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Ictericia hemolítica: Estado actual de su tratamiento 

por los doctores 

Mamerto Acuña Alberto C. Gambrassi 
Profesor de Clínica Pediátrica Médico de la Sala VI del Hospital 

de Clínicas 

Tratamiento médico 

Tl\TIInx'I'o CAUSA! —En una afección de etiología tan os-
cura como la que nos ocupa, no es posible hablar de tratamiento 
causal de prueba. 

Paludismo: Si hubiera lugar por los antecedentes o por la 
procedencia del enfermo a sospechar del paludismo, aun en ausen-
cia de hematozoarios en la sangre, deberá instituirse un tratamien-
to quínico prolongado, que tiene la propiedad, en los palúdicos, 
demostrada por Benhqavu, de disminuir rápidamente la tasa de 
biliruhina en la sangre. 

Sífilis: En cuanto al tratamiento antisifilítico, asistimos a su 
fracaso, aun en aquellos enfermos en que la sífilis parece ser la 
causa de la ictericia hemolítica congénita si bien el tratamiento 
puede mejorar algunos síntomas, es impotente para modificar la 
enfermedad y en oportunidades ha resultado altamente perjudicial 
como en nuestros enfermos. 

lluher, en su tesis de París (1913 ) estudia las relaciones en-
tre la sífilis y la ictericia hemolítica, llegando a la conclusión de 
que el tratamiento específico sólo actúa sobre las lesiones sifilíti-
cas concomitantes, pelo es impotente pala modificar la anemia, la 
esplenomegalia y la fragilidad globular. 
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A pesar de ello, y en aquellos casos en que esté indicado, se-
rú prudente instituir un tratamiento antisifilítico celosamente vi-
gilado v qUe Si1 suspendido SI 110 SC observan resultados favora-
bles 

En la imposibilidad de impedir la destrucción globular, las 
diversas terapéuticas ensayadas van dirigidas a estimular el pro-
ceso natural de la renovación sanguínea (Nohecourt 

Opoterapia medular. lic dicación ai'sa icul. Nut ro ti ( »ialopoié-

fico: Con este objeto, fueron propuestas la opoterapia medular qUC. 

Junto a la medicación arsenical, fué ensayada sin éxito por Chauf-
ford. \Vidal, Abrami y Brulé se aconsejó la ingestión de suero lic-
matopoiético preconizada p01 Carnot y entre nosotros por Houssav, 

Martínez y Carbone. 

Cloruro de calcio. Col cstcriia, ('oluq000.' : El cloruro de calcio 
Teissier, Cade y Roubier ) y la colesterina 1 ( )ulmont y Boidin 

tampoco han dado resultados como así mismo los diversos cola-

gogos empleados empleados: fenolfta leína, t aurina, sale,; de Caris-

bad, cte. 

Hierro: La medicación ferruginosa es eficaz en las formas 

adquiridas, criptogénicas. 
En un enfermo de \Vidal, Abrami y Brillé, la cifra de los 

glóbulos rojos pasa de 3 a 5 millones y la taso de hemoglobina de 

75 a 90 % después de 15 días de la administración cotidiana de 

0.2d grs. de protoxalato de hierro. 

Con esta medicación, los enfermos de ictericia hemolítica ad-

quirida criptogénica. fianquean con relativa facilidad las crisis de 
deglobulizaeión y llevan una existencia casi normal. 

Cura de altitud: En la forma congénita la medicación terru-

gniosa asociada a la cura de altitud propuesta 1)01' Chau±fard. es  

de resultados fugaces, pues no tiene acción sobre el proceso hemo-

lítico en sí mismo. 

('ura (le lVhipplc : La cura de \Vhipple, de tan brillantes re-

sultados cii lv anemia de Bieinier, ha sido tamhieii ensayada en la 

ictericia liemoUticii congénita y si bien 110 se obtiene con ella mo-

dificaciones humorales persistentes, debe de ser tenida en cuenta 

puesto que, asociada al h ierro, presta indiscutibles beneficios du-

rante la crisis de deglohulización. 

?' ra iisfusin : La transfusión de sangre es un arma poderosa 
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'- 
útil, no solamente para combatir con eficacia la crisis de deglo-

bulización. sino también y muy especialmente para preparar el en-

fermo cuando va a sufrir la esplenectoni ía o para ayudarlo a sa-

lir de Un shock operatorio de gravedad inusitada. 

