit(jlOs de Rocli, y sí Uit i)a(ilt) (Oil Iii ít1(ai'i(lt(a de coli? (doc-
tor Ilesintoite ) qUhtil Solic i ta lluevo itttiterial para poder itegura 1 tI diag- 

e: 

• -i 

'- - 

S .  

- 

t 

O.' "i t__•_ 

1' 

J?9(i((( 1.-1i(-iototogiafia 1 1(15 gti n(elles (lot St. o1c (tUl i  v1 líquido 
el,  talt (Iraquí! 1_O 

in'u-tico. 11ev -e iepitit lit pUitci(')il. extittvéiid-e 2)) ex. de líquido ceIit 
lormaquíd( 0, inyectándose otro tttilto de SUCIO iiilthltleilhtlgoc0(it() del D. 
N. (IP II. La titsi6it de lit folltilil(la €'s itorinal (ilo atiiilelttada ) 

1slot./o (0/00/: (rail olij.td1ottos, rigidez 1. ttniit, (-iitalthlsiit (fliT(i. 
iiti Ita parpadeo, (le cuando en cuando itistagitius, grao (liltltiltioii pun!ar.  
¡UI toittiii(elii (It) piese((ti( intithit( tet-dti. De cualido (ti vtit(it(l(( titile (O(1 
Vtil,-iones t('Iilictts que sOI)revielteit vil termita paroxística, ¡olaptando bien 
liertos iflonitutos la "posición de cgrilmlittL''. lilitiilt( illti(lI(( la tttt'itcit)tt 
el / liS fi ¿1 1(1011 i j*,)rf ac dv Io ttto 11(1/1, u/as. Están ellas (le it tui (itt e cclii - 
tuIS, lo (j(ie dificulta Iti ahlmmueiitttcioo, la lOitI se etcttUti por sonda je ita- 
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sal. Se palpa el hígado a tres travese, de dedo del rchordu  

muy aumertado de tamaño. Raya roja abdominal. 

Se practica una punción cisternal, la cual se efectúa sin dificulta al-

guna, permitiendo extraer con toda facilidad líquido tetalnrrac1uídttt pu-

miento. Se inyecta por la misma vía 10 c.c. de suero antimeningocóccico. 

Fiebre de 39° a 40°. 

Setiembre 4 El estado gen (ra 1 es el tui uo, los síntomas el micos i 

sisten con las mismas característica' nistaginus, coiivulsioues t 110-as, dan-

do lugar a la propulióu de lo. labios. Se puiiza nuevamente la cisterna 

extmavóndose líquido turbio (loe tue ('litreiradu para el°ect uai eultivo, los  

cua les dieron resultadú II tgi ti Vi) [ DI. (iree u vay (Ii. )] (1 me d i( (III lu1Pa tio 

tué ajar sangre. Ti e c 1 1 ura ui ó 1 de oído i Z qn i ido. (U'( ex a no da 

'ahUi(tia lit es (-sta tilococo,''. 

j 

_ 

1 del tiit(tiltt ((uit el nia lit u inn udenttu que se uxtuinulut 

u51r1a1,iu-iite en la tuse del ue(elul- uu, tfl ti utrul ele, V quil St' pi-ultuigaha alretictluui 

de Itus pa ((5 tI (llititlltt5 

El tX(1!I(tl( uit) lit)iiidt- cxti'aidtt Iiw (1 siuieiite : alliúnnna, 0.40,c,<.  

Exanien batterioióico, se tdi-ervan grau cantidad de érnienc Urani 

negativos, cuy a mi oit t' i los asemeja a i i tui los sol i cita nuevo lila- 

terial ) (Dr. Flavio Niño). 

Septiembre :3: Examen de líquido teCaloiiaqnídett : albóiuina, 1 . (i- cC( 

glóbulos blancos, con predoiiii no de pttlinnuiea ie detruidos. 1-ta t terittlttgía 

muy abundante cantidad de 1 titi los ( I ram i itut i \• t t tttuu el tipo tic 1(((ci lo 

de 1'teifier ( luiatltt ilt-in). 

I'i(.)tttcttlt) de autopsia N." 8393 1033). 

'l'iul ci tiiit.sl it ohsemv;ieiou 
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La rigidez y  eoiitractura generalizadas el estaco convulsivo ('u-
Si permanente con exacerbaciones paroxísticas, el t 1iSfllUS 11teiis0 que 
imposibilitaban la prehensión y la deglución, justifican a nuestro 
juicio, dado su singular parecido, la designación de formo h 
foiou. Ya en otra optu-1 unidad, uno de nosotros ( 1  ) publicó un ea-
ao similar de meningitis 1 uheieulosa cuyo cuadro clínico ofrecía se-
mejanza con el presente. ¡lo obstante su etiología diferente, la locali-
zación de los exudados en la convexidad, especialmente en la zona 

psicomcti'iz (iti cneófalo. explican el cuadro sintomatológico laileei-
do cii ambos. 

En cuanto a la etiología de iii incniilgitis supurada que ('oflleilta-

¡nos, iio obstante ci parecido del cuadro clínico con la meningitis a 
bacilos de l'fci fIel. 110 obstante los en! actc'ies morfol giees del coco-
bacilo eiieoiitiadt; en el líquido eetaloiraiquídeo semejantes a aquel, 
no obstante niel iainilos a ese origen, el medio epidémico iei llante, 
no podemes si enhloirgo, alfii'fllail'lui \a que ¡lo tenemos la piuchi 
i ¡id UI ;ihle (le los cult ivos. 

O'U / /i(r:in.-\1eninjtis tu II((j1( a aL fjnia ttiiiiica. ' ' 

Iati Al1ItVi(flflo. le Iiliati ja ', ",. , 19. 



Hospital T. Alvarez. - Servicio de Clínica infantil. - Del Prof. Dr. 

Enrique A. Beretervide 

Absceso de pulmón de probable origen amebiano, curado 

con clorhidrato de emetína 

por los doctores 

Enrique A. Berctervde y Pedro Alurralde 

(uii el enielTflu (lut  motiva llilestra comu ieaeun de hcv, he-

luis tenido ijie rectificar el cliagitasiteti pal das Veces etserutiviis 

Iii fil 1IItVe la pso de tienipu. ('uirespuiiditiido a mi distiiitiiIii cola-

haradui el Dr. Pedro \liii iaitle. Iii ()l)sevVa(ii)u de litiltri plupU(st() 

la Ieiap(i.itiei apropiada y l)1O(lUeitl) la (uraciun (un rapidez asma-

h ioia. 

('abc duda iiiit  ii caso presentaba serias dificultades. dehieii-

iii> I1a('cr cimstai &pie 110 dreimis este vil el 1'lnim() de de tiliar ti 

iiiitiiiniiiii nu' stia Fes tonsahi 1 idad en los ign(sl ((os inhi)Uestus, si- 

110 que como \Fll1 cii 5e2titda nUet la iiiita(iai se liiza, tuiiiu V,. 

llil((Iflii5 (01lient(lll(1ll e, vtiaio de ma s as eulilli u a lo nichos fre-

cuelite. En u uet vii caso se t rataba de la última. ya que revisada la 

hihograiía aiiicutiiia y extiaiiei a °i°' se encontrará (let(liil(lii al 

filial del trahac, existen publicados it liii) tilles s'iti das Casos en la 

iiufauicia. 

Urs. Sil (thsciV;lciuli i'l Íiiieii para liacci luego los cO-

iiieihlauiis que esta ohscivaciuii 11(15 511fielc. 

Se trata Oit 1111 (III)) ole 1 2 niii iii ((lii(i, J tilia Y., IItIe iliolta por  

)ii'iiil(ro ii ti hltl(( lii S(tViP1ii el olía :i ole oh&ieoiilno de 19:10, 1r1iiis ole 

haliiilii eximii iindo en vi ( isiuItiiu Externo. 

altivo/vi, lo. /irirl,lura,: N:iiiilu de tet'iiiiitoi, vuil lrotii otitulo) 

,M)ilv(hilohilitil(hlle, i:i yiia,l l ii hitita que vte tilia tu, 1i0íi iii)iioih, )ti/c'l'ihi'. 

No ulistajito (',,il)hiflIr ti la (ahiiia ,liolp lo, U tiria., ,liit' (Rio 11(1 tUVo) hill-

guiia irnt iva ( ) 

Itifoi,iiilaol actual : llare 1,5 día., es dciii, litaiti itioditulu' di no- 
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, !II'IiZ (—1:1 r (Il''fll(iI», iIIil1('t('!it(' V (I(''(l(' 1111V 11'(' (Iiil lo 

liota 0 li t(hril, (1) lo (1 (( II do/or 110 o co hocio /o 1)0Uc (leí h(iniferoj de- 

recho , in-re-Indo  a la 1 1:i e, 1 esas  

Estado actua l: 11° de l)uí,1 desarrollo, con excelente t e esta (II) gen era 1 

41 k-. ) . n)u('osaU uno coloreadas, lengua -e'a sablirral. Nada tal'iIlitVO. 

Febril ( Ver figura N .- 1). 

Aparato 1'el)iratorio Til(311i1)ll(il ligera. Ue-pira('ion tol'1lxoal)dofl)illill 

a p)'eloflhitlio tora('i('(). 

A la palpaeoSn 5V provoca dolor intenso a nivel (1(1 iingtilo del aula- 

plato 

onjo- 

plato (lereello y 1° ir debajo de el, do! (Ir que Se exagera 1 re 'a mV! 1 tV 1(111 

la I )eI'5e1'usi0ll (liV acuse las siguientes anormalidades, en ese lado dere-

cho, por detrás : so it o ti dad i 'i'cut (Irla conservada Ita st a el nivel del án-

gulo (1(1 oltioplato, por ilehaje de (11(110 punto y hasta la base, ntatitez 

(311V se 1lcelItTi) de arriba hacia abajo. La exile está suhrnate, aclarán-

dose la soi eilii 1 po, delante. 

(((SOTOL TEODORO ALVAREZ ASISTENCI A PUBLICA UroI(( 

Dr /1L,Rkfi1lE P. 
SER) (lO DE (11)1(0 l)(OUTII 

JEFE: DR E)IttOt 1, A OEHI:1EItvloE 
AlIO 

E.0', 0 O RAE A "O -i Z E.,). O. -.,,.,CEE 

: RPTH) T MTMT M  MT  tl T MJJMTT  rl J __MTIMTI1TMT 

+ t 

30 l 38 

20 80 37 

'I036 1 
 

O 4O35 D (Rç,Ç.)rD4R E.. J.E Sf(' 1I,p7OD5  

Figura 1 

1 'ualt tt'riiiii'tu do la fa',, feht'il de a pvillo'I'a lUtRia ('U ('1 Servirio, iii 11111)) 

.lulij (:1 )lj(j('I1,lI(' de io:u al 20 'iii', le 19:1) 

La percución del pulmón izq uierdo  110 acusa iii lIgo II a IiII u'ma 1 ida ul 
A la auscu/tuewo, respiración ruda en la 1»  superior del 3)ulnlóll de-

techo. 1)0!' leti'is 1)0!' (l(ha,j)) de ('UI P1t11t (1  se o.ve sUaVe soplo pleui'itico 
vii E. con ahuidtntes cales frotes y tintes (311V Ue pei'u'iiieii hasta en la re-

gión axilar. Lig'(o'a PV('tol'ilO(Iuia óiona  y  broncofonin. 
Aparato circulatorio: 111. pulsaciones 1)0!' minuto. Corazón de dia» 

llletl'ns noi'niale. : lo, tono, se auscultan vii sus fin -os, iioi'niales. 
,Lhdorueti ".o -e 1)1111)11 hi'lg'lolo II! 1)11/.)). Nai.li de l)artieu1a1'  en tini-

gulio de los otros óiganos ni apiui'ato'-. 

Se 111,411 uve medicación )l lit itói'nlo'a , revulsión 10)-al. medicación It! ties-

pl)UYII(dica, et)Voltul'IIs. 

'e ('olltilIlli( anotando a diario en la historia, las inodifieaeioiies 

(tite 11'111i1IiVre!l su1 el nielior ('anihio, ita solallivilte en (nauta se rifi (lvii 
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la t(mpei'aiut'a (iL( v inalit icile IIItIV (Ilvalin (ve  (vel,  cuadro i°ii.r. Y. 1 ) 

((itt' lúm sima a l ts(ult;11n1Ins y )(tIlHi'tH igU(I1 ilimnia(iles. 

Iltititi el lh de (li('ienlhle i: después de Sil ingreso ) la tln'e 

tova :" desde eiitniiee ('OtlliiIil en alilexiti,  (nIiHrvaIido sin ein1aii'tn 

(1 ii(ito euaili'o pIe iopulniniini' tit' -(U i(igií"-(), ((U, la ¡ui-oua ci t(U.U,i 

lus 

Se alimenta itlnv lijen, la tos e ecaa, lineiéiido'-e el 21) mio 

de ieru,e.s a la rt'.souttu,n (lUC (' a Dr. l)ureo 

1 [neja !iILe- 11v (lj('I(ilil('c_ eUlil ii,iia con )Iil tn-. pero ll(ili'(i(' ((J)(i'_ 

liria 

Itiil ji j4 1 mii ii N.- 1, de .J tui II. ti tlIi.(ii( el 'i (II' (UltIti lI' 1i 1 

((ile (1 alirijia litihe .i4lil coll -llil(, (((1(1 ((itt' l(((S(tliU-, ('II ('-a 

opoliiiiiidatl, no piiiiiiin (UIL(tiitili'. 

El S de t'iiera de ift!i, va a ,liei, (lÍa- de ti alaiexia, -e le (ini-e una 

iIIIeli tadingia lía 1. ( lig. N ." 2) que tente liU'lI VII, liieseilla ulla 

snilll)Ia (Ue titUpa iiiva allillil /ean (el lieniiliax dervello, a irtn It' li 

quita veiteina dor,ni, de opacidad y -e extiende lai-ia la extie- 

lliti Iuni. lar dent ro, sil límite st (Cii tiiiitlt (OIl (1 li(l(li' dvivello del (1- 

UI/di) por fuma. (((1 II (1 hasta la pailili costal ino en U Palle 111Zi 

il't'iita, ((hl-dando jietaniemite vi.mlile mm espacio libre. 
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El uii'ilii (le .aIIgrc realizada (II la lerlia (S (le en(ro) por (1 (lar- 

i Duero, dio el i guie ite ie u tu do 

Gldhulos rojos ............ 4.110. 00H0 

11 blaica . J. 
Liito(ito- 1.11/' \aVnllll 2. (iUU) 
Moiiørítú. ....................  SI)) .. 23))) 
(rulorita.s iieutiotilo' ........ ( 5H01)) 

t'a.inotilú' ........24)) 1 .. 2)Hl) 
¡(lIC tila' ..........7)) ,, SU 

Forradla (le A re et Ji a la izquierda  (1 .(u ) a h (y formas un dni a 

Como el cuadro físico 110 si,  Ita mcdii i(1.d(( V U (VIII U(l(í! 1 IiO pare-
re enmadrar dentro del de tilia (artcaj)/(url(l.S ))ra/OIi!JU (/O. (los eputai soll 
((10 no (, VOlVra a versangre) llll(liifll(Y' Ulla serie de iiymrioile'. de 
.sultor,se,,ol a dosis (r(iente. partiendo de 0.03 gi. llegar a las de 
(1.40  -r s. al completar la 12.' iiiyeióii. Solimiente que es dado de alta 
(1 2)) de enero por riIZoiIe de disciplina, continuando el tratamiento cii (1 
(011 iiIt orlo externo. 

Al iiie (It' u egrea (le la -ala v a la- p(aa (iia. (1.0 teilnillad(I 11 
.-.u!taiieiiol, es tiiílla iiiwVanleitte per la madre, quien lia, niaiii ieta que 
haría el 15 de febrero, miura días antes de su llueva iiigiecI. /11(0 (0/0 

iii temperatura Y  que s'Í,-tii(') (lil(iillliilda aiigle coll la (.pem- 
taiiirioii, lia.ta que el día P ), VÍ-.lura de u i ligiea, aparece fiebre a lt;i, 
gran iotramión, t0 iiitcna epi-.ta-i iepitida. 

Ingie-.a ptle., el 29 (le tehraia rail gran ahatiinieuta. tellipeiatilia, ele-
vada, tinte uhirt rimo (lo la erleidtiia no hay miainr-i'. 

Apaiata respiratorio: Taquipiiea trama ; el liemitdrax derecho VII-
oiiniiado ¡mmii la base rail ('x(ur-iSIl reSpiratoria (lioIImu'I(la ... a /101/ IMP-
los dolo rosos. 

A la permui6ii del ludo derecho,  por detrás, -aiiaridail moieervaila hia-
la el nivel de la cuarta ma.tih1a ; a partir de allí liana abajo, -uhinatitez 
que se transforina en nia tite?. Ii Í l nra a partir de la sexta vértebra )ra ¿Ii ra 1 
pioioiigdndoe la matitez liana la axila. Pulnidn izquierdo: sin iii((diti(li- 
niolle. 

A la au.seoltoejóu del liemitdrax (lerenilo, par detr'is, el nitirniulio vesi-
cular está conservado li1sta la quita vértebra dorsal. 1)e,-dp allí disnuuu-
nOII uniforme de enti ada de aire, Cali ileia-ia respiratorio ('II 1i base. \a 
hay ruí la. agrega do. 

o ((fc 0(/ putult' al O Ii (VI O/FI 1/ (0. 

Aparato iinulataria : 'i';iquinartli;i inteil-.a (1:0) p. 111.) tano-. (,ti 
¿halle, (91 -u-. loro-.,-¡ti iiiolit inani0lie,. 

I)I]/i(0-ild(, la) l lhilliel hiígitla ni bazo. 
Se hace !IIedi(a(idll -llitalililtUli nalliO a raíz de u primer ingreso. 
1"hirt, 23: El nuadro l'ehri! marcado 'e nonideta non iteno (11(1(0 

1T. iirtinul;lie de itlilli, cuello de lot Y muñecas lig'. \" 3) . Agregama 1 
la teialieutina ill ,tituída, 5 gr. de ,-alinilato de sodio y 1 le uratra (11111 
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oC vía brial. Se hace en la khí una 1uiuo'w  pleural VII sitio do el-

ion, que VS 101/OIl (li. 

Fhrero 2 Yo Iía íiiii., doh rios pero rl (uallr(l iii IeoV 11)-u es grave. 

IíIt(i1fl tos V libundante exp(etula(ioi) lulr(11e0t1i llellioptlJxíVa. 

Lo bi'Ojli((lO ni hO1I/(I0 liC 110(11 (. ue!Jofii(i. 

Se liate un aíiidisin de sangre (I)r. I)uieo) el 21 que Densa anemia 

de :U500 .000 glóbulos 10)05 (Di) 1eu101)eliia de 4.500 (Ie1iIeiitO5 ida íieos ç 

gia n nl mit 01 VI u a 

Se talitilina (011 la misma terapéutica: el cuadro pulmonar sin cani-

lúw de u j ngw la eia-e. 

Marzo  1:1: Desde el 3 de este nie-, est á en nonos; ea o / i o do ea u / 05 

II (.I))( (I0ioe(oun JIliIIl1(lI/r) h(iiop/a ¡(((1 (IL,O,(/(il1I(. 

lii nuevo exanoII de (51)ut(0 r&liiidnr v, 5 de niiIr/.0 djee im ¡(((1)1?' 

IVA El - XLS'I'l UIA PUBLICA 
01(11(10 II) (LI'I( 1 IOIAOTiI 

Dr ALVRRIE nr- InrI-. nitl) 1.- HIl.:aI1rlIvloE 1 Al 

0rT , IçA JVLII Vm (2.(1 r., '3 
1131 

=F1 .-&2t32d .0- 2W 2 .ZI2 JJr1 .2 1/ 

RIPIV MIT TTTMT M nT M NI  MI 11 1 TI T M TMl 

120139

36 

)  

M IM 38 
AJE 

M- 80 37 fFL :H1JT': , 

40  [35   
Figura 3 

('unniro teinhilIl le la tan tln ji kl ne itiala iniilrtr 1(1 1111111 ((((InI Y 

1,(b ic1,1 al 15 alad de 1/CH 

lnOI0,0 (11 11,1(11. 11 (-1a1IO gettei'il uit jO)Ia Id(lidI(Il1ei(tC \_ sí. Iiliui1(iitli 

bien. 

El (uallli) plllul(iliial (untili('llI (0 iI IIiir.iilO irtildl(i, invariable aunque 

riiI telulleiatnla. 1er..istieiido la ablind:Intv es(leltoIaeioui purulenta, que 

¡ l it 1rnnteliteílleulte .i cubre 10(1 saIlre. 

