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Finke]stein ha demostrado que existen niños, a los cuales llana 
hidi'oláhiles, cuya constitución 01 gánira defectuosa o (lesequi libia da 
se manifiesta clínicamente por la tendencia a las grandes osilai'iones 
(le ¡)eso, N-  P11 (1UUi15  el examen del metabolismo revela una insta-

bilidad en el grado (le hidratación y de mineralización del orga-
nismo. 

Esos niños, en el curso de las infecciones, o (le trastornos di-
gestivcs;  aun leves, o de la subalimentaeión, y, a veces, hasta sin cau-

sa alil'ecable, pierden agua (le sus tejidos en cantidad notable, lo 
que se traduce 1)01' descensos bruscos e importantes de la curva vol!-

deral. Son organismos en los cuales el agua está unida flojamente a 
sus tejidos. En cambio, una de las características más importantes 

de la constit ucióii oi'ánica normal consiste en que está pi'otegidi 
a un en condiciones desfavorables, contra las pérdidas bruscas de 
los componentes, tanto slidos ('0111(1 líquidos. de SUS tejidos. A los 
flifios que !WZil11 de esa ciiistjt tic iói1 orgánica normal se les llama 
h idroestahles, pulque en ellos el agua está firmemente unida a sus 
tejidos. En los hidroestables las causas que a It ('i')ill 0 pert urban an su 
crecimiento, según la intensidad de su acción. i'eta dan u detienen 
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y hasta pueden dismintur su peso, pelo lo lineen en forma gradual 

y lenta, y no con las oscilaciones bruscas y notables que ecurren 'o 

los hidrolahiles. 

La hidroestahilidad (1)1 oi'naiiisrnO de ('i)stitllci(]l iioi'mal 

solo un valor relativo, está condicionada poi' la edad: C5 tanto inés 

acusada cuant o i1iiiV('r es el a iiio. En los t res primeros,  meses de la 

vida existe nol'fllalfl)(')itl' liii cierto grado de lli(lrolal)ilidad, deaido a 

que hasta esa edad Do está su l'iciellt emcnte desai rollado al mecailismo 

regulador del metabolismo del atia lEn el curso liI primer afio, a 

il1((li(li que 1 s lactantes van aUnelitalolo tic edad, van siendo cada 

vez 1111,b h idroestables. 

Se puede deci r que los e i'gaii isiflOs (lile (ti condiciones,  iit)ririales 

a uiiient a :1 mas rápidamente de peso, más t endencia tienen de ser hi-

di'olahili's. Así ocurre con los débiles congéni tos, ('li quienes es tan 

f recuente ver que dupl ican su peso cii unos tres meses, cli vez de bo-

cel lo en ci nco meses como los nacidos a término y así también Oeul'l'e 

(loe en el prinici. trimestre de la vida es más frecuente que después, 

y tanto menos cuanto mas va aumentando la edad, oa lo que t'5 lo 

mismo, cuanto thheliol' va siendo el aumento tic peso. Eso da la razón 

porque la Atrofia y la Descomposición, (uva génesis está est (eco-

mente vinculada a la hidrolahi 1 idad, son mucho más frecuentes cii 

los prematuros,  y cii los tulios (1(1 primer 1 i'ithi('5t1 e, V porque Van 

siendo (ada Vez más raras a medida que va aumentando su edad. 

!u cxp tiesto autoriza a admitir la existencia de un cierto gl'alt 

de hidrolabil idad normal, o fisiol(oriea en los pri meros tres meses de 

la vida y a considerar como 1iatl '(rica mil a la eX!ueraciáhl de ese 

estado a esa edad, o a su persistencia después de ella. Excusado es 

(leen' (lile las diversas,  causas que provocan o exageran la hidrolabili-

dad, y de las cuales después lbs ocupamos, obran con iiias frecuen-

cia e intensidad etu los lactantes mas tiernos. 

I'inkelsteiii sostiene que la liidi'olalulidiud es uit estado consti-

tucional y pone cii (Ilidit, o adinil e sillo ('Oil carácter excepcional tIbie 

Un titIlo de ('01)51 ituciáii ol-tuullica normal pueda convertirse en un lii-

(liolahil. — S i ello ts posible, dice, se precisan lesiones de Ial gi'avc-

dad Y  duración que 5011) 50' encuentran cii casos excepcionales 

Nosotros pretendemos deniost ial' en este t rabajo que adonios de 

la hidi'olthil idad normal o fisiológ ica (1(1 lael ante tierno de la liidro- 

lahil idud ('oi(st itucional, m,  Ol)S('FVb) ('O!) frecuencia la lndt'oltuhilidad 

adquirida, causada por la dist tulia y por la ni I'ecu ii'ti. obrando col!-

,janlaniunte o p01' sepa rado. La iniportancia considerable que titile 
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la hidrolahilidad en la génesis de perturbaciones tan graves de la 
llutl'ii'i)ii orno la Atrofia y la I)eseoniposiei'ii. y la posibilidad de un 
tratamiento profiláctico que los pueda evitar.  justifican el propósi-
to de este ti abajo. 

Creemos(lile fas causas que producen ulla alteración míis o nie-
nos acusada de los elementos enearirados de asegurar la esi ahiliílail 
de la asimilaeioii, y en prinici. teirnino del metabol isino del aua, 
tienen ncc sariarneiitc que alterar, a su vez, la tuneioii (fue esos ele-
nientus ineariiados de asegura l. la estabilidad de la asirni laci(ii, y el 
primer téi mino del metabolismo del airna lien u necesariamente que 
a Itero 1'. a su vez, la tfliieióii (fue esos elementos desempeflan \O pue-
de fiabei' liidioestahilidad si los elenieitus (fue iitervieiien para man-
tenerla dejan de esta i' pi'cntes en las células de los tejidos cii cal i-
dad. riiiti1ad y proporciones debidas. 

El primer hecho que nos 11am la ateiiciui fué el que la liidrola-
hilidad (5 11111V ti'c('ueilte vil lo enici mitos que ingresan a nuestro 
Servicio del 1-luspital 1)1. Pedro \isca ' y que. cli iainhio, es 1010. 
excepcional. ('Ii la buena í'l i'ntela privada. Es decir, (file es li'etiieii-
te en el medio inculto y muy jara en el medio instruído. Esa eofls-
fatación induce a creer, fllas (fue en el factor ('oilstitliYiOnal. en fac-
tures de 0ri2en exóeno alimentación inadecuada falta de hiitiene 
iii feí'c ion es. 

Debemos hacer notai que uiíis de 90  C/c  de los (file iii- 
2lesi1l1 ¿1 ilil(sti'o Servicio 5011 (listrOficuS. y la mayo! parte distuli-
( 5 5—naves, de malicia (file e piílría supoller, siguiendo las ideas 11 c  
Fi nkelstein al i especto, (fUi' esos lactantes llegan a la distrofia gra-
ve porque previamente son hidrolúhilcs y  no, crno nosotros tratare-
mos de demostrar, porque ocurre todo lo cuiiti'ai'io, es decir, (liii  lle- 
gan a ser hidrolúhileo después, por causa de Ser dist i'ófieos. 

Dentro ro de este ci iterio, tornaremos cii eonsidci'ación que los fac-
tores CX '2enos capaces, a nuestro ,juieio, de provocar la Iudrolabilidad, 
pueden ejercer su influencia nociva cii dos diferentes ('oioli(iones 
1.'', pueden poner de manifiesto y cxagcrai' la liiuli'ullil)ilidad ('l)ilstitU- 
eioiial y la liidrolabi 1 aJad fisiulógi'a .. pueden produci 1', por sí so- 
los, la hiilro]ahil idad, a partir (le una ('011sf itu(iiil ol'2arliea 11(1111101 
o hidroestable. 

El factor aliinelltaeióil ivadcu'uo1a. cuino cantidad o cuino cali-
(10(1, es el (jite (cupo el (iie1' plano corno agente (le pertui'haeioii 
del mecailismo i'egulailui' (1(1 metabolismo del agua. 

Es sabido file el a1ua antes de sei' fijado cii fionia estable poe 
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la célula antes de que llegue al estado normal de firmeza ue i 

combmaeiiiii resista a todas las influemias perjudiciales, siempre que 

no alcancen una intensidad excesiva, pasa por una etapa previa (irle 

es la imbibición celular. 

Para (IUC el agila pueda eulnj li' eiiri'eetaitteiit e estas dos etapas 

esta sometida a un nteaiiismo regulador de su metabolismo, en el 

('Uai iiitervieiieii, como taetores pl'iliei otles, l odos los C( mpoit( ti t s d( 1 

a/mutilo: las sales alcalinas y los hidratos de ('arl)oilo representan 

la fuerza prinri pal cii vi it ud de la cual el agua es acumulada tn lw 

tejidos; la albúmina, como substancia coloide, es la más apto pata lo 

i mhibiei"tii los Ii poides, que son muy pi'cbablemente los agentes de 

la fijación estable del agua, ejercen, lo mismo que las sales de calcio. 

un lmdei' regulador, oponiéndose a la ltidrataeh'tn y deshidratación 

excesi vas: y ciertas vitaminas, cuya presencia es necesaria para que 

'' produzca la irnbihicn'ni asimiladora .\sí pues, es indispensable 

que todos y cada uno de los ontpoitcittes del alimento estén presen-

tes en el eiganismo tolla que se cumpla correctamente el complejo 

proí'eso de la imhihieioit y fijación del agwl. 

El nhisnlo Fiukelstein dice La fuerza determinante de la ¡ni- 

(lile posee el on ¡i/o de las substancias nutril ivas principales 

(lUC liemos citado, '.,"')lo p uede actuar cuando están simultéiteainent 

presentes /od"s las di ni so hsto tirioz of ,'itieos ' '. Es lógico, por ui 
tanto, admit ir que cuando el organismo no incorpora , pci' un tiempo 

míis o menos largo y cii cantidad suficiente, todas las substancias it u- 

ii ti vas, flecesa ti am cnt e debe l)elt  un at rse el ni ceno ism o regulad ir de 

la inihihieo'tn y fijación del agua, Ahus bien, siendo las distrofias 

ti'astoi'nos nutritivos por carencia'' (Al-en) ,  hay ( l ile admitir, Poi' 

lo menos en pi'iilcipio, que deben alterar ese mecanismo regulador. 

Es bien sabido que iii los lactantes sometidos a una alimentación 

de ulmi valor calórico suficiente, peto en la cual faltan una o varias de 

las substancias que intervienen cii el proceso de la inibibicién. se  

produce detene i'tii u descenso de n'so, que se corrigen enseguida que 

esos t'om )oi'icittes se agregan a la ah mciii aei "tu. Es posible (lile esa 

perturbación del mecanismo regulador de la inihibieit'in, cuando se 

pm'olumiga 1)1)1' algún tiempo, no fije, hasta cierto plinto, cii el oiga-

uismo esa vieiaci'mn del metabolismo del agila 

La lndi'olabilidad patei(giea difícilmente adquiere la tonina gt a-

ve en el lactante alimentado exclusivamente al seno, razón por la 

cual piad ieamuente no se emu'uenti';iii en él la I)esi'oiliposieiéli. La en-

1 idad, la cantidad y la correcta proporción de los (onhliomientes del 

— 
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alimento natural, tan superiores a los del alimento artificial, y la 

circunstancia de pie Cfl (Se caso nunca se produce la hipoalimenta-

cián cualitativa, es decir, que no falta ninguno de los componentes 

alimenticios que intervienen el) la hidrata'ion celular, hacen SUPO-

iiei que sean las ca usas de la diferente manas de reacciona u del 

niño a pecho. 

Muchas veces liemos visto lactantes eutiol icos, asistidos en la 
policlínica u cli nuestro Servicio, que reaccionaban como hidroesta-

bies frente a las ilifecciolles y perturbaciones digestivas, que al ca-

bo de aiguncs meses se transfoi maron en disti'ótieos, y consecutiva-
mente en perfectos hidrolúbi les. 

)ti'o argumento cii favor de la influencia que la distrofia ejei 

ce sobre el metabolismo del agua nos lo da el hecho bien conocido 
de que la inanic ión demasiado pioluneada . por sí sela. es  ca paz de Des-llevar a un lactante de constitución oriíniea normal hasta la 

que es la forma fluís acusada de liuluolahilidad. 

En el mismo sentido debe inteipi eta use lo que ocurre en la 

dispepsia crónica llamada enfermedad ccl íaca o enfermedad de Ilci-
ter. que Se acompaña de un estado dist u fico ¡a uy acusado. A esa 
dispepsia la in demos llama i' electiva, porque permite la alHoreion 

normal o casi normal de la albúmina y cli cambio no permite, cii 

forma permanente, la absorción de las giasas y cii forma episódica 
la del almidón y de algunas sales, sobre todo las de calcio. De ma - 
nera que los tejidos,  no se proveen cii ea it idad suficiente de grasas, 
vitaminas liposolubles, hidratos (le carbono y algunas sales, y  por 
esa razón, es característico el notable grado de hidrolabi lidad que 
Se observa en esos enfermos. ( Figura N.' 1 

Es un hecho bien conocido que la Descomposición sigue a me-
nudo, iM la distrofia farinácea, es decir a una distrofia por lipoali-
mnentación cualitat iva. Esto también habla en favor de la hidi'ola-

bilidad por carencia de algunos de los factores de Origen alimenticio, 
que iiit('i'vieiien cii el mecanismo (le la imbihici ai y Jaeion del 

agua puesto que en la al i m cnt a ci (u cxc lusi va o p redominante  1 mr 
harinas faltan, en gi an parte, la a Ihúmnina, las grasas y vitanunas. 

En los países donde  se han difundido su ficientemente en el 
Pueblo los conocimientos (le puericultura,  es dcci, donde se alimen 
ta a los r iños coi'reeta ti] elite'  van siendo cada día mi'¡,, ralos los ca-
sos (le Atrofia y Descomposición, o, lo que es lo mismo, van siendo 
cada vez mas raros los ('Osos de hidrolabilidad judulógica grave. Es-
ta constatación confirma la que mencionamos al pi'iilcipio a lii'Olió- 
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sito (le la. laleZil (lu la I1i(11Ol(IbiIHl(0l ¡)(l1O102Ie(I iii 1(5 llifl0 

ela'o culta (le U uest l() pa ís.  
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((((  ¡ti  l! X. /.—En nulal n1t(ai, de ll(rtnr 

Finkelstein subdivide los Estados distioticos, sin alt eracin 

O1i2mniea específica en dos grupos 

1.0 1)istroíia simple, a) sin (liar lea; 1)) (011 diarrea (lraetei'i-

zada p01 el trasi orno de la asimilaciri, estancamiento del peso, (Ies-

iiiiti'ieidji lenta). 

2. Ati'oiia ( rápidas pérdidas (hl peso. ('oflslJilleiOn pr0ireSiVa 

(lun e1nnna en la l)eseoniposiei(oi 

La Distr ofia simple, según ese autor, es el l'stado disti'úfieo d o.  

los lii(lrOestal)les ; faltan en ellas las grandes oscilaciones del peso 

(1I1e eala&'teiizaii a Ii 1ndrola1iilido1 en cambio, la Atrofia es el Es-

tado distrfieo de los liidielíhiles. Alioia lijen, todos los pediatras. 

\ I'iiikelsteiii cHile ellos, atii'iniln. y la exjnrieliel 10 (lelllllestra. 

que, nuesi ros casos (le la disi l'ot'ia simple, míis ji menmio en la for-

ma cmi (H a rrea, se pasa a la .\ii'olia. ( ùno cxplieai' ese helio si 

110 se ;ii'ei It que en esos rasos el Ii idroestahle se iransloi'nia en bulto- 
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la lIi4lI(lIhIli(l)ld iui.ia SiL'fllpl( y ixeliisi\iilic'iiti. 
i'ional. ('S tleeii . (le O1'ig('ll congellilo, no podría 0.- urrir que fuei'i 

precedida por un J)el'Íodo de hidroestabilidad. Más lógico es admi-

tir (inc  el estado de carencia alimenticia que caracteriza a la distro-

fi a. puede producir, en muchos casos, el estado de ludrolabiidad en 
lactantes que han sido previamente normales o liidroesl ables. 

Los argumentos expuestos bastan, a nuestro juicio, pai a admi-
tir que la distrofia simple, por la sola insuficiencia de la incorpo-
ración, en cantidad o en calidad, ch los componentes alimenticios a 

los tejidos ejercen una acción perturbadora sobre el mecanismo re-
gulador del agua del organisflio, y que pueden transformar la hidro-
labilidad fisiológica en patológica agravar la hidrolabil idad const i -
t ucional y transformar la constitución org-íiinea normal en constitu-
ción Ii idrolábil. 

Pero la distrofia no s610 perturba el metabolismo del agua en 
esa forma directa más frecuente y más importante es la acción in-
directa (lle Cii ese Sellti(io ejerce 1)01 intermedio de las infecciones. 

Es sabido que el estado de nutrición con(liciona el grado de iii-
munidad del lactante : cuanto más acusada es la distrofia más fa-

vorece la producción y la gravedad do las infecciones. _hora bien, 
las infecciones, en distinto grado según su naturaleza, no sólo ponen 

de manifiesto la hidrolabilidad preexistente. provocando las brus-
cas y considi'iables caídas de 1)0 50 que la caracterizan. 51110 que agra -

va ese estado, a veces en forma catastrófica, llegando hasta la supre-
sión completa de la imbibición celular. 

Las infecciones pueden alterar la imbihicin por un doble me . 

('anismo 1.0, por prcdueeion de peituibacioiies digestivas secunda - 
cias 2.". por la acción ch las toxinas o productos derivados del mc-
1 aholismo microbiano sobre las células de los tejidos. 

Las infecci(,110s disminuyen la tolerancia alimenticia, en forniii 
más o menos acusada, disminución que se acentúa todavía más en los 

disti'óficos. porque casi siempre tienen ya una tolerancia inferior a 
la normal. Por esa razón las infecciones producen o agrava n las 
perturbaciones digestivas, las cuales, por la diarrea, l)I'o\'oean la 
pérdida de agua y sales del oltanismo. 

, además, dificultan o ini-
piden la desintegración y absorción ('orrectas de los componentes,  del 
alimento que intervienen en el mecallisulo reguladot de la fija(.i(n 
(1(1 agua en la célula de los tejidos. 

Las toxinas y los productos derivados del metabolismo inicio-
biano, llevados 1)01' la sangre, pueden altera r las funciones de las c- 
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luias, y hasta su misma estructura aatónuca. Esas alteracione.-, 

perturban (1 metabolismo general y en primer término ci del agua, 

pudiendo licuar hasta la supresión completa, como ocurre en la Des-

composición. 

Nótese, pues, que entre los Estados distióficos y la infección 

se establece un círculo vicioso los Estados disi róficos provocan y 

agravan la infeecin, y estos a su vez, por la intolerancia alimen-

ticia y por su acción perturbadora del mcl aholismo acuoso, mflaii-

tiene o exageran los Estados distióficos. 

8 oC 

I 0 

00 

790 

780 
770 

'760 

75'o 

7'f 0 

37 
36 

SENMENMENO 

.\.' 2.—Otitis latente. Perfol avión hdel tiin1unu 

No todas las infecciones perturban eoii igual intensidad el me-

tabolismo del agua ; esa i  eit u ihación depende del gi-ado de md ial a-

hi 1 alad preexistente del organismo y de la mil uraleza de la i  copia 

infección. En los grados niuv acusados de hidrolahilidad. como S 

Ve en los prematuros, en a lucunos lactantes de poca edad. Cii 1 s es-

tados clist i'ófieos muy serios, cte., una in lección, de cualquier oriuen 

o intensidad, puede provocar graves ;iiteiiciones de la hidrit:o'in 

cii camino, en otros lactantes, en quienes ci estado tic hidroiiihiiidad 

parece no sor tan 11(lISRlO, 110 todas las iiifeceiones son capaces Je 

provocar gi'andes mmnli iciiciones en ti estado de iu&lm-ataoii de las 
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11 Ls \ de t.1 ascenso 1101111111 (it.' la cut- va de 

A este respecto es notable la diferencia que se observa ciii it.' 

la acción de la otitis media latente y la tic otras infecciones, corno 

puede verse cii los cuadros Nos. 2, 3 y 4. AluY  dernost i'at ivo es el 

cuadro N.° F. en el que se ve que mient ras el niño solo tenía su 

bronconeumonía la curva ascendía ic ula rrnente. hasta que apareció 

la otitis, la cual 1)10(11130 Un descenso liiusc'c e intenso. (Uc St' corli-

io de inmediato Sin niodificai, el r(í'irnen alimenticio, p' la sola 

a i°).(clItcSi5 del t Írnpano. 