Courtv Renard practican una transfusión de 300 cn la vís- 

pera de la operación eienza, CII los días que la precedieron: 1)u- 

bourq. el mismo día nosotros, con anticipación (le varios días. 

1 )eljemcs, lógicamente, rodearnos de todas las garantías y em-

plear la t&nií'a más escrupulosa al practicar una transfusión a es-

tos enfermo,. A pesar de haber procedido así. Lord l)awson rela-

ta dos observaciones en las cuales las transfusiones fueron segui-

das (le agravación de la ictericia y de la muerte de los pacientes. 

Adr oolino : La medicación adrenalínica ha sido pi'opuesti pa-

ro el tratamiento de la ictericia hemolít:ca con tunUamento, Pues-

to que ¡1 bazo conserva en esta cnleriní'dad su función de reser-

vorio. 

Con esta me(lil'ación algunos autores italianos han obten ido 

sino la curación, marcada mejoría. 

Radioterapia: La radioterapia de la región espiéniea ha sido 

empleada en el tratamiento ele la ictericia hemolítica con resulta-

dos que pueden calificarse de inconstantes. Algunos autores obser-

van en una primer fase, exacerbación de los síntomas, seguida de 

una mejoría considerable y de larga duracian ( I'aiissot y l-Ieuilly, 

1913). 
lona \ Tapie, relatan observaciones similares. Poumayow en 

su tesis de \ionlellier, relata la observación de una luna de 16 

años de edad, atacada de ictericia hemolítica congenita y en la (Inc. 

después de 11 aplicaciones de radioterapia, da, mejora su anemia y el 

bazo disminuye de t;imano. persistiendo la mejería 11 meses des- 

Inés. 

Al lado de estas observaeion*s favorables al método, deben ci-

tarse otras como la de Bar,jon y ( arnier (1914 ) quienes observan 

después de la radioterai da, la acentuación de la anemia. de Iii fra-

itilidad globular y de la esi denomegal in. 

En 1914, Mos,se, practica en un i'nfernío 50 il'radhleiones con 

una dl.lI'aei(Jii total (le MO minutos, sin ol)seV\'al' ninguna mejoría. 

Concordantes ('011 esta observación, pueden eitarse 105 de: lo- 

rison, (1914 ( Lichtwit z, (1917 ); Klcehlatt. (1919) ; Friedinaun 

y Katz, (1916); tOloWicZlU, (1915) ; Sehiipbach, (1924 ) : Epi- 

gel', (1920 y \I eiitengi'aeht, (1922). ( 0iner, publica en 1927, la 



observación de una enferma de 22 años de edad, con anemia es-
plénica, ictericia y disminución de la resistencia globular, en la 
cual la radioterapia mejora al comienzo la anemia, pero en una 
nueva tentativa se activó la dcglobulizaeión, debiendo interrumpir-
se el tratamiento radioterápico y someter la enferma a la esplente-
tomía, con la cual cura finalmente. 

En la actualidad, se esta de acuerdo en que la ractioteiapia ho 
ejerce en la ictericia hemolítica congénita, ninguna acción beiié-
fiea 

Tratamiento quirúrgico 

Fracasadas las diversas medicaciones puestas en práctica en la 
ictericia hemolítica y cii la convicción de que es al nivel del bazo 
que radica la causa principal, sino única de la afección; algunos 
investigadores pensaron que la solución del problema terapéutico 
podría obtenerse mediante una intervención quirúrgica. 

Ya dentro de la cirugía y antes de ocuparnos de la esplenecto-
mía, mencionaremos de paso las tentativas realizadas mediante la 
lgadn ro de la a rteria  esplén ica. 

Esta operación fué primeramente practicada en el púrpura he-
morrágico. 

En 1929, Alessandri, relata los dos primeros casos en icteri-
cias hemolíticas congénitas, consiguiendo con la ligadura de la es-
pléniea, mejorar la ictericia y hacer disminuir el tamaño del bazo, 
pero sin obtener beneficios netos sobre el estado general. 