El día IS de luDria, A( liare liii re(ue(1111 de ildluulos y tdriiiula len-

(olililija ((nt  la el siguiente resultado :  

lloilos rojo, ...............................4.21)1.1(U)) 

11 I)l(ull((15 .............................
¡0.51() 

Lili (lIcito,.... ........ . ......... .1. UI)) ( \orill(ul = 2. 000) 

\louioitcis .......................!50 = TI))) 

(irailnlioitlls Iieiltu1d ibm. ........ (j,520 ) 5.0)0) 

(0r-ilull)Ib0r( ....... . -j1() ) 

li(Im) (ibm .......... TU SU) 



Indice de Arneth a Iii izq. 0.(4). e dOiV1ii4 (11111.' 011(11 lila- 

lo-.. (Dr. Durr ) 
Marzo 22 de 1931 : La liOrIloli de IVaseemiann al mimo ililirtivlid() 

e, negativa. Al siu ro lIP-ro liauer y iloe-rlit ) (. /ot.(/1t(l débil +— — 

Considerando  la tolerancia  del proceso fuera de - lis fase, aguda ' que 
sol] luIr (-iNI) iIaia peli liiar. (l exrInte estado geiierai, la a(eeI)- 

cia rfi 101(1/,, (le K e/i el 1 los lP 1 (ti di r- PN a toe u s V la i' 01,-! t (liria iii'! pro- 

ceso imlmonar rliiijt-a y r:oli logwauiieuite tiiio'tatailo, a4 conlo la exiti'ii-

ria dO la experl:oaruii pilrill(lila ll(-liiulit)xra.  1-li (111(1' jliider riititin]ar 

uiuetra 011!iióu] rol] ea iearri(lt .erol6gii-n de la -it iii, 00)0/He /llm, e te 
»o. iii ro, de que ¡los el icontranios ante una a fo ro i a de u eiiiu 1 atía i i it i 
01)11) 1,1 que \(lfl(1 rilo ii-l:tti a ti 

Figura 4 

Ruidiografia Ni II de Julio Y., ti 18 de aloil de 1I12,1 

111-titiuíiuio piles liil(\]]I1i(llte 11atall]i)lito íllitilliétivo a bao de Hita-
titilo de lilirrtuui 4 V sul fa rselild )(illllil)l 1(111 

El IN de abril, al veruiii t"ja(I(,s a darlo de alta iiuevauiieuite po 
iutrnitdueta, anotamos lo siguiente:  

1-ti estado tu-ui pujillonal no liui -ufiiilo 3  1IIVIi- 
riiu, de uI tuiti ud y :i de Hiriul 11111)) de 1112.) iiiituituiiudii  la nial ituz (lile  
orilpul la fllonia extiuisiui, cmi i]lllliiioll iiil liiilll]lilll(i vi---iulau (ti tOtlI 
la extensión (le Ii) lili,-llla 

La r;idiogruih;i N_" II ver hg. 4) lillle-tuui iietaututili illili olil- 
hIll ledolidiuid;l (lit(- ((Pilpil lilia 12111)1 ixhiiijiui de la 3(110 deii liui una 
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iIlt(Ifl (I(Ii l)ll)1'()IHIllta  y jilurte liiliai. lu 

tltflll(l() P11 el ((,lPUltO1i() (NIPIllI) (II in I()11W1 iIHIi(U(b), llai)i(lld() (lUlll(- 

(0111(1 VPV(1110' (III ''  

Sintiéndose sin iiebrú Ui (10101v-, de-aparece IIUIVa!lI(01( (1(1 Ativi-

(lO, Iiota que ('1 3 (lv julio, lliil)i(IUl0 imillentildo la (51)((tU1il(iall lI(titflj 

tolva purulenta, aunque esta VOZ Sil) tivhi(, viene a requerir nuestra ilvo- 

(O 

Dada la lPl)(1(lii de los sllltotilO. Y 1)ei'itPll(ia (lv lo t(IIWiIIilos iii- 

11(1).-), (stilll000s 1100) 0)110  (irilItar lillu,tra l)i'I-qoe)ln ('II olio sentido -('  

Iv ]))l(( 11)1(1 ,,t(o)hr(uri(000(lol, de (10 (5 111 .ativa Y (los lillevas 

búsquedas (le 1)00)1)) de Ioi/,, j  ? / (1 13 i/e /14/lo, i!I1lU ) !I0t0 

ti ura  3 

I1)lio!4ii(ti( f\ iii II) julio \., ib 15 de JullIr de 113t 

E. viiloiiev, ciiv  ivvilw, ese lili,llio din, 13 (lv julio, la pitiiera inyec-

ción ¡lit i tiiuvular (lv 0.03 jrs. (le e/orhulro/o ile 0)0/)0(1. 

(uno día, 11l. tiitk, (5 decir, (1 15 de julio Y vuiiitlo Iiilii 10(1-

ludo liii 5(Il) 0. 12 (/15. de (11)111 -al, el callibio (rl va tilildalu(olal Iii 

111gev liiliía dv.i1itovido, la lpvetoi 01011 jul vil leotil -Ulll1tivUt( i&'dii 

(1)1() y ii i culillo n lo tPiIOIIIIllos 11511(0. (t lle 1 wril la licu in 11 iI)ltl(ltli)lis 

(b(,,(1( lUlcia 1I1l s d v sOis 1)1(0.es, -e iiot ui calilillú tan (Vidolltv (((11111 

(1 que1)110)11  oI0.lrvarl vn esta iolioi.ta tía N. III (ver 1 i. NO fI) partí- 

(lllatlllplitp (li II) que 1 1(11 (ePa II Solilbra (XtiUOV(liiiiiiili que rnuplihl It 

111150 (lIFP) Iii 
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Desde ese iii.tiiiite (a Iier1e del enfermo ealiihia totaiIiien1e:e le i-
ha lien do día 101 medio (1 . t:t gEs. de clorhidra to (le cm et iii a i it lii-

mu-i'ulai', trataniieiito que uiieuuilemo-  el 24 de agosto, teelia cii li ijuu' 
ha recibido un total (le 0. 51 Jis. de al perfeutiinieiite librada. 

Su pe-o eiitoiii'e llega a ser de 46.S40 ; no tiche liiis tos, no liii 
vuelto a tener hieflId1itiis V di' todo aquel impreionaiite cuadro pulnnuoar 
existente. 5')lo roni proba iiios la liero.tehiu-ia de una 11111V iliiietii hipo-
5011011(111(1 cii la etrema ha c ileree ha. 

Citado 1111 i1i1' lilas tiidi'. ioui1;ilaiiios p<.r jiiiiiiCi(( iic de(l1' hio-ia 
seis 11iee., que no ha vuelto a 1oii ti¡ (slu(u'tOrar V ((iii oIo ((uiella e-:i Ii- 
geia subillatitez ('Ii ii sitio ('Xliie'.adii. li'iiieiaiioi. noii nueva enie de iii-
Vceeiollcs tic elohiidrato de elilvtilla de 0.03 gr.. cada noii, sic-ui ndo 

Riiuliugiafía Y." 1V de .Julio Y., otitilula. el 17 I1iVii'Iii(i1V (le 11i 1 

consejos de toilo-. l. ((UI' se haii oculiuilii de ahi1eluiOis, tratamiento (111V  teu-
uhihamius el 12 de enero di' 1932, ioliililetanilo otros 0.51 íji°. 

'uiii billa 17 de iioviundire li' 19t1, liaieiiiis obtener lilia radiogra-
fía ha Y." 1V vil el 1nt. Municipal de Raiiiologíu, (Ven i°ig. Y." 6) cli la 
((Ile pueden ajireiiure las colNihi'i'ahili' liloililicaci ulies sufridas. las que 
por otra parte est'u de acuerdo ciii la i'voliiiidii clínica. 

El iS de abril de 1932 es vilo iii uI uiun,ultiuriuu Ixterhiii, al que viene 
e!uonlui1eafl1eIlte a Vi»it;irlios y le aiuili1no un hueso de 4.S.700 tr, Bri-
llante estado general y uuraui(un total le bulo, lo leniSliienos ilílucos 1m1-
10h11 

En Uiavui del año en curso no visita iithl'Viii(enli', sin 9111' iitlIica más, 
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liIi' II 15 (li /11/lo (II 19.11 liiva VOlito 11 &'tar iii li'itiiir iii 1IIOl(',tail() 1 0 

(naillo pulnlolinr. 

1st11 VOZ la 1)i11('I)a t( 1 1aiitira Illé tittiiitiiiiili.' Y 1'i1t.I0 la inlalloil 

(1(1 eiilcinio. 

De la bel ura de su luslIlia elínieli deducinics que, a raíz de 

su pri mer ing reso a nuestra sala, a lies de 193, los hechos  

sal entes fueran, la fiebre, 1 mIll ada de costado derecho, tos seca y 

fenmmenos pbeulol ui nienari's trm'as : el tratamiento con sulfaisenol 

que se le hizo, inejori el estado general pero no el Imeal 

I'm'uium' (reo) ( l . ror ( 'leítnes en una ('Ort liii pleulil is. 

Renigiesa (III mes justo niiis larde, porque conio puede alio-

(oalse en el cuadro l('IIilieo, se lelmite liii estado febril intenso eimli 

ptofiuiila alteración (111 estado geiiei al ripetiei(in de lodos lis 

5ítit(mflias aiitetioies, a los (1111'  51' a((li't(li (iboli(lii)iI( (.S))i c/omacwim 

J)iH Iii iIImI /11 )mO/)IOCi) 1/ Iiosfo 1(1 10/)!' '0.5 /)'víiiem). Se repite el tia- 

latllielito aisenieal eonihutiamim' CIII flieiallulto de It1eteIJi'O, (hile li/II-

i oh( ini )i/( nmejol'a el euailt'c. )e1'a 11(11 las mismas razones de itiiio-

ilidad tenemos que ('l¡¡ regarlo a la familia lilitiS (11' i'iiflipleti1' su es-

111(110. 

(c)oe (1) (hiuqmmo.stimo: ( teÍlilos Cii tilia lorn1i ulti'rcsi 

de sífilis l)ulfliolial' auseileia leitel'ada de lmi'iho de Noeli 

l.ai tercera fliz cli' III ('II fitnieiliil, ni, y iiiimlii timas tiid' de es-

ta alla, se ('1101101 orizii ptrqlle vuelve a telfl'l ahuiidlilll e i'slle'tol'a-

eimlm Purulento llemeptoiea, la que no ces,1 1 0 1' otra parte Cli ni-

gil mometil desde que aballdlolmí el hospital, al que no VOlVi.m ni) 

olist ilite liuesll'os llalliadis. 

Fué hlee isaineilte a raíz de la ilmetieaei ea todos les elemen-

tos tel'al)('lil 1005 ellllibeados. que leseiVitllos hacerle iiveeeiotles de 

eloiliiiliito de (tiielillii, ini tatnuseulai', de  0. H (JIS. 011(111 llli, día 

]iiil' liledio i'eeihiellmia 011 total (lis 51'l'ieS iii' (),.-)1 (JIS, iidii lIlia. 

El resullu10 (líllil'il y i'o1ieiiigieo fui' ii oloiimife  

\. las 4 pt'inielas ni Veeeiot0's 00') 1111 total de 0 . 12 gis de elorlli-

(italo di emil iiia. litoillilllils cxl imimrditmaiios elitlilliis ilitileilliiii)5. 00)1)0 

lo (le.SIIpo)'icio)i ui fi) soiojre (ji /05 Cs/fli/i.S. 11 piitti' ili' 1 ,1 se1iitidii y 

de la esln'ilorlmeion, tolliinletite (lesblltes de lii eiii 110. 

Ea el ein.siilliirio externo, teeihe 12 i11ve0'iillies 11115 (le hmi'lii-

mlt'atim de i'niel iiim. las (1110  consolidan su i'iii'11iiii. m1ueilatlihmm etiili('i'o 

algunas leves tiodi fim'a'oois iii' sii)ioti(lliil i'xehisivitiieti1e y en la 

(Xl 1511111 hi;isi, 

Im simple oimsi1viei,ium de estas cuatros tliuhigliifílis. eot'I'0i1O! a 
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II) 11f11fll1ld(.) ri'spt'itu a su t'VUIiI(it)ii pala ha('i'i' IIUiS ('I('('tiVi( (1 lii'- 

'fi('iu (1(1 Ii'alainiaiito, 1'('l)t't ((OS 1 II noviembre liii' (Ii' 1931,   ot ra sai'ii' 

(le iiuvi'('('iOlii'S (it' el(u'iiidl'ato (It' ('mi'tilla, ((ifllpl('tal((lO otros 0. 51 

gl'anios (tu i1lVt'N'iuIH's d' 0. 03 urs. aada una h (lur liai't' tui la- 

1 al tIc l ()2 1k sal emética y ((Uy 1 cl'mina iii ilirio tIc 1932. 

Desde i'iitoiitcs, lo volvenlos a ver ('II abril iii'l misilio ano 1932, 

rOO 1111 l)i'illalitc estado gt'iit'ial. lasniulo 4S .700  gIs. y sin ninguna 

inodii'iwci ifl  clínica un ladioloui('a. LII UI) lina iXaflu'ii iii mayo (it' 

csti año 1 1933) confirma ilt'liintivanit'iiti' la ('ulariolu (Ihtt'liida. 

¡'stiuiairios 1)11(5, ((Ui' ii iiiti'I'is (it' esta O1)5('I'Viiaio(I radica uia 

SOliI11cI1tc ('11 tI iHW((liUlü btiit,fuio 9w' icportí al ('Iil('IiiuO ('1 lili 

a ni i'uto ('011 (11)1111 drato d' t'mi'l illil, 5111(1 (1111' 111t1't'rc destacarse la 

edad lcml(ralia (12 años) a la que aparecen los I't'ii6mi'iios, ligli'-

gados a la circunstancia de qut' se trata de un ilma lia('ido ('Ii la 

cal)ital, hijo de padres sil'iOlilliiiit'StS y iii iI (liii' III) liii sido 1)1)51-

liii' ilistarat' ningún pasado iilrsti ial Di lii'jítico de imja(i'tlIii('ili 

st' trataría (luis, srgúii tada 1)i'lillllidad. (ir un (Il)sC( 'O) 000 /)0(1(0 

))I'il(I it 1(0 (it pulmón.  

El ('Uadl't' clínico (ti' ('5111 ali''t ion ('5tl(iÍ1I 1(11(5  eirarli'i'izado 

1(01' illi ('sta(l(' inti'í'('iOsO. Scri), ai'onupañadn di' liii iul,r o(( 

(U!)' 0 plInio ¿,iiliiiooi' inicial ((uit' Sr (i('stii(I (Oi' SU t'i't'('iii'ul íniI lo- 

cal izaciluii haeia la base dci'i'c'ha (todos los rasas publicados s' u di- ca 

loealiza'iiiii ) la rspcc'toraei6n purulento lo n (pto?ru qiii' aparece (91 la 

(((U' l)Otil'íiifllos II iitiii segunda faz o período de la tu Iti nn'du1 y la 

('xist('lieia de regresiones apair1itrnn'ntt' (s hl p(oan(as. it 'dwi coz 11 - 

(1 ('(r( .5 ia)'juz o iiitt )'o(i.sio(lrs ('0010 les llama 1 i'all y a las 

((UI' da im vaho' diagnstiao tan COnsillerable. quc (ii('r (11 SU illlp(i'- 

taiitc tratado di' Patología Exuit ')ti( qo son  

q iulle qn ' t o .soit la total NO liv it ' ', 

N'l'( 00 .('iOi.( 111  íA 

]'l ruadi'o clínico lt'l absceso anehiaiio del pu1m6n es di' gran 

vai'iavilidad, no selaminli' st'uún las í'ai'aeti'i'ístieas de iiiieiaai'ii, ex-

tensín y gi'avedaii di' la en ('ci'nn'dul en sí. Sitio del agi'i'gado di' 

cuadros illfi'('eiOso.s 11 h1lSi' de gíiiiu'iirs que pululan, alguilois mdi-
uiariami'iitc en ti iuiliol l)1'CluI(uilil, 11 ((Ui' le soii t'oiuipit'liiu'nti' ajenos 

otros, pi'odiuriendu cuadros di' bronquiti s p1,111-idas iii' rxli'iordmnai'ia 

g la vida (1. 
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S¡ bien es cierto que en la ('USi tot alidad tic los casos olceivu Lo- 

Y publicados en ci ext ranjero, puedan chI ene ese ant ecedentes pre i- 

505 de permanenán ci! ZOlias mi que la amebiasis discnl rica produ-

ce SUS t'st!;igus, cii eiiiiiliio en los de l)i0ect1('iltia argent ina esos ele-

mentos faltan. aunque leiitinos el derecho y la obligación tic le-

cordai' que un elevado poicent aje de nuestra población alhcrga ha-

bitualmente cii el intestine la entameha disentérica ( Castcx y ( bccn-

\VU ). 

De cualquier mudo, cii muy pocas tic las observaciones a i(rcll-

1 iililS cabe destacar un pasado tliaii'cieo o tic grandes padcciiniento 

t'lltit'05, y en las a observaciones reunidas cii la tesis tic Morde-

tilia, insiste cii ci factor constipación predcmmantc con a!tcrnat i-

vas de períodos tic 4 ¿i 5 deposiciones; encuentran, la am rbu Ji islí,lí_ 

/ UU en las oleposicioiies (It' 4 tic sus cii ferinos. 

La iniciación (!/)UU( 11/1 puede st!' 1)i'U5a, violenta como ocui'i'ió 

cii nuestro enfermito o bien insidiusa, poco apauatusa cii rt'tilidit1 

('i'c('ÍnCS St' tlt'ht'ui considerar como diferentes fases evolutivas del 

111 isflio proceso. 

En general, con la brusca tic t'ocuo /i'roliea aparece tos tiuc es-

-11 coflhienz)) seca, dolorosa, )icOlvipañatlii tic lila intensa puntada tic 

t'cstado, la que tiene SUS puntos tit' 1TiiiVO1' sensibilidad a nivel del 

óui9UIo (it'l omiplatu toui li't'cUt'ille propagación hacia el hombro y 

hacia adelante. 'l'oilas los ibtciciiuwiits /fllbl)ca(lu.S aquí y cii ci ci- 

l'')ll( e0 lIS) (0)1)0 toiiibuu /o iiiii 'ii'ii c o)S1( ii/un ui el puioioii de- 

la e/lo. 

Además de mal itt's franca que a meiiutllo aparece suspt'nditla, 

lo iiut' justifica el hecho iii' 501 fi cellciltt' (oilIU5ioil eeii bis hoy tan 

discutida.., pleuresías iiterlobau'es. las vibi'a'ioiies están disiniiui-

tuis o abolidas y a la auscuil ación se constata frecuentemente un 

suave sopio pleuiít leo pie se oye en SU inavoi' intensidad a la altura 

de la inciación de las niatitez. Ese soplo se prt;bnigil hacia abajo, 

ate ni i a11 iitlose a veces tic vales, más frecuentes tic va lesfrutes o tic 

verdaderos fiel es y tic pectoriloquia áfona y broneofonia. 

Vale decir iii nula 1oihihra, que hasta aquí no hay absolutamente 

nada tic ('lll'a('lt'iÍstiet) tui su aspecto cilnio:, eolio) tllinpoet) lo exis-

te o-ii ci radioióttico, va que solo nos (ichemos ('oliteiltai cmi una tUs-

iniiuiei)il itt' 1 ransliarencm irregular en su foi'uiia Y uiiaeitlatl. y 1, 11 

lina ext ensión más o menos 9i'antit'. Sius O'liliel eríst 1eli5 Stii los 

tit' lilia (oc! nnj)lellli/ is razón por la cual en esta las do' su cii tei'int'-

tiad. su confusión  ion ella es tan l'iycut'nte. 
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-&a debido a la acción del reposo. u quizá más que nada a la 

de ese carácter tan peculiar que le asigna Gral d' las 1'(flhi5jfl(S, el 

hecho es que por lo general USOS fenómenos, así como la temperatu-

ra, ceden y queda el enfermo en condiciones de aparente curaeiii, 

sino fuera Imispiv no obstante la apirexia, el renacimiento del ape-

tito y de las actividades, lo matitc .sl'Jl1i( 10 sin rnodifca'iones, así 

eooiu los f( ))ófl)(fl05 oiiseullofürws y los rudiolóqiucs : la tos puede dis-

miiiuíi' pelo no cesa del todo jamás en este momento. 

Transcurre algún tiempo, que rara vez excede al mes y se pro-

duce IIII nuevo brote febr iL acompañado la mayoría d' las veces de 

les caracteres somáticos que ya hemos indicado y que no habían des-

apai i'cido completamente, pero al que se agrega el de una espectora-

cióii más o menos abundante. J)01'ule u fo, casi .Sft)OJ)Ce II ( 

cuando no pie'edida corno en nuestro caso de una franca y violenta 

liemóptosis que continúa repitiéndose con mas (u menos abundancia 

durante semanas. Esta espeetcracion, en algunos casos puede ser fé-

tida. 

Desde luego que los enfermos, cii esta faz de la enfermedad, se 

ven mucho más afectados en su estado genei'al villa, vez (inc  el 

tipo de esa espectoración puede revest i r caracteres (le fetidez y 

abundancia extraordinaria . el estado de toxemia aumenta y se 1)10- 

duceii modificaciones sanguíneas importantes. \ Ulla anemia más 

o menos marcada (3.500.000 nuestro enfermo ) se agrega un cam-

bio apreciable cii la calidad y cantidad de los elementos blancos 

c' la leuoc'it osis puede llegar a 1,5) () 20.000 glóbulos con predo- 

minio granuloc'ítico. Estos dos últimos hechos son de importan- 

('ja, ecmo veremos al ocuparnos del diagnóstico diferencial, pero hay 

todavía otro elemento de ,iiiicio  hl que algunos autores dan gran ini-

poi'taneia y es la rosiuuofilia. El enfei'rnito que rnct iva esta comu-

nieau'ióii la tuvo muy ('vidente ;  cii su examen del 18 de marzo acU-
s lYfi) elementos por in e. en luga r de 200 que es lo norma l.  