ZWIDII.pJ 
•1 uu••u•... 
• IIIIIUIUIII 
1 uiL•IUuuIUl' 
• 

• 

uu•iii.uI. 
IIUIUIUU!I 

• uiiuu•i.i 
• • uiu•ui•uui IUUIlILUIi UlUllUiILfl 

• UUIlUII•! 
'guggiuugg • uuuriuivii iiiu• 

• IuUuuuuIIuI1 

.'t. •I.—Otiti,. lateiite y I ) .inisI'iii agil(ln 

En un trabajo que puhlcamos coii el l)i'. c . ( ianelli 1't'ou- 
bIes digestives cf de la nul tit ion chez les nuulris.sons 1  ar 1 'uf ite 11)0-

venne latente. ll('vuc 1"raiicaise de Pdiatrie. Tome V. N.° 7 ) , 1)05 

hemos oeui ado (le este interesante ea pítulo (le patología infa iii i 
hemís tit'niust iado íó11I(( la ot itis a Itera . ni uy a menudo. t.'l grado 

de ladratatión de h s tejidos por el doble mt'eaiiismo IIiII' h('illOS 

11) elle ioiiado. 

Las autopsias de los lael ant . muertos a causa de la otitis la-

tente muestran una profunda dein'nei'aei'n de las elulas de los te- 

jidos vitales, que las ineal)a('ita para 1(1 isiniilatiii o iiieoipoiaeióii 
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(iii alona y de lodo (I II) iltiiiiiiiii iiul iitivo. Es iol)ViO admitir qili ii 

dif,crente grado de la &'vjjliieii CII ese lOtuirso (Ioi4(fl(iiitiVO, hasta ll-

gui ;i ha etapa final que nos m uestra la autopsia, debe ('ondicionar 

el grado de euipaeiiluidl (le la 'Cltilji pulla la iiiilnhieioii y fiJac'i('ifl del 

N. tuiiiil;ien o pie toda mt eiVell('it'Oi teruip"utiei tardía no pm-

de fliOdifi('al' iuiVOiuih)lefliel111' ese pi N»o. 

Emi una toirna soioielaiite ji la de la otitis media latente obra 

ianihin la reiiitis (lift('riea (lii laeaiite. 

l'n elíiim('a (5 I .chil ivanicille lá('il hacer ('1 (11uii1iio'Ostie(i (le la 1- 

1iIUILiiUI uuuuruuu 
P!1IlI1utu1 

1uIIuuIu..,l !UIIUlIIUMI 
uuuuuiiuu 
uuiuu•uiriii 

!uuuulr1uuII 

NIINNI!iINi ITiu•••i•iu. 

'ucion .\" •I. - Otiti s iatnti. 1tuiii(ti (1 el tÍiuplflt) 

llihieiil en unos i'asos V (lo' lii p(idli(lui total en otros de la capacidad 

(le los tejidos puma Indiatunso o lo hile  es lo iiiisnio, de la deshidra-

tación  de origen celular.  

'uailllo el cii teimilo presenta los sigilos objetives de la deshi-

ohiatao'irn )d(pmesiOii de la Pon) ancha Y  los i110h05 ovillares; a veces 

i'u1hu11i2an0e01 (o de los huesos (1(1 ('calleo: pérdida de la elast ieidad 

de la loo'! V (les('('iisO acusado iei peso) Y que dándole en can! idail 

sim fieient e (al rededor de 200 ii's. por kilo de Ileso, si pi't iiienos 

de 6 kilos y 170 a lí() tus. después) esos signos pers isten O se aeu- 
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IZ;I II ami mas. licciil(c t1 (It 1lU5t I(() tic (i(SltitlF tii(1t)11 de ()lieil Ic- 

lula i. en oposición a la dtsliidrattciun por halll°e negativo, euyus 

síntomas desaparecen por la adrmnistraeióii de agua. Si investigando 

la causa de esa desh idratación (le 01 igeii celular,  encontramos que 

es una infección, it s mas a menudo es la otitis media latente la res-

ponsable. La i  )ara(en teSis del t íiiipa10 suele obra r rápidamente en 

forma favorable en estos casos. cuatli'as Nos. 4 y .) ) siempre que la 

(legeuel'aei'ln celular no haya todavía llegado a 1 íiiii ies incompatibles 

(Oil toda Ifi eoríaSi esto ha ocurrido, la muerte e. i nevitahie. evo-

u it nando el lits' so en foirna rápida. con ci euadio clínico que 

ERMEZEMOMEMI 

o /, .,; o Y . ;.---I1i 1J,,,!l,11,,,,1Ij \ 'titi 

según los diferentes autores se designa coli los ilOflhl)i'es de 1)escom-

1iosicióii aguda o Dispepsia al iof jant e ( euadio Y." 3 

La otitis media latente no es la única in lección que puede obrar 
CII la forma que acabamos de expt.iiei.pero se puede a irma t que eo 
la que lo hace más frecuentemente. Tampoco lii otitis latente obra 
todas las VeNS ('II esa fornia tan desfavorable; hay citSOS, alinque ro 
ros, en los que, ya sea por(111v gozan de una euiist it ución oraiiiea 

maS tunie. ti Va porque no sieiflhirc esa eiifeinicdad es producida por 
el mismo microbio, el proceso de hidratación, y en consecuencia el 
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crecimiento, se hacen niiis o rricnos flOrmalifleflt(. ¡Ti cuanto a 1 

infecciones er(n leas y en part nu1 ar la sil ilis congénita, SOfl rniiy pro-

bablemente las responsables de la llamada hidrolabilidad constitu-

cional. 

En la misma 1 rina que la otitis suele)) (ilylar, sobre lodo cii 1 

prematuros y lactantes de los primeros meses, la hipoaliinentaei6ii 

muy piolorigada y los t rastornos,  digestivos persistentes, sobre todo 

si han sido tratados con frecuentes ciii as de ayunos. Como lo di-

jimos ya, esos lactantes pueden pasar de la distrofia simple a la 

Atrofia y a la Descomposición, 1001 la sola influencia de esos fa-

lotes, 

E ti la acidosis propia del lactante, cuando ha sido muy inten-

sa o prolongada se suele observar también que las células pierden su 

capacidad para, hidratarse. 

Así pues ciertas iiilceeiuiocs, y en particular la otitis latente y 

la rint is diftérica las perturbaciones digestivas tenaces la hipo-

aliriieritaeion I1IUV prolongada, cuantitativa o cualitativa y ciertas 

intoxicaciones del tipo de la acidosis, pueden alterar tan profunda-

mente la estructura lliStol()gica y la capacidad funcional de las cé-

lulas de los tejidos, que lleguen hasta hacerlas incapaces de fija'-

el agua, dando así origen al estado de consunción que I"inkelstein ha 

designado con el nombre de Descomposición. Por lo tanto, esos di-

versos fartores no limitan su acción slo a provocar la dcsingurgil a-

cioii de los tejidos en los liidrolíWilcs, sino que alteran el meeaiis-

ini) del metabolismo acuoso. Por ('iert() (lile esto tiene que ocurrir 

más fácilmente en los que va son hidrohibiles fisiobigicos o 

cionales pero también ocurre, por la accion de esas nusms facto-

res, en los lactantes distroticos sim pIes que se convierten en 11)01ro-

lábiles. 

1 



Clínica Infantil. Hospital T. Alvarez. - Servicio del 

Prof. Dr. Enrique A. Beretervide 

Insuficiencia cardíaca aguda por miocarditis diftérica. 

Polineuritis diítéríca 

por los doctores 

Enrique A. Bretervide y Enrique De lfino 

liemos estimado de mtei€'s la preseilta(ioll del eiso (fUe motiva 

esta eonmnicaei(mn, porque, como \'ei'CTO(;S enseguida iii O('U)it lnos (le 

SU historia clínica, la veidadei'a etiología (lel proceso escapó al prin-

cipio ya (lite 110 podíamos (ibteilel 11111 gÜII antecedente mas o menos 

inmediato que se vinculara con el gravísimo ('Ul(dr() (file presentaba. 

Slo a los diez y siete días de su ingreso y (Unlido la intensa 

tera!outic'a xii i( toáttco inst ituída lo había hecho zafar del estado la-

mentable cii que se ell(ütltlaba. liabindt se disipado euiitpfttamttile 

el cuadro de asistolia aguda y persisl iendo t liii Solo la taqUl- 

cardia, le nitamos una mllfialla parálisis facial del lado i2'U aje!- 

do V VOZ (le tipo liOSti 1 desde e5C mismo (lía, los líquidos salen por 

la "., la respiración es ansiosa, difícil y rápidamente se instalo el 

cuadro de una extensa polineuritis seguramente (lifet crica. Est e eom 

tantos t tros tufos (fue heflios lx)di(10 ()hSt'I'Val' ('11 el t rahisculso del flo 

que termina. Ita hecho cuadros graves de poliiieui'itis diflt'rieas. alvu-

nOS COmO J))'iO( ('(1 J ú nica (000 if(sfUCU)t ('lÍO 00 05(( ?lsiblC va (UC 

los fenómenos fal'Ín,teos han debido ser tv'i (j5eLsfl8 (fUi.' J1fl .'Sc apa(lO 

a la observación materna y oti Amian t o  la sel't' ;'_'Ui ctivo 

(IUO i.( ('ibielan. 

Creemos oportuno hacer constar, que de los ocho enfermos que 

liemos seguido en nuestro serViCio, M Y lunt fallc ido des con fenó-

menos asfícticos broneopk'jicos y el tu. i'cero por M~e cardiaco. 

Aun cuando monieiutúneameiite hi(i5 Salgaflios tu! eiifernio (1 111  md 

Va esteeste comentario, estimamos necesario insistir  su 'orma tel'lTuinaiIte 

en la necesidad de aconsejar la vacuno de los nfius contra esta te- 

JO 
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nuble afe(ei11. 1 auto mas 1 ('flliblr' (tliZíí, (U(iIll 1) lilaS siilapada st' 

presente, 101' 1 as elavísi mas t'om pl ieaejjiies (11'iÍaeas, nerviosas, 

liittii'ítieas y tóxicas que &letei'inuua. 

Vol vamos pues, a nuest 1 a olxservaei'u que es la siguiente 

I-Iectii' (_'., de 1 1 ,2 1) iii)' III (dad, ji uiea a -.¡1 1;1 e! 1: 1 
le 1933. 

.1letti/i o/es /i(i('ilh/tii'il : lo. Inidre, Viven, (ljeii -.F iiiio. L:i 

tli'e Ita tenjl(> un aborto espiiitt'ineit además de otro, tic- h ijos ilite \l\eII. 

11i/ceeilcllfr plrsciio/rs : (:0010 única aterjúli, '.aianipión a los 2 1, 

a ños. A nied ia CIes (le mayo , , e decir, un mes antes de su ingreso, tiene Un 

jii'0i'CO ltlil 1011 'iliti5 teilllieraturas  qtte le dura (le 3 ti 1 d'ia,. pero 

p i n ci que iii> llama médico. 
El día 2.5 ile! Illislilli liles (le IlitiVo. como continuara, inapetente, lo 

lllic(ii Vii' 11(11' Uit la(ullaljvll, ((UI' {Ué (jilieli ]los lo iniitiú de.1iués y que 

111)5 a'egum'i'l que cii ie 10000 illo he eoiistiiti'i ni Liebre ti¡ ningún tflls-

101.111) 0 precio iijc. 

('ontnii'ia lis!, decaído, inapetente, (o ii/OIl.) o'. cuando al 1)) de ,IUUIO, 

ui)'" (11115 alltPs (le sil iliiiie-.i ) . lo Vi' nueVnieiite )O1' (1(1011'- VIitO.-' el! 1 

iitii'itiliiiis, -iii lt.fl'iuli'/IiCI('Oi irtivular ill)Ii1l.iit('.  "iit hhlOdilillliiille-i, tl'Ilfls 

i'ihirj('I'oIi esos  tri'- día-, 1111-tI) (lle sv produce Iuru.s'aimiinte, el día 13 oc 

puiiíii, ('1 aravisilllo ('110(110 que h1l01iVti sil. ingre,.o. 

Es!o((,. 1)1/00/: Niño presa de gran agitación, cmi apirexia, 1acie. an-

Ii.i-.iio-'li, 5Ul)cjliltir.jli di' hliU)'))'Ii' 'u' piel, ligeros ('itellilis en los lilielil!ir,us 

iei'iore'.. Posición luelel'idll semiiiseiitaile. Diente,, 51111(15, liicit ilitplili15 

l;niiei, tarimige di' ilsliecli) li(lI'llllil 1 1e02Ul) -era, .ahurral. 

- E j)Oi'(i/rf rcsj,ii'atorio l)j110('u iitteii'-jjnia, liiuta(la, rI'plracioIi que- 

junihro,.a 7)) a So respiracicile, po) minuto. La ('NcUl1(iIt rc'.l)ii'litOt'ha 

' igual v'«imnjilin en amimbo-' lados. 'o ' percute ni -i' au-'culta 1(11(111 

iii' Iiii0liital vil l)11111111. 

.1 poro/o circe/o/ocio: l'iil-n rad!al. ileoiltliille. (asi inlpi'l'(ei)ti)le. lii- 

potelisiohi ito eS poiIi1c tonialili ni i'ohi el Bauiimuaiioiiietei 

cumi el \ aquez - Lauihm'v. 

I'I I1'CI1 u'ai3í1ua i'stI )'on-.i)lllillllemmicllte agiainiada (ver fig. N ." 1 

radiogialíli tolii1u,Il1 e! 1.5 (II' )IhIUO ) ('II todo, sus diúllieti'O-. 1 ('1 111(1(1 (le1')'-

i'Iiii 11 ('lIs! (lo, ili'ilii- ltl reinii'di' i''.teinal, el izquierdo .01i1e1la'.Iihid0 liii)- 

p!iinieiite III tetilla. \II ('5 jio'.ilile prccisal' ('iii! exactitud ('1 sitio de 11)" 

l atid()- de la puiiti. 11 11> el choque di I'tio iiiavoi' ('«11 III altura del -.vio 
11111)) ('-'1)111'!)) iiitem'i'iu-.lal, ) i)l' OCIO del ihillhllelOn. 

II) i)lls'ihltaciolu, mtciisn, ui fi'oori/iiiiiruo orn/olio, a tal p111111) que LIC 

1',  posible uleteriiiinai' la 111(1 ullileza de -u -.ojilo que 'e Oye inicia (l lit(- - 

(Ho de la 7.0)11) i'Iilillli(11, tal) ehluulhLIe ('5 la ttiqulilIi!dlfl. En 1010/OIl liC iiU1' 

)l('il (11'.! 1'liiltlil,')' l,.. III) jito-., 11111 liOil101 i'iitie 15)) y 200. 

.\ l))lI)mii('ll : ( 1.hii!u,-o, ,.eii-.ilile. El li15uli, .olur(-pIusn ziiiijiliaiiieiite tI 

i'lioide l')i-tlil, llega liasti el iI1mhlmi1'o cmi la lítica 11115110 \' 1105111 la ci'e'-la 

cii la pIlila laleral. l)iiro, -en--ilde. El lóbulo i.qiiicrdo coll,idera-

ille a(lilWli11i1lO, tainhieii e jallo Ioi'itlnenle. El bazo niu e pallili. 
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Si1uiija 1Ierviuu L'- ,' ti i,(1,OU 'OH i,orma1e.N o hay tras- 

toillos nioti ile- y -(lo ¡ iic ra hiperestesia que parece profunda. 

()rgaiio.-. genitales: Bolsa,  ligeraiiieite infiltradas de edema. (0(110 mii- 

bu- niieiiihio- inferiores y pared ahiioiniiial. 

Desde la í-iieiii  di(- (- la uuiidi'i ((liC liii orilla. Su peso es de 11.100 pr,. 

Nos encontrarmis Imen ante 1111 eumliii (le ilNutieieIi(ill eariliaea iigU-

(111 ((liC tViitiifli0, .-intiiniatitilneiitc' Vn ((liC (II (1(1 exinieii iu (le los ahite-

&eilentcs, aeamn- ninguiia posible eaiiilu-ii'iii etiológicn. 

Se le lince de illhile(hiito, un i-liema dia,tiro y e-li iiie-iíia htiallalia le 

()IU'l)OIH' pol. VIiI ¡lit laniu-(Ulai. a la que -,Id¡- 

OiiíI( -\." 1.--'('] vta Ii_1 1 jal p ie,  t ii,tp 1 ].-) dv jiini 1 

ciollítillos UIIa solucipl anajésci V(1 (((le este niediraniento viene en ion-

ihieioiies (he ser lic lii sólo br  vía einluveitosa. 1iobieaiiin 13 (.e. de av'. iIv 

alvaiiforado a l 20 91 que lí;iienin-. i'i id ir por la t a rile: l igera redueiióii de 

líquidos y oxígeno pilen dilninlur la ;lngii-tili 1.i.(iiia1ori(i. 

Dos (bIlis lItiO tarde, eh lo, l:i inejiiríii is niittihil e;se liii repetido el 14 

la ilitilie((eio,i 'noh(t.jiiju y  ii aiiite ;ihiaiitoiado. I..a v hin esta- 

blecido, hiahitidi, orillado 1 .11(11) ges. ,iiiitra :300 e.i. de li ví.lnra, y n 

iiio a .;oo !p.s. es dei-ii un kilo -.iiientii- grainios Iiieno de ¡itu;i 

infilt rando sus tejidos. 
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Juntamente con ello, el li'igado se ha reducido en dos travee 111 de- 

do el pulso puede tomarse y su frecuencia es de 100, como tanihin la 

tensión Cilio Y3 1  2.  al Ba niuna iionieter. 

Días anís tarde, el urea cardíaca también se ha reducido (ver. Fig. 2. 

ra(liogralía tomada el día 20 de junio) y el soplo cardía c,i no se per- 

cibe niuís. Se continúa la meditación a base de Diqiboine 1 amp. diaria) 

tui ml )in 1)01  vía fl t ca! (lisO olor. l gi 040!) lácteo e lii droca ibm iadn (((U 10044 

V)4111111(Il do lÍ)Iid)). Lii &linii'- u-ilii entre 1000 y iI))) c_ i1iti,. 

1'i(I1(i,l V -i d,,  pic1 '_',; de de Oi. 

Junio 27: Coiuo la taquicardia se mantiene por enviiiiii de 140 pu!-

50011) 105 1(01  iii iii itt o, no obstante lii) 1(01 desapa recido la arritmia comple- 

ta del ingreso, st'gnilios liata hoy liaibidole 1)igibaiin' ¡lit ramuscular. 

El) total ha Itoihitl)) : 2 i)Ivevci)0n de ()ubn oo (de 1 y mgi. o/U.) 

Y OVO)) 1011 es de 4I i bono , los :l lonlielos días illia allipolla los otros 

-7) de 19 ampolla. 

El /ih1lo, cii ('stul itelia, sobrepaso escasaniente de dos traveses de 

(10(14) (1 reborde costal. 
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Junio 25 Desde hace ,IO (lías tos y der'iiniiento. Pulo 140. En el 
vértice d(i pulmón izquierdo, uh)flifltitCZ por detrás y ligero .opio pleurí- 
iro (011 ti nihic 1111 torico. 

La te1oióI( arterial continúa baja 7 y 4 al Bauninanonieter. 

1-insta este momento seguimos haciendo conjecturas acerca del 
proceso toxi - infeccioso que ha podido atacar tan intensamente el 
miocardio de este u ifio. De las tres afecciones que saltan Jc mme-
diato a la mente en estos casos. 1(1 t ifoid a la descartábamos porque 
la evolución anterior no era para ello. Tres o cuatro días de fiebre 
con decaimiento y ligeros dolores. 

La difteria fué largamente considerada por nosotres, pero a 

decil verdad no creímos que ella estuviera en juego. 

Pensamos por fin en el reumatismo y a falta de otros datos y 
antecedentes que los de los escasos dolores acusados, creímos que a 
él se debían el cuadro agudísimo y de intensa gravedad que 1)''sd'1 -

taha este niño, con localización primitiva en miocardio si hieii es 

cierto que son raros los casos de miocarditis reumáticas primitivas, 

existen sin embargo, va numerosas observaciones. 

En eso estábamos, cuando el 1. de julio, aparece est rabixalo. pa-
rculisi.s facial, l'6z nasal. 1 eflujos de líquidos por le nariz, y al exami-

narlo comprobamos abolición total dr reflejos rata ha nos, incapaci-

dad para mantenerse de pie y parálisis de los músculos del cuello. 

La cabeza cae para todos lados. La b úsqu da dci bacilo de Loe ffer (11 

la faringe fué negativo. 

Tos grasa, frecuente, sin fuerza. A la auscultacion hay enorme 

cantidad de vales gruesos y medianos cii ambos pul mones. Dispnea. 

Desde este momento 0.001 gr. de sulfato de estricnina diario. 

Sin duda ninguna, pues, este nulo al enfermar el 15 de mayo, 

hizo u-aa diftria de pocas manifestaciones febriles y faríngeas que 
no motivS examen médico, pero que vino a confirmarse Coil la apa-

rición del cuadro polineurítico ello explicó la insuf iciencia •ncia cardíaca 

aguda con todo su cortejo sintomático. 

Al 21 de julio, ha recibido cii total 0.01imqrs. de sulfato de es-

tricnina y su estado general es muy bueno. La voz es normal, el es-
1 rahismo se mantiene sólo por momentos, la niareha se hace casi nor-
malmente, pero la ari eflexia pal l al' CS aun completa. En osas con-

diciones es retirado 1)01' la familia. 

(oii fecha 17 de julio, haeimos hacei' en ci Instit uto Nacional 

de Radiología un electrocardiograma, el que no obstante 1 movilidad 
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1t(/ur(f _V.» ;.Trra invltcIn 

De su estudio se desprende que la conducción auriculuventricular es nor- 
mal. 