Otros autores, posteriormente, recurren a esta operación en ca-
sos de debilitamiento profundo; no obtienen beneficios netos y sí, 
algunos fracasos rotundos, pues ha.y ci peligro de producir en el 
bazo zonas ele necrosis a la vez que extensas adherencias con los 
órganos vecinos, que dificultarían la posterior extirpación de aquél. 
Actualmente se tiende a abandonar la ligadura de la arteria espié-
nica en beneficio de la espleneetomía d 'emhlée 

Esta constituye en efecto, la operación a elejir en la afección 
que estudiamos y, a pesar de los adelantos de la técnica y la me-
jor prel araeióu de las en termos, coiist it uve una ini erveneion ¡In-
portante y seria ; la mortalidad postoperatoria 110 baja de 4 %. 

Al parecer, fué Speiieür Wells, el primero en p ractica r  en los 
anos 165 y 1 S7i, las tres l)rilneras  espleneetomías ; tueron 
(1,18 (le de fracasos. 

Bani i y i\l irliel Ii, en Italia, Epingei' en Viena, deben set con- 



siderados los propulsores de la esplenectomía en el tratamiento de 

la ictericia hemolítica. Aparecen luego trabados relacionados al 

terna en todas las escuelas. 

Pero. es en 1926. en el Congreso reunido en Roma, donde se 

unifican las opiniones pala reconocer que la esplenectomía da bri-

llantes resultados en la ictericia hemolítica. Lemaire, en su tesis de 

doctorado, reune 24 cases de diferentes autores extranjeros, más 

uno del Prof. Nobecourt, en niños de 6 a 13 años; de estos 215  

operados. fallecieron 3. 

Luego, muchos otros autores publican resultados favorables en 

la infancia. Nuestra estadística personal de niños esplenetomiza-

dos por ictericia hemolítica congéiiita, comprende 74 observacio-

nes -  ele las cuales 4, son del Seiwicio de la cátedra; 1. de Beietei-

vide y Alurralcie ; 1, de C'ervoni y ( reeco : 1 de Marval y Pons: 1, 

inédita, que debernos a la gentileza del Prof. Valdez, de Córdoba ;  

y 66 observaciones de autores extranjeros que hemos reunido en 

una paciente búsqueda bibliográfica. 

Jadieocionc de lo esplflctwníii: Las indicaciones operatorias 

en la ictericia hemolítica congénita, han sido magistralmente for-

muladas por Uhabrol YBernard en 191t: subsisten en la actuali-

dad, sin mayores modificaciones. 

La d.cylob ulización. progrcsita es para dichos autores, en orden 

de frecuencia, la indicación más perentoria de la esplenectomía. 

A veces se trata de verdaderas crisis ele anemia, espaciadas du-

raite la infancia, y, que se acentúan durante la adolescencia. 

En 8 de los 12 casos fallecidos poi' evolución espontánea de la 

enfermedad reunidos poi l)avson, la anemia fué verosímilmente 

la causa de la muerte. 

En la observación segunda de Beretervide y Alui'r;Jde, la en' 

lerma que no aceptó la operación, fallece años después por los 1)10-

g1'esos de la enfermedad. 

Igual sucedió en el primer enfermo de uno de nosotros (Acu-

ña) visto en 1908, entonces de 12 años, fallece a los 21 años en 

plena anemia e ictericia. 

Pero cuando la anemia es muy acentuada ( por debajo de un 

millón) los enfermos no deben ser operados sino después de trans-

fusiones que mejoren el estado general. 

La frecuencia e intensidad de las crisis doii osqs It epáfic(ls 

es otra de las indicaciones de la espleneetomía. Buen número de 

estos pacientes son adultos. pues en la infancia es felizmente rara 

esta eventualidad. 



En todo casa han estado ausentes en el grupo de observacio-
nes de autores argentinos lo misnio diremos de las crisis doloro-
sas esplénicas y de la intensidad (le la ictericia que figuran como 
indicaciones de espleneetomía en el adulto. 

Pocas veces entran en consideración en el niño tales indica-
cioneS, de eieita Ui geneia ello explica polqué, tratándose de una 
afección congénita e incurable por medios médicos, el tratamiento 
quirúrgico es poco aplicado en la infancia, siéndolo mucho más en 
el adulto. 