Es esta la faz podremos decir, decisivamente peligrosa para el 

ellh'I'lTii) y podremos afirmar después,  de haber leído tudas las obser-

vaciones publicadas al respecto. quic solo .'i sí ti( k¡ ( /)!'(Sí Ji tu (ti usp- 
)'ifil lo j'hthiijtu/ (111 (.I'i(/r JI ((1))( 110 (h 1(1 (tJ000io)l podremos 

ser eficientes y entonces eficientes en la más ampl ia acepción de la 

palabra (caso de 1 al)bé 
Generalmente ocurre a todos, como lles ocurrió a nosotros mis-

filos, (110' dado el cuadro de supuración pulmonar que nos ofrecen. 

máxime cuando hay rein feeci(n de las cavidades o de árbol lu'on- 



íiuial nos eflipcfierflos en ('flcOntl'a]' ('u lis esputos 1 josa ( 5pi1'llu o i 1 

bac ilo d( Koeli ))arfielal'ol cate. Ante la reiterada negatividad de 

estas investigaciones 1'eeun'imos al ci lujano. no Sfl a ntes haber te-

tado la puiici(iu (pu es pi' /o !jeu ial ncqatiI'a. 

Desde 1 ticto que lo que viene a aumentar el ileseoiieiei't o en lo 

oiie respecta a la utiologia de uslos uihsce.sos (IHhibnlfloS pl'i)ilil?i'OS (1( 

es la (alta absoluta de anleeedeiifes, de los itados auti'ii'-

leS elisiu'os iii'aeteiístn' 5 iii' iliari'ea 1; de localización hepatia 

gl'eguenios a (110 (file hi amiba no se lo eiiciicili'o nnfll'U (li (1 

eSj)1110, a uieiios ((tiC sea cii alguir casos de liriincoaniehiasis ((as- 

(ex, tc. } y e. -iiacil ci,niiii'eiidei' entonces la eiilusi6ii iagn(is- 

lea. De ello ¡'os oeullarclllils 1fli5 adelante. 

Entre tanto podeni 5 deja l .  estahlei'itlo, une si bien algunos la- 

los tales inflo los negativos cii 111 t(i'mula sanguínea y las 

lieiiióptisis son consta ntes en estos eilieiI(I()s, sa bentos también que 

(l)(i'eiflO5 u'ncoiiti'a i'los en les al)sc('SOS couhiuies. en las plcui'esías 

nterlobulares, en los t umores y mwisis pulmonares, cii los tubercu-

losos y particularmente en la sífilis (l pu/11a0 Nada pues tienen 

de caraeterístico. 

Llegados a este punto del proceso, ya es difícil que cspoiitaica-

mente y aun cuando la eomun iraei6n con el exterior sea amplia y 

la evaenaeim se siga u'oducieiido, es difLil decimos. observar re-

gresiones. Se establece tui cuadro de supuración erniea y a menudo 

fétida, con oscilaciones lermicas a veces considerables, con gran al-

teiaeión del csl ado geiieral . la caquexia y la miiei'te Sl 110 111 tei'iic n 

(1 ini du'oiiu ato, uonqiu ui/e lic lujo el ('ll(,I(lil ) . !/ (1 pC.sor del ciro- 

/010;. 

El agenl e iespoi5ahle del cuadro, es la eutamcba Ji istolífu'U 

que llevada a estos casos (lId (t0O(eHh( ¡101' ci torrente sanguiuei'. 

hace su localización que por razones de mecalliea eireulatoi'ia se de-

tiene tu la iiiiniisa mayoría de los casos eh (1 pulmón (1(11(110. 

Nc ('hst a nl e el Ii ecli o de que su presencia ha de set' constante.  

debemos insistir mio vez míis en que, JIO se ui i ileiltfltl'U ea la,  es-

¡ni foroeua st' la halle sin embargo Sir ni/nc en el pus de absceso. 

retirado por una Itilicini (ii." obs. de Moi'deglia , pi'oecdiiniento 

nada aconsejable como velemos luego, o Ir que iletil'i'e mi'is fi'ecue11-

1 eniente, 11 raíz de la apertura del absceso ioi' el ('iI'(,ji10, (1 ('ii  la 

i uvesl i"aei'in neci'i'lpsiea (caso (le ( 'auside y 1'a i'dicu 

Ello su' tiche sin duda al hecho del t'iiinisliIilielhti1 de las ami- 
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has en la cavidad absc'edal ; cuando la forma cii cuestión no es de 

un prceso en pleno parénquima pulmonar. sino de b,oncoa'io ebio-

.ii, entonces su constatación es casi la regla, como lo estableciera ya 

Petzetakis. desde el ami 1918. 

Se ha insistido mucho en el hecho de que si bien es ti»eeueiiti-

simo el fracaso de las investigaciones en los esputos, ( es casi la re-

gla ) en cambio, cii enlei'inos eonveiiieiitemente preparados, se 

las encuentra cii las materias feeiles. Va 1 dijimos más arriba que 

el lo no es constante faltando en iiUincrusÍsifilos ('0505 indiscutibles 

de absceso amebiano de pulmón. tales como el de \Vei 1 y  1 amy, Lae-

derieb y l'ouniean 1)elille. Petzetakis. Labbé. etc., y la 'i.' ebserva-

('jón de 1\Iordeglia que poi' otra pai'te, dada la frecuencia cOli que 

un nuestro medio se la encuentra Cli sujetos a pai'enteniente salios 

y nrrnales, su eonstaiaei'n no tiene la importancia que se le asig-

na diariamente claro que si el enfermo ha tenido un pasado con 

man ilestaciunes amebianas ostensibles de otro urden, si lo tiene. 

Lii iiuesti'o enfernuto, no la buscamos expresamente y justo 

es que lo digamos: de haberlo hecho hubiera sido cuando ya tenía-

inos la maravillosa prueba terapéutica que fué tei'miiante. 

l)l\GNÓs'rleo 

Va lo hemos dicho hiio'e un instante y lo iepetiin(s, que el 

(1)111 1)0(00 /))'i.i(ii.tUo (LC )1111(i(fl 111) posee un eiiadi'o ('híilic(I 

definido y entonces debemos llegar a él lu;r exelusioii de los diferentes 

estados valmees de pruduii' hechos semejantes. 

Es con la 1 ube re jlos.s, la s ¡fi1 » olio o luir, lo Ii U/o! ido.ix, la.' 

ph U 1'( SÍUS fi tI ?lobar , los tu u ores lfl(uIi'jfl OX y mucho más i'aianient e 

('Oil la plibijonar ((lije h1ued(- ser su consecuencia) o las 

hi'oiicecspiiuquetosis de (astelani (1IC suele ser su aso'iado en liii, 

(011) tudos los otros abscesos pulmoivaies banales. 

Lii lepetici ii de exñinuiu's h' esputos orientados cii la búsque-

da del bacilo dI AToe/u II it( u'o/000 of e oujotiu'o, el examen 5a11guí- 

nec ('(lii la f()imiula de los elementes blancos invertida ron i'elaeión a la 

de la tuberculosis; su localización, casi absoluta hacia base derecha, 

puede Sernos de utilidad diferencial. 

La existencia de lilia \Vassci'nianii positiva y la nuejoi'ía ron el 
ti'atainieiito específico, jios debe hacer admitir la posibilidad de una 

forma de sífilis /) uiloiooai'. 

El hecho de li'esenta i' una t'eaceioii de (azonni positiva, ante 
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liii proceso (le evolueni ciáiiicii, 1>ioIoiiado, toii e: ivvlVi1(inil di 

(fado general, debe inducirnos al diagn'tieo dv qnislc hdótio 

máxime si al cuadro radiológico (Me pueda ser el mismo se une la 

férniula sanguínea Cao < G ?o(f11w, y la existencia (le iitin u otius quis-

tes cii hígado por ejemplo. Uno de los dian6st '°que más dificulta-

(les presenta, es con las pl( o ii sj.s ial en' ini i'í. es en su nombre (Inc 

se han inlervenido el mayor número (le estes enlei nios. Lo curioso ('5 0 

(111v esta ((cOri ieiido ael ua Imeote ('oil esta intel esailte entidad Clínica 

cada (ha se (lisetll e 1Ui15 SU existencia se le i eeonoee menos valor e ini-

pertaiieia y son numei'os;s los autores que sostienen que tedas las pien-

lesías llamadas inleulobares 5011 y han sido simple y llanamente, absce- 

sos de )ulm')n de diferente naturaleza. Esto, relii'ieiidoiiosa los 

'Wsvesos en general sin pali ieulai'izariios COU ('alisas etiol gicas, las 

(1111' llIr ot ra Pal te pueden 110 modificar el cuadro en sí. 

Los tonl(:i'(. n10/i'/l(os (ir ))O(O(e(l en la infan:'ia son de extra-

iii'diiiaria exeepcii1 y ('lentos elementos característico,.; iieOplilsi('Os 

(II los esputos (1 líqiiides tIc piiitcián. pueden deniineiarlos. 

En ciii1iito a la (Jo (0/('( (((1 ))i(loi C (lO!', ella puede constituir una 

faz evolutiva final de todos los procesos SUpU uit 1V05 de pulmán ni 

ésta, ni los ahseeses de etiología diversa 1 ieileil tani meo ca riicteris-

ticns propias diferenciales. 

En realidad, el diagnóstico de (lb.c(s(, uoo ha' Ho )r01( iti1'9 d 

pol.m o)) se hace por exelUsioil y cuando 111) quedando ya nada por 

iiivesl iiai' acerca de les diversos procesos que rápidamente hemos 

eiiuiiciado, n(uiizon(o.s 1(( /)no(1)o terapéutico (J(0 ( ,sth(rao(1 i/ co-

tejoru'o, Ulla "verdad, ro piedra dc toqu ' como la llamaba Chauf-

fard. 

Esa 1)1 uebi 1 era éiit ica adquiere fa nt e más vale= manto que 

sabemls que no es ¡,oihi, star (sp(('alZod(s ((1 /0 (O0St0tO5'i)H (/( 

lo O)Hih(t (H 105 ispots poro oJo'iooi1o, 110'  eUalitO, ((O •t 

la ra (i ii/os hohitooinu iili. 

liemos dicho más arriba que en cambio, se la p11' de hallar casi 

coiisi aiitemen te (11 el 11115  extraído 101' punciolI o en el de illia iii-

ieFVei1ci?11 (1e5ac0115e}amos sin embargo, el prinler niéiodv explora-

loriii, (Pie nosolios taniláén realizamos por mal (1iag11Sstico inicial 

('(1 iniesli'e• eiifeiiiie, puest o que con suma facil idad puede infectar-

se la pleura. 110 solamente con las amibas, sino, lo que sería mucho 

más grave, con les iiiimei'osos gérmenes virulentos que slleleil 

acompafiai'la en la cavidad del aliseeso y del ei'iuuinar en su pasaje, 

verdaderas cal,  sile les provocando las tennbles pleuresías pútridas. 



Afortunadamente para los enfermos, la mayoría de estas punciones 

txploi'adout S son blanca<'  lS decir no pernilten la estraeeión de pus 

por no caer en la cavidad, de modo que si se sospecha una cc lee-

t'ión supurada banal intrapulmonai' o pleurítica enquistada y no 

u I, ha nsado a la am ibia.'iis d p  ulmnn se suele rut legal' el enfer- 

mo al eiru,janc ('orno ceurrió en tedos los casos operados de esta índole. 

Es la 1' ello que la circunstancia de no haber constatado la Enioauou 

dis a t(nca en la espectoración de nuestro enfermo, no ja ial ida a a mu u 

1ro mnodí. df rcr nucstit pi ( sunci'n diagnóstica. Mordeglia, en una 

interesante tesis sebre el tema (1932 ), inspirada pal' Arrillaga, hace 

tina minuciosa deseripeiím de 5 eascs, algunos personales, sin haber 

podido encontrar amebas en la especteraci1ni (le ninguno de ellos; no 

ocurre per cierta, lo mismo en los casos de brancoani hia is y los pro-

tesares Uastex y 1 reeri\vav presentan el estudio de un caso de esta na-

turaleza, estadcs que Pctzetakis describiera cii 191. En ello están 

también de acuerdo todos los autcres y  es altamente interesante re-

correr el detalle de sus observaciones entre las que citaré las referidas 

cii la tesis de Moi'deglia. la (le Tcstohn y Barralt (1927 del Rosario) 

Nattan - Larrier (19(14) , ('aussade y Tardieu ( 1925) , j!etzetakis (de 

Alejandría. 1930 ) . 

El pronóst ico está mt imainente ligado a la opertunidad, pre-

cocidad y actividad del t ratamient 1 instituído si el proceso supu-

rativo pulmonar se proloiia, caquectizando a los eiifernios y favo-

reciendo, este como los otros abscesos de pulmón, sus eomplieaeic-

nes locales, vecinales de pleura y de metástasis, adquiriendo un ver-

dadero tipo septicémico, el erit'ei'mo se pierde. Actuando en cani-

hio sin dilación, precoz y decididamente el in'cnóstieo es fundam'n-

tal mente di ferente, 

En ('ilililt( al trataillielllo, 110 hay iníis que uno (1 del tiiiplco 

(it soluciones de lr ,'hijdi'ulr, (1 tau tina que pueda darse 101' vía 

endovenosa e ini ram uscul al' y a las dosis que (lavemos enseguida. 

Les autores europeos aconsejan dosis altas que uno de nosotros 

E. A. Beretervide ) ha tenido ocasioii de hacerlas siguiendo ¡lis

indicaciones de sus jetes eh los hespitales militares en Francia du- 

rani e la guerra iiiveí'tar por vía endovenosa. (1. 0 2 ,S. diarios dii- 

mute 6 a (lías, ];-) 15 20 (lías y si es necesario repetir  

la selle. Pedenies decir que no observarnos feiióiiienos toxi('(ms, los 

(1111' cm J>('ro pueden produc i rse y gra ves. 
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\loi'degl ia dice haber hecho inyecciones ¡ lit ramuscula les 1 

0.03 gis. cada una hasta cornpleta 1' las dosis totales por se it' a (lot 

llegan les autores europeos. 

En la infancia, usarnos dosis equiva cnt es a las usadas pci' 

\loi'degl ia, aunque proporcionalmente mas elevadas en relación con 

el peso de los limos : así en nuestro cnt&'rrno que tenía 12 años y 

pesaba 44 kilos, hicimos en cada serie, 17 inyecciones día a:i' me-

dio de 0. 03 grs. de clorhidrato de cmetina por vía intramuscular. 

Pensa mos corno este último autor que no es indispensable la 

vía endovenosa y que lit ahsoi'emon del medicamento debe ser 

muy rá pida a juzga!' por los beneficiosos resultados inmediatos. 

Siguiendo la inspi i'aci(in y consejos de numerosos autores, e i'et'-

iiios necesario, corno lo hicimos en nuestro caso, el consolida i' la eu-

raci(̀ lil con l!ileVll o nuevas series de illveec'iOlies de elorliidi'ato de 

enietiia. A (los años casi de la, última serie recibida 1)1' el iiiñe 

que mot i va esta eoniu ti ieaei6n , se encuentra él gozan do de perfecta 

salud. 

Si por error se ha llevado el enfermo a la intei'venei6n y el a 

ha sido amplia y satisfecho las exigencias del cirujano en cuanto a 

drenaje, pelo el en 1 erino no mejora, so < nc lICO! It n o 0) am ibas en el 

Pl1. uS /01(0)' tralaout 11(0 1 ))lcti)llt'0. 

1,na obsel'vm1eiil altamente demostrativa en este sentido es la 

de Petzetakis de Alejandria B. M. Soe. M. 11. París, VII I  930) en- 

termo datando de muchos meses de pirexia y ya caquético, es ope-

rado. No obstante el lo, a los siete (lías tIc evacuado el absceso si-

gue tan mal como antes. Como ecnst ataron amibas en ci pus ole la 

intei'vencicn, hacen la primera inyección de 0.0S gis. de clorhidrato 

de emet ma eoui resultados extu'aoi'dinai'ios .. ' las 24 hoi'as la fiebre 

desapai'eee y al mlu'l'o (ial /fll( (it /t (00)50 dci /(osj)lI(li. 

llave notar Pt'tzetakis en este t i'ahao tan interesante. la  (11)50-

1(1/II 1(11 fi('a('i(l d(1 (('0(00) U itto (/1 ¿('Ii l'JU'0 a islado . 

Fin¡¡ - \Vei 1 y 1 a iii - . en 1924, presentan a la Sociedad de \I t-

tucos de los liuspita les de París, un COSO CH el que todas las prue-

bas fueron negativas lo)I'a la amiba, pelo el resultado del t ratamien- 

to l'ui tal) eoiitoiideiile que dicen textualmente: a  (1011)0 

1/HZ (0 ))(al(l(it As ('1 5)4/1015 ttl/(0)CO( 'cia1o'nts, (3)1' it fuil a lId 

la p11111 (11 /0 )o!O)'C (11 1 ' lIbUOs 

Existen muy escasas ohsei'VmieioliCs cii la inidiuda. siendo sil) 

elu(Ia ¿ilcuna, (lila le las mi's interesantes la que Paisseiui y Patey, 

pi'esent a ion 11 la Soe. de Peti. de París en t'ehrei'o del año en elli'so. 
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plies ',' 11')lIl1)il (le un proceso de esta nal maleza en una niña de 

('ilt('O linos Ue curo totalmente en menos de ocho días, con 0.02 gis, 

de emetina diarios y olla que Lesné presentó a la sociedad de Pe-

diatría de París, en marzo del año pasado, 1932,   de un niño de 

Iii anos; ('1'! ( (nOS (U (1(01)0 upl ¡ca H' re csla (poro (/( lq lid!: rl (('10-

¡'1). qu! !1U (liSte ¡((II')! (00 (1 (1(10110, Vale decir, q11< (lo SI (lebe om í- 

tir 1 1'!! lUWi( U fo de )))'U( 1)0 ('00 11 (10)1! idi'ut o (1 ( (o (tino. Ufl ('olee- 

('10)1(5 Si(pU)'0d)i.S inlrupuiononares que no (lujo(0)! ('OH /os [r)'O('(li- 

nlu nlos ('O)')'i(ilI! .5 !/O qu! .s Ir) ((W(l))! ll?Sloli(ieO.S( 1 )l(ilHit!'0 

1 2 rl o)'uJ( 1) (1(1 m ismo, (5) ll'OlU)ni( (ile, ))odl'(í (0)1)!' al ( 1)- 

ji IHI 0, 

(OTIlO (O ln})l('flteltt() l e1ul("u1 i('() ;ueonsejado poi' 1'el lé, ('oiIviefl.' 

aso'lal' rl este li'aIamit'iilc. el 1151) (le sales arsenicales, tales come el 

sulfarsenol, neosalvai'sóir o jirepai'adus equivaleilles por vía hu'al. 

Creemos conveniente inisfir (1) esto llorqile ('11 esa misilia se-

51011 (') .  _\imand 1 )elille pre.enta la ubseuvrieiaii (le UI) lIiil'J (11' 

11 años de edad, y a el que las características clínicas y evolutivas 

podrían encuadrar dentro de la etiología amehiana, Después (le 

cuatro hroneoscopias sucesivas, que evacúan en cada una, gran can-

tidad de pus, muele el niño a raíz de una intervención que taflipo-

cc mejoró el cuadro pulmonar. En ese caso se cometió a nuestro 

juicio ci eliot' de no tocarlo Con emetina, conducta, que insistinios 

debe seguirse invariablemente en todos les casos de abscesos de pul-

món a evolución más e menos tórpida, de alteración del estado ge-

neral, espectoración purulento hcnioptoica y que prolonga su evo-

lución, aun cuando ostensiblenu ente no existan c:ntcccdcnte.s de ctnii-

hiq.si.s intestinal ni u cpáticas, ni haya hahitadc en zonas de predi-

lección para esas afecciones. 

El criterio rcgioiial de la afección, debe a nuestro juicio pasar 

a un segundo plano, pues los trabajos que en 1926 realizaron Castex 

y ( ;reenwa\' en nuestro medio, nos demostraron la fi'ecueneia de la 

ameba histolítica en Europa " particularmente en Fi'aneia, la gue-

rra con sus desplazamientos a Oriente de grandes masas de hombres, 

]la transplantado a su 1 ei'i'itoi'io la amihiasis, que ('01)51 it uía antes de 

entonces, casi la exclusividad de los que 1)01' I'azoi)es de negocios 1) 

nuilitai'es, 11)lliíalt 110(11(1 largas estadas r'ii Indochina, rte. 

"a. obstante ('1 que algunos autores ( 1)eschiens, (1(1 1. Pasli'ui', 

('xi,j(,  la pi'oseiií'iri de lri aiiiiha ) hayan pi'elendidu 111\'alidar el oi'i- 

) La o'si6ii del .4 iiiavr, de iOi, sú (l('li,'6 totalmente a tintio los 

itl)S('('sos II' pulmón. 
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gen amibiano ele los abscesos pulmonares diagnosticados por la sola 

prueba terapéutica, aduciendo que la cvoluci5n actúa beneficiando 

los procesos supurados, puliTlolial'eS. HO ((0)) 1)10005, debernos hacer 

notar el hecho de que a nuestro juicio, ni las observaciones clínicas 

del trabajo de Nubei't y Bi'anistenu (de .Jassy, Rumaniar ni las 

pruebas experimentales de 1 agnov de Bucarest ) tienen un poder de 

convicción capaz de disminuir la importancia y la sorprendente ra-

pidez de las pruebas terapéuticas. Si algún beneficio puede repor-

tar el empleo de dicha medicación en los casos no anlebianos, sería, 

ante todo, por su acción sobre la reacción bronquial, enseguida so-

bre el carÇicter y la fetidez dei las secresiones V 1)01 fin corno esti-

mulante general. 