Que los conipli-jos Q R S están ligeramente ensanchados en sus bases y con 
sus ramas espesadas, todc lo cual .uqii la c-.ri.stciicia de lc.nonrs ni oca rdicax. 

Imagen de preponderancia del V. 1. (Tercera derivación 
Li trazado lot .do deformado por la presencia de rib raciones drbids a la 

i,icttldad dr! paciente. 
La frecuencia del pulso en el momento del trazado era de 11.5 pulsaciones 
minuto. Taqui ca] chin sin u sal. 

21 de igosto : E5 visto nuevamente tic ti consultorio externo y en eta 
Italia anotamos en su historia clínica 

Peso: 13.24)) gis. ( ha ganado 700 grs. en un mes). Frecuencia de 

pulo, & por inmuto Muy buen estado general; los reflejos patc1ai's co- 

mienza. , a esbozarse. Traga perfci-taiiieiite, sin reflujo de líquidos, la vez 
e- normal, la tos ha ilesa parecido ctcmpletameiite. 

Xo tiene más estrabismo. 

Desde entonces y como vive en ci límite de la Capital con la 

Provincia hacia Mataderos, no lo liemos vuelto a ver: al)arentcrnente 

las cosas han entrado en oi'diii y la taquicaidia. (1 tiI)Oil)dliO maS 

persistente y de pronóstico niás serio, se ha corregido cli el último 

examen. 

No obstante. debe (IUI(1a1'flos la dU(la respecto al lio1'\1i11 de 

estos iidios y timnncis (pie deheriies sil' reservados en cuanto a 

pronóstico alejado, sobre tollo y principal mente porque es la inte 

gli(Iad del miocardio la que ha de regir su ¡)ol'Venil'. 



Endocarditis lenta 

por los doctores 

José M. Macera Juan C. Oyhenart 

Jefe de la Sala de Niños del Hospital y Médico agregado (le la Sala de Niños 

Salaberry del Hospital Salaberry 

Docente libre de Clínica Pediátrica y 
Puericultura 

liemos Poilsidelado optilIiiiio tiaei a la tllsider1leioil (le lisie-

des, ulia obstFVae0'nl (liJe lwtnlafl)Os (le Endocarditis Lenta 1(01'  las 

Ilizolles que expOldiefllos, loro (IUC se presta fl (ielflost ial' cuati di-

fÍCi 1 es al (1 Ílli('O ¿ifii'mii' este (1i1112ii'stico euaudo 110 observa su fui-

Tila t1í11ic1i clásica ('Oflhi)leta  y tal como se le acepto en la praet iea 

Con))) elltidad de sintomatología, diagn('(sticu y puonistico bien de-

fi indos. 

Es cii base a ést o, que hemos docilmel it tdo niiest la ohsei'yaejóti, 

y de tIlle  el eOl)('el )to de a Igurios illvest i liudares (le que es insuficiente-

lllelite (011 (Jeida lo aceptamos 110 por la 11(1 di fusi ll del cOliociflliellfo 

del cuadro como elitid)ld ('1 írlica SillO de acuerdo a las formas cli-

Micas atípicas, eolito Sel' chile ellas: la apili'iiea. la latente a teulili- 

iiaeión foUdrovallte ' la psíquica, la fi Ust Il) la sileiir'iosa, etc. Niles- 

ea Observaciáli j)ei'felleee (11 hillestiO (oiieeplo, a tutu forma elÍlii('a 

(IlIC no tiene lodos los elementos de la (lasiea que todos tolloeehlios 

y deja lotai' a (ludas diagnásti:'as, creyendo que sáb) la evoluei n 

posleliol' podrá (1UiZá, certificar (11 foiflla al)solllta este tliagnostieo 

Y decimos ( lIIiZíl ,  porque puede darse el caso (le tille  se Iu'ate de noii 

111 nia entable, tal (0111)) se 1leel(fl(  aet ualmeole de aellel'do a los ei- 

puhli(ado5 V que 11011 ou'iail(atlo esIadislieis. 

Lii historia clínica es la s.iuienie 

)l. 1"., (le Pi afios (le edad, argeotiva, 46 iiIo. 

h,'c/itors 1/ fo ,n (/(0 rea Padre y madre viven. Pidii 



- 83 - 

u- sano. ilailrc podecu 11/ lo (b 1 / / nu./ unos por (/1501(1- 

rio. Si? 1(0//O (11 ira/a finIto. Xc ha hiuhulo (lhonto c/,(fliaU('os. U)(1C(( hiju. 

ii0fj (0/renden frs a ni iliones cii fa o r de  

J ii1edei,tcs ))er51))i(i/es >iicilI it t'rnliili,. Lactancia ma/urna 1iaLn 

ucino del hilo. Luego OliNtO, 1iata lo (los :1)10 (i: odio!, para iunill pa- 

-ii!,  it lii a limel anción artificial. 

Ileso al nacer: .í .25/) gis.. noil-iglii(ildu O lo- nito-o iue-e- olupiioar y 

nai triplicar al a ño. 

Dentición : ',otntal. 

I'a 1 abra : Y orutal. 

Motilidad: Nornial. 

No frió constipada (It su primera infania. í)ispnpsa 0/ uno fi inedia. 

Yo 11111)0 otra en fermedad en su prinlera infamia. 

Después de los dos anos Ojiunias. Infección a raíz de vio-uno anti- 

variólica. Luegu bnoiujio lis 1) los 7 aun.- (IUC  (lItro eis iulPs(s. 

f'nslpda habitual ni u scqunda iofauem. 

Eafr rin edad actual: ('onlelizó col ( fecha 12 de noviembre (le 1932,   mc 

l iebre (39'' rectal) nonio único síntoma. 

Del examen clínico practicado co la funita. consta/amos (cxanlnn 1(0(110 

(u nuestro consultorio) : Niña »¡en col) formada, ahuiolanti panículo :Id¡- 

poso, ligera astenia. Pío! 1uUida. 

Pesa 4/; kilos. 

('alieza : Suhrio1ucéfa1. abundante camilo, no se olHorvan plavas de 

alopecia. 

('ata Sohie la treitte se hallan implantados rípular caitidad de ca- 

belios, 

Frente: A ngosta.  

('ojos: Pi,hla(105, dmIOs algu ralas. 

Ojos: I'lilulas ióuitricas y iogulares (/110 reaccionan bien a 1,1 luz Y a 

l a licoflto(aI'iói 1 

Conjuntiva,: Nada (le I(alti(1.iIill. 

Nariz: Nada do particular. 

Boca: Dientes, ñu iino5 iiiohiio-s 111 Ioi'ioios dol lado deten 110 ('flhl ) l( (llii( - 

(1(15, (1(1 lado iz(f11i(l)lu, llano siilicncia nno última molar. Arriba, cii ini- 

xilar superior y del lado derecho, ('(Ititula molar ('tilhilonliOla. 

Lengua: lliinieda y sal,ni'ial. 

Garganta: Bojo, hace (-¡¡](- o años o' le hizo 111111 alnig)itllolwllia, Oil 

la a ctualidad, del lado izquierdo, amígdala pidatina visible).  

(.)'nlo: Nada de particular. 

( 110: o -'e Imnicín gailii'hios  y sí  se  uioeivlu1 latidos arteriales. 
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En liueen .ii1 aciterital se palpa aorta (cavado) 1)1(11 (taita. 

Tiroides: Normal. 

Tórax: Bien colttoriilti(10, sililétrivo, eX(U1-ióii le1)iitltoria normal. 

Colunuia : Nada de particular. Se poluiu 0lSfi5js (pimsa. Oil pro-

vocar dolor. 

Pulmones: Pa lpación vibraciones ytoales conserv;ola. 

Percusi un : Sonoridad pulmona r. A la a ui nito id it io u ini u 1 li t Vesicular 

iiorriial. 

'tiiazdn Se ve latir la punta entre el cuarto y (1 quinto espacio iii- 

1 ereost al ohre Ii oea mmi a i. 

A la percusión, área  ca id ía ca 1 igo va me of e a ni id it a da a ex pe ti a de ca- 

vidades izquierdas. 

Auscultación Soplo en patita, liolosistólico, no muy intenso. Suplo con 

105 caracteres (le i nsu it 1111(10 fliit ra 1 (oil propagación axilar. 

rIriide tonos nornialas. En base, implo isto1ito débil ci It 

art i co. 

Puliiioiiai : Nada de ptimticultir. 

El pulso, desde (1 colilieilZ(i liti4ti el final (III examen. .e niiiitticnc cii 

110 pulsaciones por niiiiuto, igual, rítnnco y regular. 

Tensión arterial al \ aquez : Mx., 13; Mu., 7. 

Abdomen: Abundante panículo adiposo qui diticulla una pa11ac1óii 

det allada del inisilio. 

A la it ispecclO ti • mida de pti it itula y. 

hígado : No i.e palpa. Se percute po r arriba cutre el cuarto y el (bulto 

espacio intercostal ,  sobre boca mamilar. 

Bazo: No im palpa. Percusión: :'uietl itornial. 

Biñotias : No se palpan. A la puiioiercusioli : iiiibolors. 

Aparato urogeaital : Nada de particular. 

5 isl ema II erv ji c-o : Reflejos: te ud it c.os, 1 (it atieos y un tltoims : iioinial t. 

Seiisiloll:iil y motilidad: Normales. 

Aparato locomotor: Nada de particular. 

No se observan eileinas mii circalacioiue. colaterales. 

Ante est:' cuadro netamente cardíaco. inlrrtigtuoos ,mlure dolores tirti- 

cuIare. anteriores; la iii fcrniita Ints hace tliu-.ión de dolores en hombro y 

lila ztt izquierdo de tillit (1 en 1 auto, que niavormncnt e no llegaron O preocu- 

liii rl e, 1 (lles, tUi i ír i cgo s de 1 o ti sal, tun sigue liii rin tn desa parecer. 

Se lince tijagnósi iro (le isiiticuencia nnti:il rcnnintiimial V acolisejllliltos 

Salicilato de ;oilio ('liii. gr. iljttmjos, reposo cii aiiia y rgunieii iii neit- 

licio hu1tttlóxico. l)jg1ti1ina Mialhie, i'i iofti,  (los vece por tIja : 111eVitt pur- 

ini nt e sal i 
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_\ pai lir de la lecha e VI-la a diario. Al día siguiente u temperatura 

tlP(iCt1d(' a :3', para rontitinar ron el ido sub tebril N, taquicardia, ptit' lo 

tRW la enfermita continúa bajo las mi-nia, ilidíenviones ierapéutirn. 

Vista a radiotopía, aconejanio iOti i(tltit 24 di' tovienibit' (le 1932. 

[¡ti ('tUtli0 radiogi't tiro, cuyo ie,ulttdo e jnndí alIcortar ('it la rulioitt-

tía (telerradii.gralía ) (ho revelando atimento le diámetros lotigituditial y 

ha toiver-.ale.) 

Han ti t-ettrridit ea-.i do' tne-es y mic,tra ett!ernutt Ita egiud duran-

te este tieni1ttt ton teittjteratuia oiltl din! y tquiaril;a, it pcar del trata- 

i ilieti to in t it uítlo (reposo en ea ni ti a Ii ej lato 8 gr. dia rios, digital iii a 5 go- 

ta y régintei t lii j mt o xi co 

A la terapeutira it-titnida agreiraitto Iitituia de Yodo roeitttteniente 

preparada, 1011 hott1'. y itt mloi prureiva (tratando de combatir u oba- 

ilttd) 

Luego la CII ternt i [ti nos nr ua diseret o dolor de gil rga itt a valexa- 

men  de la misma muttttatiimno oIttntettte : giti gttnta roja. Arotmejaitto tra- 

tramiento apropiado. [)ttiltt fa intolerancia al siflivilato, se disntittuve (lni 

V se i1O(1i1 "ttvatttpliaii comprimidos, dos ir día. 

En el atitli.j de orina. moti lucha 4 de marzo de 1933 tt'itenio-' : Densi-

dad a -f-  151'. 1015; totatme. en P295, 1 .(lIll: 5rett, 12.G7; albúmiiiii, nP-

gatiVo cloruro itt Ui Na, 7 .1S79 ;  ¡tU, ttC(at VI) ltutnttglnititta, ttegtttiVtl 

le- biliares, negativo tignietitos biliares, miegttivo ; utoltilitia, negativo; 

ro-a, itegtltivo ; acetona, itegativo ; ,tuliniemito, no 1 xkteit girtnette pttógt'tio-. 

examen flhiri'oruiiIiiO, cristales de ()Xttlillt) uiici. No hay litntatía., g!Mtu-

lu,- de pusiii (lunttitto'- pélviro. renales. 

Asimismo, ('It Itt fecha se prartiratt utt hteiitttuttltivo ititi re-ultado tLC2it- 

Ivo. ltitl -ertirretterit)i) de \Va'.armtta mm cia-oit y realtiOlt de 1 lueltltulóti de 

!\tltmmt (ambías sili previa reactivación ) , toti iemtiltdti,. itrgatiVt. 

F'itihlint'tite, otto t(imittuht leuttci(tItia. reetietito ghthuittr y Iieitioidohiimt, 

ttutt Cl iguietite i'e-ultatlut 

¡t'(tueillo J/olti/ur: (l('ilihlit itjue 0ir ttiitt. ui'ihiiecu. 4000000 ; glm'uhiit- 

lt- blajivos ¡nti 111111. túhito, 9.600; ltentmiglohitii Ñtlili - Litz), GO  

jui'ta ¡101 11h11 etihtiro ( ittítodti hP Fui) :150.0a00. Valor globular, o.75. 

Juiiii 111(1 /i,eoei /11101 

I'oliiinrletii'e- tttttti5tih- ............. 7 . 7201 

Liii omito .............................. 
,, 2. 

Moituuito- ...........................2 192 

('élula,, patitiógirtus ...................0) , (((II) 
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('oi leiusioiies : Moderada leioeitosis, (200 neutro lilia. 

Anemia sintomatiea. 

lnkwmvs del laboratorio, todos suministrados 1)01 (1 Dr. A. U. Mar 

1riii1iios de marzo es vi.ta vil eoo-.olta eon el 1)r.Maeera, quien 

en 1111 todo de 1) eUerd() aconseja ja el cont rol VIiI ng 1)1) e-o Ile! 1 Ui) dio e líi ie1 (t orn-

9011)1 ura rectal, pulso y res lina e ion es ) cada tres lloras ; (cuadros clín icos  

(pie adj u i 1 tamos e)) (1 presente t ra ba jo )  a denll) 5 seguir el ifli5fli( trata mien -

to, vale decir, sal ieil ato de ella (i gr.. di a ni o , digit idi no el i iu )terap lii y 

d ietética, realizar 1)11(V)) lleilloe uIt ivo. 

A pi) rtj i de la fecha iiota mOs lilayor in te)) sida (1 1101 Sop1c. a l)rt iI)). En 

cuanto al estado general, eofl)O siempre, ((III todos los atril)Uhs. aparentes 

(le buena salud, ex it ie)) do tiii 51.110 constipación, cólicos al )dürni o al es \ con-

getiones fugaees de bases. 

Mientras tanto, (0)1 el cardiólogo [)r. A. C. Taquini (hijo), resolvimos 

a deroís de las prueba del la bu ri t ori I u dic a das y (111)11) la persistenei del 

cuadro febril, hacer terapia anti-infecejosa, aeoilseJai)do. alternativamente, 

)votormine, septieemine y atoplianvl. 

Desde ci 4 al 15 de 1110 IZO u) el ti.si Ve, Imeenme O aoipollas de sei)t 1 cellO u e, 

u de atopliaiuvi V :i de pyolorinine. 

Con respeet o 111 cuadro cl í nico, (1 ura i te los días ji) (1 i ea dI 5 t elleiil)Is las 

si guie) tes te-e ji a (OjO 1)5 

Pulo frecuencia .....Mx. 120 _Mil. SO Tm. 100 

Temperatura .......... :9"2 11  27 38  

Respiraci)'O) ,, 14 ,, 21 

Tensión arterial al \aquez (23 de tebiero de 1933): Mx., 13; Mo., 7 

Con fecha 4 de marzo de 1933: Mx., 14; Mi., 7. 

Teoso'ui inedia al oscilómetro: Mli., O; \I., 9 1 • ; Mx., 14. 

La (1 i uresjs siempre II) Ui 111)! ( ver ellO dnii) . Tendencia a la constipación.  

A )O1)sej alilos polvos  de 1 ) ) urgct 1 su! lot o, los lato y lii ii) rl 1)11)1) to de Sodio ) villa 

cucharadita e)) aYlillas, Y eolia (1(11)1 días 30 gr. de -ul lato de sodio. Luego 

a gregam nos higa 11(1 \ j (igl) de (arIje a Sil r&l niel) a liNo)) ti do ( t ial 011111) de 

conihatjr sil al)eilllil) 

El 26 de marzo de 1933: Teosióll arterial al \aq)lez,Mx., 13 1 ;  

(oHIo 5)) 101)111)) el 11) ieO 50 1ro variante, el) ena oto a t eluhlori) 1 liii) \ 

10150, aeuns( .jafllOs 10)151)5 (le hielo sobre el corazón. 

(1)11 fecha desde el 1 6 1)11(1) vi 27 de 10111/.11 inclusive, tei 10110)5 la 

iiivotes oeilaeiOlIes en sil euadro tIjojeo. 

1')lls 1:11(21 110))ei0 ..... I\Ix. 100 Mi). (15 Tno. SA- 

'I'ei))loiatul:) ...........)"j 11 :17 ,, 
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Al 1 it iil del iii i.iiio agreramo.. 01111 :1(11 iii i nVocta blp, ha u lO! idit r '1111' ti-

zado Una serie de su1tar.eiiol 0011 torIta 21 de marzo, en forma dncicta ; al 

mismo tiempo que vacuna aiitirroumatismal Bertrand en días alternados. 

análisis de orina completo  en la fecha : nada da de particular. 

La en ferm a a la sazón subjetivartiente  ti mio Siempre: nada de pa rt iv ii-

1,11.. (II jet ivaruente seguimos constatando ndo su lesión inicial mit roaórt LcD. l'cr-

sitencia del estado suht''hri1 y 1tuL-o lábil. Nuevo episodio de congestión 

de bases pulmonares. 

Es Vista nuevamcnte por el Dr.  . Macera, y ante la presunta endocardi-

tis lenta a esta altura del proceso, y tras la búsqueda de otros sigilos, nos 

llama la atención (a fines del mes el; curso) unas nudosidades eritemato-

sas no dolorosas que cii número de tres aparecieron Ulla Cii piiiitorrilla iz-

quierda rara interna, ' otra dos sobre tercio superior cara tintero interna 

del muslo (ererlio con la mismas característica,« Etos últimos se disipan 

más pronto qu el primero, CII tres días. En cambio el primero tardó va-

rios días más y se mantiene con los caracteres de una pequeña mancha del 

tamaño de medio centímetro de diámetro, de color rosado, bordes neto,y 

que a la presión, desapareceii. 

En cuanto a su terapia debemos agregarle: urot 1.010  ha por vía oral 

desdo el 18 de fl1a1'Z() de 1933, 1 gr. al día oit 4 Veces. 

Seguimos haciendo alternativa y cotidianamente jiivectaliles de anti-

iii teccioso, sul farsenol y vacuna a itt i reuniatisina 1 Bertra ud. 

Durante este nies liemos hecho III ampollas de pvoforrniiie, G ilt septi-

cenuna, 5 de atophanvl. 1 de omnaduita ' 3 de 'acuna Bertrand. 

A partir de los primeros días de abril liaremos terapéutica Oil forma 

más espaciada y entonces tonto anti-infeccioso : eleitrargol. A la tercera aro-

polla de ésta y a pesar de inyectarse dosis discretas (5 c.c.) día por nie-

dio y por vía intramuscular, se produce un shock llegando la temperatura 

1ia.ta :19'5, que hecha la 1110(1 ira cjí, o del caso vuelvo a la it ornla 1 ida d. La 

enferma ha acusado cólicos abdominales Con persistencia de su constipa-

(in. 

Cuadro clínico uro desde iI 28 de n ID IZO Ita t a el 8 de abril  de 933 iii cl it- 

l'ulso frecuencia ..... Mx. 1:30 Mn. Tni. 11(1) 

Temperatura ..........:395 ,, 3(i •. 

Estas niáximas se registraron iluilliltO el episodio descripto. 

Durante est: período de 12 ihiti-, ltaceiio, en iivt'tttiltles electiaru'ol, 

:3 ampollas. omnatliitti, 2; vttciiiia Fieili,iiid, 3; (110 IUa de un iutvcctable p01 

día) , y 2 de '.ul tarsouiol. 
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Y nl Vem(o. a mediados de abril a la py foro ti no por ei'eerl a de itt it 

toda la terapia litulia liat a la fethn , la de nparentemente mejores resulta-

llos para nuestra enfermita rtui I'(pN'tq a su titadro (lillitI). 