Edad: Ha y cierto desacuerdo en lo referente (1 la ((1(1(1 imIs 

oportuna para realizar la operación. 

re2oire y \Veill, aconsejan espera!' por lo indios a que 1 
niño cumpla diez anos niuchos autores lo aeone,jan en caso de 110 

existir i)ldicaciolles de urgencia. 
Nosotros consideramos que la corta edad no e factor pura 

diferir la operación para rnús adelante lo demuestran niños de 
5 y 10 meses, espleiiectoniizados sin inconveniente alguno. 

De igual manera opi liali otros autores que aconsejan la inter-
vención precoz pues, no estó pr obado que los riesgos sean mayo-
res en (1 1)110 que el) el adulto. 

Para nosotros, y concretando, la indicación operatoria en la 
ictericia hemolítica surge en la infancia , sea de las frecuentes cri-
sis de deiz'lohul izaeión con acentuación del estado anémico y de la 

deljeteria, sea de la cronicidad 'l mal coi repercusión sobre la nutri- 
e i(.n general el crecim iento  y los 1 ro('es( 15 (le lllnl,ili ida d que con-
sideramos d isln i l)llídos. 

En efecto, V (((1110 se (1051) ccl) de del estudio de casos 1)ersona-
les, se trata de niños de ta lla y peso ini erioles a la normal, de 
aspecto el) leriiiizo, p01 lo CofliÚl1 tristes y a pút leos, que hacen in-
fecciones de lodo orden con i litereul'rell('ias febriles inexpl icables.  

0ll tufos, física y psíquicamente reiatdados, cuya actividad 
general e índice 1e salud se euueueuul ran muy por debajo del térini-
no iiiedio normal. 

Si a (110 agregamos que el nial es crónico, COl) graves inter- 
eul'l'eneias tIc elnpeorlln)idlil o y que los tratamientos medicos hasta 
ahora empleados 1)0 niodi íicuiii sino de niauiera incompleta y tran-
sitocia este estado mórbido, es bíeil comprender. que, ante tal di-

lema y 111)0 vez sentado (1 diagiuosl ieo el) 10111)11 eutegorieul, (1(1)11 
set' pIinleadt la. indicación 01101'lltori). 

aLa ('Xli II (ilciulu del bazo no 101rect' 1 cnt 1' ('tillsc('ult'Il('ias sobre el 



. resto del organismo y los niños privados de dicho órgano se des-

arrollan noi malmente. 

Richet, en una comun icación a la Academia de Ciencias, de-

muestra que el bazo era Un órgano útil pero no indispensable así 

parecen demostrarlo, los caos operados hace anos y que viven en 

condiciones noiina les de salud. 

Resuelta la intervención quirúrgica, cualquiera sea la edad del 

clilci mo, se plantea al clínico otro problema : la elección del mo-

mente 111115 oportuno para llevarla a cabo. 

En este punto la 1 ilayoria está de ae iierdo u la eonvelnefl'i a 

de practicarla en liii período de calma, fuera, si es posible. de las 

crisis de deglobulizacitín. 

('Oil t,oiodieucwius: Una contraindicación, peto solo de carác-

ter transitorio, puede resultar de una fuerte crisis de deglobuliza-

('iófl con a nem iii y mal estado general del en fernio en este caso 

las t ransiusiones, la henal ol era i  no, ele., 1  ueden aumentar el íncl ice 

general de resistencia orgániea, creando eoiu Ii nones favorables pa - 

la la indicación operatoria. En eainliio, puede ser di. finil iva la 

que resu lta de un mal funciona ni unto de la célula hepática 1)01' los 

peligros de una insuficiencia aguda. 

Esta eventualidad, es 1 elizmente rara en la infancia, en ni a - 

cuno(le nuestros 4 caSos se temió tal situación ni tampoco i.'ii los 

i,ti'os de la literatura Argentina. 

\o obstante, antes (le 1 irar'tieai' la esi )leneetomía es prudente 

ieal izar las pruebas funcionales, hoy clásicas. 

Recordemos que Ben hamou aconseja, adeflias, pracl ivar en los 

casos en que el hígado está aumen tado de vol umei i. la prueba de 

la hepatocont raeción a la adrenalina. 