Pero nunca. y eso lo hemos podido observar nosotros mismos en 

algunos enfermos de la sala , se puede llegar a la curación de los 

abscesos si tilos no son am bw nos. 

De cualquier modo, aceptando la diferente acción terapéutica 

general reconocida a la emetina y subte la que insiste Iagnov, 

debernos aprovechar en beneficio del enfermo el que se le haga diehi 

rat amiento en todos los casos. 

T)os palabras altura para terminar, respecto a la tolerancia  dul 

inno para dicho medicamento: desde hace más de diez años, lo en)-

picamos con éxito en lactantes alrededor del año de edad para com-

batir eses estados enterocolítieos que se prolongan sin peijudicar 

mayormente el estado general, pero que 110 ceden a las correcciones 

dietéticas comunes: con alguna frecuencia hemos podido constatar la 

prese'flcia de la < o taon 1)0 Insto! ¿tira, en otros no, sin que ello excluya 

el origen amehiano. El resultado ha sido netamente satisfactorio Y 

la tolerancia al medicamento grande igual ohservaci'Sn ha hecho el 

Dr. Jaime l)amianovich. Las dosis más bajas que hemos hecho, 

aun para ninos 1)01' deba jo del año, ha sido de 0. 01 ti 0.01.5 (/115 

cada dos días, intramuscular, completando, según los casos. 0 .10  a 

0.30 grs. de ('lcrhidl'ato de e'nie't iiia 1)01' serie nunca hemos obser-

vado los gravei fenómenos lupotcnsia les o de colapso descriptos y 

tan solo un ('as)), que seguimos en 025 con el Dr. F. l'ozzo y pi'ese'li-

tad() entonces a esta oe'iedad, hizo una seria poIinriu'iti.' tO,rOU ola 

un n i ño di' dos anos qin' tenía un estado disentérico con amiba bis- 

tolítiea. El tratamiento esti'icneo instituído It) hozo zafar de liiia 

situación harto delicada : es el único at'eidente i'egisti'atli' 10)1' 10)5-

olios sobre ni'iniei'o elevado de casos. 
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(ni única (il11iH. ililtinlos (k)ill 151 liliti (lii. 

detando la gran tul rancia del niiic• en todas .n cdo(hs, hacia el 

clorhidrato de enwtina hecho por vía intramuscular en dusis que 

varíen desde 0.01 a 0.03 grs, por vez. acon.jumO. /ac rio sistmá-

ticain Hite (a iüquciios cupvmox CO1I zupuraCion(s pulmonares qiu 

no . modifican con luz trataai it a tos hbit uult.. inuluxiro 1 qn irúr-

gico. ya que de tratarse cmi) en nuestro caso de un absceso de oi i-

gen amebiano, se verán resultados maravillosos y curaciones que iii) 

podrían obtenerse con ningún otro tratamiento que no sea el espe-

cífice para la lesión. 

B IB! .101 ,R A FÍA 

De observaciones iealizadas cii la infancia y cinsjderadas como 

de abscesos amebianos de pulmtu 

Lsiié E.—Abcs (le la laso iii pnunion. Iiiflucnoe favorable (les injerti(n5 

sous-cutanós dlmednv et tic la position declive. Btill. 5S. Poliatrio le 

Paris , 24 niai 1932 pág. 297. 

PaL.seau et Pa ri.—A1ns lu poumon gueri par 1 iiietinC. Bol!. tw. Po- 

liatrie Paris fevrier. 1933, pág. 97. 

1)e autores argentinos S0l)1e (I?)iihu(xix J,u1!nonar, todos (11 tI 

adulto 

1aeareza 1,'a íl—Anijl,jasis pulmonar. Piensa Móilita Argentina 20 al iii 
le 1931, pág. 1554. 

Bonortno Mondo r . M. Ce a te ao.— tire un caso (le antibiasis 1 ronco iu1- 
nionar. Prensa Mili-a Argentina — , II) abril le 11,27,  l. 1029. 

Aoraro R. y Bcieiqalupo J—Considerariones sobre Un (aso de anilliasis pul- 

niona r Rey. Soc. le Mcl. In 1cm. ', diciembre 1926,   pg• 653. 

ha 'lric/i R. A —A mil ijasi,. pulmonar fi) supurada. Prensa Miii I( _t igenti un 

junio 1919. 
Destf a no y San nia dina—A niiliasis pulin liar ni supu ra la. La Smana M- 

'lira ' , abril 1919.  

Trs(aliii y Barralt ( de Rosario) —Absceso de pulmón le origen ameluano. La 
Semana Médica —. Si junio ir 1927, jaig. i:-iiu. 

Pe-eco G. y Secco A —Abscesos (le pulmón t ratailis clínii-ainentc. — La Semana 
Médica—, 27 febrero iií 1930, p:ig. 51v. 

_lfalt e Te íiudti.—Aniil,jasis puini mm primitiva. El Día Mótlie t . may i 1929.   
Alarde-ql ja. Miyimel.—Alscso amebiano de pulmón. Tisis de Buenos Aires, 19:12. 
Ga rcía B.—Un caso le a ni ibia si s pul ni ma r soli ta ria, La Prensa  Al 1 ira Ar- 

gentina'', mayo 1925. 

1)e autores extranjeros subte el indino litIna 
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(,',uull, ¡.ini,' 1/ 5í(ul/iis1lIt ¡té ti,' 111111uc41' u'\uutiuiutt. TInilli t ti.. 1' 

1920. 

¡i'uhi it ¡/t', tuututii/.—Aitt't's la piwin o ti g lié rut' lar  1 'eiiii'tiiti. lluli. Mem. '4u'u'. 

5leui. Huli. 1-'aris '. 7 tuvemltre 1124, páll,.1500. 

!tiiil ilcul if Lu u uny,_lTn u'a't ti alues'.iniiiiiisiqut' uiu poimitin guitie pal 1' bntt- 

tille. fluil. Mini. Sor. ?ultul. lluiu. Paris'', 17 us'tuiu. 1924, pág. 14)0). 

( ' tui,: :aili it a mehivii g•ailgi•euu'ux iiu liuuuulluuli tiiuuit, iiuilepeit- 

uizint lun aiuu'bs anuluien l:itent uiu (iuie, t'liez nu a ncien u'uulutajal. Rail. 

5leuui. Sin'. Miii. llcup. Paris'', 1) marzo le 1925, pág. 262. 

1.' uiuiiiiu it Aouiiit.'/.ij.—tii cas ti 'iiti'Ps,tifljiiiefl lii [littiliiuull  

ala pieuiu'sie intellollaire et gué liv liar  1 'iiuutinu'. lTuil.uIe ni. St'. Mud. 

Iloju. Paiis ' 20 fevrier i)l2, pág. 56. 

bula id, et c— Un cas ti 'amibiase juni itiulitul cc hulla re' bat, uhtiniti vt'nuuiit 

guii'i pal 1 'biuiutini, le stuuvavsuul it le trupa rsuil. llull. Mu'nu. Sus'. Mu'ul. 

¡ h'u1i. Paris ', )) marzo le 1)125, pág. 452. 

P( Uu id Batout, -uiiluiit,.u' iuuhutunaire tinté pal le puuunuuutiiuurnx ,'t 1 'iiiititi 

it. Ball. Meiu, Sus'. Mi-i. llrup. Paris'', 5 t'evriu'r 11i29, pág. 

1/tui u att, u'tu'.—I.'n cas lulu'uiu lulnuunairu'. Pai•is J uu je l ', 15 ti 

vi br 11120, pág. 166. 

Ro tu ii/a ud .Ani ib ja se pulnt tina ji e et 1 uit urb ites ami iii punes. U resse M ául ita le 

7 juin 1924, pág. 502. 

luí/u Or 8 .—Le t a i tein en t u P5 aiui' 's pu1muina n'es a ini a mil uiu'ns par le cliii u r. 

ti '/'inut ini. Anual us ile Méul e: irte ', 192,s, luiS g. 222. 

La.sderic/i it 1'otuu tun uit - 1), It It —Un cas tic ti 'alices iii 1mw guárie par 

1 'u"niutrie. ¡liii. Mciii, Soc. Miii. 11 up. Paris'', 15 fevrier 1929, pág. 295. 

P tzetiu Jis (de Ath'nes ) ,—Anii)ulienne et alui'bs pri mit it' uiu pu unten sans dy- 

sentei'ie. Ball Mcm. Set'. Md. Háp. Paris '. 11 juillet 1920, pág-  1241 

'"Pai'iu Mu'uiuc'al ', 12 septentlure 1921. pág. 215. 

'iii(.—Su u la tu u Ial PU ti que (le 1 'a uit ia se pal mona ii-e. Pa lis M/bl i e ale 

tléceinbre 1921, mg 451. 

Lahh(. M.—Abu'ts la piumon probablement amihiasique. gUérie par 1 'iimitiue. 

I'n'ssi' Méulicale'', 19 juillet 1920, pag. 992. 

1)a iyi-  i a e t ¡)o i/,—A mi 1ij1t se 11111 ii tinta u-e gil uch , U ci', gu&ic' pal 1 ''mtt iii e et 

it, stiuvarsutl. unu. Miii. Sun', Mti,  II/ip. París — , :1 av vii 1925, pág. 590. 

lIc La tu u'qau, .1 b ti  t i 1)t it iii i u/itt i , (de 5)'anc' ) ,—Euisin uuluh iii e pIen 1 ale au emir,  

11 ,1111 al tci"s anal din ulu puiuiiiuun. ' ilull. Su-ni, Sm', S[uul . 11 áp. Paris' '. 4 

uivril 1920, pág. 592. 

1"! i(du ib aiuuuu., (de \' a rse y je ) —Le t i-a it, (le 1 'ahi'is ti u p°° tun et de la gil ngri'nu' 

iuulntutna i it' pnv 1 'i'iiii'tiiit'. Presse 11buliu'ile ' ', 12 sept. 1920, pág. 1242. 

it uit, ¡'tito ti ti, ¡Meo u it i't Loiti-u t —Su r (les suppu mt ion s 1nit mi des da inn 

iiiuun et leui i:vuilutjtun uui  reinineat t'nviuralule. 1 iii triuit. 1)81' 1 ''Iiii"tille, 

Bali. Mi'ni. 5uuu', Mit 1. l-Ii'uju, 1'Ii lis ', 1,' mini 19;;1, pá.i. 705. 

1)u .mt'Jttitt,',',—Stii les luuu'Iulisation extra-intestinales (le 1 'anuiluiase. ' ' Presse 'uii 

tiii'il'', (1 iuuai 11:11, pág. 654. 

1)ui i'f/i'/ti et ¡'itu:tj, (ib' Titulen) ,—,.ittil jase ltulnionaire P'" Vuuiiiii1tii'. 1.) iutris iii 

lapille par 1 'biuut'tine nuailiti'uuu' et vi'iit'ie ulttrieurnuu'nt. ' ¡tau. Mciii. 

Mui. 11/111. i';uiis' ', 9) uit. ¡1121, pág. 11)29. 
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f I3,anixh tui. It .Jav, Riimaii,t L ittii, -mme 1 ;itt. 

Ipmation iuIumiit non ziiitilIttitiis. Ii.-' \ItIialk 21 janv. 

ag. I- 2. 

\it1tit—\. propos 1 uii amibien du lulilin Pwse M1iiaI jnin 

1 929. 

NtIFA.—Esta 1ilIigiatmn 9111 de vompletarse 11 la (111p tiene la intete,aiitt tesis 

le 'tl)1e91ia 11J2 



Infección urinaria aguda apirética 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Juan C. Traversaro 

11s'i' IiI.t ('LÍNlCt 

Instituto de _Maternidad (Prof. Peralta Hamos). Departamento de 

Puericultura (Dr. (3arralian ) . Historia 205 (1932). IrlIm Dora M., dl 

3 mee de edad, (nacida  el 8 de julio de 1932). 

padre y madre coil reim-ción de Fa liii po-

sitiva. !ll hermano, llfleidO a termino, falleció al 1010 (le lItad, de l,ron- 

coieUmona ! No 11111)0 al(01tos. La madre 110 reuhió tratamiento (1111,11 111v 

(1 en 1)11 )I /1) de este hijo. 

.11(/IC((lcfltc,( pers000/(.: Nació al octavo iiie. (le III 2e.ta(lóII toti 1.900 

gramo.'le peso. Fue criada lx(lusivalllelite al pecho. Retihio UIIO sello 

de 12 inyecciones de Su en ltai.'ol (0.10 y. kilo de iuo en total). 

El 2 de agosto la reac(iol( de Kaliii resulto negativa. Desde hace trt 

.'el11)1Ilfl.s tiene vonlitos trecuelItes y la curva de jW,0 eS 11111V FlUl:I 1 

lllilllelltó solo 100 grs. en 20 dms. 

E,s(odo oc/uol (otuhre 11) 'I'ies nlese d( (111)11. ['t1( :l .7-PI 1-. 1)1- 

ha 52 cnls.. Peiíllletro ce13llil11 IP cllls. r1'01..10  34 rIus. 

\ 1110 (01 re—u lar estad,, de II Ilt 11 cióii. Piel y III nu eSas Ligera hiel) te w-
lidas, pequeños  ganglios caiotideo. No se llalilall  lis cpitlocleflles. Fi.-

5(111)) 1111 extendido e (it h1ifl de i Ifl Iga s. 

Cabeza ,  PUlÍ col) torhll(ld(1. Eczellnl sehe rreicl) (III tuero c)ih)cllUdo. Foi - 

ta 1(111 hiel) )1111)dia, sepanicióli de parietales, toiitanela posterior, Sepa-

ración de las suturas trolitol(ari(tales. ('ranetahes 11111V ('Ntell,litll) vactIl-

111)1(1,) (lI illlllll(,, lHlriet)l les. 

Boca, Illucosas llúhlledai, lengua ligeramente hlaiica. F'aril1íi, mida de 

particular . 

Tórax, ligero rosario co-tal. (onizoti y lllllnlones ItatIa de partictilar. 

_\Pdolneil (leprl..lttlt, 1(11 51 111(11(11 bazo.11itanlo, hortle 111 [orIol'. ¿i lii) 

I nivés de dedo del reborde cosi al. 

Tollwi 1111151111)1) 1)01110)1. 

No IiOV ielII101'fli 111)1. Seis delloslciolles 1°' tIja, lÍ[llida-. y ('011 11111- 

1115, \óniitos ter (tItIles \. thulldllit(S 
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Al miel i tan du : penlio de la n1o1re ( tt ,nia término m ed itt 6)))) grs. por 

(lía). Se indita 5 gis. de cocimiento de ('ac( al 3)) >( 7, citrato de sodio, 

'oiucióti de sulfato neutro de atrtipiiia al uno por tres mil, 1 gota )< 6. 
Octubre 14 Hadiogiatía de muliecas (lesión rat1 uítita ) . Fósforo en sao-

ire. 4.2 mgrs. por ciento. Se indica Ostelin XXX gotas por (lía. 

Octubre 26 : Peso 3. SS)) grs. Estado general niejorado ; desde hace 

cii co tI bIs sólo ti Pi iP tres vómitos (1 ji) 1105 V 1115 (lelos it iDi i C 1)0 son tau 

líquidas. Se percibe el polo (It' 10)70. 110sit 111) costal 11(10. Crillivota be— 

inas extendido t'ii ambos 1 tariet (1 1e. R adiografía  de niun Pci) s 1e'ioi 1 ro - 

)tiiítiep, nt1í; acentuada 
Novjernhre 7: Pe-.o 4.))9)) gis. Craneotahes mejorado ijotablenieuite. 

los vómitos se 1(1(1 iitic'iiii entre dos V tres diarios. Deposiciones seniiliqui-

das. Toma térnii 110 medio 60)) grs. (le pecho y 1)))) gis. de cotifl)i('uitO de 

La it :i Ii 11 itiir al 5 % en raciones complemei ita rias. Radiogra fía de mu-

uiecas (gran mejoría de la lesión). 
Noviembre 15: Peso 4.3)))) gis. Hay inapetencia; 1(t) tonni las ra-

ciones complementarias. Tonia pecho lo ól 1 6.50 grs. por día ) . Voin itii. De- 

posiciones nlej orn da sola mente liar ti-es por día , de buen  a i  ect o. Se  

i ndica insulina 2 U., dos veces al (110. 
oviemhup 22 : Peso 4.4)))) grs. Craneotahes prácticamente deapa-

retido. Radiogra fía  de i unecas ( curación del ua(luitisnio ) . FOsforo en san-

g,re 4.5 nigrs. por ciento. Se suprime el Ostelin. Se indica rncione coin-
ph.uieiitarias de Eledon al 16 % : 13)) gis. por lía. 

\oviemhre 28: Pe-o 4 .600  grs. Sigue mejor. litio a d is vómitos por 

día. I)eposici one, no rm ales. Se suspende la insulilla. 

T) i piem loe 7 : Peso 4 .700  gr. Inapetencia. Buen ('st a do general Apa-

reció  ti ueva nl ('11 te el ci'i u (ota hes Pi) a nihos parietales; 1013 saee i)t ita Itt ('II 

el parietal izquierdo. Se indica ()steliul XXX gotas poi (lía. 
Diciembre 12: Persiste el craneotal)es, algo ri)i3 extt'ui(lidi. fon) iu:i 

inapetente. Los vómitos son de 3 a 4 ttio lluSs ahundante. T)eltt.icioiie 

normales. Peso 4.790 grs. Palidez. 
Diciembre 2)): Peso  4 .520  gr'.. Desde lince cuatro día It vón i itt ts liiii 

:umentado en nómtro \ ('11 ('(ilitidad y las deposiciones sP 11(01 vuelto lí- 
quidas y flht)iosas. El p' tle.eiende. Se suprime el ( )stelin. Estado gene- 
ral niilo, liar palidez, lii pot ermia , ojos hundido,, rtsjii la cid u a celera da 
expresión de dolor, inoinnio, gran inapetencia. Se índica sueri) glucosa-
do 5)) 

Diciembre 21 : Sigue el ti ece ti de peso, se 1-1 , pite el suelo. Estado 
ge ti eral igual. 

Diciembre 22: Peso 4.4)) gr. Se le inventa suero (le h-tiulger y por 
111 tarde aparece tnhlieratura, 39'4. Se indica baños r solución de adrena-
lina por gotas. 

Diciembre 2:3: Peso 4.5))0 - r.. :15' de temperatura. llar olattientt 
It vóm itos dia rios. Dep ti i tu) es sPtfl i 1 íqiii das, cua t ro por día. E st (Oit) 

general malo. Persiste la palidez. Los ojos liuuididos, uuuuv llorón, no duer-
iiue. Se practica el examen de sus oídos Pon resultado uiegativo. F'onta-

nel;: dt'prinuda. 

Diciembre 26: :36" (le temperatura. Mal estailt, general. ¡ti. 1te1tlitltt 
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2110 gis, en  tic' días. L la ma la a ten ci dii, la colora ción cii it la grisácea tlrt 

su piel, y los ojos hundido. Se indica 200 gi'. de ueru de 11inger intra-

peritoneal y 20 ('.1'. (iii sangre de la niadrt' uttramnst'ular, oxígeno y tó-

le) O; cardíacos. 

liinitdiatariiente despué., tic la iil\'('(ç'i)'a) de suero de Ringer el 11111(1 

agrava : úuwnwdi4a más o menos conipleta, ojos hundidos, conjuntiva 

))()11('IIS, respiración ll('elPl'l)da 1011 ((1W ido espiratorio (50 por minuto 

ptil.o ltipotensit y fi'ecuottte, 00. FoiiÍaneIt tle(trintititt. Se le inv:'t't;i o 

Pi it i't s cardiacos e le dn ox ige it o, y,  reo cci oit a a los pocos mili nP t. 

I)icienihre 27 : Parece algo nwjorado. Peso 4.320 gis .37" 2 de teinpe-

lliturli que a la tarde suite a :itJ"u. 

Diciembre 28 Peso 4.2211 gu,18 8 de teiniteratura. El misnin esta-

do. IIaii fracasado varias tentativas lcfl' recoger orina. 

l)ieit'nihi'e 29: Peso 4(19(1 gis. :372 de temperatura. No Ita vonntado. 

hubo seis deposiciones líquidas amarillas. Mania ine]oi. Se iidica ui'n- 

tropiita 0.25 gis. (los veces iI día. Por ha tarde la temperatura sube 

388. 

1) ic iem (tic 10: Pes :1,900 (((II ui's. 3U' (le temperatura,  la gravedad se ¡¡a 

acentuado. Fallece por la tarde. 

Autopsia—Hígado con tuiiiefaccióii turbia. Vejiga sobre sus pire- 

(les gra n ca itt íd a d de pus franco bien ligado. II i ñói i derecho algo conges- 

tionado 

conges- 

tionadol en su pelvis se o) tse rv a It mucosa es esa da. de aspecto it ita ro - 

o y pn del mi sitio aspecto o que en la vejiga ( a fI uVe 1)11 compresión  del 

u i'ct ci') . (1 i fi dii izq uierdo  11 01-111111.  

A eoiitinutteion lwincinos (le i'('lie\'e las eiii'aeteuístit'as de mies-

ir caso. 