Cuadro dio clínico desde el 9 de abril bit Iíi tt 20 lvi ni irii o 

Pulso: iietiieiteia . \lx. loo \li. 0 Tn. SG 

Teniperaturn .  11  394"4 1.  306 ,. 375 

Dinatite .tt lito.' '1 le Ita ItetItit iiit (i(t'trU('flrdittil'aflia por el 1)r. Ta- 

tjitiii ) . Resultado del iitiiiio mida de iurticular. 

Al illisflil) 1 iritipo fúritiula leuroritaria i'í'ruenit> g'lttltulai, hemoglobina 

odas con la nuisiia aracteri.st ira del iti iteiior. 

J?ceueofo 1/ohi/ut: Glóbulos rojos p01' 11)1)1. cubico, 4.100.000; horno- 

glohiia (Salili - Leitz ). (1(1 : glúhulto' blanco- 101' mm. cúbico. 9..'I)II. \':i-

mr globular, 0.73. 

1, ,?'))) (II) /1 tIOlOt titilo 

l'oliiiucleare'- itc'uti'otilos .............70 c7 O. 5(11) 

Ptdjttu'leares eiiiúfilos .............. 1 ., 

Liii IOcito ........................... 20 2.545 

Monocito- ...........................3 , 294 

(lulas pattl(gu'a- ...................II 000 

Orina: Nada de particular. Excepción iit'tlia de iteitioglttltiiia (00 retIr-

tioii de Adiri' y T. lnclaud, positiva y alltúittitta \'estig'io-.. 

I.)eit-.idad a -1- 15', 1010; 111011, 1.75.430; clurui'o de Cl Na, 10.057: tus-

fajos oit P24, 1.572; al}tiiniitia, vestiaies: pus, negativo; itemoglob ta, po-

'it i yo sale- bil ia res, nega tivo ; u rol ti litta • it (gil ti lo gI ucosa , negativo ace-

t ona,  itega ti \' t sedi 10(1 it o, g'ériti e it es l witógenos i toga ti vn ; ex anteo ni ieruscú-

] no. bern rt t les V leuror itos tote-erva d os. \tt 1 a eletu oit t o. renales. 

A toti ej a oto. supresión titi de la u o. tt topil) a y t sigue ilive,tigando con re-

-tittado,. sienipre It( ativo,-. Lo ntisitio que ve,.t iios i iid-.altles de albúmina 

((ti)' (ltsttpiti'e(ietOtt enseguida. 

A inedi a dt 0- de abri l ( día 20), u ita stpt iitti iii yei't ió it de sulfarseli0l le 

i' ni tite a it ue-1 rtt (It fon uit a, u ti:t u it ita ii a generalizada izada de placas aisladas 

sobre todo en trm tu, picor de len'tiii :tceiituailo y tendencia :t toser. \110-

va crisis de cólicos abdoittiita les. 

Conlo va t1eslt11ts de tui antago de aiiit t'ilttxi:i. iilo)liitid:t por la t1ttitittt 

illvet ( iltit, (1110 l* iii,  de .1)24 gis., se produje III la sexta (de 0.30 gIs.), Cl 

iltisnio tttndt'n que vil la tu'' itt di 0.24 gis.), re-.olvenut- 1'etii'81' hi3ta 

lttehiinittit 1)111'  llt)olel'itttciit y tlttctt' )t'ictiúites ntel'ctli'iaht.'-. 

1 



En el fra -t u rt di e-te tiempo  -e l l a li lieelit y siempre ci 1 ja 

S invpttaliIe de pVoiolfllifl (.;3 de Vtl(Ilil.i FrtraitdY 2 de uIIai- 

e1101. 

Finalmente, despué,  de 1 0 fn eei o nc (Ii mi e- 1111,1  nueva a erni ni 

y l-.aliii ; y nuevamente ion resultados negativos 1 iuttirnht". ile! 1)r. A. H. 

i\larini 

Asimismo, a fines (le abril haeernce- el siguiente iii aí Ii-i- de a ltire 

Reeni',ito !jlobu/or: Gldbulo- rojos por tutu. eiihl(i.. 4.1O. 11)1): 

1,ltinna ( Salili - Leitz) . 05 ; gli'iliulos h1uinuu- por mm. cúbito-. 5.600. Va- 

lor globular, 0.79. 

Fórmula li-ueoeifarta 1'olinucleare. neutriitilo-. 67 1tIiiiu-1eare 

eo-.inófi1o., 1 ¶7  ; linfocitos, 2S Ç nioncí-ifu--, 4 ' 

Cuadro clínico (ledc abril 21 hata mayo 2 

Pulso frecuencia ..... Mx. 106 Mii. '51) Tul. 94 

Temperatura ... .......... ,, :o ,. 374 

En este período (flu 12 días. .ú Ii -e It no llecho los siguiente.,  it lvert al iles 

pVi i tonini no, 2 a mi mli a ; va ca tu a a tui urea mita ti sin al Beut ra ud. 1 .Ad tutú 

.e le han luetití tu'ii-iiuuie de puntada unen-urja 1 y de volarL,01. 

Cuadro t iuico (le-de mayo 3 lia-ta iflflV(i 14 

Pulso: frícucucia .....Mx. 104 Mit. 74 Tm. '5'5 

Temperatura ..........$7 .. 37 ' 374 

A esta altura, nuevo autú1iis dt lilia w, ti iuiieitte ietuitid 

Densidad a ± 15, 1010; úrea, 15.0)1)); cliruin de Cl Na. .192; tos-

tato cii I'2tt5. 1 .782 ;  albúmina, negativo; pus, iii gativo ; lienioglubiuta, lle- 

ga ti yo ; sales Oil ja re-, negativo pigmeuit o bi liares, i i(gtit i VI 1111 tI u liii a. it e- 

ga ti vn ; glucosa, utega ti vn; acetona , it egat ivi; -d imIte it to it vga ti vI ; ex a fliet 

mii ro-(-ópieo, tél u] as de epitelio plano V c-rit ti les de tos la ti a uu idi tic ata 

Itésico. Yo hay elemei utie- patulógicus. 

Can dio clínivo de,de mayo 15 lun t a mayo 

Pulso: frecuencia .....Mx. 104 Mii. 70 Tau. 9)) 

Temperatura ..........370 .. 304 1 1 37 

Durante el mes de lila-vn u-e-o vi-ui- han u uit nuevo liemocultivo e ii 

vostigar de paso Fiebre do Malta. 

Al respecto, el informe del Dr. . 1-1. Di Fiore, e negativo respectiva- 1 -

metite ('it uno y otro aspe(-to. En entinto al Iiiilitel0, el Dr. Ib Fiore, 11) Ita 

observado durante 4)) días. 
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Se liii lic ho as,f il i,nio durante el mismo lla-> un iiuevo eleetrma a 

giania (I)i. Taquiiii ) , y iiiii vez mds no si' observa trazado anormal nl- 

gt1n0. 

\liiira ltii.'ii a 1IIC(li(11)s (1(1 flle' oliservmio 11101 IIoV('dail clínica ('II la 

('V!)hlllión de sil cardiopatía: .oplo 51r.t('tlit'O nitro aói'ticn iiotal)leIlle!It( in- 

1 í'ilSl(i(ildl) y ioii Ifolga()1 11 los delliás 11)105. 

\ieito de peso: 5 kilos. 

Palidez nias ma lea da u u día que otro. 

Sudores fríos en extremidades. 

Discreta hei  ia t omega 1 ja, 110 dolorosa. 

Bazo : Yo se palpa. 

Pulmones: Cougetiti hihasica. 

Con fecha 28 (le mayo seguimos eonstatiiiido sil -opio liolo-i,,tólieo acen-

tuado, CII las condi'ioiie,. va menciotiadas. 

El pulso, durante los días 26, 27 y 28, se ma ntiene alrededor de 100 

pulsaciones  por minuto. En (un oto a la ten 1i1 tu vn 37-5. \ ciii lsd a iiios 

dosis discreta (le digitalina, 3 y 3 gotas poi día. 

Po l-  lo demá s, el examen clilli 10 pract icado  en la lee 1 ia III) 1105 revela 

II !l guti a otra a II orilla 1 ida tI en i uest va enferma. 

Durante estos 5 It irnos qu ince  di as la en ferii 1 it a ha Iiet ho friccione, de 

pomada de eolnrgol y IIII toiiiido salicilato de sodio Chi. por vía oral a la-

ni1 u de 4 a O gis. diar io,. 

Con leelia 1,5 de jumo, SIII alternativa- 

Estado general, bueno. 

En cuanto a su cuadro cl'iiiieo, sin VaiinictCs. 

1'nlso : 10)) pulsaciones poi milinto. 

'l'c'mllllerat ura 377. 

Ti'iismii arterial (al \aquez ) Mx., 14 \In.. 7. 

( )lijelivainettic y sul!)eti\amIIeI1la, sin IIOvl'(lade. 

fon li'i'lia 30 de )!illio (olistatalllos lii IlIiIl)Ii silctomllatoloi.tía e idéntico 

lila(llo clínico. 

Pulso: 10)) IiuIsaciciies  por Illillilto. 

TeIIII cratura : 177. 

Tellsic'iIl arterial : Mx., 13 Mii., 7. 

Atotisvjatios dosis iliscrit:i 31' cligItalIlla y lilia Vez IliII pV! ollilltil', 

IIIl4lic'al'iolIls que no se euniileii por estar la CII ('11)0! CII illflhlcls (O' tIrol a-

los. .\ raíz de lo cual, mis coiierelamnos a s('gucl' el laso en tornia plcr de-

IIliOi intc'rilolcnte a los ('11110'. II!' dejal,  c'0iistaIIc!i de sO CVOIlII'il'1!I. 

clii fec'hII O) cli' jubo, la cii tirilla siti icvelil c'líllii:i algiitta. 
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Corazón: Con la flh11111ls (1IrIoteritiolls alI.otlltli1O1'iii. tic IXIIIIICIIO' 111-

1 CIiO1V. 

Pulo lii) IitI!sIi(ilies luir illiiii.lt(i. 

Temperatura: 381. 

La enfermita acusa ligero aumento de peo. En ouantii ;il oii5iipi la 

la niinIa , 1105 ca be hacer re.a It nr q ue siendo irri table.  

Faries : Pálida, tinte anémico. 

('Oil folia 30 de agosto, nuestra en fermita continúa con l;u a iii 

tira (101 anterior (NO ilIOn 

Se levanta, Iii) llilee tiiitaniitiito niédioo cigutio. 

Por lo (leflia,, 'iii variantes. 

eptieiiihie 30 do 1933: 56 kilo (10 peso. Bitii (-t8d0 getieral. 

La enfermita iii) acusa niiulestia alguna. \(u' (tilo el padre (1110 (ti 1111111- 

II) a 11111-o N.  teln1)cilitula, acusa las  

Pulso: trçinetioia . Mx. 90 Mil. Sil Tm. S5 

Temperatura 5 1  37 .. 372 

Camina moderadamente, i flidll 11(1(1 (le iii ilgit :i re mayormente. 

A pet ito  conservado. 

.AllflleiitO de peso. 

Constipada a raíz de lo oual le dan ('ileflla-, sulfato (le uiila, oto., con- 

siguiendo así itie evaii'ie a diario. Orilla lia-tliite in llani:irles la 1iteiioii'iii, 

trastornos de su aparato urogenital. 

Del examen iii [liii) i ra (t jOa do en la fecha , , ii filo (I.l to, positivo, ti- 

11(111(15 

Corazón: Soplo Iailoistóliro en nutro! III tricúspide y en multo. So- 

gundo tollo se ausculta normal. 

Con respecto 11 ('NS men es anteriores, Ii os da la impresión  de tilo  a111- 

bus ruidos oarlíaeos se auscultasen fllas apagados. 

Pulso: liii) pulsac iones por mi iuto. 

rç011O ampl io 1)1(1  momento,, observándose vierta labilidad (o el mismo. 

La en ferma 110 i1ol.1a 1)011) ita 1 iOneS, 111 d isnea espon tánea SHeLl ( sí al uii ii 

escaleras) . 011s01vaullos tinte amarillo pálido cii piel y mucosas OIL general. 

En cmiii) se observa n latido.- arteriales. En huevo -u ura estoma 1 s( 

11111110 cayado aórt i oo. La 1)1111(1111(111 de llhd) (111011 II(IS da una discreta, helio- 

toniegal ia. El resto del orga nismo iiada de pa rticular (oil plli't i cul a t pulmón ).  

Temperatura : 378. 

Tensión arterial al \aquez : Mx., 13; Mii., Ii. 

En la actualidad lleva va 111 2  huSOs de evoluoioul. 

Queda iitada una vez fl1{I. 
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liidiea'ioiies terapéutica', las haeemo ('i; turma linuta(1ísima O 

a lo va expuesto anteriormente. 

Noviembre 13 de 1933: Pudo 110 jmk"án ws hm' minuto (lahil). 'l'eai- 

l'ratu rO: 3'9 rectal. 

'rensióI al \'aquez Mx., 14; -Un.. 7. 

Bazo: "O se palpa. 

1stetnn 1!11'Vj&»'O : ('antinón ('(Hl ear:i('t('r irritable. 

_\ io'niia iiiií. acentuada (t i nte lliili(.lO) 

COMENTARIO ENTIllIO ('l,ÍNI('O 

)freee nuestra enferma un cuadro clínico cuya pa rticularidad 

la tic presentai' una lesrin rnitroaórt lea va constatada cuando fué 

eXam moda 1)01  pri mera VeZ, acompañada (le tem eratui'a 39' y asi e-

o iii (orno únicos síntomas : ( lUe ante ese enadi'o y con negatividad de 

elcrnentoo a que at ti huir ese estado febril y en. base a los ant eceden-

tes de dolot es articulares fugaces anteriores, chi igó a medicar el sa-

1 ieilato de sodio, digitalina, el inoterapia y régimen aliment i 'lo mode-

rado e hipotóxieo : (1111 t'sta nledieac'iOil actué) ('11 parle, pues al si-

guietite día la fiebre cae a 37' para luego mantenerse en Un I'5t21d0 

subfebril prolongado ( con pequeñas alt ernat ivas de días escasos sin 

fiebre) pero que, transcurrido va 12 meses, ese estado subfebril, se 

mantiene aun hasta va lores de 379 y con pel'sisteiicta de labilidad de 

SU pulso; (lile  todos los exámenes clínicos pi'actieitdos han sido nega-

tivos para aclarar la sil tiación creada : y como ese estado febril se 

acompaña de su iesin endocardica initroaort ica ( siendo ésta, al pa-

recer, de origen reuniatisinal, 1(01' los antecedentes ) hizo pensa r 1' en la 

posibilidad de iii existencia de lii) ('Ofidio d' endocarditis lenta : (Inc 

si bien los liemocultivos l'ueioti negativos \ iiulleii existió esl(lellollfl-

,n1lia ( hechos (Pie  sril p01' oli.a 10! it (' lreeuent es en eass verdaderos 

(le endoca 'dit is lenta). cii cani no cxistieiuii otros elementos de jui-

cio que la clínica acepta para pod'r fun(lilnicntar este (1il112llOStieO. 

sabiendo que en últ Una instancia bastan de po!' sí la lesión eai'díiei, 

la mayor o menor insu !'ieieneia del nnoeai'dio y la tenipel'alUra pro-

longada (lila dii iii1iiiti'lo : pues sen los eh'inentos clínicos mas fie-

les y eoiislanles y que ('11011(10 se enH,lcnl cali i'eiinl los \' duran m11-

dio tiempo, oliti derecho al iliagtiósl loo de o'inloeai'djtis lenta. 

'1)1110 (leeÍanlos, 51 1)1(11 el 10100(1111 VII lité to'gaf 1ro en las dos 

oportunidades señaladas, nitest la cii l'et'inila, en ealilllio, acuso \ill'io's 
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cuadros que dan fuiidarnentus 1a poderlos rotular con el diagnIs-

tico propuesto. En efecto. nuestra enferma p resenta :  

1. ( 'l¡ cuadro car(1ioVselilai'. 

: 1n cuadro febril pi'010fl2tid() 12 meses de evolución) ('011 

fases de a pi rixia 

3. Iii cuadro hemat ico ( alitillia eut 1 Ieueocitosis moderada y 

con neut roti 1 la ) 
40 lii cuadro cutáneo ( tiudosidailes el itematosas no dIorias 

.). L1  cuadro gastrointestinal (e licos y ('olistipaeion 

6 r [n cuadro nervioso 1 iii ittibilidad (1)1 t'ari'wter 

7. t n cuadro respiratorio ( episodi os, de vales 5u1)e1epita111es (it 

las bases (le anihos l  lulmdnes 

Que la astn'iaeinli d' estos cuadros clínicos dait suficientes alr 

hutos pa (pie el clínico pueda pensar .c este en presencia li). Isla 

('ittida(1 ('lÍiii(l (Ifle Se sabe eS iTiillliplc ('it Sti eXtt'I'ioiiZO'i))it. (11( 5  ('5 

Sidilicute ver ('1)1110 consta (le tantas ioinitis clín icas según ('Util set 

la manifestaciún o síntoma predoniiiiaiite y de ahí que se ha,van des-

cripto las siguientes formas clínicas ttiintiea. caqiieet 1(t). ast)'i)iea, es-

plénica, pulmonar. liepútica, liepatoespkiiiei. hemorittgiea, pU1)itit-

ca, intestinal psíquica, artríilgica, iileiiÍiigcit, etc. ( 'unio así tamhi'ii 

de acuerdo al tipo de tem perat ura se halda de en (1 (ea id it 5 lenta a 

forma febril continua, paioxística, continua  no liipertt'imica, inter-

mitente, apir(tica, etc. 

Que tic acuerdo a estas distintas lot Pias í'líiiictis nuestra enfer-

ma acusó síntomas de varias de ellas corno ser: Para la forniti 11111-

molial' (acusA reiteradas congestiones de Pultiion. fugaces que duna- 

han 2 it 3 días, cediendo ante revulsión. etc Sta ndo la enferma cli 

1 epos:t absoluto en cama, que si bien podía pelisttl'5e fuera de ori-

gen hipostático y 1)01' malas ('ofl(li('ioiOS eticuiatorias. el estallo ('al'-

(hovascular constatad)) a Ilesa!' de la labiiióol del P111o. 111) I1ti('ítt 1)111-

sar en ello pues en otros niflos cardíacos el) ('Oii(lieioiies siinilai'es ita 

se las observa con las ('a iict (rist itas rnciieioiiada 

Que los c'ilit'os y coflstipacil')li luí' re isi rl) piiedt'it interpretarse 

como síntomas de la forma clínica dciiomitttda iritesti ial que se tia-

(luce en la clínica cii algunos casos, pi'ecisainent e por cstcs síntomas. 

Que en la esteta nerviosa presento ituesira cii lerma irritabilidad 

del carácter ( que se le observa cii los casos  de  forinas  P 

Que en lo que Ieslm'ttl ti las lonas denoniiiiadti titióini'ti. la 'it-

lerma acusó Huemul con lcueoeitosis y col) iteul rofil ia moderada. 
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Que  tic las turnias puipúiieas, los lis elementes observados tu 

el muslo, bien pueden se!' vinculados a la m isma, desde que el sitio 

de Iotihzaeion y la ausencia de dolor no hacen pensar en la uxi s-

tencia de nudosidades dti ( )sler. 

Que la astenia que con frecuencia ¡el tría la niña tener, pu.: It 

a su vez relacionársela a la forma denominada asténica. 

\ I(oi' ultimo cine  el ti po (le fiebre coi reSpoilderÍa a la foi'mui cli-

inca deneminada intermitente. 

oino se Ve, hiera de tener la triada elósiea que se exige para 

poder pensal en la endocarditis lenta, e.to es: jo, el soplo eai'dfuico 

la insuficiencia del miocardio (t raducido  iioi' la labilidad del 

pulso, a pesar de la elinotera 1da severa y de la digitalización ) y 

la t emperatura  en la fu ini a va anotada. nuest ra enferma acusó 

los síntomas va referidos: ast enia, il'ViI 111) 1 1 idad del carácter, anemia 

con leucecitosis moderada y neuti'ofilia, constipación con eólicos, 

manchas purpúi'ieas, etc., que coi'respoiltten a las variadas formas-

cl ínicas y que en conjunto cobran mayor vudoi' pal'uI darles cii cli-

U iea la ini porto n cnt (inc  ellos tienen. 

Es pues, en base a esta compleja siitolTtatolOgíul, que hemos he-

ello el diagu :stieo de endocarditis lenta: sabedores que existen cases 

confirmados de tales, en donde han existido grandes dificultades duag-

nustieas, pues se I)1'esefltarOfl algunos Sitj ttnei' temperatura \ Sil 

('iflhOli)ls; otros ('(iii ausencia (le nudosidales ei'itematosas de ()sler 

('Oil hernocul ti Vn reiteradamente negat i ves sin esplenomega liui. cíe. 

En lo que respecta a la ei )leliomegalia, se la eoiisid&'i'a en la actuali-

(1)1)1 ('OUiO liii síntoniul inconstante, pues x' ha llegado a establecer 

que sólo se registra en un óí) % de los casos, existiendo a sil vez casos 

(le espl enornegal iii el íii ica ni ente hablandos y que no se pei'cihen. 