En cambio, no debe eonsl ituii' una contramdicación. S(1J1l lie-

mos podido ('oliipi'ol)ai'l o, ni una fuerte iet elia ni una resistencia 

globular muy dism inuída lo asevera nuestra observación 11 1.1,  que 

denotaba una fragilidad globular muy acentuada y que Sil! emnl)a 1-

co, es el más brillante éxito ohtciiii.le. 

Resultados de la esplenectomía en la ictericia hemolítica congénita 

,ifortn/u!od : Debemos cii pni iii.'!' término estudiar el índice de 

la nicol a lidad como comlsec uctie i a del acto operatorio (lile \'aiía se-

gún las épocas y que mejora ('ollstantemellte, merced 11 los progre- 



os de la técnica quirúrgica y al mejor estudio, preparación pre-
via y cuidados postoperatorios a que son sometidos los enfermos. 

Por lo demás, se explican fácilmente las dificultades para con-
cretar en cifras estadísticas los resultados obtenidos por diferen-
tes autores, cuyos enfermos no siempre han sido estudiados rigu-
iosamente. 

En el capítulo del diagnóstico, hemos insistido en las dificul-
tades a veces insalvables que existen para catalogar ciertos enfer-
mos en una u otra forma clínica de la afección. 

Consignaremos, no obstante ello, algunas cifras estadísticas 
citadas por Ficssinger y Biodin en su comunicación de 1927, y 
completadas por Santy, en su relato de 1932. al Congreso Francés 
de Cirugía. 

En 191, Chabrol y Bernard, depuran su primera estadística 
de 1914 de 50 observaciones con 5 decesos (10 % de mortalidad 
teniendo en cuenta que sobre 5 muertes, en 4 casos se trataba de 
anemias perniciosas ieteríenas, cuyo pionóst ico antes de la opera-
ción era. desesperado. 

En 1915, Elliot y Kanavel, totalizan 48 observaciones con 2 
muertes (4,1 % ). 

En 1924, Lcccne y Denikcr, reuniendo las observaciones de 
Giffin (1917), de Mayo (1923), y 16 observaciones de diversos 
autores, reunen en su estadística 108 observaciones con 4 muertes 
(3,7  

En 1925, Pate!, en su comunicación al Congreso de Roma, agre-
ga los casos de Pietra y Bozzolo, (1925) Larabie, (1924) ; Chauf-
fard, (1925); 1-lerzen, (1925) y Ciepclo'.vslci, (1925) todos ellos 
sin ninguna dcfunci, lo que hace un total de 116 espleneetomías 
con 4 muertes (3.4 %). 

En 1925, Lemaire, reune en su estadística en la infancia, 26 
observaciones con 3 muertes, lo que representa una mortalidad de 
11.53 %, cifra elevada si se compara con las anteriores y sobre las 
(lliC volveremos a irisist ir. 

En 1926, William Mayo, publica su segunda estadística (1904 
a 1926) : 69 casos de ictericia lieniolítica espleneetomizados con 4 
muertes, dos de los cuales fueron a eoiiseeueiieia de dificultades 
operatorias (5.7 %). 

En 1931, Pemberton, (le la Clínica Mayo, presenta lIS obser-
vaciones rigurosamente estudiadas y cat a logadas poi' ( i lii u como 
fo rin as con gé Ii it as. 



Cuatro decesos en 118 observaciones arrojan un porcentaje de 

mortalidad de 3.4 %, similar al de Patel del año 1925. 

Los beneficios de la espleneetomía se evidencian a los pocos 

días de la operación, la ictericia disminuye enseguida y desaparee. 

en plazos que varían entre dos y tres semanas. 

Rápida y progresiva mejoría de la anemia se observa común-

mente ; menos notable es la modificación (le la fragilidad globular 

y de los microcitos. 
Los resultados alejados son igualmente satisfactorios, aproxi-

damente el 86 % de los pacientes que fueron sometidos a la opera-

ción viven, gozando de buena salud el 83 %. 
Santy, totaliza en la cifra de 104 las observaciones publica-

das, después del Congreso de Roma (1926). 

De estas 104 observaciones reunidas por Santy, 17 son las de 

Beckmann y .Jiideiholm (sin mortalidad) 14 de 1)awson con un 

solo deceso, 8 de (iregoire y \Veil sin ningún deceso y el resto de 

diversos autores, cuyas observaciones se limitan 1)01  lo general al 

estudio de casos aislados. 