Se trató de un pi'emat ure Iteretiol mA co con i'aquit i5iU0 precoz-

Después de haber recibido una serie tic Sulfarsenol , tOfliO 'ti reac-

ción de Nahu fuera negativa. y el iimo 110 presentara signos (le sí- 

filis, st' ( )ostei' (.1 tuatani jento especifico. lii R'1itit t' i't'tihzabi la 

('U lii a nt 1111(1 uit tea, que fué id 1i d;tniente eficaz. E ti las semanas un-

tci'ini'es a las i'cgist i atlas cii ti grá fico, el niño tu Vi) siempre flilli Ciii'- 

va (le peso i i'l'euultt i. de ascenso 1 cilio, 1> rescato con frecuencia VO- 

autos y deposieiettt's anoi'ntaics. Era por ol tu (tarte, muy iapeieit-

it' V iit'i'Vio5o. Todos estos sínioniiis potiltin Sil' tu i'iliuídos a la heren-

cia ('speeÍt'iea, pelo no ltahiaii sido niotii ficados 1 1 01' la cura auscni-

('al, y no cost aba l(t'itsal' ((UI' fuei'an d1 ortit'it ('onstjtllt'iolliil, cuino 

l'reeuciitcmentc oeu ile. Las tentativas de corregirlas,  cøil agregO- 

iltis de ('itSt'Íliit . de bttheui'i'e, de leche de vaca diluida, y de diversas 

iiietiieaeioitcs. l'i'aettsa toti. Ib'i'o el niño pi'ogi'esaba, si bien leitlaint'n- 

li, Pto eso, t'uatudo la i tiltpt'i elicia se aceiituo, el (teso st' detuvo y 

t't'ntt'ny,ó a dt'seeitdt't', la nerviosidad del niño Ílié muvol', y los tras- 

tttt'nos alimenlarun ( ulliciliciail (¡el gi'íii'it'o 1 1111' P'c- 





Nuest ras tentativas para recoger oriia fracasaron. La autopsia le-

veló tina evidente inte'eión urinaria. 

Nos preguntamos ¿la iiiiceeiín urinaria fiié la causa de la en-

fermedad mortal del niño ? o fué una complicación final, 1)01 in-

munidad disminuída, en un distrófico, diatésico y específico 

Difícil naturalmente, respoidei' emi fiiiidimcnto a esas J)1'egUfl-

las. Pero queda la duda, de que el proceso infeccioso datara de 

t Iefli)O atrós. y (le que los síntomas que nosotros imputábamos a la 

diatesis. fueran de orden infeccioso, y pudieran haber sido corregi-

dos ion el tratamiento adecuado. 

¿Per (111é no descubrimos antes, Si existía, esa infección ui'ina- 

rin Porque la a pi'exia del pro('eso descartaba para tiosot ros li Po- 

sibilidad de tal causa mórbida. Desconocíamos la existencia de iii-

it ('('iii urinaria, aguda, completamente apirética. Poi' OSO sólo tii 

día ni en te, tratamos  de oht enei' orilla. 

La ini ección urinaria cu)niea . cli los lactantes con t rast timos liii-

i'it vos e inmunidad disniinuída, Puede ser escasamente febril o api-

rética. Pero, 011 nuestro caso, el niño, no obstante sus trastornos, 

pi'cseiit( hasta 15 días antes de mOni', discreto estado de nutrición 

V era ci indo por la madre, quien se ocupa ba ex('lusivarneiite de su 

cuidado. No se trató poi' lo tanto riel caso corriente, tic1 lactante un-

tei'nado sin su madre, que se alimenta artificialmente, y sufre de 

(liS)ti'ofiO prolongada. 

Por ('St) 1105 loircee especialmente interesante el ('aso apirexia 

que inclinaba a excluir elínicainciitc la infección urinaria. Los otros 

síntomas (palidez, insomnio, inapetencia, etc. ) que el niño tenía, se 

observan 1)01 supuesto en los lactantes cen eistopielitis, pero no 5011 

('Xcl lisivos de esta infección,  y cuando $011 causados por ella, se acom-

Pallan del clásico cuadro febril, que nuestro enfermo no presentaba. 

Se lbS podría objetar, que con un examen iiias repetido de la 

(11) pei'atura , aCaSO huhiéi'ann)s tleseiihiei'to la existencia de algún em-

puje fehi'i 1. Reconocemos que ('libe esa objeción. Pero no invalida 

el i ntei'és pi'óet co del Caso):  110 se ¡ lienSa habitual mente que un lac-

tante sufra liii proceso con tibie, cuando la temperatura rectal re-

vela apiexia al ser tomada mnaiiaiia y tarde. 

No pi'elendemns que la hservaeion iiuesl ma sea iitia ¡)1'uIet)a col)- 

('lli\'eiite de la existemnia e de iiil'eei 'Ii ul'in i' ai aguda ap iré tica. Po- 

)')) 11(5 ('loemos aut orizados a llama i' la atención sobre la posibilidad 

h que la ('itulola iii Lee mii evolucione telllporalialnelite sin fiebi't' en 

los lllcllllite$ ¡)(')jllt'llOS. 



Hziipital RawsDn. ---- Maternidad Sarnul Ga:he. - Servicio de recién nacidos 

Sobre un caso de edemas localizados congénitos 
y malformaciones varias 

por los doctores 

Florencio Escardó y Horacio Foster 
M édicos del Servicio 

I)elja Cristina -. lIitoria 4021d). Fjilia 29, 'oltieilihi'e d' 1933. 
_lutc'ee(/ ((les J'umluires: Madre, (le 26 i1ilo de edad, sana, sarani-

p1011 P11 lii ilililileili —ligero retardo nieiitil— \\11-elii1i1iiil  negativa: uii 

11I)( (110 de (10- 1ii(SC- Pi!) lO.eput ivo a un tiii uniat iIllo leve ; del segundo Clii- 

l)rPaz() llaPe IIUV 110 (lIt(l'nlo; ol)( ps  (le exvavri(io(l por etrev}1Pz rela- 
tiva de la pelvis; niern}uana desgarrada,; cotiledones friables. 

Padre, :11 de edad, 11(1 e luniador ni bebedor; niega veiurea- 
\Vaseriii:noi ne12ativa ; exaiiien de usperui.itezoide'. 11v. Ferttatido Seein, a 
1101111111 OIl r'U nlortol( (gia V movil idad. Por la la ni rl pa t erna ti ay m i an- 

tecedente de iinportaiivia : uli sobl illo teiiia al llavee ulla 1111111(1 V 111 (ala 
he fiiniaiío exagerado (es difícil precisar de (¡iré tipo de se tinta- 
ha ) esta de torniaenui 1 dea i iii rei'ió gradual niel it O ((III el eie liii 1(' t t( 1. 

_lPP(/Íi(/i. per'ooa/e.s : Nave a fiilnlio P011 2.600 ges. C. U. :':3- 

C. 29- t.47 12 llaniri de jililiediafo li, la pie'Iivia de lo,. (rirapter'- 
alloiflla les que describirenlos al hacer el estado actual. Pie rde 100 grs. 
levO 1 lera el peso al dvi mo día; 50 inicia de it lllied i1) tI) tratamiento  (011 

ttuohi.nil : alino'iitrui(n niatorna : (olljuntivitis purulenta doble de oit-
gen g000('dvvi(o —tratanliellio (II' Srilterriii, (ulahillll ('II (luz días---  Se - 
instala Lii) coriza p15i5teltte que todaia no ha iuiado ; al itio, y iiiedio 

iiiia erupción de tipo vesicular 51(1 caracteres delillídos (filO lilia ('II >0v05  
días: II los 3 i/.,  11105)',. de ('(mli se le administra durante 1 día, tui mili- 

gramo (bario de tlroxilir) 5111 otro eterto (fil)' (leteflituli)i vómitos, diarreas 
y 110 descenso d 20 gis. P11 el peso. Al roes de edad m,  jti(jll —suli sus-

1W) i dei el Ehi j  1)1)1 1111111— una sirio de su Ita i,.e 11(11 que se realiza p001 plet a. 
'./wIO (0-1001: El iIado a,-tual del 0111(1 e P11, i'iltitlio a lláli.sis, el 1111s-

¡11° que vonipiuhanios iii el illoill(llto del itavilllielito, ((III ligei'1)5 variahio-

lles (fUe 110 afectan su estudio. 

Los '- 'liltolilas pilPIL' (atal1Igarse ('it (nitro t1110,. sigilos i'aqiiitieos, 
('.1 IflllS. rna! ÍO1'illilvioli('s edeiiiis. 

.50/1(0.5 ((I(JioI(e,1.—_\'-il)Ietiítl orlllealia p01' allillento (II' las 111'Otul)('- 
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rancias troiital y parietal ilereilis —1-4)ari() eotaI (10h14— espc-it 

(IP S111 111,a 1•Tali(afla, iraiieataIw olipital brota umbilical. (lItt11, de la 

l'ii':i ilie(lia al()l(lnhiiial CII sIl liiylia x1101.In)lliIi411I llerilia iiiguitiiie.-.crotil 

ilerpilia. Paladar ojival sutuanietite iiiteiio, formando utia toeta profunda. 

tjj ni as.—( ) rejas gia ((les cli tia ; tía riz protutida nietite hendida en 

sil raíz, (100 01,ificios en plan o 11) vert ical, tipo (Ii tania (arrien te. Facie, cii 

tipa fiaiiianwntt I11íi(s()( liipertriisi; (le niejillii, orejas y cuello .-\lopc- 

ija de la (ola (le las vejas. 

.lIa/(oi4nuemlos--Mameli)ili in1(roo1 iii is, lo llaceli relieve y la areola 

tío a lea tíza a 11 c.n de diani~ Pseudo liernía Iroditismo Imir aumento del 

tama ño de l clítoris (pie se io iut la C rect ji a la ex cit acidn . aspecto ecrot al 

(le Im, piqutio ,  lahito. e liipeii ial ja de lo,  irtiiide labia.. 1—telj (li 

le U" oiga ti ( ». 5N Ita les esmios se ha ace tít ita da ('011 el tiempo en Vez de 

it ('it ita rse tonto es la regla 

(,¡,,n i red venosa periclalleaoa qie labia batido surco en el ltneso sula 

\'aeclite las \euas llegan al ltittítiitii de Iti titediatia celalica de uit adulto 

rolin.t .i (la (tl'ttti Iiiiieipla'ii iii eslia. Vt505 ItOS hace interpretar este 

((1 (((III)) itiia nial loiiiiacidii V  110 ('OtIlo la ('xapeltllidlt del 'antonia hrecueiite 

cli 1,114(1111 005 4' it(iatt ial ((ls) l'ii'a'tíi acrol1l_xíeii pral utola ea la que 14 

estilete se jiitrinliu 4 ints.; ilelaiilt' ilti arilicio anal una tiieinhntiia sagi- 

tal (ti ií('dja luna di' 1 1  . ('111s de niaho, de ('oIl5jfeO('jt( Fibrosa. La piel 

lel cuello presenta la atiotitalía ititi.. llainativti : hay titia raii ..uperahuii- 

lailtia de tejido de a peuto l lotinal que (011101 la parte posterior ile! cueflo 
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1)I(entancl) i ude pliegue- de.,de la iiva linta lo tl81)e(iu. el iuiulu 

2 

- ITI1 
Figura 3 

(l( l() )liegut" 11 )U(t1; lilia línea I lipel ( 1fflhiii'a Hulla la halle  ni 
))llltiill(lil P11 Itiula 11 (Nt(ll,iólI la 11(1 -e halla tlllii(i'la de O.abello en la 



parte iija'rior y de vello cii la liarla iiitaitiii' (1 tejido de elatieidid te 

ittal e deja tra((ioijar (01(10 11 ile igual i(gi()ti iii lo.- i ,trii de caza. La 

Iotoji'ttliti, ilu'trait Sidiciciffiilleiite e.lc a-peetti para ijio ca iiciCS0riii 

iu'itii ('(1 sil ilc-.1'i'Iliii(il. 

Edein.os.----Lii (ili'iinis oit(pitil iii, manos los pies , quedando limi- 

la l( a por ci P l iegue icg'ue que (1 tercer segnien lo del segundo i ni b1,111 - 

(lo" indoloros ('iluserVail lino la huella digital; se hallan sujetos a liga- 

las variai'1oiti de volumen, según las i'oiitliioiies dd ('aldlar('iou ; 5d dii- 

coiiti'aljaii tal cual ahora en el iiioiiiautn del uai'uniaitto. ''Oii , pues, lO('tili- 

zaulo-,, rroi1icii y i'oiigiiutos, ('uaiolo (laminuveil (la voliuneji ls posible 

la piel, ijua se inue-tra cia-tira y noinial cii 4! epe'or. 

Para uoni1iletai e-la tle-i'ripi'iin falta siilaineuti agregar que ii niño 

juliest la Itijialti \ epIenouitgiiIii aieittiitola y (l(piii(iiiudsserosas ti }i(jli 

de la ;ilii(niitariau (5cm-iVa ti jnaltii y Sil liI(iire'ii t- lento: ti los cinco mc- 

u jai 'iilii _l, t)tHj 2i-. V l:iil(' i-iti-i, tit11111uilii iii.ljji(ii iti S uiiti- de (att- 

ho \ pie- SC jni-eutaii nial t()iuitiilti, y u1ui1ii;oliza-. 

Lii-, aitúlii- de (ijina -e inue-1 rtiii reja j iilaineute siji particularidad.  

CO l 

lu 1tsUiili.ii. es  1111 inflo (ohi tStiglilt(5 nidll i1ilts y nial foiinneiui-

11(5 \lll1t1(ills ( que,  vali desde Il( iin1tdilc lfll)d1lilasia di la liii del ene-

1k, hasta la pequeña minhlilana pleaiiil st pletntau ii1ciiia esti- 

tameiite localizados.  urohilcos \ ('i)hlg(ititOS. livo si la jclti('i)i( Se-

de 

Se- 

de estos i'tkinas i(5(illt( así ioiilUiltnla, ('lilia y plecisa, 10' 

i1tlt' )J(('ilS(' 10 ilhisilli) iii' sil caliticinioti 1(osOiOi.&l('i( 
'' 

it i(il)iltt)t'( 

(oua. 

ma l'(\isa('ioi( Ili la literal nia nos Ita otinil tilo ohsu'ivai :ll;iIt 

di Ifeil resulta a miuiiilo la iiilci'pretaeidii de tstos edemas tk la in-

Tauaia. En al VI congreso de pediatría de habla lianeesa, ( 'al liala 

lace fha completa y l)Filliillte exposición del Itinti V 5115 (xjilll'tR'lO- 

11(5 5(111 celiiosaineiite pol. la  oiii(i'iu de casi todos los 

andes 1iediat las l'iaueeses. Sin einiiaigo, nada da tau eiuthl a co-

ltilioi'tteidii iius ha permitido ililolal' luz sobre la eomlil'elisiou de as- 

ti ('050. Nos licillos lilailtealu oovisiniiilnieflte iI diagnisi u de a 

ilia naln siguiente 

A pesar de la localizacien tau especialmente iiinilatla a ii(ah(05 

Y lilas, se 1)11(10 lunsa 1' en ele la iii tISIS eong(iiiti, sobre cuyo esl filio 

\Iio'oivo tiene lan bellas olisuivto'innts, litro  taita 1)0(1 isla aatti'o- 

gilelini, la piel úsiiei'a y iltjia de la liipeit tafia eollg'nilll la lililio- 

gralía muest la que j,alla el disiiii'oilo uiseo exagetailo que integro 

isla Ita l l'oiino'ii'ui. 
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i:i nhixe(l(lna í()112(1(5) SOSlO(lI(l1II ¡(01' (l ISIMPIO 1111 la ido  

al)('1a52a(lt) (le] IflilU. ¿lUn (11 ¿ll1S(11('13 (li ollos síntomas 1 Ípios. Ut' 

1 a(li(alnlente descartado por la prueba til'oidílli('a 1]lt(llsa (t1iZa (Ib- 

iioisiado i)lt('ilS1. \ que 1)('12at iva 

Los edenias lo(a1iZal05 (ofls ('iltivos a Li )1's(fl('la de bridas 

¿ilflhiii')ticas ims (110' 1)U(d('li 5(1 (1(s( uf (l(0 iii ('slt ('asO, pl_B'S 

sería ncebsa 110 admit ir la i'oi'nuaeion tlt cuatro ('fllht'l(lafllieiitOs si-

iiitrieos y exactamente e iiU'oli'!iti's (01) la llixnia de los miemhrcs. 

Descartados, pUos, los ('ilelnas agudos y los ¿idqui i'iilos, s'lo que- 

(la ('011)1) h is ('b5U5 1k edema luealizado, muy lato 

y SCITIC,jante al descripto Ion' (lo'dak (t'ego1' (''A. .1 of' 1). ot ( h —, 

1292 - 1913. p 7 9 ) , debidos a anomalÍas venosas qlR' se muestran 

localizadas y (file (ksapat'ee('tu natiio la ('iF('Uklei(ill colateral se esta-

) Lee. 

\ finaluietiti', el trotoedemi ('10111(0 lieredi1ttio de ,Ieige. posi-

bilidad (li_le  Viluhis ¿u ¿uI1iilizil (Oil) tleteiiiinit'iitu, 

Esta eiulet-nieilal ilesetilifa 11 1' u n L"f)l). ''lS (11)ÍI ¿11(00101) 
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(a1aeI&liZala por lill ((1(ifl( huleo, (1H10h10. as(l(ladn ((1 1111(1 (o H- 

1105 Segmenlos (le 1111(0 0) (It' los (los lieii)t)io(5 inferiores y que per-

siste toda loi vida, silo l)ei',jUici() 1100tal)1(- para la salud''. 

1ste eolt'ina, bien d&'sci' 010 1)01' Apel't y ole (lli('  Se ('0li0í'fl POC('5 

casos, tiene, además. ('Oil(o) ((1'1('tei'ei, estar bien localizad) y tel'mi-

1110)' cii el Í1Tlit C ole un segmento (le miembro, continuar sin modi f i-

cación o, a veces, leaglava rse hacia la pubertad, set' niás fi'e('ueit(' 

en las mlljel es y tener a menudo tavoíeter tamil iai' y frente a lOS' 

cuales 1(0(1(0 tiataloclilo es impettiite, 110 produciendo oil el ellle('lln) 

olla molestia uit' la mcc oiiiea a la que aca ba 1(01 aeostoimhrarse 

('orno se ve, nuestro caso t iene niotivos sntieieiites polla ser ca-

lalogado (icHilo de ose grupo lii (111C,  ajustado ('11 10(10 a les carac-

teres semiiilo'ogieos une, polla ser familiar, la existencia de un primo 

de nuestro ('lO ('l'flio. que liaei eolO 0110 pie y la mitad de la ('01100 

it'o0iiOle5, pe ro (1010' lnt,joi0 liaeioi la pubertad. Sin enohai'go, loo huy 

iiiiigúii ('aso coiueidoo do' hoealizaei'on esiu'iei a en ambas fl101lloS \' ¿Ini-

hos pies, ot't'o  i'ieri o es tIlli1oin (pie la en fermedad ea rece de una dis- 



11 il)ii(ii) to)0giúti(ii exacta. Por otra parte. la elltelnleda(l de \leige 

'la an)mías frecuentes anene(fa1os, luxaciones eonhénitas en ifliem-

bios de la familia. que pueden o no pr(senlar t iofoedeina la pre-

sencia de tantas malformaciones en muestro easo, sería un argumento 

más en favor de la calificación que proponemos. 

X,jr_.—flilnis las !i,iiiIfl fía, 9L 1I It ¡1ItittIflh1 tst, t  li t  liao a la liultililal 

y iii t i le za  I1i1 1) i. Aigtl Sa ti ita iii a. 



Exóstosis osteogénicas múltiples 

por el 

Dr. Generoso Schíavone 
(de Paraná) 

Adtcripto a la Cátedra de Clínica Pediútrica y Puericultura 

Si 1)1(11 los (il5O5 (le eX(')stosis osteot!élueas múlt i les han sitio 

1t'1litid()s cii buen iiúmeio, resulta u siem pie interesa tites Y P01 ta l 

motivo y a los fines de la casuística, sobre todo nacional, presenta-

tilos la observa ión de una iiifia de 7 arios, con esta ateeeion 

Diversos,  tipos de ex stosis se 11011 observado y estudiado des-

de hace iiiucho t irnipo, \ así \ct'due individual iz las si íilii itas y 

0t05ilS, Lct'lti 1' las llaiiiuiduis (¡el escorbUto y de la cscrotulosis, 1-bus-

1 el las ('alicciosas, siendo después estudiadas por I)upuytren, Riti ci 

N-  Bovei. Este señaló al-unos casos de (xosl osis tiiiilt i pies y con ea-

iaetci hereditario. 

Broca adopta (1 1101111)1!' di' existosis 05te02éluicas, anotaiido que 

sil Io1mació11 se haca a ex (clisas (I(1 cartílago de ('oiljW.!acioll Y 

)llier ohseiv su i'reeimiciito eoii pretcrciicia cli las e})ítisis tic los 

luiit'si is lar- os. 