Ile de ahí que ilO siempre les casos se presentan con Cl cuadro 

('orn pleto y de Iti difícil(lile es i'otuluii' a el os enfermos, sino se está 

en antecedentes de sus formas clínicos. Casos huy, (Inc cii la piule-

1 ira se observan exteriori zándose poi' uii solo síntonia fiebre, aste-

ilil, inapetencia, ele. 1, siendo la observación al cUto Y proluiiguidui la 

(111k' iesuelVe la sil ilación difícil del clínico. 

Los casos eni';idos, citados poi' los iiiniiei'osos alitores, dii la seo-

saeióit de que el pronóstico no es tan rígido como basta el extremo de 

eensitlei'ai' al caso corno perdido: desde el momento que pueden da r-

se cilias eoinn la de Beínm, quien dice que hasta 1 923.   sólo se habían 

publicado 17 ('usoS eiji'oIos : de ellos, 9 uinte('ieutilos y S alemalles. 1utm'-

lai'o, cii su l ibro reciente de patología interna, dice: qUe 5011 muchos 
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los autores que citan estadísticas de casos curados. Entre ellos se 
citan los siguientes: caso aceptados como curado) 

\Iiller 4 casos 1 . Rist (1 1. .Jaeeoud 1), Wenekehacli (2) . (casos 

(le : Flernstead. Leathan y Ilunt. Jcchmann y Long, Lenhartz, Fuii-
ke y Hess. Dettweillei'. Ti'avei', cte.). 

(_'on respecto al diagnóstico diferencial de nuestra enfermita. 

lbs referi remos cli orflia esquematica y cnt re otros a los siguientus 

No es gripe por faltai los atributos pi opios a esta enfermedad. 

No es fiehre tifoidea por faltar los elementos clínics y hemato-

lgicos, corno 1)01' su evolución. 

Con la tuberculosis en sus distintas formas por la ausencia de 

sifloS clínicos, radioscópicos y radnairi'd'ieis : buen estado general 

aumento de peso) . etc. 

Con el paludismo. p01' 110 corresponder v líll icamente a ésta. (lado 

la shit omatología obseivacla. 

Con la sífilis. per existir dos sernrreaeeiones de \Vassermanii 

reacciones de gloculación de Kaliii : ilegal ivas. El s' nudo aiial 1515 

de ambas, previa reactivación l'oi' fallar estigmas heredoluéticos, 

etcétera. 

Con la fiebre de Malta. por ser ilegativa la i'eaeeioll (le 1igIUti-

flaeiOfl técnica de l-Iuldl eson 

Coi¡ respecto a focos séptic s: auselicia de los mismos. Recorda-

mos (fué eperada de amígdalas 

Con el reumatismo cardíaco. p01' la falta de nialli I'est aciones cii 

Serosas ( pleura, pericardio. etc. . Pm' 110 ceder al siliei lato (le sodio 

en dosis suficientes y en forma prolongada. Pi' no exist ii estado 

general 'grave, etc. 

Fialrneiite lbs pci mit irnos llamar a atención 1)01 el factor 

tiempo iun año de ('Volilcioli Elemento decisivo en cuanto a diag- 

fl'stic() diferencia l atañe. 

Intei'esaiite, l)aJo t ode punto (le 'js1 a. será senilil' la evolución 

le nuestra enfei'niita y ver, si es posible. testirllOilill', el diagnóstico 

(libe en la actualidad  nos I)el'iil it irnos sostener, 1)01' las 1'ilZOiUS expues-

tas.v cii base (le la no existencia de ijti'o causal que explique la per-

sistencia (1)' este estado febril. 

'lato está que Si se i egistran oti'Os elementos de juicio que hasta 

el J)i'('sellte no se han l)1'eseiitinlo, como e1' : nudosidades de ( )slei' 
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típicas, embolias esp1nieal renal o de otra víscera (en especial viii-

bol ¡a cerebral) como en la práctica se observan, ya la positividad de 

un hcmoeultivo, el diagnOstico será fácil y no disentido pero la si-

1 uaci(fl actual que nos crea nuestra enferma, con elementos positivos 

unes y negativos otros, donde in duda se presenta y la seguridad ab-

soluta no existe, es lo quo hace interesante al caso, y permite traerlo 

al seno de esta sociedad para su discusión. Es, pues, en la actuali-

dad, mientras estas dificultades existen, cuando el clínico debe llegar 

a un diagii(st leo por lo menrs (le presunción, y siendo estos los casos 

que obligan a meditar, hace que háva mos creído interesante docurnun-

1 arlo Posteriormente creemos, tendremos 0caSifl de volver a insistir 

cualquiera sea la evolución, siempre (lije  pouamos seguirla. 

Surge de esta ubservacián las 5i2uien les preguntas: (' orrespuiide 

1(11 u larla como endocarditis, va que ésta para alguias rige el pro- 

nóstico? ( 'ori'eslnlllde setui' tratándola como hasta ahora o ha- 

cerle la serotera pia espe:ífiea tal cOmo la prulmile R . 1)ehré, y en 

base al caso curado de 1-Iemstead 

110 ahí la situaciii planteada y que sólo el tiempo se u-

gala de dilucidar. 

Se nos (lu'I que faltan algunas iiivestitu:aeioiies. como nl 

búsqueda de células endotelialcs, insistir sobre los hcmoeult ¡vos, eso 

es lo que nos pu; ponenios llevar a la práctica siempre que los fami-

liares lo autoricen, piles come va dijimos, éstos, cansados de ver 

prolonga l-  esta situacián . han recurrido ' profa llos.  

1111111o(1, 1L\,Fl_ .1. 

I1:a1d 1', ,!,n h q J. ('.\ l((,,,.,.—}i.iIl('a(l1tl- 1l lit liC11((. ' ' \I°IIi\ 

A. 1' 1''liatiia ' ', N: 1, lll 15. 

51. D. lh ,ei'/u,n ij .11. R. P,eu,,/,--tii v' 11 ,-11I,(al'Iii,' iiialiui''' - 

tito ¡,,]l t v. Sovieté lu'al E ,. !Ivpita:IX, Itt 17. 

:1. L. J)lbo (1' l'l'l(ttpa l ()Ule(tllx).-UIIt' ,iei:itit'It 1 t'lltllt('fll,ljtt' ata- 

1iiii 1 1 vtl lit i,tn Etiit,. Sa('lt'tt ',I,',li,'ale les II 11t;iu, 1017. 

1) bt,.—Ia entln'ai- Iitis inul,iia a ev,tlu,i5ii lenta. I ( It,un,lstn'tt le ana- 

ttititni lattttluul(a( y Etattt'i itltía, 1917, 

5. R. I)vbu'.--1,a i'ntltnattlitis ,ii:i1iuita a ,'V,,htt'iet( lt'iitti. ''La  

t'iIt  

G. lI(.rquu) 1..---- ' 'i-t'hivv E.-.1:oial". It l't'diuti a ', Y.' 5, 191s. 

7. Ti .ais ib '11 m, . I( bu,', J)s ¡ial, I  d i¡ ,u.s,iiu.—S'iiut,iiiias t It' la elldt'uilitis isalliulta 

si. &'voliii'it'iii lenta. lOES. 

5. 1, lh bit.--- I ','is,i ova i-iiitu' 1I1ahiLnu' 51 ,v,lutisii lente. 1O 19. 
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O. Jaq,u I!.—fliilie 1u (aiir. 1921.  
Acuña 31. y  Cosaubon Á.—La eniiacai'litis malignanforina lenta en la 
infancia. La Semana 'Médica —, Y." 50, 19221. 
Ca.a abon .1, y Si no t 0. JI .—Eiul neard it is n eligna a fin itia lenta en la 
infancia. — La Se ona a Mál ica Y. 42, 192(>. 
Barlaro 11. J[.—Patología Médica, turno 1, pág. Y." 100, 1125. 

Li. Ro nota! L.—Conferencias de Clínica Médica, tonto VI, ptg. 2, 1127. 

Bí ipii .—P.itl i ogi,nie, svntóine et t i'aitennt ole 1 'enlocardite aun ele lente. 
— Archives le Maladies du Coeur '. lI), 1025. 
En iquc:, Lufille, Lanbn, du Pat lugía Interna, año 

1, t't III. ptg. 41:1. 



Cátedra de Introdu:ción al Estudio de la Obstetricia y la Puericultura. 

Prof. Dr. Nicanor Palacios Costa 

Epidermolisis ampollosa hereditaria 

Dificultad de su diagnóstico en el recién nacido 

por los doctores 

Florencio Escardó Luis Trepat 

Jefe de trabajos prácticos de Médico Dermatólogo del Hospital 

Puericultura de Niños 

141 I11 fei111((liItl (le que vamos 0 ocuparnos, (fIR es de 1 ii'en-

tación muy lOCO frecuente cii 12e0e1'liL rIIUISI ii (li el lactante difi-

tultiidts di di1111ll5t 1(0 que no liemos encontrado pU1t1n11iZ11il1iS en 

ningún tratado especial de pediatría o de enfermedades de la piel. 

1(01 lo (jU( lioS liii 1  alecido útil este reseña , que emp lIlilleflO 5 hajo 

el istíniulo y dirección de nuestro jefe ii iiotcsoi' Palacios Co-da.  

(ofliO ((Uf 1il)U(i(ii al mejor conocimient o de las iii termilades del 

recién nac ido.  

I)Fa'INIeIóx —141 epideiniolisis ampollosa lieredilaiia es ulia 111111 

(lllel111(da(i rutaiiea casi siempre congénita y sieflilil(' familiar, afec-

tando V11iios. 11(10  110 todos los micmhi'os de iiiia 1111511111 familia y (tui 

(h1eliO! predilecc ión per los varones. Estñ caracterizada p01 el hecho 

de iiut Ii 5 luCes V titiiiiiij 1SI1IOS provocan la apaliejoil de ainjiollas 

0 que hill (111(h) 11112111 11 SU otro nomhie Iit 1120 traumático. 

SíNTOMA. as ullilp011lls 511(1 de aspeet o Valilihie, geiielalflicnte 

de ioiifiiiidii 5(1051) y iiiiis lal1Ill1t111 ( sero- iiuiulentas o hemor riieis 

PIsololnuliall Cli los mienihiis (1 alones, codos, rodillas pero piiodeii 

a reeei' cii cualquier zona (le piel que haya sido traumatizada 

E 1 en fe rin o ve dii la iu t e t oda   su vida a alece 1' lillO 011111(11 la cii 

i'ada sitio que se tollIna. Esta suseepi ihilidad parece que se atenúa 

mliv plogIesivlllllellte con la edad. 

Los síntomas subjetivos, de variable iuiensidad. 110 provtea11 
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(sl iiIi111 molestias serias. l)e})e lceis& 1 esaltar el lacho de que se 

acompaña siempre de signo de Nikolsky despegamiento fácil de la 

capa eáriiea l)01 la l)resin del dedo circunstancia cOfl1Ufl a muchos 
p(nf i gOS .  

ANATOMÍA PATOLÓGICA.—La cubierta superior de las ampollas 

está constituída por la capa córnea. el st ratum graiiulosum y la 

parte superior del cuerpo mucoso la base l)Or el resto del cuerpo 

fflUCOS() de Malpighi 
El contenido suele ser serosidad con algunos gl'bulos blancos 

y rojos. No se han hallado nunca microorganismos especiales o ca-

racterísticos. 

ETIO pAToGENLc.—.Poco se sabe de la etiología y de la patoge-

nia . La circunstancia más importante es ci carácter familiar. lh 

las iiuinerosos teorías que se han enunciado para explicar el p10-

ceso, la más simple y satisfactoria es la de Broeq (1 ) malformación 

hereditaria de los tegumentos por la cual está disminuida la adhe-

rencia de las capas superficiales de la epidermis. 

Tn.T.1IF:N1'o . —No se conoce un tratamiento de fondo (Ide  sea 

eficaz. Solo puede ejercerse un cuidado piofiliíctieo evitando eui-

dadosamente los traumatismos. 

FeRMAS CLÍNICAS. —Existen dos formas clínicas: una que co-

rresponde a lo descripto y en la que las ampollas curan sin dejar 

rastro y que es llamada jndenoli.sis (fin ¿ollozo /o r( diioria y otra 

que se caracteriza porque las ampollas dejan tras si lesiones cien-

triciales de ti1io atri'ifico, formadas por piel adelgazada. tensa y de 

color blanco mate, sobre la que se ebsci van formaciones quíst i(as 

pequeñas corno cabezas de alfiler en todo análogas a los tan eouo- 

cidos elementos de inilium . 
que a la ixpresi'in dan salida a tui- 

núsculos moldes de sustaneia sebácea . En esta forma la ampolla 

contiene líquido hemorrágico. Esta variedad es la llamada : ' /)id( r-

molisis ((Hl pollOs(1 Ji ('((, ditO rio a t nd 11(01 CiCOt)lCial 

Antes de entrar en consideraciones diagnástieas nos paree de 

suma utilidad el conocimiento de la siguiente historia clínica 

La ma ¿1 re de lo Mm ñ s cli q ni et 105 vmme a cwMmm0s it grea a la 11111-

ten ida d (1(1 FI ospita 1 Tm  m! en marzo olel i)reet it e aflo ( historia X." 1045 

embarazada de (diatrí) nieses trata do utia mujer eufemia de tuheriii- 

Ii isis pul mi ma i de 2." grado: turma d u uSge u a le Imee neunudóra x ;  

(1 1Ji.cq.-1a ltiiuiiitulugii iatic1uo. '1,tn 



en su liteietlente, liiv una operación (le quiste llldatidi(O a 

aiios de su (dad y desde liare tinco numerosas lieinoptiso- ; un primer cm-

1 jata zo que te rm ina espontiátimintente a los 0(110 meses en parto gemela r 

ile! nhisilio sexo un niño nace muerto y el otro delul congénito por pre-

maturez y gemeralidad, muere a 1(15 dos días. 

Un segundo enilta ra xii, sobreven ido un año d ués, termi ita en un par- 

to de t('rflhiIIo, una 1111111 V1Va V (1111 ViVO al)iiIei)tenieIit' sana. 

El einliarazo en cUu.0, después de la internación, es i iitercurriln 1)0r 

liemitptisis repetidas y esputos lieni litoitos ; veinte días antes dal parto hay 

una nueva Iiemoptcis C0iiO5fl de cario-ter grave; finalmente el embarazo 

termina en el curso del octavo mes cii un palto gemelar coi relación teto 

platentaria 1 a 4, uiii sola placenta iial'ii  los dos fetos 

La madre tiene \Vasserivann negativa y la hat-ilostopia en los esputo 

repetidamente negativa 

Se i git 1)1811 datos sol nc el padre, que ps dect ) n ocido 

Nacen nuestros dos cii! ir iiio A na 51i rut col i 24611 gramos y 45 1 

centímetros de talla; buena vitalidad buena regulación tri)1icti ; lniy ma-

eropodia y pie de -Marfin i resulta iiinciio nuavor y de niejor a,pecto (liii' 

su herma nito Fernando Lorenzo, que solo pesa 1700 gs V mide 43 

de ta lla, tic nc pie do" lo y algus In 10 t tuiuito, ma cro' mdi a y gran espesa - 

miento de las suturas craneanas 

De acuerda a la práctica del Servicio se separa inmediata mente anibos

mu iii os de la iiia dre, se poncil en la a la in culta dora, se a Ii mnen tan coti leche 

de pecho ordeñada y la crianza connenza con las dificultades y lentitud 

natural en esta clase de niños y en la forma relativamente satisfactoria 

que detallan las curvas de peso que aconipañilmni is. (Fig. 1 

Apesar de ipie la \Va--.ermann, la Naini standard y la Kalni presun-

tiva resultan negativas, en la sangre de anilios niñas, se inicia tratamiento 

tui) su! tarsenol lunilailti en los antecedentes obstétricos. La Mantoux. rea- 

lizada mi ambos al 1-i'xttt día de su nacimiento resulta negativa. Solución 

por 101)0) 

A 11 a 51 a ría de-o-anua cii forma fut. iuid tea y Fern a nilo en izraiides tt 1-

gajos. 

En It segunda sem aita de agosto , se produce, con UY poco,  días de 

di ferencia, cii nuestro- dos niño., y cii ot ra i'mnai  ura de la nnsnla sala 

incubadora t EIba - liisitiiia clínica 1090) una eiti}ftitín ainpolliisa dienunada 

tic peqntñas innittillas de cojiteititlti claro tille  Ita go se bate Ii eranit'itie le-

choso . Las amojitillas v hallan disti'ilniítlas en inerna y brn/Os V dorso iii' 

los pies y respetan plantas y palma-  ('orno lo niños ocupaliaii tres eaina-

i-ontiunas en 111111 sala pequeña , la nociuli de contagio nos a pa rece indudable, 
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y el diagi idtieo de pén tigo contagioso de lo ie'iei 1 nacidos, indiscut ible 

y procedemos, en consecueiieia . ordenando el i ratamiento ii ñsi10 : a 1(01101 

horie do y pista La r slicilaila. 

El proeeo 14' Elba, la tercera niña, evoluciona hacia la curación en 

1 5 días, (1('s1 1 41) &c i en dú sin dejar ra t ros ..A tui María, la melliza, cura 

también en 14 días; padece despUés un eczema sehorrnico de cuero cabe-

lindo que mejora rá pidamente: 1 lerma n eec todavía en el Servivio 21 días 

iii lesión 11191010 (14 jm'l \' a lo dos V indio meses (14' su edad 05 entregada, 

previo establecim iento de la al inientación a it i ti 4i a 1, a una a nodriza de 1 

5.2  MTId,5—1 

4' 
CtQO47OO 

5oo 

j 
2 - 

1 1/ 

Figura 1 

colocación familiar. En el momento del alta la niña ha recibido 0,30 gis. 

de sultarsenol, 25 baños de luz ultravioleta y no presenta la menor lesión 

en la piel. 

La evolución  i de las ani pol la en las dos niñas con el tra ta miento rl i-

SicO, nos confirma plenamente en el diagnóst ico ir establecido de pénfigo 

tagioso, Y segUimos tratando a Fernando noii ese e ii te rio, pero con (—te  

niño las cosas suceden de otra manera 

Las ampollas que se iniciai; el 9 de agosto curan rápidamente, 14(14) vi 
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26 hay 1(UOV((' elemeiltsaflhlmllosos, 1'! Ii de (((a 1P((' Oil 

sanguinolento ah(1iOl(lute, (1i(' supuI1emo.- ('sl)( Í)l(0, el 2)) l aS anipollas están 

curadas y el,, ('1 sitio de las prinieras se muetrau cicatrices llipOerdflhi(as 

muy ll Se (la de alta el 1(1110 lila la (oluea(iou familiar, 

pesa ndo 3170 grs .,e OII indicación (le al i meuto a it i tila 1 y tratamiento espe-

c Ijeo A los tres días 11(15 (omuhijla u que la eut iega del iiiii o uo ha podido 

ser e I(5t Oil da 1(01111W 1111 11 a fI a relido II liC Vii 5 I(si( (ile; cii efecto, el iliil() re- 

sClltil glandes aiilllcllas ('II (1015(1 (le los pies. región de los fllalColos, mu- 

(lis y codo- (F¡-. 2 * ) Pero esta V('Z los ('leilielltos son grandes y  llenos 

de 1111 1 iqil i do Ita II (ii iIIi1 te Ii ernoriagieo 111 coincidencia con el coriza  

guuloleuto de e lilas autes, las cieuustaucias de prematurez y genieharidad 

repetidas en la madre el hecho d( que el ((1111)1 !( 1 del niño  1 mInera 

Figura 2 

quedado laigaiueiitc rezumaiite sin uiiliiuionla- lles einaiuiuzlil emi lo-

(la lógica a tui diagnostico (le 1lIIIIIiO si Iilítieo. Coiitiiiivamos el trata-

miento y llaceulos exalili llaj el liquido (le las ampollas en la seguridad de 

('i((((hlt rau ('sl(il( (que! as, (011 gia II sor Ilesa, u 11'st ros ex a mcii eS repetidos 

iiiuestraii liuilocitos ahouuidauites, lWi'o 110 espiiilos, a pesal,  de que se hueau 

1011 te(uli(;15 iiguioas y 1 (1(1 diferente, iiietodos (Dr. chieie ) Eu ese 

illonlellt(( (les(thl(liftlo 1(1)1  ('(lsU(llid(id, Oil sigilo (le uilolsLv a(ei1tuadisiiuo 

il pretender colocar 111111 tira iuhhiesiva sohiit' el ollibligo que se iiiosti'ihi 

í'neit ('illeilte lilia iado, iL ltioei ('1 1(1 iegll(' cuitaiieo del ahdoiiieii eii el sitio 

1)cheaios (5tilS fotogl((tÍ(151( 1i gliltil('ZII y lud1i1aJ 11 lii. Miguel 

\ugel Sa 101(11 la. 
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eti iiiya1i rada Judo se p1'0hi0('1 110 (leegl11iiie,ito (II' bu, capa- 

superficiales que deja al di-cubierto uprtico -iurriiiIe'-. Al ('nial' muy 

luego, estas lesiones dejan  cicatrices arnnca (lt'  pueden verse in uy bici i 

en la figura 3 Ante este nuevo giio un examen deten ido de la piel en el 

lugar (le las 1 (siO lies ¡un santiguas  nos ((5 peno it e ">mlnadmr la t lesen (-ja 

de Zullas (le piel adelgazada, ¡le color blanco niato nilirolo, de quiste,  

"miliuni" 

Este aspecto atrofi-o cicatl'icill no ¡lace -i)pei'liar entonces (loe pudie- 

ra 1 ca tu r-e ¡le una e idernioli si s a ¡iii 101 lo-a :i qui,tes ellidérinic-OS, pelo el 

diagnoto de certeza se veía dificultado por la taita de los (latos de t'ami- 

1 ja i'j  da (1 y provoca vión de las a ni 1xd 1 a br ti-numn a ti en  los que se tun- 

danienta el diagnostico di teme tilial. lIc anecio con este le'Iiii!iiIi- Iitl y iii 

Figura  S. 

procura de -o datos, liiciiios 11otticion('- i( petidti- (e la ¡ocl ui las re- 

giones pectoral y auricular:  la prueba resu ltó negativa.  El iii t erl'Oga t 0101 

a la madre no di d taio po-o u iii guna luz al a -iuiul o, va que ésta a ti ¡'md que 

tanto ella entilo su fannlia eran sanas Y (pie litio ttunti, podía ilcu-ii' del 

lia(lle en cutuito de dI sabía 

No conformes (.01) estas tifiimnaciouies que desi-ai'tiuban nuestro ding-

n(st i co resolvemos volver a ver ti la beun oil i ita A u a María, que 1 ial u ¡a ¡nos 

dado de alta sana y uuos (nconti'tuiuios que prventaha tanuliiemi gramole ah-

p.blla tu los talones, roduadas de le,iones ciuntriviales con quite "iniliuni''. 