Posterioimcnt e se puhlieaioii buen número de Iiaha,ios y iii 

afección de que t Ial amos fué designada: "e litelfliedad cxtosaiitt 

por Leti, "ititcitnedad osleosante loo VolLmati ' ostt'o-disttoiia 

exosiosante (le etecitiliento (01 i1i1lf01i. Sorrel y \luiurie la ha- 

OIl] 1011 (ntelflleda(l exostosiea ' '. pelo ( )nihrcdaiiiit eoiisideia un- 

piopi esta (1e5i2lllieióll y la (lelloflhilili efllelTtledad osteogeiiie'ui 

i'uit alogandola ('0010 Ulla diseoiidiopluisiui y t'oinjlleuldieiuio ti la cli-

tiduul las oxostosis osteigóiiie1is, las liiiirostosis tistt'ogtilieuiS y los 

(olid roto as pro-Poto'et sostuvo que las exoStosis osteiii.itiiicas múlt i ples 5011 

óse a s desa rrolladas co el esqueleto a eXpetisuiS del (artí-

lago cpilisiatio, ('Oil lit] cartílago propio o 1(01 eluihoiiit'ioii Pci5t 



- 41 - 

ca, va sea en la v ida in t raul erina o en el piíode del creci ni 1 cuto 

que no aumentan cuando (1 esqueleto ha terminado de desarrolla r~  

se, no teniendo posibilidad de ecl ¡o zradlai. pero SÍ tiC (legeier1n 

Su jifleiiieii'in se hace tu la jltifli(ia o en nionieiitos en que exis-

ten o persisten los cartílagos (ii1iliso-epifisaiiis Mientras alunes au-

tores dicen que comienza entre 4 y ) aos, o1 ros consideran lit dial 

habitual de 11 1,5 IIiOS. luiliit'oidose observado ti1iil)ieii ('11505 col- 

g(nito. 

¡,o s dos sexes parecen atacadis con igual frecuentio. amo ¡ue 

vivitos observadores ( ( )nihiedanue. Escai ii' - Aiiava ) ei,een en una 

predilección por el . sexo masculiiio. 

)m1iedanne considera que es a menudo hereditar ia y di veios 

autores han señalado este ca eíieter hereditario y aun familiar. En-

¡e los casos míis conoidos figuran bs de Hitler. Tilmanu y Sil 1-

zember en val ios nuernhios de una nisma familia de ( razz1 en 

cinco, de Lallement en cuatro, de Perno cii tres, le l)tllino n (lo 

de Trotti en padre y ti es hijos. 1 )wvei' ohsei'v(' un pm lic y dos, lier- 

manos y en una familia tres hermanos con Slilliscli liii 

niño cuya madi e y hermana mayor tenían iuualinent e ex(istosis ¡1101-

tiples. Poi Sil parle bulos y 11e2m011n tanihi(ii observaron el eai''ic-

ten familiar y hei'edjta 110 de esta en teninediid. 

Hcinike y \likaelis obsei valon la heielleia a través de cinco ge-

neraciones. Stanla .v. ( iloiev y Bojen en tres y Pagel y otros alilo-

les en (les. 

Entre nosotros Pini y Ta2hiavaela' han relal julo el caso (he 111111 

inadi e y siete hijos con exstosis ostcoginieas: Lagos 1 hlV('í el de 
un niño con hermano, madre y abuelo ni1ltirno con igual a feeci(n 
ValI ¡no y Macero el de una niña con lillulie y lierin;iiio ccii iguales 

lesiones óseas \Iaro1 toli el de un niño y su lien nanita con exmsto-
.Sis en el primo del padre y en una prilila i\I1leei'O y Fernández el 

de una niño con el padre y dos lieimanus con exmstosis. 

Pero no siempre existen antecedentes hereditarios y fannliaies 

en las oh e enserviciones, ' tilo i 111uiuliiis (le Sorrel y Maunie, de Ro- 

cte., y en la de Esciil - \nava, (as;nilomu y Bazimn, til llie- 

Ci e liiilioff. 

Las (XóStosiS oSteoíineas pueden encont canse cii todos os liue-
SOS, atuique con mi'is rareza en la escápiihi, cosI illas y V(i'tebt'iis. Le-

r¡ cree que las exslosis croiiea les y Vei tehiiIes descriptas 5011 pie-

sunudas;Bressot ha señalado dos casos de exist osis niúlt i 1 ilis VI-

leheales, liceo con ubicación no bien espei'itie:idi, y Rairy ('eec 
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característ icas las (lu las apófisis transversas de las vitehia 

bares .pesar (1'.' lo sostenido por Soirel y \laiiric junto con ot Los 

autores, algunas,  ohsei'vaeiones cuino las de Frejka, dos de Sorrel y 

\1aurie, ('asilo, Escardó - \nava, ( 'asaubmn y Bazmn, Mai'ottoli, de-

muestran la presencia bastante frecuente cii tI omoplato. 

La multiph'ida>l de las exóstosis es su earacleríslica principal. 

así Rovida ha contado 57 en un caso, ( )eehsnei y Roehsteii lOs, 

,\uvi'av y ( Lii lli il 1.0. Pie 194 y otros autores a un mayor numero, 

si'gúii lis oliset'vaeiones pulil nadas. 

1 ubicación es a menudo simétrica cii ('llanto a forma y loca- 

lizaei'n, auhique nO siempre en lo ii1c respecta al desai'i'ello. Len. 

\Veisseiihaeh y Lievre han dicho me las exóstosis llamadas iisteogt-

meas niúltiiles IItI (Aún diseminadas al azar y (pV tienen ellas pa-

la cada extremidad It' un ilosino hueso una forma vuli sitio eii 

fijos, const it uyendo una enfermedad relativamente sistematizada. 

ida forma de las exóstosis es variable y ( )nibredanue ha des-

cripto vallas fuinas y tipos de ellas. 

Tienen generalniente la tendencia a toma i' una dirección v(11 

tiistaneiamit'ntii de la articulación vecina a su implantación. Esta 

se hace generalmente a nivel de las epífisis y especialmente de las 

fértiles y algtnias veces cii plena dii'ii'isis. Los autores últiinameiite 

nombi adus expresan que no nacen solamente del cartílago de con-

,jugaeión y que algunas que se observan en plena diiífisis tienen 11(11' 

Punto de pali ida el hueso peri(st ico. En la inavoi' parte de los ca-

sos las exstiisis situadas a nivel del ca rt ílago de conjugación se ale-

jan por ('leeiillielito de nuevos (A ratos )seos que se produet'n cii ile 

ellas y las epífisis pol alteración de la actividad productiva del pe-

riust lo. 

1 as ixostosis siguen la,,,  Loes del desari ollo del hueso normal 

\ 110 st' iiiodifieaii cuando t1 ereeilllit'ilto del csqiiclt'to se ha telini-

nado, salvo cii los Casos de (lein-lleracion ilt'O)pliisll'ii iii que st' oh-

selva cii ellas un desarrollo ulterior. 

II istolóuieameiitc están constituidas pu' tejido seo casi idt'ii- 

lico al m)ninal, desa rrollándose a cx )ellsas de los It ilesos. F'reutd 

Lis ha eatalttgado según su est ruetura ('II t'iltiligihit>5as, petiosti- 

('as, compactas, esponjosas, medulares. 

Eii los huesos í.ieiit'radoi'es st' encuentra la re 1 aeeión cii la pile-

te eeilti'lil y llan silo i'l)sei'Vadlis oIiis illei'ieioint's : ai'oitaniieiitt. 

ilt'sViaei0ll tit' la dii'eet'ioii y alai'i.ianiien It> de los tractos del hueso. 

\l-unos autores al ocuparse de las i'elaeiones de las exóstosis 
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ioii las perturbaciones del (lee iiiieiilo (it los huesos han 1101 ado que 

a(iuélias 5011 el hecho prim itivo que causan fatalmente un aer- 

1 amieiffo del hueso proporcional al volumen que ellas adquieren lo 

(Itie se debe a que la potencia osteogéiiica de un hueso es limitada. 

Helterieh. Mevei. Brennei. Bessel haiun ) Se ha dicho que ci hue-

so pierde en longitud lo que gana en neoiormaci(il 

Por su parte ( )mhretlanne dice que esta afi riliacion no is ah-

solUtamente exacta y que la relación entre el retardo del ereclin ien-

lo y la masa de las producciolies aberrantes cii Un hueso no es geo-

iiutricameiite exacta tampoco,  si bien resulta aproximada en a lgu-

nOS casos si que las, faltas (le crecimiento mi loiigitud coexisten con 

las foiniacioiies 'seas (lile estuchamos. 

A su Vez Lenerniant expresa que no siempre los h ueso', mas 

ricos en exóstosis son acortados, que (1 acortamiento de un hueso 

1 orniador (le (XO5t(,sis 110 es una necesidad y puede teiici sus (Ii-

lileilsiofleS normales y que tamiihin el acortamiento del hueso pue-

de preceder Varios ilUOS a la aparición de las exóstosis. 

)tias a!teiaco'iics tWv han sido observadas en los casos de cxs-
tosis múltiples son: geilU-Val2tim (lislocaciril y sulh!uxacim'ui de las 

articUlacioni-s iadiocaipiana y radioliuimeral O (le ambas a la vez, 
ilelormaciones del radio y cubito, excavacirin del hueso veciio a la 
exostosis. aseeiaci6n de éstas con distrofias óseas y con tumores; 

óseos, ('0010 ser coll(lloiflas, eoiidii, \ osteosarcomlis 1\l orcst iii, M as-

,,,c. Lcwen. 1\largciv, 1 eiiorniant, \t-ckei'. ( astex. etc. i.  

La el iopatogenia de la a teccion que tral amos ha sido muy dis- 
('Utida diversamente considerada. constituyendo aún si e l 1005011-  

te un verdadero problema en la patología ósea. 

Se ha sostenido que la causa de la anomalía de la actividad 
osteogéllica del cartílago de conj ulut'aciii era el l'iiqmi it ism. Volk-

mann observó la coexistencia de exóstosis ('011 est igilliis de raquitis-

mo. Kirmisson y Laget también adiiiil úiii la etiología raquítica. Le-
noi'rnant creía (hile (1 raquitismo interviene sólo en los casos cii que 
a las exóstosis se a grigan deformaciones oscas (li ti ms especiales. 

Iloernisehle y Finkhr decían (pie raqiiit isfilo y exóstosis 110 son niíis 
que dos tipos de una ni isma vu lerniedad. 

Hclfei'ich y Bessel - Hageii demostraron que las perturbacio-

nes en el crecimiento de los huesos largos son constantes en los ca-

ses de exóstosis osteogénicas múlt i pies y sccuiiida i'ias a sil a  alicin. 

Lcusden niega todo valor al raqili lisino y a su Vez lov o la es.-

presa que en muchos casos de exóstosis faltan trazas de raquitismo 
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mv isamente no hay ('x(i os¡ s (11 (.11s os (le 1(1111t  15n1) iiii  

Algunos autores hacían nol 11 r (file ('1) t1 );l41lllt ¡Su no a zona  te 

osiiieaeion es difusa y rica (U ]ejido osteoide con desarrollo enor-

me de Vasos V ('el (11)15 ('artil)12fll()Sas, mientras CU las exostusis fal-

l a y tiene constitución normal y a los rayos X se muestra lisa, de-

1 eeha iv ieí2Jllal, contrariamente a la (le luiesos raquíticos, en los 

((jales es larga e irregular. 

Freika posteliolmente ha sostenido ( ti¡( ,  en los exámenes hislo-

102icoS del cartílago epifisiaiio y de los islotes Cartilaginosos du las 

exstosis osteogéiiicas se ve (piela usifie)l('iofl irregular del tejido 

t;sl eoide 11)11V desarrollado hace pensar Cli alteraciones i fflfult icas. 

Heli'erieh, Bessel - 1-lagen. Bergmann reconocen en las exosto-

5)5 Ulia enfermedad del car tílago de eoll,iugaei('ul ('01) 1)1 eeueidtd de 

oiiieacion irregular. 

\iicln IV las atribuyó a una pertiirliaeióii de la osili)a(i(m (11-

ce11d1-al. 

(41) heun sostuvo que se generan en islotes cartilaginosos abe-

rrantes prximos llel)) distintos del cartílago de ele('imicnlo. 

Policel las hacía desarrollarse cii varios pinitos de ((Sitie aei 11 

su )elflhilnela 1105. 

Frejka opina que constituyen una dist refia hereditaria con pe'-

1 urbación del crecimiento epifisiaiio (le todo el enluelel o y eoiicuei-

da ('011 1 eusden, que explica las exnst osis ('Ofl)tl debidas a islotes cal-

¡laginosos eoii desarrollo en falsa dirección por peri iuhaeion e-

deilli y iiu local de los huesos dii ereeinlielllo 

( 'urtillei y Peri-ii) creen 5011 debidas a la aeeioii de las i111-

xi(aciones miciohialuls capaces de ejercer iiltliiel(eia pertuiliadota 

sobre la eVollleióll ósea, produciendo en los individuos y en los pi'()-

pios deseendieuies una distrofia de todo el tejido seo El facior  

iii ieeeioii ha sido anotado 10)1 otros autores l)oi', (asiex, ('te. 1. y 

loilleipalnlenle inerimillada a la tuberculosis y cii segundo irnu-

114 a la sífilis. 

La frecuencia (le la 1 iihereulosis en los antecedentes heredita-

lbs de los casos de exusiosls lii sido puesta de manifiesto p01 11111- 

ehos obseivadores [run. [(((tal - .Iaeoh. Lears, Seborvall, Eseii'- 

(lo - Aiiaya, (te. 1. eeiisitleraiidose la exostosis COI 110 1110) de las ma-

Ii! testaciones (le la huiedolist 10101 t ilher(ulosa de Landouzy. Tani-

ami Rovida dice que en los aol eeedt'llt es de los enfermos (01) t'XOS-

tosis h)lV iillOxi)'lleioli(s niieiohiinas tllheleillosa, sifilíiiea 11 olla, 

las que segulainente piitdeii e,ier una uI luencia pcI turbadora 
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sot)ue la cste(lgéllesis. 1iioducieiido tlisli'otii del tejido osco con 

tosis, liipei'ostosis, detenci 11 del desarrollo de los huesos. 

Toi'dieux ha creído como causa una alteración del sistema 

1 iv loso. 

Ritter ha dado una teoría a base de peri urbaejones endocrinas 

(1111 pando a la tiroides, mlent i as Finkltr cree en ci ras ílandu1as. 

l)i limos que la teoría de una maitoi'Inaeioli congénita es la 

IIias sosten ida 1)01 diversos autores. 

En el ('oríiiellzo la afección si' revela por la presencia misma 

le cm ludidas óseas múltiples, ('ofliO liemos visto de forma, iispeei o 

y dimensiones variables fl1í15 U menos sifliél ricamente ubicadas y de 

o elereflciii en la vecindad de las epífisis fért i les de los huesos 

la lgo. 

Ias ex stosis se deseuhi cii accidentalmente ('11 buen 11'lilll('lO [( 

(i1505 •V 110 siendo dolorosas espollihulc'aIne)lte iii a la presión, sil illi-

('lacioli 1(11511 desapercibida y 5e piensa enellas si hay anomalías de

ituei'n o trastornos funcionales. 

Entre los síllternas que pueden revelamias se t iene la l im itación  

de los movimientos artn'ula les. hormigueos cii los m iembros, ciano-

sis, ('(l)Tflfl5. placas (le complesilll con dolores locales o irradiados. 

(1 ('. Por a CciOl] inecaullea pueden dat lugar a cuadros variados. que 

ci 011111 1111 eerte,jn (It complicaciones, y que la radiología acla1l (II 

ieseubui e la sit uacióui 1e las ex.stosis. 

'asauhn y BaZún han relatado ci caso di una nuiui que i (re-

'5'lÍtiil)il una sintomatología dolorosa torácica(lit(,  IIlZ(( peulsar lii-

uuletanleulte se tratara de un proceso bacilos)). hasi ;i iile Se le 'les-

('lib] 10 lIlia ex stosis cii omoplato. 

111111 side publicadas Varias ohsei vaciollis (li' (uml(llea(iolles de 

bis txstosis. I)esjaeques relató el caso (le iiiia niña de 11 aflos y 

medio Cliii (lilacerulción (le la arteria femoral debido a ex(tst.osis ha-

hiendo podido reunir 10 obseivaeiouies semejantes. Su han deseuip-

lo casos de aneurismas de la arteria llopl ilca ( \Veinl ikuer ) de la 

iemoiiil en el pliegue inguinal ( Miehel) o cli el tracto inferior ( 

i.od, \ove - .Josseiauid i ,  de la arteria axila t RoUx ) Rut re nost los 

(sta complicación ha sido estudiada por Díez y l ieliiiiis, (lui(lles li-

liii] además observaciones de Boliuiíx. Ternier y llartinallul. lhllllu, 

4iuttzer, l'eiseheu', oiiidluii i'dosentliiui. ( 'Iaveliui. Fopin, 1l'ing1e. 

igehiuei'. 

Ruisi liii ohseiVa(l)( edema del iiiicuiihio sil101101 1(1.1 exHstosis 

11 ii ixtiemo esleiiiuil de la primera costilla. Oveh-aler y Roelis- 
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leui t rastornos,  nerviosos con dolores en nuci y espaida. pan 

en miembros superiores, paraplejía, iiiai'clia espást ica, trastornos 

de la sensibilidad por exóstosis casi pedunculada cii la lámina de-

'echa de la segunda cervical que enclavaba la médula. Auvrav y 

uillaii perturbaciones ruol oi as debidas a una compresión (le los 

(')ntr()s motores por exst lisis cii ca ra interna del cráneo. Stark 

sm(irome de compresión medular. 1 Eoclmemi compresión (le Vejiga 

N-  otros Ó1-anos abdominales poi' exostosis cari ilagiiesit en sínfisis 

nibiaiia ( )tias observaciones del inisnio carácter han sido dadas a 

i'onucei' por otros autores y (Inc no referimos para no extendernos. 

1 a radielogía permite descubrir las ex'stosis en los sitios ('ti 

que no son palpables, Ipables, así corno ver sil est ruct ura, aunq ue 110 5115 

dimensiones exactas si tienen poi'cioiies eai'lilaunnosas kieiihok y 

Fi eund 1 las relaciones con el hueso del cual provienen y las alte- 

lociones quepi'odueeii en ('1 hueso generador en los veciios. 

En cuanto al diagnostico diferencial. diremos que los diversos 

a uf ores hacen notar que deben dist inguirse de las exstosis (le oil—

infeccioso como ;el. la 1Iiei'l lera 1, lucÍ id. tífica, etc. y segUil 

Rovida, de las exástosis parenquimatosas de la osteitis i'ai'efacien-

te, las exostosis a pofisiai'ias u oste:nias pai'ostosicos de Virchow 

las exi'istosis de la a rt ritis,   seca, las n'ct'esionales y las de las an- 

t iguias i'ii('tili'liS y f t'auii) lit ismos. 

La mayoría de los autores concuerdan en sostcnei la inut ili-

dad de la extii'paeián de las ex''stosis cuando sol) niult iples. aeoii-

st'jimndola en cambio cuando producen dolores, onlpi'dsi(mn nerviosa 

o vaseulai' e iletoi'inaciones inipoltanles o adquieran un desarrollo 

que haza temer en una degenei aeián 1 uiinol'al , En estos ('s0s ( 'oi'-

oil y ( 'oudi'av recomiendan exti'pai' íntegi'amente el cartílago pa -

ra evitar i'u'cidivas, las que también se producen si la exél'esis es 

prematura. Ac onseja Ombredanne esperar palo itei'veni e que las 

Ixástosis 5i'iiii pei'i'eetaniente opacas a los rayos Y y sobre todo cii 

su pedículo. 

Nuestro casi) es ci signieni e 

('hija E., tic 5 año, de pilad. 
P)oli'e, ano. Mldl'c, tuvo il(Uh)ioiiiii doble 

los 20 años. En nii uiiili'inowio antei'ioi' (ovo ti'esahoi'tn-. En el ai'tual 

II) Iii,jiis vivo V 5)1005 Y 1100 iuoi'i'to deatcccin ga»tl'ointvtilal a lo 

2 101)5 (11' edil!. ti)) lia bien (lo tenido ahoi'tos. De  pus del último porto 

!Ou'c t res  nt)0, tiene neiii'tii IIIiV itea'a ci ci holo iqiiii'do. 1 rl Ira- 

ha jodo sieInIi't cii la IIIII, rui'alc. 'ilas. 
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\o has' ('II la 1'aiiiili;i aiIti'e(leiíto de aIe(íiiIi( ti¡ diti'o1ia,. ()'Pa'. 

JHti(i(Iril/r /,er(,oa/e.'i : Natida a Iérmillo, parto )ilorilial. Ptiliti ex- 

c lusivo lia'-ta el a ñ o dV ('(ad. Uaniiiid a lo- 11 no-u--. retardaiid- (ti Ita- 

hItt. ('oqiieluulte hato ti°(i111). n o Ita tuiiIo OtlOL ttatU1i!)u- 

IIIIOI'. de la 

J'hif'ermuilail ucino!: El padre la tre a twctta tc)l)-UliL! 10)1 (1IjO ha no-

lado que la tullO plesclita el! varia- regiones (1(1 noItlIo1(), emilteIlciiO bao. 

LIguIlOS 1iouututiada-._\1tuttietu que 1 - )t(t('tIX() a notar )Ulid() la tinta 

c-ra pequeña VII la mallo dereilta V OIt Ia (>stilia-. a Irnuiood. tllfl1(0 

itra. Oil lits ii<nibito. aunieitt ido de taitiatun 1w .ta el 1)re1t1te. 