(Ii 1(1(10 smilares a las de su hei'nnoo La 1-oil tu'niai-idn de! diagnóstico 11(1 
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podía -P liltt. ((it itItivt't itp. (mando la a i  a viaa 1(1 padre Vila ti it 

Iii prov ha irrefragable (JUP lte('eitahamot, 

Se trata (le un ii,jeto de 42 años, que en el momento ele ser ii exanuado 

lii ue-t la ('ti el ti tirso de a niliti 5 ni anos tos a ni oil as del tania ji o de una nuez, ele 

paredes1 ida,  Y contenido adv i tiá,,con zonas  de piel fra nem - 

milito ali'oliia y sembrada (It' mi'iltiples forinaeiottes qnístieas; CII todos y 

titdiltii" le pre.Ptttia de ttltitiidaiitps le'.jone- (i('atl'itialp que el enteirno re- 

tltt ti allipolla, il'tiittiri'eitla llamaha, adenití, la ateiiei(ti (lele la- elijas, 

lioltis (le flitllitis V liii 5, inotraitiii suhlertien-. muy irregulares, tuvieran rolor 

oscuro ,  espe.,o r III UY dioogti al V ('st Uy i 'ra it llena, de surcos Y -°l Uehrfl ja-

tlutas, ('sttitt(l() el lititile lilli(' profundanienti' tiesgastado en forma de su-

1)1 1 lii ie eh mita Va . El it iteiiiiea 1(111(1 perm u ite I nu itualizar el ((rigen tran-

inatico de la lesiones ampiillii.a y el cnternut lnttt' ntttar (lot' la suscepti- 

bil idad de su piel a eí' re 1 aet i la ¡do (lisillilluyendo ('011 los 

titiiis. NOS in iorilla, ttintlii(it, que tres (le sti, iltatril liemntatitts varones, pa-

decen iiitttjios tra-toittio . l lay, aileittas, das IteIfliallOs itideintte. 

EtI ('sas uuti-.tani-. Fernando [iit'cttzii. Ijile mi lialtía podido ser 

etivinilo a poboatituti lttmniltar p111 motivo de sus extensa, lesinties de piel 

es ititertiado en la Sala di' l)erniatitltigía del hospital de Niijos, donde 

tttlleee (le una hrotttotteumitniti iltilile, tiimoprnhadtt en la iiet'ropia. (Proto-

colo iuiSi, littvienlllre 3 de 1933 

Solo  falta a Ii adir, Iniva tomO pleta y est a reseña, que en Fernando Lo-

reti za las rea re i oit e a Itt tul wri'u liii a IUeioit repet i tlti hiel it e miega t iv ti , ni ie l- 

iras (loe P11 Ana M.Irín '' 110itiVt15 it partir del lleS V cuatro días, 

,1 q(' el cultivo ele la a t leve de ambos t'ii ltledio de Loeweti-t ej ti (D r. Co- 

lillas) resultd io'gativo 

La 1 e'laeídii ii1e tumbamos de hacei' muest la de moliera clara 

(Inc los sucesivos eliat.tudst ieos l'tii ln(llaelos imitlicalmn, 110 s(ilo con-

iluetas tera1i(utietis totalmente distintas, Millo ttimhiéii pronósticos 

i'adi 'ti liiieiite ilifeucul es. Todo ello resulta de que, 51 lu('ri es cierto 

('11 el tl(lUitO Itt epideiniolisis tinipollosa se linee notable hasta el punto 

que, ('0111(1 (uPe 1-11'oe1, el elitiinost ieii diferencial 110 ('abc', puesto que 

la a íec'eit'in se linee ti uf oinat ieau1en1 e ev idente por el sim pie i'edtito 

i lt1 enfermo, cli el t'e'eieii iitieidi, con ausencia de datos ttflamliésieos 

Y fl (V liti It e lllti 11111 it e tiorant e el 1 1 1i1uel tiempo. cuando aun 110 

litili apttreí'ido bis quistes y las titi'otias eleatlieialcs, puede' el 11ielicti 

('lieolit lii tse, (1111ttlite Varias 5e'llltillii5, t'l'ehite ti 1111 11010 ('011 lesiones 

;imnlillllosas qiit' i'sull tui iiirlasifietilties . I's por eso que nos parece 

ilili'l'estulil(' IlmistIl  ('11 revista las (IlveIstls a fecciones tittt'inetis iii1lel- 
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lb sus ticl i'ccicn nacido. en 1 locUra (li un criterio (le (iit'(reneiaei'(li 

capaz (le ser útil en ('as(s semejantes al que expoemos 

('oxsinnn.\CIONi:s SOBRE El, 0LlGNésTfeo l)IFEREN('I.11, 

JY El. REullX N.\('IIa, 

('ircunseriptos a las lesiones am )ol]osus. 'ita remos de paso lies 

afecciones mliv raras en esta edad, cuya evolucin y po1imlrtsIno 

1)0 permiten el error: la varicela cli su tace mcml, la sarna pustulosa 

y la urt ica cia ampollusa Descartadas itadas estas, las mayores dificultades 

aparecen en la di lerenciacton con 1 ns a teeeioiies exclusivas del lac-

tante tierno: el pnfigo contagioso (lI] 1 ecitn nacido, el J)ínfiir0 si fi- 

lítico la enfermedad de Ritter .  

Pnjtqo CO?l /0(JOzo 01 i'( (itfl iUCU/O '\O es 5H10 una piOderflllt is 

am pollesa las ampollas son de eoiitciiido J)lllllleflto y con 21iiil can-

tidad de microorganismos: estafil(,cOus \ estreptococos aparecen 

1)01' brotes sucesivos (lel)jdo que son ant ((inoculables y terminan con 

la formación (Ostras que se desecan y ('mico sin dejar cicatriz. Es 

común quo los casos aparezcan en seii&, sobre todo en los hospitales, 

pues la contagiosidad es muy grande. 1n tratamiento local apropia-

do las cura en Joicos días. El signo de \ ikoiskv es negativo. 

Pénfigo .ifilítieo Const ituye una illallifcstaci((fl de heredo lúes 

precos de valor diagnóstico patugnomoilico : se presenta local izado 

casi exclusivamente cli palmas y plantas en forma de amlo has, ge-

iieralniente i'ueñas, que pueden confluir; de pai cdcs 11111V tensas 

y de ('ollteilido Ilcfl1oiriígico, el) el (uit' la &'sJ(lloqiletll es (le tiieil liii-

Ilazgo, (10(1)1 SU gia 11 abuil lail('i;I. 

(omo estas lesiones implican una septicemia trepoil("mica, el niño 

suele tener muy mal est ado general y presenta 1' ((1 ros signos evidentes 

de sí 1 jhs tlorida . lo que iio sin ifica (1111 a veces las ampollas sean el 

único signo. ('ed.eii fíici1n1e111c al tratamiento, loro, 5i11 l, curan 

('spoIlt 'illeanleflte El sigilo de Nikol'ky (5 negativo 

Enfr (o( dod di kilt( r : Esta lota afecrioll de pron('(stico tan serio, 

debe set' tenida en cuenta aquí, por iiiieiarse a veces cii forma amo-

ilesa. illi"ia('ioll 1)01  otra parte bito  común. pues el síi1tonia caracte-

rístico es la iillelisl el)ideiIiiolisis Isiglio (le Nikolsky exagerado, lo 

(1111 (la lugar a que (1 1)111(1 aparezca Con 511 sIll(erl'icic  ciitíinea enroje-

cida y húmeda como si (st liv icra desollado 
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De las el)si(1(I-a('lo)l('s de estas a e('iotles y (le la deserilo'l 

lacha al l)1'ifleil)iO, tl'111)lI'efllos ahora (1)' extraer una norma dianós 

1 iea q ue iUíC II descubrim iulito de la afección, 

('itando la epidei'molisis anipollosa liii 11'gado a su face eiea ri-

('ial, el dian(stieo es ('1am, puesto que ninguna de las afecciones 

descriptas mnest lan, ni atrofias eieatricia les, ni quistes d(rm ROS. 

l° el piol)1('flia ('lÍnien alcanza su máxima dilicullad antes de ese 

moflielitO O en eualiiuiei' período si se tral a de una forma de epidet-

fllolisis ilulpollosa puma en la que las ampollas desaparecen sin dejar 

lastro, puesto que, como velemos, las di fei eln'ias enunciadas sucicli 

110 ser absolutas: la localización palma i' y plantai' del pénfigo sitilí-

ti('o no es est i'ieta , pues en los casos gi a ves las lesiones tienden a 

geiiei'alizai'sc Y en la epidcrniolisis ampollosa, si bien son predomi-

nantes cii la superficie de exteiisioil, un n1ay0' r0('e puede detetini-

lIarlas cii las l egiones palmares o plantares. l'ii (uiiito al )i1i'ign 

del i'ec'ti nacido y la enfermedad (le R it te 1', 110 pueden se i' (1 ifei en-

('ia(los 1)01'  (1 ('al'aetll' topogt'úlico. Puesto que 110 tiene lo('allzaei 

l icfereii te 

Eii lo referente el contenido de las ampollas el simple asj oto 

110 permite toi'mnulai' conclusiones y hay que I'eeUrnr 111 eXlll1eil mi-

('lose loco: la presvilvia de espiroquetas Sela una l)lUel)ii definitiva 

(ii favor de la afeecióli lutica, pelo el lial lazuio de está filo o estrep-

tococos Sei'ú sólo uiia l'('1l11('11  a favor del 1)1ifi20 de los redil 

nacidos. puesto que ellalqulieliiliil)011a eiilaii)'a es suis'ep1 ihie de iii- 

teitai'se ('oh esi os i.n"mnienes, huéspedes habituales de la piel Por 

otra parte, LL conipi'obaeióii de reacciones serol6ieas positivas, o de 

ot ros sigilos (le sí filis,  11)) acla ra el pt'ohl (Iii)). piles un heredol llét ido 

('5 capaz de' padeeei' una lesión penfigoidea cualquiera, como lo d'-

niuesti'a hiuest 10 el lt'ermnit() Fernando 1 oi'enzo. iii quien se ieuinuila-

baii \'elieflielit es pi'esuneioiies de lieredosíi'ilis 

U n oslado geiiei'a 1 (lelil'ielit e, que sería regla en la demmat it is 

(le Rittei' y Cii el )('111ig0 sifilítico, 11)) deseaia la epii.lei'iiiolisis ampo-

llosa cine,  como cii nuestros, casos, pliúde aso'iitai' cii débiles ('011itéllilos 

Y 1 1'elii a t Uros 

Podría ohsel\'al'sc olite  siendo el traunial ismnu iaetoi' detemnllilante 

(le las ampollas ('Ii la it t'eeeioli (lIte  estudiamos, la pi'ovo:'aeion art 

iieiil (le !,,,, l a,, puede (1111' liii ('I'itei'io dilillilosi le)) seiilhl'O; pelo en íd-

1 mio aniílisis, este sigilo tallilo)eo tiene valom absoluto, ya que ('(lun) 

lo lithl'hiia Tit'liiti C~') , hliV ('il5O5 le tl'actlil'ios a Íorillal.  ampollas por 

( . ) 'I'0/lItt),—I )i:gnti' lifl'Il't(('IRi It' l($ &'l(t(.'(l(l('tt)ttit'S tit' 1t piel. I'(n 

tuctu h 'I:iiu1i. liii. IiTF''101, it)il:l, t - . 1 
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el traumatismo y p01 oca parle, en individuos de piel absoluta- 

mente normal, se logra a vc'cs. p01' el ro. provocar la formación 

(11' ampollas 

Las consideraciones que acabamos de formular muestran que el 

estudio de las lesiones mismas nn da elemento de certeza para el 

diagnóstico; ercemos que es fuera de elias que se clic iclltlU el ele-

mento diferencial requerido : nos referimos al signo d Nikolskv 

En efecto, este signo, que 110 se elleueut ea ni en el ln1ilfiea 

lítico ]ti en el c odenneo. es  (le presencia e)l isi ant e cli la en t'eriiiedad 

(le Ritter y en la epidermolisis ampn]hs;i De modo, pues, que la 

presencia del \ikolskv aeoml)anando una lesion ampollosa nos lle-

vará de iiinicdiato a ('irdllliS('ribir el dia2lO'stico a solo estas (los 

afecciones. (3) 

Llegado el i'azoiiaiiiieiil o a este punto. el diagnóstico puede con-

sidci'arsc final tu ente establec ido dado ci cofli ortam icilto totalmente 

dist into del. (lcspcgamieill o de la capa enCucO en Ulla y otra enP'r-

mellad en la afeeeimn de Rittcu el sigilo es de tal modo intenso ' 

generalizado, que puede decirse que el niño os un sigilo de Nikulsky 

Viviente. Va (pie ci de5pc11amicuit 0 110 iicccsita lic! (1(010 para scl' pro-

vocado, el roce más ínfimo hace caer la cpiolci'mis, que a 1)0 u'e e olcs-

pegada cli todos lados y en colgajos ai'ol lados sobre sí ni islnos. de-

terminando un aspecto tan, típico (le liño desollad)), que Fillkclst)'il 

4)
, 
 dice  que loica (Il1ien lo ll;iva visto Una vez el diagitáslicu se 013-

pone a simple vista 

En la cpidcrmolisis anipollosa, en cambio, (1 niño aparece, apar-

te de sus ampollas, con la piel apaientenieuil e sanay el despega lnicnt() 

de las capas superficiales debe ser especialmente provocado . En 

oti'as palhras (1W%  mientras un niño ('OIl duerme) la)1 de Rit tel' Hl 

rece como un desollado en vi que las lulllpo)11a5 5011 Iít ¡llenos notable 

y la cpidcrmolisis lo más evidente, 3111 lllctalllc que 1nidc'a de ci-

oleu'molisis ainpollosa se muestra comO uit ilmpollos(u evidente, cuya 

piel 501111 11c('csita (le un estímulo especial palo que su ('111)11 ('pid0i-

un lea sea des1 oegada 

En estas í'o,uidiciuuics (111c1'clllus ('oll('llli', que, ca tTiltiuiva illslallcia 

Y-  frente a las dificultades diagnóst icas ciuUiu('iaOlas ( lile puede iV-

sd)1t111' lilIa lesión ('(itálica lililp(llll)Sa ('11 1111 lactante tierno, el sigilo 

de Nikolskv pinole, en ausencia de otros cicmciitos (];ti. (lila segura 

lioi'ina de diagnóstico.  

) 'it )t1)' 1i(. bw Sras 1)'i'iull)'i' 1)11 Iig'lt)'it )'lI 'I) 11' "iki1,'k 

SItIVI) poiifigu vulgar grave y li'vitiittitis II)' 1)titii ii)g mI t'xi'ti'ii 0,11 lI 1i0i'ti(i1t'. 

(4) Fi,1,'1.'O iI)—TilItli(I)) iii' las i')iIi'.flI)'ditd)'S 1€' l,)s )Uii&IS 1( 111'i'hii. Ti i 

Ii(('('j)')ll o'spaflila. I,itlS)i'. 1',iOii')'IPIii), 1i1' 



Supuración neumocóccica de una adenitis tuberculosa 

mesentríca 

por los doctores 

Marcelo Gamloa y Raúl P. Beranger 

\u5 ha parecido interesante t la)')' al seno de la sociedad de Pe-

dial lía esta ohScl'Vaeit)fl clínica qUiFli1')11ei1 1)01 considerarla de una 

cxl reniada raleza. En efecto, en la 1)11)1 1021afía nacional no hemos 

encontrado, a pesa)' (le SCI' muchas las observaciones de adenitis tu-

berculosis mesentéricas que existeil, uit s'do caso de supuración c0)l 

hallazgo operatorio, \' )01' lo que respc('ia a la bibliografía extran-

jera en la consultada a nuestro a lean'c, tal)) poco existe. 

El caso al que nos referimos es el siguiente 

i' trata tIc uit 0111)) de 'LI otto- de edad. "u- padro- diveii -ci' sa- 

to', pero 11W- iii 101)1101) 1 10v altUi)W- tíos del titilo 50)1 tul)vt'eUlusos, (11W vi-

sitan )'uii ti'ct'uetit- ia la vn-a. Nació ltit'tt y tuvo hasta el ato aliitictitaeiótt 

1110 ten 111. 

I"ué sano Ita-fn lo-  2 12  aj'jo ,  ('ti que tui o e'-t'arlatitn, (It) fui) dn-ituo--

sil ratt 1 ) 1 1 )1). Ha uotado ha m adre que desde ha ve dos meses desinej ora vi-

sihientente, tuntiatidose iluipetetite y,  5111 01)1110) 1)ui'O jugar. Desde un 111W- ¡1 

('stii parte '-e tlue,ja de att dului' itt el vientre que Im-aliza en la zotta p01' 

uttihili-ttl izt1tiiei'dti '  que  e pi-escitIa cii tonI1lt de vni-i-- pertdica-. 

Por i trilito iti VOL, es ('Nailt iti a do ('II el Servivio del Pro l,. de El i ial di', e0tt 

sttltui'iu t'xtet- tui, ('1 día 7 de tItanio del eot'iit'iit' año. Pii'-eltta 111 1'xillttvtt 

(III i'eiuIai' estado de ttUtt'it'iotl, 11)1V caries tleiitiii'ii e liip('i'tl'ot'ia de atití-

ilaliis. Natlii iisit'tt ltI1Iltttt1t'. '1'0ti115 e;it'dieo. tiorttiale,-. Iuh'-'tt i'eg'ulai'. 

\h(loiltt'ti : 'e ollset'\'a i'ti la región iu'i'iuntltilit'al. lado iZi11iieI'dt), tui 

tihuttihattiiento y la palpaei'tn a i',,e ti'eI coustata lilla toi'tttaciotl tiiiitot'al 

dolorosa a la pi'esit')t), qlt' se desplayo hit ei-alittetttc. El hozo se Io'rellle 

¡tg-ratttltitltt y se pa l pa sIl polo i1 ko'iot'. 
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Se 1)Ia(tinJ Ulla l(iU'(iOIl de lIllItUlIN al lJljIjJJlu, lItfl illtel'(- 

'a ti 1(111(9 ite ¡11 (-'it iVfl, 1)1(1(9 iói d( '-'e (I mismo día una radiografía de tórax 

(1W muestra disereta -ond)tai liticare.-, alg1itia. de ('IiiP4 de a.peeto Ililliti- 

lorme. 

ITa permanecido eua 1 ro día s en repo.o, iii ten it t'a tu til Vsin 11011) e 

C-'1t0iitiSliCOi. La I]Ifl'iI tunloral se pal pa en 11• ttii-onas condiciones, 'icndo 

(10I0lO-11 ¿1 la 1))'('.1ó11. El peso de 29 k. liiibiciido 'id() di 1() 01111 -enm- 

uit ante-.-. Se II' llldilIl 1(l0.0  Y  ;1t ) Iiliil10I1C. (le liyo- ulttvioIeta. 