IIoIt (01H01: Niña bien (olltolluada. (le e-taturi iiornial para .1) 

edil y coll buen O-todo (le tititiirioti. 1) 11011(1 1'O(() V inu-iiln 1 III 

PU, '1 :IV 
Radiografía N. 1 

Piel bla nca, .11!, ui Illivil ))li!'ltl.11l) !d11000t 110 m. l)!111)ut! gitgliio-. (ro- 

101) ligerinietute lmtaquic1a1u, tuimiatola, bien cotlolidde.. ('abollos ahi_in 

la nteo y hwtu implantados. 
Cara inuttia. Nariz, ujin y ohIo,-, tomiittalei. l)iet11t-,, bien intidatuta - 

d(>. y (oil borde. ligeramente tleiitatltms, ltt!glla y larit g(- llornial. 

Tórax : 1-uliuuotie..i y ((lUXO!!, lIad!, de palti(ular. Itulo : novilial. 

_ltdontett Noinial, lii) -O lm111ltl htígaili, liio ni iiñoiue.i. 

E.o1ueleto : Fiu djvti,.ii 1egiolIe- del nli.nto se notan tiiitorittimioto'-

doea,- dicillinada.,  y IO1Ilti1)l(,, (1110 III) abitan ('1 e1LII(t) y 1. -bit ub¡vadas

u-itco'itlmente en loo ltu-m.o lugos, siendo dura, e inlolota,, de ttttaño 

variah)l(-, forniando cuerpo ion el lmue'o (9! (jUe oP encitentran uhiiiid- V 

III) (ttlt5i011111d1) ititigñit trastorno a la 111110. E-hitt (ljobiihluidLO11 Co— 
tillas, x.bsi.,  lwthtuña.i, del tantaño de fihIt arveja, chien iitllldO, (It la 
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(111 a111IiJr de 121. 1i1ll1', (II CI 1(1 íz(,Ui(1d() y 2  en  el dPrC(1), 1)CI 

I((teII1CIItC I)11I1I)l(. \Ii(I)]C - uIeIiu1e (XOlO'i, p('( l&IIa, )C- 

1 CH tos lHlC-()- li ainl>es 01111104 (radiogra fía 1). EH el radio 

(l(1(h() 111111 exóstosis del tainato) liC UI) poroto (II epíti.is  interior, lado 

ititeijio y otra (.ii ('1 inísnio 1iuco PVFO  más peqciii1 cii e])itisis UpCrio 

lido iiitriio. 1ii el i'adio izquierdo otro exostois el) ciii co-, iuilierior IuidIi 

ulitilli) iil(IlO- \1.il)IC eh !i rIIilioii:i !•ía. 

Radiografía N. 2 

Miiiiiliio- iii tuioics : Iii 1(1)101 i/((nier)lo CII II) epÍFisis iii Ieiioi e\0- 

Io-i.s (1(1 liiiiIiiii de una mii ii, oitle 5Itiiil)lii III ii lado iuit(iult) ' oua del 

luluiluuhmo de 111111 aiVluu gunilde cii el liudo e_xtcuiuo. En la tilini tIC! 111151110 

lado III sil tpilisi, slupi-itol se iuomuuil 1) numa ('\O-,110-15 (III tuluulai)O de Iii) 

Pololo Cli el lado iuiltiiio y olla Iiiulvou cii el luido externo. Vil it Pelo)1 
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IUia exóstosis tic! tainano de IUI poroto irznide VIL la ('l)lt0O  superior lado 
externo y otra mayor en forma de coña cerca (le la epífisis interior lado 
interno se produce 01111 excav;icioii 1 1 01' vecindad cii la tibia. Se ob,.ervaii 
tanibiéti i'xíitosis en lii cara posterior de la tibia en anihas epíf isis (in-

diogratía 2). 
En el féniur derecho se tiene una ext'etosi en loriini de gancho en 

la epítii in lerior lado iiilclua y olla cii toiuna ll( iugo.idad acentuada 
Ii el ].Id( ,  externo. 

En la tibia derecha Ii 11V tina exóstosis superior 111(10 externo, ot ra Vii 
1) región anterior tercio sili  ierioi Y otra mayor ('crea (le la epí tiis iii te- 

nor, que cubre el peroné a esa altura. En el peroné se observa también 
uii exóstosis en la epífisis superior lado interno. 

No se palpan tumorari) lii es óseas ci ( esternón, esca 11  ola ni u ú meros. 

Las diversas radiografía, dan idea de la situación y fornia de la,---
exóstosis descriptas. 

Llama la atenci ón cli nuestro caso principalmente la falta de 

antecedentes hereditaries y famil iares de exóstosis osteottétiieas, ilsi 

(OrnO la predominancia absoluta en los huesos lar!—,os, va que no 

se observan en elóneo, omoplato ni esternón. 

Poi' otra parte las ex6stosis iio producen en la luna ni tras-

tornos dolorosos, de los movimientos aitieulares, lii de olla índo- 

le, p01' lo que ercemos que 110 hay indicación de una exéresis (le 

las mismas. 

Se le ha lieeho tratamiento específico con bieianuio de mei'eu-

iio y sultai'senol, sin resultado alguno. 
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SESION DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1933 

1'i•' .' le ,i ('lO (1, 1 M., G. 1'clfoi'1 

El liemograma de Schilling en los estados infecciosos del lactante 

1)r. .1. J Bau:o.--Rci'ucrila c1i1e Selitiling designa ('(u el término d1' lic- 
nioglania ' ' Un ('stUl 11) II1'lflatokgi(l) (1114'  eoiiijit'ude la valoración de los 1411-

c'oeitos y su clasificación, iii Vil 1 ienllu los g intuilocitos fleUtrófillis (91 cuatro 101)- 

grupos, a saber miel e it os, fo tillas juven iles o u eta ni i eme i tos, st ab o ha st 4 

nados y sementados, que reunidos constituyen un solo ruino alcuiós, iii - 

cluve los niotiocitos de Naegeli ( g caniles iiiinoiiu loares y flii'nlas de transi-

ción (le la clasificación de Eh rhich. Se designa (011 el iioiiibre de (liSViUci('ói 

a la izquierda toilo aunllntl) de la cifra de los g ranuli nitos neut rófilos, loe 
'ini ma le las cifras iioriiiales, Cloe  cioniproala los elementos inmaduros ( une-
loi tos, iiietiiniiel (i€'itos y hast ((liad(s) 

Ella puede no se r de o¡-¡]en jal ológi ('O. Pv roi la ilesv iii ci óii a Iti izqu ioii 1 
con 1 euc ocitosi 5. 5' yO en las in f'eia' oiles. Al a utiieiita 1 de i ntensidad  la infec- 

ción se ven disminuir los linfocitos y flhi)liocitos, cOli disinitiucióii o ihi'slipa-
chi ón ile los eoosi nófi los. La niej urja se fi  ad uce itee pu la vuelta a la ol ereclia lis-

ininuvendo los elementos inmaduros y aumentan lo los segmentados los lin -
focitos Y. los iiioiioocjtois aumentan y 1'€'iipfll(P io vuelven a lo norival los vi 

sin u filos. La desviación a la i zq u ie i-ula, ap cci al de en la san gro, po l ulite va-

lorar en toda su iniportancia un 111-oveso infeccioso, aclarando el diagnóstico y 

fauilitand u el pronóstico. Del estudio realizado por el autor se deduce que 
una Ii geta desviación o de primer g tal o, aeoniiia ¡ha a los estados ('atar (11105 
benignos o a las infecciones, sin bayo ii pa rti ci pali ón del estado general la 
lí'si'iación i litdnsa o de segund o g i-ailo eorresJlonile a las infecciones aguilas 

m s importantes, es1oeci al nn'nt o a las bronqu itis ag ui as y u ron e lIneo moflías del
lactante,    cu h an o las defensas son todavía    buenas;   la 1 esvía ci ón de te re or gra - 
lo o muy intensa, corresponde a las infecciones graves (septicemia, erisipela 

y supone un pronóstico sienipro' muy delicado. 

Importancia clínica del metabolismo basal en los niños 

1)4'. A!. 1. .lOol((guy.—t5i11tctiza el de sus observaciones íii(lji(' 
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la practica (1(1 itietaboli-mo hiial en el Instituto de Clínica Pediátrica. Los 

resultados satisfactorios sólo han podido sfr anotados en 48 casos, frente a 

centenares de fracasos o de intentos repetidos. Obtener el reposo ideal, nece-

sario pala ia noii iii a del niet alt lis ini, es difícil en el adulto: se snpon diii 11, 

difícil que Ita de ser conseguirlo en el niño. El aparato empleado ha sido el 

de Benedict - Bituiitte. Por debajo de los 5 años es imposible usarlo más ade-

lante se tiht i enea mejores i'esult ad os, sobre todo después (le los it) altos. La 

medida del att-tal ti ilismo ha sal no es i np tese itt rl ji ile pata e1 diagnóstico en la 

infancia, así ititio ta UtiO ii-o para el ponóstico y l t mt ant ient o. Su ini portan-

(ja práctica es, lies, muy relativa. 

Meningitis agudas supuradas en lactantes 

1)1'. C. Gtuo l!i.—Estitilja los casos asistidos en el Servicio del i't'oi. 13ur- 

ghi en el hospital 1)i'. P. Visca ' '. Sobre 5.000 niños menores de 3 años, 

41 u  esent a t'oit mr n ingi ti 5 SUPO rail as, de las que D; fueron a neuitloc ocos, 1)) 

a tueltingoi-it-os, 1)) a itaejios de l'teittet', 2 itnticroliianos, 1 a bacilo (le Eberth 

y 2 diagnosticadas en la nec ti psia. De bis 41 casos, 1.5 correspondieron a ni - 

ños de itienos iii- 1 año de edad (8,5 0%) y ti entre 1 y 2 años. Los CnSOS fue- 

ron má s frecuentes en verano y en juvie rilo. El cuadro  clínico se confundía 

ni uchas vei-s ion tI de otras afecciones Co alunes en la infancia. La sinti Ola - 

ti lo gía era evitl en te, a vei-t-s, m ientras que ot ras liii, hite iCnd ose difícil el di ng - 

nóstico, sielido nr-cesa rht la 1iunci0n lumbar  para alcanzarlo. En el it))) 0% de 

los casos el líquido cófalort'aqniileo finó turbio u opalino itipertenditio en 32 

casos,  hipo te it si i cit 4 y ¡torita) en 5.  Siempre hubo ltipr- ca Ibit mm osi s (de 0g r. T() 

a 5 grs. ) ; el nÚntcro di- t'lenit-ntos yació desde SO hasta 15.000; una sola 

Vez el predoniinio fuó de los linfocitos y en todas las restantes lo frió de los 

111 in neIva tos. De los lo casos de itiett iii g'it it-amen ingoe ocos, lino tallee iii in-

¡tui iliatantente y 2 posteriortneittt-, porbt'ont-oui-utuionía Y 101' fiebre tifoidea;  

tito rtal ida], 1)) % . Suet-oterti pi a itt t t'n rt'aquí den. ¡lit t a itt itscula i' y subcutánea en 

un solo enfr-rttto empleó la ja) t'avu-nti'icular ; en el 00 % de los casits se apli-

co (]entro de los 4 p rj miii rits d ías (]el com ienzo a 1ta reti te le la ente rmeda tI. 

La meningitis a bacilos de Píejífer tud observatia en 1)) ocasiones, ba - 

jo las fortt tus prinútis.as aparentes. Su sint o fiat oI itgin se caracterizó por la 

ln pet-termi a, las convulsiones y ci sopor. Mii r tal jila ti : itt) % - La meningitis 

fleumoct'ieica tuti la más frtcueiutetttente observada ( Iti casos) 15 eran me- 

nores do 1 año. En  ti casos it uf jI izó el 'itero ant i non alocócico. "Mo rtalidad : 100 0%. 

1-1 nl ii un caso de ita-ii i niit it dcli ida al bacilo de E lii- rt it - En 4 enfermos uit 

pud o it íd cnt i ti eti rse el agente patóg-eno, por di ve isa s ej rcunstn nejas. 

Dr. C. Pt'lfort—i )ice que el núttuei'o de  tneningitisag tolas supuradas, en 

su Servicio, ascii-tule a 05, itíentrius que el (lo tiieltiitgitis tuberculitsas llega 

a 10. Mit re ci las u rt'dom i nan las a toen i Iii) mocos, 24 ; signen luego las 

n ita e ilos (le P fei f ter, 18 ;  las ti neu tlti(ti it (15, 14; las a est te ptoc ecos, 1 ; las 

ti itiening'ti y nonatos, 1 ; las indeterminadas, 7. La mortalidad Ita sitio total 

- ii las men i ngi tis,  di- 1' iei fíe r y en las neo tui icili- i cas ; alcanzó iii 45.5 0% en las 

(\ittsitii'ra iituv tavoinitle Itt cifra di- ittortaliilnd en las anu-

la 1151 t i5 ti it cii itt goc oc os, o] iteit i ti a por el e it Ituni ii-ant e, qiti cii s tI el utla al corto 

— 



número de casos. l)iie que debe atenderse no sólo el proiióstico inmediato, si-

no el tardío, por las ecuclas que resultan. 

En buen núnici u ole los casos curados observó consecuencias graves, que 

afectaron pri funda noii te el estado mental le lis cura los. 

Peritonitis tuberculosa plástica 

Di—. Bosnio, y JI. Can tos u /.—Niña de 10 años, sin antecedentes co- 

nocidos, que halda presentado, dos liases antes de ingresar al Instituto de 

Clínica Pedióti ica, un cuadro fciliiil diagnosticado congestión pulmonar por 

un médico. Una radioscopia habría revelado una sornl ra en el pulmón ile re-

cliii. Después de unos días ole cama había mejorado, aunque quedó inapetente 
y adelgazó, Ingresó ciii abdomen globuloso,  1 sonoro revelando la palpación, 

masas indoloras, duras, en forma de plastrones; no existían síntomas de de-

rrame liquido; síntomas ile hepatización en la base de] pulmón il€reclio. Con-

tinuó febril cerca de un mes; los plastrones peritoneaíes TUS icron una cxt5n-

ion progresiva, sobre bolo del lado izquierdo. Cut¡ l i'eaNiiSu positiva e inves-

tigación del bacilo de Koch en el líquido de lavado gíiti ici en ayunas, pii.-i-

tiva. La enferma mejoró con los tónieos generales, ci antigeao ni tíliio y la 

radioterapia supel ficial. Creen que se trata de una forma póstiea de perito-

nitis tuberculosa. 
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SEGUNDA REUNION CIENTIFICA EXTRAORDINARIA 

C de noviembre de 1933 

(7(1 Dr. ¡'lo, (lirio, liiiiís 

Lcd U (a y a pi d 111(01)11 lii acta le 1a scsi Ufl ante i 1. 

D. Florencio Bu :on.—Manj fiesta que antes le inieiar la labor a dvsarrolizo 

en estfl scsi ón, II esea q UI fo los lo p  rose u t es sP isoi i en Col] el pIm SIlIl le III 11 la Hl - 

(acusa perdida (lUC  araba de sufrir la ulie'li( ma francesa Y  la eieuieia lilunllilil. en 

I¿,, ilesa par ¡ ci (a. de los 1) res. E ffl1X y (al niitti. 11 i st mi a la vida de ambos sa bios 

SP ocupa (lot aliad a nient e de sus Ifl 1 rtaflt es iilvest 1 g aeioner y leso til rl 111 Len- 

tos, (spieialiiieulte de aquellos (loe han eontrilniiilo al adelanto y elntran(lellllliento 

le la Pediatría, invita filialmente a pinerse le pie en liinienaje a la illeiliria 

de estos dos sal (105 que lila. desapa recido. 

1)r. &uon.—Diee a &('uitifllitlt'iofl que la Soviedad Argentina de Pediatría 

iealii.a esta sesión extiaorduiaria para tiatal' 1111 nsuflto Ile 5(1(11(1 mteres P11111 

el pediatra el iro1'iva 1101 iliagndstiio de la sífilis 1(1 10(litiHlll, tema vasto y 

1- oriil(lejo sobre el llll desea que se 151111 len ¡leas, se renueven eouleeptos, 1' sP 

liisquefl dentro u lo posille florulas lrti0a5 (i1l' laliliteil 5(1 conocimiento. Es- 

te loolli'Il11t (11' interés iio sIlo jlarri el pediatia, sino taiiiliieui para el oletetia, 

el clínico general y pal a iI m&lieo 1Ir1etiI'Ii : piolilenia le tilos los días, el ui01-

1 ion lel e resolvo 10 a t'iun-ieneia. no ('olittlllll(l siempre ion el tienipo 111 ('Oil las 

ilstalal'ilules lIcosa (las paia 1 caliza ulo en toriiiil irreprochable:  a pesar de ello, 

teLe de evitar tos tos escollos que euliu'ilt ra Oil tos casos sospeeiosos: ,leseouiot'et 

la eniornuitail o atii lila rla donde iii) exista peligros (tul  pueden trner las ullls 

funestas 1'oflsel'neill'ills pala el en toruno. ti te de sliiiio iiteres ('oillplilsilr las 

opiniones de los IuIlieos que hayan adquirido experiencia en la mllatlriZl. (lile ha 

le S(. ] do real ntilililll y aplicable a las lolllllilihllles hospitalarias u otras 011 

las que este lrltlellla presenta pa i ti'olaridates especiales. lIemos creído illtliS- 

pensal le, dice el lii. Uazlin, asociar en la disnisióll a les iio1dieos obstetras (1110 

st ciii oil ('oult(IItIl 1101 li rel'il1n nacido, (lillo así niismoo a los sil ilogrates y cii-

lluos en gt'uleral que 50 llalnil cargo lilás tarde del eiiierioo, llegado a la ('11:11 

adult a. 
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La Sorielal de Pediatría ha .lesinatlu al 1-'rot'. Juan Callos Na- 

vatio, de reconocida experiencia en la materia, para que haga USO de la palalun 

CII esta sesión y al t!tisno tiempo escurltai ñ con sumo interés las opiniones le 

t los aquellos que qui rail im  rtici par en la discusión, 

La sífilis congénita actual. Ordenación del material clínico para su 

mejor estudio 

1,>'411u 1 1 P")". 1). .!,s (O,'s. .Vat'uí,o.—l)e la ilseivación le un itta-

tel ial al un.! a itt e le enfermos, el autor  tun ja la i mi resi (it de que las noii Ial i la - 

des clínicas de la sífilis congénita se habían utodificalo sensiblemente en los 

últimos años. Para (ilitenei latos nuniiriCos ('onc-rctt.s o lOan15 en su S rvi.-io 

sala II del II ospital Ramos Mejía 1  un consultorio especial en i1 que se registi an 

todos los infectados y todos los sisIecltOsi is ; de reunir un núlliero npre- 

i'iablo de observaciones, se encuentra ron situaciones tan diversas que para os- 

tu.liai'las con provecho se lizo inipr&'semil ible intenta i' una elasi fii-ai-i i. 1)55- 

put' de larga nteil itarii'iii y de prolijo estuil u del material reunido, el autor ha 

a .io1i al.' la si nuielt ti- clasificar ion 

1 von antecei!entes proluihl....  .... . 
Niños con manifestaciones clinir.....  ..... '-un aiitceilente' seguros ....... Ti 

sin antecedentes ............... 
\iltos Ciii mato fistacin- 'liuii-'a o - 

on antecedentes probables It 
halle- .............................ron 

ant eit-leitts st')4utos ....... E 

sin uintere lentes ............... F 
\Ifltts ('OR inanift'stanion s i-líilii-as 5e- 

ntt' -eili-ntt--. litilahles U 
.111 ,as .............................. sin :nti-.Ientes sigItris ....... II 

('un las letras coi- t dativas llel alfabeto se distjnuc ,-ailt sl!i2t upu, lo que 

pi rmito clasificar con suttta fuiciliilad la ficha de cada enfit nto. Desde el 1." le 

julio de 19:12 ha sta igual ter Ita de 19:',21, se It an examinado en & 1 rin sult it ri ti ex-

temo del Servicio, 4. 5.73 1,  enferittiis le Irintira vez; le esos, sólo 145 sujetos han 

silo st,sliei- ltosos ib-  infección sifilítica; quien- con esto detim- el autor que en 

nuestro no-lic, la frecuencia global le la sífilis, coigónita, comlm-efl.l idas titila,  

sus mit] al it] a les, sólo la un a <- ¡f in  de :1 . 18 %. En los  II Oses (Itt 1' i( -1 ii ia y 

siguieron a las fechas fien- i t,n alas, esta pr ipot ti ón se ti tan ti eta sensi 1 lernea te 

igual. 

A continuación el a utor se oculta  le sus lii lucros iliiscwntos emtfermnos sos- 

pee lious o segurantenti' infectados. 1-le aquí las tilias 

Niños sin ma ni f -star i liii 5 lii iras- : con an tece. hatos ii- la! des 40 

i'otianteeeil-ntc-s seguri.s .......54 

Niñt,s con mlii li-sti' i105 clínicas -iii ttiite,-t'i]eiit................. 

ial lis: rs ti :mtte&-eleitt,-s pro! al!....... 42 

97 ................... 4,5 
- 

ciii antecedentes seguros ...... 27 
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Ni ñ os con nitniicstaci tos 1iii¡vas -o- sin alitecedentes 

ui'as : con ant edentes seguros . -1 

Activas 7 .5 % sm antecos1nts . 1 

Scciolt'. 2 . 1 % con antecedentes seguros . 1 

200 

Luego en 1O5C jentos en ferinos sos ecli o Sl 15 de lúes. soli e puede a seguia l• 

li t i u fece hin . en base se a lesiones y sint o mas clínicos, en 9, ( sea en el 4 .5 
 

/c 

En ihi, 6 sea en ci 115.5 c/. le los cnfernios sospechosos no se 1,uede salir do la 

duda, por el examen clínico. 