I-'i.ara 1 

El 9 de marzo (Xi1Iii1IiiiIIiO, de iiuevo 1d 111110, (iiI-i(litralidoli( ('Oil 1111-

Ir et ado get iera 1 y recogiendo remgiendo la mi1  ne.'i ó o de que el tUI III)! se ita red UI lo, 

por otra parte es rIieiio doloroso. Eió IlioretHo Y titile (VIJ(UIIPlOII(' lI((1Iii1l- 

le. Ese día se (IlitieliPli radiografias de previa 11151111101011 de (((loli 

('Ii tlli('i()11 ventral Y lllt(ial. En la primera l 0(-'ii00, 11111 ,,111(,  si,  aprevia 

11101 -'olllltia linear (lIte 1I1Uti(1d0 (1(1 extremo de la (oStilill flotante izquier- 
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da, llega liatii el cuerpo de la terrera lumbar. En ramijio, en poiidii 

toral Se ve ulla Sortibra bastan te UI I tormo, ligera mente redondeada, casi en 

rotitarto rol t ja (1Ui ola vértebra lumbar. Tic esta solllbr1l parten liarla a vii-

ha, illiC101ItO V hacia atr't, onihi's limieaie-. radiada .', I11.10 sOti i!jt(' ] * I)I'( 'I:I-

das ('0010 lorntarmot le- f ibrosas de adlterci Ir la 

P01 bajo la tumoirióti se rontini'ta por tina t'ratljtl (Ile pilO1 

la irilageli ('a 10 la iie-lii 

Los ;llIt('redt'tlt('s del ('IlelillO, la iCt1('('ll)tl Jo Maiitoitx t ralicamente j0 

'itiva, el t'tiltlro rlÍliirll ¡ihdomtitnal. 1-1 rOtilo la, tnItiili'Ilr ratliogra Iira 

tr.- ll(''rtilllil, 1(0.' 1flitlU/.1ll(tl 11 jiti-tlr ('II 111 lNI-l('tltlil de uit jtt0r(i( tu- 

l'iritlo-i 1 lolilla 1 timitotal, (111(1(1 III 111111 a(l(llolttltít( t1lO,('ttt('ti(ii ('Oil 1— 

(ac—ción 1 i1ij l;it iiti 1(1(111. 



El () lc abril, e- liii, no iiw- (l('l'1i& de la primera eoiiulta, (1 pe-o 

e- de 32 k. El estado general ha mejorado vi-.ihlemeiite y lleva lwclio 

lia-ta entonces, diez aplicaciones de i'ayos ultravioletas. 

Tres días tic pu6- aparecen violentos dolons en el vientre, acompaña-

dos de vómito, biliosos y al parecer fiebre alta. Examinamos entonces al 

niño y podemos comprobar que el vientre esta tan duIuro-o que inipide toda 

maniobra de exploracioii, sin embargo, un huy resu-tencia muscular. El en-

fermito presenta facies de U ri fuel it () y no Ii a t cii ido eVa (Uii vi (iii dcde 

linee 4 j horas. Temperatura recta! 39'. Sosinc1iaudo estar en presencia de 

1U c accidente anido  a hdurn iii al. co u U Ita fliOs con el jefe (le cirugía ,  do-

tui Gamboa, quien comparte nuestra manera de pensar, aeonejauido una 

ini )arotomía sin demora. 

S interviene el 12 de abril. ( )pira  el Dr. (iiuiuulnuii. Incisión supra e 

ililruiunihil]cil inudiaiia. Se levanta 'l epiplón liavor V se localiza un tu- 

in mc) Vi ble en la raíz del niee lite rio. C 'ni cierta di lititit a d -e coi i gue 

aislar la tunioración y se extirpa. 

Se sutura la brecha rnesentria y e cierra ia pared por planos. 

El tumor es del tamaño de un huevo de gallina, conjuntivo, capsulado 

y engrosado. Algunos ganglios pequefio, infuuutnds se adhieren al tumor. 

Inri! id ido, da salida a un pus amarillo verdoso cOl i grumu s. El exa men bac-

ero )l ogico pra ct icado  por el Prof. de E liza! de ni uest 1 a la ex it e i cia de 

neumococos puro, y el estudio Instológo de la pieza dice tratar-e de 

1111 ,1 a dcii it i 5 t ube i'cul iii con locos de fusión i orn le nt 11. 

Permanece hospitalizado, presentando tui pequeño slinck postoperatorio  

ii(ms horas (le..pués de intervenido, pero (jUC pasa rápidamente. Continúa 

mejorando y es ulmld() de alta el 24 de abril en perfectas condiciones. 

liemos tenido la oportunidad de verlo periódiciuiuuente, pudiendo com-

probar el mejoramiento de su estado general. aí como su vientre que ya 

110 duele ni es posible hallar nada anormal a la palpa ción. 

(oNsmElt.ccIONEs 

La tuberculosis abdomilial en su forma de adenitis nuescntéiiemis 

eonst ituve un hecho di observación de rejal iva frecuencia. Existen 

(mu la literatura muchas de estas localizaciones con 1111 cuadro clínico 

especial, pero comúnmente su siutonlatoingia es escasa, resultando 

por lo tanto, ml veces. difícil el diagnosticarlas. 

Stromhck que ha hecho un est udio clínico (Ji las mi(leiiit is uuieseli-

térieas. en 2058 md iuigia tías de abdomen encuentra  cli 1111 8 % , Soiii- 
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bias de ()t1t2litts ealei 1 teados, considerando que litas le la untad (L 

los (OS0s ittt tlitit sílltcll)as clínicos 1' 5Ci1Ol1l la posibilidad de ser 

asiento de iiilee''ioiies solneuireiadas, (letcl'lllillalldo ('1 isis dolorosas 

q ue t'uaiitlo son los ganglios ileeeeaics ¡lis teetadius, jtueIeo muy 

bien lliteellu conflindil.  con una crisis apcildicillal.. Otras veces sol) 

las ('lisis dolorosas pei'iumhilieiles lo que ilonlillali el cutdio. 

Desde itteio, lo que da inteás a nuestra obsel'vaeiSn, es la t'xis-

telo'io de la supuración iieuinocóyeica de lilia adioiitis tubei eiilosit, 

sin luther l)ies(lltatlo el eiílt'inio ltU1iWia loealizut'ic'cit o ¡lutilile'ilit- 

('1011 clíllica (le este tipo (le inteet'ióit. Es illtel'esitlttu tilnll)ióli, 1 11(1' 

la forma de exteijerizarse, deteinlinandt) un cuadro abdominal quu 

11101 ivó Ullil iiiterveneióii casi inmediata, gracias a la cual, pudimos 

comprobar sti existencia, esto p01' 1111)1 parte. 1)111' otra pal-te el I1)lhel' 

podido (0111 irflUll' litlest la ¡lit t1'pl'etaeioli clínica de una adenopatía 

tuberculosa, qiiizó sii1ttiiitda. 

En este caso, la iluteivelldioll hellet'ic ió a nuest ro Iii I'elIil(t, de 110 

haberse realizado (11)011 uliauielite, otra suerte pudo col'l'el el llifio. 

IIUbil'aTilos asistido a 110 dudar ¿ti desairuihi de 1111)1 peiitoiiit is ai.i II-

Iii que hubiera conipioinetitltt serianieitte la situación. 

Esta obseivaeit'tit nos lliliesti a qiic en el curso (le lii tiihereiiittsi' 

especialmente (11 los lii os jóvenes, euuliqUieril (lile Sea la loealizaci it. 

es Posible la presenc ia  d in fecciones  de otro orden ( lile det clin U an 

a Veces la supuia'ión. cuando soii los nimencs pi'i2enos los iu 10-

tervieiteii y ollas veces i'eaeeiones illl'Ian1lll01105 de urden banal. 

Es ilceesal lo tener presente estos hechos, itie poi otra parte clan 

Itien ('ollOei(lOS de los iutedieos del itasado. Itottllle 1) clínica lieciteit-

emelite la Sil tellcosieión tic oti'uts 111 lecciones ('011 la t nhereulosis. da 

liga!' a eii;tdios de intel'pl'etaeioll tliiíeil que eseapal'Íall eoittplt'ta-

itiente ¿ti (liilgnOsti('O, 51110 se las analiza exutetuuiiaiit e. 

En euant o se 1'ei'iel'e a tubel eulosis y lieullloeoeeia, llt'1lsa1li 5  

que 511 supeiposieióii ('5 11111V t'ieeueiitc. 

tonto eoItelu5ilt p!ítetieul de esta observación teiieiints, (lile ri- cli-

le ¿1 1111 cIntillO ¿tguidi) en el curso de 111111 111he1uulosis ahdollliluull, se 

tiche ttnti presville la posibilidad de una iii feeeióit uIi11eguida, des-

('alt utiido los uteeideittes llleeallieos a que puede dat' 1 tigar sil exis-

tencia, y Ieetili'il opoltulialnellte ¿i la illtt'l'\'elteioll, Itiaxillie ('11 los 

('11505 ([ile, ('01110 tI llll('stri), se aeoii1puiall de liebre elevada en uii 

en it'i'iiiti cIne 111st a elllollets ¡la n'iiiiaiiet'Rlo u1pil'tic0. 



CRONICÁ 

Nueva Comisión Directiva de la Sociedad de Pediatría 

de Montevideo 

I-laii sido 11olnhFa(lOs para cutisi it oir la (ornisiin Directiva (le 
la Sociedad de Pediatría de \Iuiitevideu. tiuc  regirá durante el año 
1934,   los siguientes asociados 

Jez1nt : Prof. Vietoi Zerbino. J)iieeeióii : Medanos 1442. 

Ficcj,rcsid nt Prof. W. Piagio ( aiz(iii. Dirección : 1S de Ju- 
lo 2330. 

Prof. Alfredo Rodríguez ('astro. 1)iieceiáii : 5 de 
Octubre 2293. 

Tcsorcro: Dr. Juan U. i\liinvo. 1)iieceiin : Is de Julio 1324. 

Biblioteca,j: W. .Juljo Lorenzo y Deal. 1)ireceión Av. Bra-
sil 2536. 

Foinulamos votos, para que la nueva Comisión Directiva, siga 
manteniendo el prestigio alcanzado poi la Sociedad hermana, y se 
estrechen aun más, los vínculos que nos unen a la misma. 



Sociedad (le Pediatría tic Montevideo 

SESION DEL 26 DE OCTUBRE DL 1933 

liad li J). C. l't it oíl 

Un case de intoxicación por Stovarsol' 

l),o. Al. 1. ti1tl11t,—'Çiu de 4 ais It t'd1ttl, liltt'tzttítt le tulieitiiltt'ii- pu!- 

iituiiai ti! t - nt antitiitt, por ti nttiiittttttrax y que ltitsttltltlta una tliat-i-ea relwltit 

a toda tiitlicatittn tiittttiiii. Por este intttiVtt, se le mili,1!a la inadi-e, le tiieia 

14 tIc taltieta 11 Stivaisol le u Por criar Su it- tlit'i titia taltieta. 

thai iaiitelttt, duiante 211 días. Al ('alto It este plazo a1ta1eció ulla t'ruitiit'tn gene- 

ltii'atla, iittrltili ltntti lis lías tlesituts t'sc-ntaltn c'tliuitt eneralizntitt y lt,'nia- 

ri-agia- al nivel de Lis labios y mejillas. La agiavat'6n tliligti a i!itclilahitl cli 

una de las -allis de la tlínitn lii Prof. [tqiio it piel estulta rija, espesa,la  

y tltwt . etal ilentci!ttts a  pulttsts : vil alguna pa itt se ttitsei-val tu tlesi'n nlai'it!n 

e stiitie aitilt:is Illejilla, e ;tiietletltir tu' Itis labios existían zonas pustulosas le 

infeit'ittn t,'untltria, Estnihtt suitIt ui- ji. gran altatiilueiitt. it'iIgttt sei'U Itastt»a 

it 4 tht111t51ti liii- st iililíquitlas, tliarít' tligtlrilt , sin altei-at'ittnes de la tinta 

itingúit tiattti no nhttttit. (oltttt tintatilivilto o tmtplt'tí, ittt'1tiitteittt' ci at'titt' itt- 

tueiitilalt al 2 1/, st ixtittt la tlitiie,-is vse',iilittiiiistiti atli-entliita :xx gotas 

diarias). La tit'i-t'atttatitn se hi,tt totalitit-titi'. lltt'jt'it el estatlo i4efle1Ztl t  a ltt 

20 lía- tut(lado le alta t'iiratitt Ti su intttxitat'itn. 

1). J. ('ttt,ttt—Ettt1tTt'a tiet'iiinteiut'ntt' ti St,tyaisttl en el ttatflhtiielLttt 

le la sífilis i'1 11t2t'ltjtit. lial,ientltt t'iii'ttiitiatltt. ti! gt'fltritl, una gran tttlerantia 

pol ii iitt'tli&'aiiieitttt, ti que of rece la \eiltitjR iii set titiliztttltt 1ttti VÍ1t lintal. 

ILtuti la ttit' un niño  le Ulises, tiist i ttfit'tl de grado, lsitntltt 4 Li 
 - 

lit y cita i -eatt'itn le \Vasseiiiiaitn positiVa, filé tiitttlit pttr ti Stttvnrstti 

ititili n-,antltt pol - liii itii'gtt 1 después 1 tttn1ti-iutitlit, ttlititziintIttse ltast't 

:1 i't(iillti- inhitltls tliaritts, tít. 0 i. 25 t'ila uno. lts titisis tttttits fueron de 

iii un priitltr ptrítttltt It 21 gis. 12 en tui si'ittuititt ti! total. -1-1 gis. El niño. 

ii ingi tsitr Itesaita 4 kgs., ali'ltnzt't a S ls. P51 al ser ,latltt iii' altu, t'uaiitl,t 

tv1)ía 1 1 meses de etlatl, 1i nación iii \Visscritianui se 11111tj1t littlitt lltiittivzi. 

En algiitttts tnleriuittts uIt Visttt prtttltii'i vsi' ti upi'ittitt's, tui latina 'it' ei- itt'ntns 

lti.!iitt'S, pero 511l iilltvttr giii veilatl. 
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En el caso presentado poi la 1) iii alilún la tul iereulc psis ulciriicaseo,.a 

a van rada y el estado de veril aile ra caquexia (1 ci enfermo, deb a haber si cio 

factores propoiid era ¡it es in la i  rip) liei hin de la i ¡it oxi ea ci ón mcd ha taentosa. 

Disostosis a predominio craneofacial en la infancia 

_1. Gurioii y J .-I.1'ricil, i i.-IIil(iiL, Cliprillici lugar, lilia ievistit 

.enerai de la enfernieilad de )-4liiiller - l_'liristian, cai'nettri,.ailn clinicalilellte 1'' 
lesiones císias (sobre tilo lagunas erailcanas . exottalnuit, clialieti -s ilisílilila i 

trastornos del desarrollo; además. (01110 sílitoluas siiuhlilaliii$, 110 sIllupre Pl e-

sen t te, anonial las dentarias, altel a cii lile, e ¡it ínt as ( xa atela sola ) sordera 1 'i la - 

teral, anenija, lieiivatrufia lingual, lesiones viscerales (fibrosis irosis pulmonar), ci- 

niosis biliar, trastornos psíquicos (apatía, ili5tulhoi, chi sutili, (ti'.). Taliiliicpi 

se ha seiialado la hipereolesti-ninimia. igiiiii, luego, 1 evisanilo lis iolioc'Iiiiieic- 

tos actuales sobre histología patológica V ctiigi'lila, relativos a div ila iiitcroic'-

ciad, destacando lis que at 1 ibuvcii las formaciones Xintoliiat osa ,., que nulillilltitll 

la estructura tinca normal, a un disturbio del initalolisitio 1i1iiiil,o, ion loc-ali-

zaci unes y i caer (ches d el sistema ret i c'ulu clii b tel ial que en estu a spm ti i la ate i - 

can a la eiifcrnteilid ilú Uauu-lier y a la Yieicianii - l'ic'k. Enu utieran lo,; cua - 

dros clin icos en los que se plantea el ti iagni'cst ho cc u la refeniila i'nteruii'ilau 1 

desde el quiste sebi'teeo y 4 ilerllioil(o, hasta el cloronta los iiiiiloiiitis múlt i -

ples, los tumores malignos primitivo.' del ui ítiii'o y los ltletltstanl('os ) ht('OrolilUs 

torna simpático ) , las osteítis ítei eihuunifilítiii y tuitucri'uilosan. la t-ntci ccii ciad de

l'aget, la osteítis fibrosa (lilíntil'a iii l'ikliitujiatuo'uc, la iisteoiuualac'ia, lit o.teo- 

natii'usis, etc. Completan dicha riseiia. refinIinclost :, lii p ionósti .,a y uI 

t ratamiento.  

lefiet-eii. luego, la historia clíitj cii 1,' 1111 110_ii' iii' T tutu cli ci Iltil,- , l it 5i11 

t(iltlaticlogía illiiullilulita ui, la entitntc'ultuul iii Si liíiller - ( 'ltristitthi, prcneiittiitdo 

i-adiutgi-aiíai; uit la,. 'l11 ' il,'sto-an lesíiuiiii l;ti- utn;iniuts II ui;iicuo, ihlll(lci't - 

liiieiitt> en alltluuis 1eiitjii-es (con flaitl1ras espoltt(il(ias). liúuciiros .5.  mullo ii 

quierdo. Este ciiferuititi u, —cuyos datos ililjeiu a la gihit ilesa de los colugas t lii - 

tantee—, presenta vierto grado du adiposillad, ion icrgaliuis genitales ¡Oil niales, 

eolesterineniia (le 1 gr. 50 % sin exoftalntia, ni ha) etc insí pida.  

l'inídiiic'nte, exponen el taso de otro niiiiu, c-,.tuiliaulo i it 1,1 u'rv'c iii- 

iitulii'ina itT hospital \'isu'a (Dr. ('arrau) , que ¡iesuitt ilia i xoftalitia tu  - 

litol'(s cli ambas sienes, laguna iii' (It ni liii ini iii o vil el ivaxila 1 inferior, -oit - 

dennaciolies periorlotanias, opai liad de los sellos ioixilares, ¡tiieiitia ilticllSti 

con alteraciones de la serie ililtia u- liipti'c'ilestec ineioia gr. 14 'a _No ha- 

biendo siiliu iiuusilili liraeticar iuiolusiu5 lii alitopsia, 11iiitiaii el iit:igiiontico iii 

talias eiifernii-cloiin v soluii' touli, von la cli 5iu'loillci - tIc -ini tui y el u'lorciitit. 

Quemaduras faringolaringeas 

I)i'. J. J. Jqi,c un (h.).—Del estudio detenido cl(- casi,, saca las si- 

guiente:; t'onc'lusicines a) uue elhu. tienta leal ilttliortancia cli nuest ro Icaís 

sienilo debidas, -en su mavi ir palto, a la caldera di. agua lii rvienilo qiw se lit¡ - 

liza, para lit lirepitraeii'ihi  del mate; ti) que vii, su illa .vo lía noii le ivicluieiimn y le 



pronóstico grave, sobre tollo en las primeras 4 horas y si la eliditis  esta 

u teresad a e) la traqueotomía es sie mp re la garantía única de cm al ión, uf. 

bendo Preferil.sv la forma senii precoz (le practicarla coino criterio general 

d) existe, a nienuilo, edema pulmonar mmcd jato, por vacuum pu1iuona 1 ' los  

fenómenos infecciosos broncopulmonares no son altura primitivos, ingertánlose 

5)1)10 la lesión anterior. 

Hospitalización de lactantes en el hospital Dr. P. Visca'' 

Dr. J. Lor n:o y D aL—Aprovechando la circunstancia de llevar ya 10 

años de funcionamiento el hospital y de hacer más de un año que ejerce SU 

li lección, el autor se ocupa de los resultados obtenidos. Se refiere, en primer 

lugar, a trabajos  anteriores, (le autores nacionales, referentes a la lo ispitali-

zarión de lactantes: Morquio, Burghi, Pelfort, llauzá, Olios Pollei-i. 

En el período 123-32, (1 número de hospitalizados aumentó progresiva-

mente, desde 408 en 1923, hasta 1.950 cii 1931, habiendo llegado a 1.781) en 

1932. La fbi talidali alcanzó el máxinio ea .1924 (49. 79 y su mínimo cii 

19211 1 24. 13 c/ ) en 1932 fué de 2 7. 94 %. En ii'sumen, mientras los asistidos 

aumentan,  los fallecidos disminuYen, salvo variantes debidas d(las p ro lmhl- mente a 

factores epidémicos. El coeficiente de mortalidad en los lactantes, hospitaliza-

(los Ii a idi) U escend i cm lo paulatinamente, tal como sucede en ot ros países. El 

coeficiente de mortalidad en los eutrófiros es exresivanieflte bajo, mintras que 

en lo distrófiros es tanto mayor cuanto más graves es el grado de distrofia. 

Del estuilio (le los promedios de estada se deduce que en el hospital se ruja 

el trastorno infeccioso o iligestivo, pero no se repara el nutritivo. Es impres-

riiid jI li', pues, (larle  a esta cuest ión la importancia  que mci eec, t can sf ormani lo 

el actual aislariuento del hospital, verdadera célula sin conexiones ni relacio-

nes externas, buscando la sinergia con otros establecimientos y,  si fuera ne-

cesario, prolongando su acción ha st a el logar al que regresa el lactante hos-

pi t alizad o. Es éste un concepto  i e minen te nien te 1  rár tic)) e de valor eeuu óni ii o 

ex 1 ral Ird i n a 1 (9I, a juicio del autor debe ix tend el se a toda 1a clientela 

oslo talaría, la (lile  dele tener e oiiex ión est roe lot ron el i'st al (lecinn euto, 1 'sil e el 

noiiiiento en que aspira u ingresar a él (Servicio Social), hasta su salida, iii):) 

vez producido  el mejo ramiento. 