Lux lesiones lni(icus obseriados liaii sido: 

Queratitis intersticial, parencluinilitosa, 1 casos condiloniasanales, 1 : 

ringitis sifilítica, placas niucosas hncalos, 1 ; l(seullsardiisis le Pairo!, 1 

teítis sifilítica (diagmsticada por los rayos Xi,  1. Total, 7. 

Secuelas u lesioni s inactivas: Tibias en lámina de salde, 1 aoi-titis, 1. 

Total, 2. 

Las nianifetaciones diucas probables observadas en estos 2)))) enfermos han 

sido las siguientes: frente olínipiva. depiesión nasal; espien nigali a he1»ttu e 

niegal ja y aunien to de ci unsi stenc a le la gid i id ula he p ti ca ; mal fui-mac iones con-

gnitis diversas; encefalopatías: aloisica do cejas y !o cuelo aleliudo bron- 

quitis de tipo asmático; anonialíaslentarias varialas (I signi ticacoui vii (- 

ide) en los lactantes; raquitismo, hidrocefalias, alt (ja testicular. 

Ji o ccionf .. silo lóg cus 

En las pi imueras olsservaciorn s se hacía 1 cacci(n de \Vassernnui ; en las 2, 

lites restan) es, se ha hecho leacciol le Nahu 

Reac. Posit Reac. Neg. 

Reacciones en niños (IR itmntestacio- 

nos clínicas seguras: ti tivis ....... 7 7 0 lOt) .c 

Reacciones oit niños: ion uani lostaciu- 

nos clínicas seguras: Seuoias ...... 2 - 2 1) 

Reacciones en niños con naln 1 estado 

nos clínicas lurulal le,,  

Reacciones en (linos 51i( niamufostacio- 

nos clínicas .......................s, II 72 1:1. 2 a 5é  

Promedio le reacciones 1ssitiVuis en sujetos sSi)ecl(50, iicluvemido aquel—,  

comi n utifestacioio'. clínicas 4ewi ) : 12.5 %. 

Jt'saecioii..........oto qicus i (0 it IOSI .1 

Reaccione,; realizolas, 111. Posit vas. AS, ° SI 10 

(henitoi ci; voli anttcedciites seguros. hl. Positivas, 41, ó sea 62 1c. 

(henitois cnt ant oc'lentos 1rol:uides, 47. Positivas 4, 6 sea 8.5) %. 
Quia plobado seg,1111 el oIr, que la sífilis eoiigu'muta actual es muy pobre 

vii,  síntomas. 

El techo so dvbv a que en ii actual 11(1(1 sido existe, en las gma ales capitales, 

la sífilis atenuada; esto si' 1(1)1' a su vol 11 los ('florinesprogiesos ea la t''u.u- 
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éiit ira. al  d iagnóstice más seg u ti y más p -evos. a la ina,voi ta ciii, ud  páia 

alizar trata nl lentos en los enit res, tanto en 1,,,: consultorios y cliii ¡ 'a, Par-

ticula res como en los estaiilei-i mienti,s le asistencia social: hospitales, dispi Ii-

sarioui. instituto diversos. 

] i S( 1Sl IX 

1),. Pr dro d# que la clasi ficaci "iii dol Protes, 1 Nava- 

II-Ii es muy i-idecua,la y cjcirtuna ; tiene la impresión cli' que ha rec'r uileciilic mi 

Poco la fi ec nene ja o l o,  la sí (iii s con ón it a ; no cloe que las iiia a if,' t ui-iones -1' 

la lúi s se lavan moclifii-acic, va que >c siguen iilc.o'i vanili cree que :tetualnieiite 

S(- ,cl,soi va mejo]-. 

1)1', 1),-. J uan P. Ge '1(1 lic,,, . lee que en la cias fi cac'i i'cn dol prof. Navar ro  

caics Una categoría mis: lactantes, iii smnt,cnias dv lú,'s ; peri ¿'uvas iiailc-c', 

han ic'cihidcc tjatajiije]it,, durante so i'initara-s,, por lo demás no esta resuelto el 

pi-olilema le si el tiataiiiic'ntic anterior di' la madre pone a cuhic'rt 'le la iii- 

fi',',' (n al ni¡), ) ; insiste en la iu scsi ial de estudia] r 1 ij n iicent e las pquuña,  

lesiones nos óseas que pri '-enta a estos ni ños is en el 1'i-i no' i' t ii ncest re l it,  la vi 

Dr. Mf ,r do Casa ,,bon.—Ci ce pie la clasificación de la escuela francesa rs 

más sencilla al dividir la sífilis congónita, en sífilis cierta y sífilis proicaliic. 

Dr. Al. J. dd ('ar, ¡1.—Dice que la clasificación dol Piof. Navarro, le ca 

rece muy útil pulque alniica tilas las posibilidades de la práctica y uni forma 

el criterio pala su estudi,, de conjunto; c,,nicicra que el agregado lcrucptisstui jan 

el Dr. Garrahani va está comprendido en la ,-lasifii'ación del I)i-. Navarro. que 

apoya decididamente. 

D,--..'. Madi ¡d Pús:.—Manifiesta que la clasificación del Prof. Navarro le 

parece tan natural que es la que se sigue en la Casa 'he Expc'óiito., alusi  rumio 

cifras (le su práctica iieronal. 

1),'. E¡?,-iqiu J , Brrrh-ri'id, —Opina que en principio aparece más fácil ja 

clasificación ¡le los autores franceses, pero le acuerdo con la práctica se llega 

a la conclusión de que se estaha necesitando, en materia de clasificación - algo  
que cumple satisfactonianii nte la propuesta por el Piol'. Navai ro, con la que 

se evitaría caer en los extremos ¿le desconocer la sífilis congénita u encontrarla 

donde está ausente. 

1),'. G rrqc' c ¡o. Ardo: _-1 ¡fa ¿ - o_—li a ce el el igio de la pi u erie Pu que le parece 

un modelo de método, cIa ri dai 1 y buen juicio clínico y rica ni fiesta que la rata - 

Ii igai'ión de los entornas es ni uy útil, Irololie  que una Comisión    le ti es o cuatro  

nuenihr, is de la Sociedad de Pci 1 iii tría si' ii-ui pon le este asunto  con detenimiento.  

Dr. Xa-rarro.—1 )icc' que la clasificación clínica propuesta  es pala ciri.lenar 

.1 material clínico; i cree que la sífilis actual  se ]la nuoul i ficad,, mm—h,, en sus 
niani festaci unos, contestando al Dr. ('a sa u hin. man ifiesta que la 'Ii visión 'le 
la sífilis en cierta Y probabiv va está en su clasificación ,-onio as icisnici c'1 

g]'u}'uc que propone el 1)r. Gari-alian. Partic'ipa ile la opinión vertida por el 

Prof.  A l"l ,cz Alfa ro cli' (liii SI' nombre ro una Comisión Especial y propone se le 

faculte al Señ,ii- 1-' i-i'siclente ¡>ala tI nombramiento irrinuentii l' los asccu'iuolos que la cons-

tituvan. 

1),, 11. J. u, ¡ Carril.—Dice  que su i'Xpi'rienc'ia en el estudi,, di,  los lactantes 
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¡l dv la )1ó111ó1( III l'rot .N aVl(l'rl) ('II 1)) i'ef(U'&'iit C 0 11' 

1°est aciones lii' la sífIliS, eniont rIeti la ex p l ¡cae ión en e  hecho le que ol,5rval( 

eiiferiaes provenientes de tUlIOS las rg11i1's ih'i pa í s ; 1 e('iefltClllent(' ini daa'r-

vio lo tres lactantes con sí fil i s 111 t en en ir iced ('II tes le la Provincia  le 1 tuco is 

Ai res,  le Ii l(alillall es v ii (1(11 II.' el p r)g 'eso en el iliagnóstiett y en el t rata ni iente, 

no est n pol diversas razones, a las alt u las del tilvanzado en la Ca pital.  ital. 

Pro f. J10111140. .leuna.—lla observado en su Seivicio de la ('úteilra el 

lieuhui puntualizado por el Prof. Yavairo no se ven en la actualidad los gian- 

les ('1111(1 ros de sífilis flei'iila, con la ft'ccueiicia (1UC  se eliserval lan antiguanieno 

han aullo iitado los casos de sífilis distrot'iantes. En lo n-fer-.lnie a liagnóetit'e 

se 10101)1(91)  le que éste tenga sus va i ven es V (111) haya il i agn(st i ros fáciles, di fí - 

ciles o imposibles, de1ii'nili, primar la impresión clínica, va que el lahoi'atoiio 

no la sienipl'e una solución definitiva. la has)' clíllica )i(l)e oriental' ('1 trata-

miento, pielu'a le toque, que soluriona a veces el 111e11'ma. Da illuci(11 ililper- 

alicia nl c.qudio valí ig ró tiro del esqueleto, filón  que no est su ti ci en tu' lelO 1' 

explotado va (liii'  lt i'ndiogratia il& iiiucstu it en oportunidades lesiones óseas (vi-

lentes, sun ningún aliteccilentu ni signs clínivos il(-iiiosti zx l)I ('s y con pu uu'i 

negativas li' lllliol'litOl'i)i en lis halos y cii el niño. 

1),'. Pi dio ih Fil :aldi .- 1 )esen a ni pl iii y lo ilion i l'estalo anter i lurnient e. (oil-

snh'rn 11111v original la ol sei'vaci ñu del 1)r. del ('a ini referente a lii p'lcele 1101 

le los enfeu 11i0s en sil Si'l\'i('lO iI' nti'nili'n gran i'antuilail de niños lirecedentrs 

le las II aol iI ad es del Sud. próxi ma so Buenos A les bien 'oil si (1 ('rli que tos 

it.. — sífilis iiu'iitioli ' llilfl disluilillído fl(i ocurre lo lulisulla 11)11 los ('liSos 

li' lúte uluenes intensa', fmi-lies euifi'rioes vienen vn en parte tratados )'n pú-

blico ; smi iulipresiell es que actualmente se nhonili ni:is en el iliag'niistii'o y 

obse rl' iucjó II le los casos, pero que las 1110 fll ft'st ni-iones ex ist en (ululO ant es. 

1)r. pascual P. Ccl 0 i.—e re fieu'e a la oliseivnci ño nro! iogu ñ fien de les 

lactantes recol'llanlle su puhii'aeiómi de liare poco tiempo. En las radiografías 

II'! esquelet o 1k' bis tui ie 11)1)OC de niños con sífilis evidente (coriza, pón tigo, es-

plenonuegalia, alepi'cia . ectasias venosos, etc.), encuent un altei'al'iones i'adiognñ-

ficas ('11 ('1 11)1) % de los casos observados. Sobie 1l olisj'nvacienes, en 12 las 

alteraciones ('UiO5 ('liii) tilfi gnoel'ras (pie 1)1) 1 ('11115 sIdas podía ct'rtit ....lis)' la 

sífilis; este IhiótImIli) pierde su i uiiportaio- ia ion el ('l'ecilliil'ilto lel n i ño tiene 

('sp&'c'ial il(uportanl'ia por IChO1)) de los ses uuleses, 

Piensa el autor que la del esquelto tiene una sen- 

sibilidad mayor que las reacciones serologiens. 

1)i. _IlJ'i' do llomunaje a la ole monja del 1 Ir. Genaro  

quiere i'ec'oi'li u' en ('slli o))m t umulal el signe descripto por éste: el llanto si ti-

oto (1111'  tdueiei'i' ('en seguri ial al tu'atanmiento antisit'ilít ira. 

I)r, Alf redo Casiuihon - '° su' lleva la di,Cusión en tonIna oigo 

em'lenmlla ph lo im,u propone qul' la Comisión a nomlirai', se ilvoqili' al estudio 

le todos los plintos propuestos por el Prof. Navarro, que y se expida en di'ti-

umutiva, 

Ib'. Iiaói Cii, jis rl ql ir cc.—! )ice que la ('emulnlracien tan coni'ienzuila pie 

acaba de (015)' ha quedado Iruina ro' falta de tiempo para lo expoe'ion. en 

('1 ('Illítuilo tu itiullR'Iitli ; Ipihmi) que en el estudio a que, se aboque la (ouitisiht 

propuesfil debe iiicltiiisi' 1'1 i'a1iítiul&t tu (tililiil'Ilti) Y t's1a''Wio'iiti' la acción ti'u'iu 

ñu! ha le lis ilu'sellieales 11 '1ita\'1le11tt'5. l"tiiidauuii'iiti ñ5t11 noa'o'ui en los ('stu- 
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dios americanos y alemanes al respict o en las conclusiones  de la 2.1  Con ft'rn- 

c ja de Pediatría i' e vi'nt iva ri'uni la en G i itil la en e 1  tic ti u re de 1 que 

confi ruin los buenos resul t tul! 5 (1 teti i 5 con los a rsefl icales penta valen tes 'n 

la sífilis congénita en el último t tal v,j o Ile Blee It mann, de este año, en el 

cual, al hacer la revista de la cuestiñn. concluye diciendo que estos louuulUtstlls 

constituyen un excelente medicamento de la sífilis congénita (uva utilizavion 

parece evilenteluerlte seductora —. Con el Dr. le las Carreras presentaran pré-

ximaniente a esta Socielal, el resultado de u todavía corta experiencia al res-

pecto, insistiendo en la necesidad de i lt't ei miliar y un i lilar la dosifivav ión t,n 

la (lul' reina a anarquía iiiíis desconcertante. 

Se extiende luego en i nt 'rean tes e Insileraci on'- sobre dosis a emplea i e 

i II si 4e en la m cesi 1 ad y obligación de estudiar e ta nueva niel icac i'in sin en tu- 

siasnius exagerados ni escept ici silios infundados, mú Xi a' cuando Mu Ile r, tu 

toda su autoridad y experiencia llega a afirmar que con estos proIUte. t 'fli 

¡cuticos, empieza una nueva era en el tratamiento ole la sífilis in ('ant u, supi.ln-

fatulo quizás los ot ios métodos Il& tratamiento hasta Ii IV (-1 fll Ci lIs. 

Ratificar o rectificar ese concepto, es lo que se pi opone el auto r. 

Después ole un ca ml iio le ideas pi' t re los 1 )res. Bazún. Garra It tun,  

ole Elizalde y Navairo, éste último propone que se deje librado al criterio ue 

la Comisión 1 q  rect iva los puntos 5 qu se oniet e rt'tn al ustudio de la ('o mi 

Especial a nombrarse. 



Análisis (le Libros y Revistas 

RE U HE S'I' ElY l-IOLZ.—ilodifdd (Julio)! t(((( ((1 (o 1 (451(5 (/1 ((1( (40! es. le o 

'llivee (of Pediatric ', july 1 t)3t. 

El autor propone el siguiente plan, a utilizarse o-uando en un internal,, 

le ni fios, se prod uzca un caso le saraiiipidn, a objeto lo evitar la upai i- 

o'ióii oh Ulla epiol4'olia. 

1. Enviar a totos los niños a un hospital de infecciosos. 

2." Inectar a todos los niños del pabellón, excepto a los qn eva pa- 

decieron la enferoio'dal, 40 c.c. de sangre total extraída a uno de los pa-

olre. 
Admitir 1 ingreso le los niños que prest'aten certificado llnhlio'o 

le haber padecido ya la enfermedad.

4." Aceptar otros casos, solo después ole haberles inyectado a cada 

uno 40 c.c. ole sangre por vía intramuscular. 

Permitir el alta exclusivamente a los que vio tuvieron sarauupiñil. 

Sólo poolrñn ser dados ole alta los inyectados con sangre. después 

III' Ufl periodo de los semanas de observación. 

El autor (reo digno le ser ensayado este plan en gran escala, vistos 

lus buen os resul tados obtenido., en varios grupos le niños. Atribuye el 

éxito a la cantidad de sangre inyectada, loavor que la que se aconseja 

hahituallllente. En la forma propuesta se evita el gasto (1114'  5UOflO el te- 

nor internados iiiútilioente en observación a toolo el grupo ole iliños expues-

tos al contagio. 

.i\lUEL IR(m Ç(i-.—ljisoio oitli ii il('r(dit(lr/ ,'ojjjo/oio.'o, ' ' Archives oit Pediatrii's 

.iul.v l:im. 

El considerable interés despertado po r el bismuto cii la terapéutica lifl-

ihuét u- a, llac(' interesante todo lo que se refiere a olosificaciiln y tt'en'a ole 

ellll1I.'O( 101 preparado. 

El luisiiiuto debe ser e'r01o1eao10 sólo ioor vía ¡li t ramuscular. El autor 

acostullibra emplear ti liisniuto antes ole iniciar la cura con flrsl'flzlllllillls. 

oht'loitlo .1 sil 1(1(1101' toxiciduid y llii'ts (l('hiies reacciones (1( Herxli&'iiitt'r, las 

1114  pueden (Illel 0 rllltuir tel((l 000 r:Ih1uIentc la resistencia del niño. 

— 
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Los coni1iuestos so!uhlcs son de acción imi, iápida pelo dolorosos. y 

las complicaciones más frecuentes. Los insolubles son indoloros y no pro-

ducen efectos perniciosos poi' su ai'uiliulai'ión. que no se suele observar con 

las; dosis usuales. 

El autor considera ioiioi el mejor preparado una suspensión al lo o/ 

en aceite vegetal, de salicilato de bismuto. 1 n centi iiiet rl) cúbico clii tiene 

50 iogrs. de bisiiiuto nietal. Inecciones senianales en numero ¡le 12 a 15. 

La siguiente tabla indica las dosis nielias. Usando coiiipuestos solubles. 

debe administrarse menor cantidad de nietal y dividir la dosis, haciendo 

105 inyecciones p((l' semana. 

Primeras 4 seilianas ......... 1/4  c.c. ó 12 1/2  unges, le Bi met a l. 

1 a 3 muieses ................ 1/4  a 1/2  c.c. di' suspensión OlCOSi). 

3 a 12 meses ................ ¼ C.C. de suspensión. 

1 a 4 años ...................c.c. ile suspensi(n. 

4 a ' años ............. ....: a 1 ci. de suspensin. 

M años ......................1 c.c. de suspensión. 

Estas dosis se refieren a la suspensión olt'oa al 10 c/  le sali-ilato le 

jis iii ut o). 

F. dé J"i!ijji. 

S. .1. Mi ('LEN1k)N.—.-lciody,00, (u i(ioi(0) <Ié fiel) is/J discan. .tl(l0Vis of 

Peliat riel ' ', septeniher 1933. 

Se refiere a los trabajos ipi-jentis que considcran la (icriHliilia i-oiioi olio 

i'nfernuelail por carencia ole vitaminas. probablemente Imi vitamina U. o al-

guno le sus u:uuiiponentes. Relata los observaciones personales que res-

!ioflilie'ron con rapidez a la terapéutica vitamínica. 

La interc'urrencia de una infección severa ( mastoiditis lobli') en uno 

le los casos, sin efecto sobre los síntomas di,  ai-rolinii halla en i-ontra de 

la teoría que at mi huy e hopo it an e ja al fact o e infeccioso  en la it jo! gí a 1' 

esta enfermedad. Más importante en favor de la teoría 1)01'  carencia. ('5 

'1 excelente resultado terapéutico por la adniinist ración (le vitamina B. Si 

bien los casos presentados son pocos, el notable éxito alcanzado invita a 

ensayar esta teraliéiltii'a en los casos (1)1)'  se obs'rvan. 

F. di 1'ibiii 

hENRY A. REISMAN.—,'iiuisitis iii ,/iiIdicii. (bi(i(iJ'ill(ii/ id (OIL' iLe (lit aol 

e (a ¡.1Y dio gnosi.':. .1 rCh i ces' of Pé dio 1 cies ' '. ni ivi'mler 1 933 

Después (le una reseiia sobe' la iuuipoi't ancia ioni'edi la al asunto en las 

distintas épocas de la miielicina se ofrece a la difivultail iii diagnostico y 

del ('Xaliien, en los niños que hicieron considerar hasta linee 110iii t iempo, 
como i'xce'pcional, una afección que' cada vez se observa ion niás frecuen- 
ida, llaiiia la atención sobre los factores etiológi-os (particularidades ana- 

tónlicas, dieta inapropiada, clima, avitaminosis, especialmente carencia del 
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factor 1i1ft)solllbll' A, inft'rt'tonlS agudas conici gt1pC ouiiijiott yeti  112 

tina y frevuentes catarros de las vías respiratorias supe ritres 1. 

Frecuentemente la afección sinusal no se ilingflostica rotulan lo"r ciii, 

vasos do ti('lJi( le origen desconocido. 

Pasa revista a los variados síntomas va conocidos y llama la atención 

subte la presencia de adenitis submaxilar a la que atribuye un gran valor 

d iagnóstico. Comúnmente los ganglios no alcanzan a ser visibles, notan-

lose mediante la lalpa - iu'lt sensibles en los lasos agudos o reagudizados. 

Los rayos X avio lan consilerableinente al diagnóstico, aunque pueden 

ser negativos en rasos bien comprobados. Las etitiob lit is repercuten sobre 

liii ganglios ret rofaríngeos. 

El aumento le volumen o sensihulilal le los ganglios lintat it- os ub-

maxilares, d ebe 11 a litar la atención It acia u ti a posible infección sin its:i 1 que. 

liagnosticaula puede set' vencida uteliante un tratamiento precoz y nó 

giro. 
1". dc Fili/./ 