C. Iblfo rt ,-7i1an i fiesta que se hizo caigo del Servicio de Lactantes ti1ltes del 

Iiosji ital \' isea ' ', cii lic ie cli re de 1922. 11 asta fines U1' 1 925 fud el único 

Sei vicio destinado a la hospitalización de lactantes', peio, a fines de 11125 se 

inauguró lino nuevo, a cal iO del hir, ('nrraii y en 1929, otro que dirige el 

lic. Bu rghii. Rurue ida las deficiencias  iniciales y la 1111-11:1 que tuvo que sos- 

tener para obtener fueran subsanadas, todo lo cual luzo constar en sucesivas 

Meriloriasa las autoridades, en los anos 1924, 20 y 27. Pudo, así, ieduuiise 

(11 iiOhii le niortalidoI, (101 50 r/(  al 11 % La ijiortalilad en bis niños ile 

II a 1 n1ni bajó husde Oil c/ en 1921, Insta 37.5 ',- en 192 7. En aloil de 1932, 

('ti nota lii igola al (')inse])i ile Sa1u1 11ú1dien, resniiud nui'vaniente 51) labor al 

fi ente del Servicio, 1  uit nalizaiolo las ie !'irieneius y los esfuerzos hechos ini-a 

subsanadl as. Las nu'jorur obtenidas lib t'iu'ron, liii tanto por el empleo de mue- 

vas termias II' ti utaiuo'mtto le alinientarii'in, como por el a limentki y la me- 



jor'ia del personal asistente; en esta última lacte, señala la labor de todo 

punto de vista pnderalde le la Dra. Sallún. liestaca los esfuerzos del doc-

tor Burghi, para obtener el aumento del personal de los ervi(ios y la vulgari-

zación i le las técnicas de alimentación y tratamiento de lo lactantes, en uso 

en l Clínica de Estrasburgo. 

Designación del Dr. J. B. Gil como miembro correspondiente de la Sociedad 

El Sr. iii só ah nianifjesta que la C. D. de la Sociedad ha 105u it 1,1—  

poner la candidatura del J ir. Juan B. Gil, de Tacua i embó, pa niieml mro cm cres-

ponliente de la Sociedad. Dice que dicha designación se justifica ampliamen-

te, por tratarse ole un peliatra con varis años de actuación, noble y abnega-

da, en la ciudad de Tacuarembó. 1-lace ya tiempo que ocupa el cargo de jefe 

del Servicio de Niños- y consultorio Gota de Leche"  del hospital 'mc oa reni- 

, al que ha olado una organización medicocwntífica moderna. Declara VW 

en una reciente visita a esa ciudad, pudo a preci a r la indiscut ible e fic ienc i a do 

ese Servicio y el alto concepto  le que goza el 1)1. Gil, entro sus colegas y cci 

la Sociedad de Tacuarembó. Pudo apreciar, también, la importancia le la 

obra desai rollada por él, en pro de la infancia. La organización que ha dado al 

Comedor Escolarr' ', sostenido por el Comité Departamental le la — Asocia-

ción Uruguaya (le Protección a la Infancia ' ', puede calificarse le modelo. En 

todo lo que a la defensa y cuidado del niño se refiere, el Dr. Gil ha tenido una 

intervención eficaz. tesonera y altamente humanitaria. Además, ha honrado 

las sesiones mes de la Suc jedad le Pc 1 i at ría con i nt m resa ntes Ira la j os, tales como 

los titulados: ' Laactual epidemia (le di fteria en Tacuarembó' -, ' La enfer- 

medad sérica por suero antidiftérico' ' y Sindrome maligno (le origen apen- 

dicular ' . En las reuniones (le la Suciedad Melicoquirúrgica del de 

la Repúldica ' ', celebradas en Tacuarembó, en agosto últino, ci 1)r. Gil pre- 

sentó una interesante cuiiiuiijcación sobre l)iftc'ria en los vacunados' 

Por todo lo que antecede, cree que el candidato propuesto tiene sobradas 

condiciones lara sei' designado niieniloo correspondiente le la Sociedad de 

Pediatría de Montevideo y es por eso que la C. II. smdimita 50 Vote afii niativa-

monto su pi-oposición. 

Por unanimidad le votos se aprueba la solicitud de la Coiaisión l)iremtiva. 

SESION DEL 3 DL NOVIEMBRE DE 1933 

1' 'ole ci 1). C. P(1 1 
1
of 

Profilaxis del sarampión por el suero de antiguos sarampionosos 

Dr. S. E. Bit rqlo.— bm's1mu h hacer uii bli- \v resoben de los resultados 

obtenidos vii la piofilaxia del su raioloón, iso el tuqduu do suelos de coilva-

lucientes (le la ('Of('rbfle(lall , se refiere al i'iopleo miel suero dc  antiguos ara`- 



piotioo, con ci ini sino fin, eon.idoiu iii oit el procediiiiento niú s prñctic 

las siguientes razones: a) por la facilidad de obtención, siendo los dadores t'- 

neral mente el ial  1 re u la mad re ; 1 la poca resistencia que levanta su en - 

ilo, ir pcoei'ler iii' los padres y no de ixtiañis : 1') lit facilidad de la tet'-

lO ca iii' SU empleo, al alcance de cualqu ¡e i' nni 'it, si en lo innecesario recurrir 

a la reacción de \Va sse loan 11 previa ti esperar el resultad de los liem oc uit i vi IS 

los excelentes i esultailtis obtenidos en cerca le MU tacos, sin lialten nota - i ,,  

ni los pequeños at'e iilenti'c señalados por alglinus'.tutori's. 1' ri'fiire inyeetai- ti 

silero y no la sang re total. El iii tuarito elegido is el s111tim0 día del Itresluiti 

t'oiitagio, es decir, tiiiit, día, de,pués ile la aparición del exantema en el en- 

te cilio que it rt yuta ti ti itt agi it le los ti enla s niños. Alt un it o llía, es i (cci r, un 

día antes le aquel en que ai  a cnt' ó el exantema cii el vaso iii it' ial extrae riel 

pa di e ti (le la inad re, un a t-ant iii al lle sangre igual al doble tic la cantidad ti' 

suer, i que va a nec'esi t ay • utilizando pi m i ello una j e ci liga gran le y una aguja  

esterilizadas, La t.lepttsita, luego, en un fraseo le boca ant' lic, y tapón rs'nci 

lado, taml,ión esterilizado y volova tulit en la. lieiaulern Cuando comienza a 

retraerse el ctttgultt, i'iinvitni' Iespt-'garltt de las pa i oiles del fiasco, usando pa - 

l a 's cliii una espátula itictólita ti una varilla le viuiriti esterilizadas. A las 24 

loras de hecha la txtcat'i'ión, aspira iii una jt'ringa, la t.liisistlt -ocio a lit¡ 

lizar e la invicta por vía cultcutiinea. hasta itts 2 años ¡ti i neta i5 e.''. iie 

silero y t1e51t0t1s de esa edad, 20 ti'. Repite que nunca Ita tt-'nitltt at'cidtnte-

utilizantlo la tót'nit'a que ataba l,' tlest'i'il)i. 

l)t. U. 1t ¡fo ¡-----Este prticetiunit'nto, cliii'  Ita sitfit pru'ci inizatiti bate ya tite.- 

i°. i)egkwitz, Eietscliel, Tttrdav, l-'aral', i)eluit y .Jttanutin, es de iitilLiu- 

t'it'tn priut'tit'n, en vista le las dificultados pa ra ol tt''ni'r sueros dr convaleu'ieii te5 

en cantidad suficiente pala t'ttntt'ner sttltrt' tttdtt, las u'ititleniias littspitalarizt". 

Recuertia que los luis úiti ritos autores citaihti-, recutnut»ntlaii usar una dosis ella- 

drupli' di' la que cm cesitoatiería si se t iqtlea a ti suertt iii' t'ttnvalecir'nte es 

decir, para loi'Itort's de años, 12 te, para niño- tic U años, 24 te. y di' U 

i' a tU años, 2.5 c. En el casi di' (lile st' c'nlltlt'e la salt re total. la  dosis It' 

ella seró doce vivos ma uy que la tic cuna le u't tnvalet'iente. En lo que cus- 

itecta a bis resultados 1 ttt'niiiuus cliii este úitiiuitt, lila nifit'sta que ita pulido t'tuli- 

i ener varias t'iiiuhu'mias tic' sala, crin su entitleo. Ett la actual titidr'uua, Varias 

Veces las salas han dliii tontautinadas 1tttr u'nfei uhits ingresados tu el 1terítttitt 

he iti'ultat.'ión, liii habiendo sititu letsil le tthtenu'r suertl en las u'autitlatles nt'','- 

carias, Ir lo que se itntitttne ru't'lirri r al eiuiplt'ui ud suero iii' antiguo.' ca cani -

Itilliusos, rtt'urnit'ntlti 1 los pad res yai 1uersttiimtl i le ent'erno'ras para olttenenlut. 

I)e. J. ()bes ¡tO1Iuiu,_  hite que en la '('asti del Niño ''  se han contenido 

varias cpb lentias u'uun ti silero le ctinvalet'ientes y que últimamente ha teinilti 

que m tt'urri r, it' falta he aqntl, a la sangre total de a utigutus sala ltt1tttlici5tt5, 

Contribución al estudio de la muerte súbita en el lactante. Un caso de 

apoplejía suprarrenal 

I)u'. J. fi . ,lliuut'its.- P'i»'t revista ui'iitta a lis diversos tipos d' liluvite sil- 

bita, iii el l;1ct1u11ti'. 1i1t'St'ittitlltiit por ultutio '1 t iSlt ult 1111 11115(1 iltu iliC5i'S il 
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edad que. sano hasta efltilre. jii1.ut, li u'.n ¡lit un -iillriilt le rii 

lapso, con relajación muscular completa , clan, 5 1e piel e iiiueosa s, dinúa iii-

tunsa, arieflexia total._Nada anornial pulmonar, ni al examen fisico ni con los 

ayos X. Tonos cardíacos niuv pagailic 2  desaparición dil pulso radial: uis-

tensi,'ln abdominal evolución hacia la muerte al eai)l de vis lioi-as. El cusiri 

ilínico fuó iii énticii al descripto poi Bauinan. L.acer psia deinost ró la exis-

tencia de un infarto lieniorragico iii' las cópsul'n. suliarlinales. El lactante, es-

peeialniente el reciin nacido, fi ajo una agrnsi5n tóxica o infecciosa, puede pn'-

si atar hemoi-i-agias suprarrenales. eiimo única ]i'calizaeión exclusiva del pi-o-

i'esii liemorrñgico, debido a la gran vasculari'.ación de las mismas y 'a la tr'a-

2i1ilad ir sus vasos. 

Fractura del. astrágalc (Astragalectomía parcial) 

1). 1'. .11. li 1 (0 ?lijlO.—)I ño le li años It' rial que. 'a 1 aíz le un t rl u- 

niatisni sobre el pie izquiel do. ingresó :tl 11V Cirugía (]VI lii pital 

\isea ' ' (jefe Dr. J. Martirenó) , con una tumefacción difusa de la región 

doi sal de aquel. pequeña herida de ta región calcaneana y lesiones 'utñneas. 

El dolor y la tumefacción impidieron localizar y apreciar la naturaleza del 

pi pees i. La mli ig la fía i evel ó la ix i steneia de liii a t iat-t u i a del astrágalo   1 Z - 

11ui1 rilo, con desplazaluienti le la cabeza ;atle :ii:is, fi att ii'as piel i-nhoiilt' y  11 

si'afoiile y amiani'amiento le la cabeza iiei juinti ii'etat:irsiaio. Si' trató psi 

el vendaje compresivo y el 1-epi so, Ii asta cu raci en ¡v la lesi iii es rut mas. Al 

'a bo (le un mes, se notó ensancliamienti i del il ió mit mi transversal del pie izquiir-

iii; saliente redondeada fija, por debajo (l el u ialci lii tibial, ci iiie5P(  mili ende a 

la cabeza del a st ri'i ga lii. La i adj ogra fía rc eló. i'u t ii 'es, la f ma rl u iii (]el ast ró - 

galo con desplazaniirntii granile di' la cabe-za. iienuís le 1a listines ionstatti-

las antemiornienti', 5e decidió la (Nt ti l' il - lo -1 Imagniento desplazado, lo (¡lit- 

se obt uvo fácilmente. 1 mIni] II liii hay desplaza lil iento, el ti-ata ililt'ilt 1 li estar 

fracturas se limita a la ja no ivil i -¿ación val u a salt : l'n. ('oHio en el 'a 1 

actual, hay separación niaica,la entre lis frautp'ntos, halió ipii' ecurrir 'a 

It te Fn nr i ña (illi iú rg icíl, 

Neumopericarditis en el curso de una fiebre tifoidea 

J)i. J. B. Gil—Niño de lo añIs le cual, asistilo un el loispital 

euarenil>ó ' ' por una tifoidea coniplicaila de iarotilitis supurada, en el i'uuso 

di la cual presentó sin ti alas de upu uit l'mica mil it is ésta fui'- p011 ti rina] a Po r la 

punción iueuicítrdica, que dió salida it pus Y gases y pr la iailioguafía, Iu' 

reveló se observó la sonil, ra ea u- ilíaca ro- l ea - la por una ZUHfl le iii t CuLsa lii ini - 

ni si ilail , limi tada  a su vez por una línea i use ura, gle 2 a :1 uiiuii. di' ispesi ir ( lit,-

la  sepauaba de la siumlira lultnonitm El enfi'u mii falleció al calo de un Me-

de evolución del proceso, con síntomas ile instificiin'iii camulílo-a. 



Análisis tic Libros y Revistas 

U. B. ('OSTA. S'FARIUt_O.— frllni risultati nel t)'attapli:ntO (11/1 ' f )J)' /)0)  po 

ro 1' Oil L(1)) 0 II lO O)) iCO 111 11 'i)if rl )iia COII iii lO ')O )) 1 ))dop!( II lic/iI di de o i'a ti 

acridinici' '. Rivista di ('linica 1'ediatriea ', vol. XXXI, fase. IX, 

El autor hace un breve resumen de la evolución le las ideas respecto al 

t rataríliento de los orn pi ciiia 5 en el ji ¡fin peque fío. Re fi rl énd ose al mét od i le 

ii nge i' hace iii ta r su inut ilidad  00011(10 el g ernn'n causante no es el noii orn- 

,. Pa ro esos casos pi (pone el USO le inyecciones efld opleu i'ales de derivados 

de a e i'ifi jo a con la siguiente técnica: aspii ocien iiieih iii lite trocar de la ni a y 

cantidad posible (le pus. 5 iii sacar la oi ojo i nt vi idue ir de 15 a )) c.c 

el pus extraído (le uno solución al uno por mil de clo nro J, 6, dianiido lo, 

11) It loe rid 1)10 a la telilla' la tura (]el  en fe ini i. Lavar la cavidad con esta solución. 

Ext loor el líquido  i en la fo rina 111115 completa posible. 1 nt 1') fluir de it) a 15 c.c. 

de solución (le  ac ni hiiia 111 5 por mil, de tal o)aneia do dejar (lila cantidad  

de nie)] icani&'ilt e corresponi 1 bat e a medio centigramo poi kilo de Ileso. 

Fue ron tratad os o en esta fe ini a 18 casos: 41 en lactantes col! 5 curac iones, 

(1 en niños de 2 año, ('Oil 4 curaciones, 4 en noin i res (le añOS 01(11 4 curacio- 

nes, 2 &'n OdioS mayores, ciii a ilma En total, 17 o ni ados y 1 ope i'ailos. 

Se 1)1 11 ct i ('O U!! proioed i o de tieso e uat rl) inyecciones, con intervalos de 

5 a 41 días, durante ('uve ti 'ui ini  se pueden llave]-  1iullt'i on es, si miles, evacua-

lo-ras si ('1 pus si' reproduce Sfl  cantidad excesiva. 

Ra1)j)lnni('nte el pus toma aspecto gelatinoso haciéndose estéril. 

1"( lij,ie (le Fihpj4 

IOSEI'lI E. \\' 1J"FE,—./l'/(iumotic /)('(i)'t (1151'llS'( , _'lctirii' (mil.  

ii) iv)'; ol' l'('il ili t nOIi ' ', decenibo 1' 1933. 

Se cOnsi) lea la expt'rieiic di adc1oi vid a en fi 107,0 fi oc fi e olee' rvu'ioues en pa-

c i entes,  afectos de m'&'ti niat i 5010 ('alllinc() en dist intas ('tt) pa s de la fi olem' la. El 

estudio io de u'i'iitenai'es )]e casos iiiiu'st va la ventaja de considerar, ('0111(1 vil lit 

tulii'ieulosis, el g rado iii' actividad 1e la enf)'rme)lail, 

El diagn óstico de I'eliilla ti /1(00 en a )'t lvii] iul o de boj fin reo IliOt ica i llact i "11 

(viola considerablemente a re solvi'i' el pie1 li'uia pr000stn'o y tel'a1iéuti('o. I,la- 

II/ii Ii) lti'Il)'i)íIi sodio 111 miiip)il'talli'ii. )hi' hIll ileh0i'es atiihiili los al O n'cilllfl'lltui, 

ihiloil's aliihu)nuilRhes sin causa apanuilte, aliei'eXlO, movimientos cei'('ifol'nles 1 

('1111 re/ii)' 
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Las anginas y fa rin it i saii- petición ti cmii tan 1 iiiii ii i5 ita ni ja pa va 

1 espi star 1 nc formn; activas. 

Muy irnpol tantes son, en este sentido, los nteieili'ntes le dolor-es en si-

t ios dive 1-si is, aunque fugaces y sin localización tija. Como tamb ién los dolo-

res precordiales y el decaintienti, general. 

En cuanto a los signos físicos deben investigarse con i'  rolij idai 1 los a iii idi - 

tos térmicos niolerados. v1 eritisnio entilar y la varialiili!ail de lis siutirnas 

ci rnunr s auscultatu rl S. El examen rail i 04 i a tiini i-5 iii 1 i sl'insal  le pata seguir 

las oscilaciones en ii aumento ant id u tea ca rd íaca, o lis -ui it bi i le fui ni. Las 

firmas activas coexisten par lo itnvr-al con niotierutila leucoiitisis y deseen— 

le la tasa heniogloiimniia con hematíes n número veicano a la noi-raal, prisili-

a nd lo:. enfermos palidez airee i a ide. 

En un cuadro sinópt ieo s(' pasan cli r vista los silit inia 5 du 

a mbos ici ludie de la enfei nieilail. 

Fdipr dr Ii/iijo 

ENRICO lIEN -' 1.—• I.a en '-ir (ha ((ini ira di ha colitc e ilrlbi rl rl i- 

e/ir: ro .rpa. ni odien in ion 1 ile . La Pcdiutt ría . agosto 1 

Se llania la atención sobre la impoi tancia del examen ial ioiógico prolijo 

e cimpleto del tubo digestivo en iI niño afecto de trastornos intestinales. Un 

gi tui número ile ni ños que pu sentan cólicos a repetición. ciii st r-eñ i anint 1 V 

tail u geriel al poco floleviente p ri-si-nta rl espasmos a ient uai los it nivel del co-

lon, espie ialnrent e t ransv,- rs, sólo iliagnosticables por el exa ro en va li lóg iru e 

El reconocimiento le estas turnias espásticas le! intostiflo 11 iiiñi) tiene gran 

ini pot tancia, ,va que un tratamiento d iatéimico  produce la enlacien ni pitia y 

p6 rsie tente. 

Se lisa un elect roil i flexible, rectangular de 100 a .?ñi i ini según el les- 

arrollo drl niño, sobre el abdomen. En la parte posterior otro electrodo nra-

vos. La corriente se aplica de acuerdo a la tolerancia (por lo común de 1.5 

a Sesiones cotiilianae de 311 a 40 minutos. 

La acción benéfica se ib-he en par te a la acción sole la musculatura, 
cii uuluit'jiuit e inervación intestinales. 

F101)( de Fihi1ijii 

T. MOGILNI(KI.— La i'. ii(qeiio(/i(iajoí 1i la ,ii(,iinqtli tubeieii1eu5f e/ii-.: 

i 'i n fo it 1 '. Revire F ,-anea isa de l'éil ja t vi e ' ', ti rite 1X, N. 5, 19:":1. 

El ti-ahajo del Prof. Z. von itokay. aluari-ciulo a principiosIt 1l43 I°l 

ohmio la radioterapia imifunda  parael le la nisningilis tubercu- 

losa, tratamiento alinutio jair una ustutilística de 5 uuiireines en IT casos di s-

putó grandes esperanzas. El auto) , director d( 1 liiisiotal dv niños le Luz, en- 

sityií el jirui-ediniii'nto cii 15 ases le u iagiióstiio si-guro. 1)e5giutuiailarntnte 

lis resultados is fueron 1 esalent a uiur-i's n in girir it curación y sí varias ng invite u iii es 

lisiar-  verosímilujelav nrtriluuíilas a la acción de los aves. 

Concuerda con varias estadísticas recientes. di diversos autores. 

Felipe tic Fiiippi 