De este total de 104 observaciones, 5 fallecieron (4.8 % de 

mortalidad). Haciendo un promedio de los porcentajes de la mor-

talidad operatoria con las cifras que se deducen de las estadísticas 

de Patel (3.4%); de Pemberton (3.4%) y de Saidy (4.8%) 

obtendríamos la cifra de 3.86 % como promedio del porcentaje de 

la mortalidad en los cspleneetomizados I)o1 ictericia hemolítica. 

Las cifras estadísticas y los resultados obtenidos cmi nuestro 

10í5, los consignamos en un capítulo aparte. 

Vemos pues, que las cifras de la mortalidad operatoria ba ido 

progresivamente descendiendo, halagador resultado que se debe, 

como lo hemos dicho, al comenzar el capítulo, no sólo al progreso 

de la técnica quirúrgica, sino también y muy especialmente, al me-

jor estudio y preparación de los pacientes. 

En lo referente a este último punto aconsejamos l)iaclieai trans-

fusiones sanguíneas, régimen dietético rico en vitaminas, lipoides, 

hígado de ternera, etc. 

A pesar de esto, la csplencctomía sigue siendo una interven-

cién quirúrgica importante, cuya indicación debe ser planteada 1)01 

el clínico con criterio ponderado y después (le la )IO1ijii obseia-

eión y completo estudio del enfermo. 

Pocas son las observaciones de resultados desfavorables al mé-

todo; consignamos la: 
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Obserración personal de Freund: Niño de 10 años con ligera 
ictericia, discreta allcmía, niicrocitosis y reticulosis (6 % ) . La he-
molisis comienza a 0,88 y es completa a 0,36. Bazo palpable. Un 
segundo examen de la resistencia globular da 0,72 y 0,36. EspIe-
nectoinizado por el 1)i'. Iewishoii el 7 de octubre de 1929. 

El niño Presenta un postoperatorio accidentado y finalmente 
fallece 1)01' neumonía de la base del pulmón derecho tres n)es(s 
después de la esplenectoniía. 

Resultados clínicos 

Los resultados clínicos son notables, lo oue permite decir a 
Mayo la fiase ya citada -La espleneetomía on la ictericia Ile- 
molítica UI) triunfo de la cirugía —. En los niños y adolescentes se 
asiste a un rápido crecimiento, coni pensadoi' del anterior retardo 
los Ienómenos de pubertad, aunque con algún retardo, hacen su 
aparición para normalizarse más adelante en las P UN se asiste 
al desarrollo de las glándulas mamarias poco tiempo después de 

la intervención, como el) el caso de los I MP B''ret ervide y Mu-
ri'alde : el desarrollo psíquico sufre también UI) rápido progreso, 
pudiendo en algunos casos uei'sistn' algún tiempo cai'íietei' infantil, 
como en un caso seguido 11)01' nosotros. 

La ictericia es el síntoma que desaparece con mayor i'apidez, 
como lo confirman la mayoría de las observaciones, inclusive tres 
de las nuestras; ya al ti'rcei' día se nota la disiuinuctin terminando 

por desaparecer a la semana, generalmente en forma definitiva 

otras veces la atenuación da la amarillez es gradual y lenta ;  en 

oti'as, luego de haber desapa recido, vuelve a hacerse presente en 
forma intermitente, como lo hemos visto ('II uno de nuestros casos 
1 e rsoi ales. 

Las orillas obscuras, la urohilinuria , la colui'ia, desapai'eeeii 
en forma paralela a la ieteria. La aneni ia niejola rápidamente. 
acusando cifras norma les de glóbulos rojos a los pocos días: este 

fenómeiio es tanto más rápido cuanto mayo!' t'ué la deglobuhizaeiómi, 

siendo más evidente en el niño que en el adulto la hemoglobina 

se repara más lentamente, 110 llegando a la normal sino después 

de largos meses o persistiendo siemn pie por debajo. 

Igual  lentitud se ohserv a en la iii e o lía de la lormii a y di á ni el ro 

de los gl obulos rojos. 

Para N;iegi'l i, la peisisl eneia de la miei'ocitosis traduciría la 
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persistencia de una constitución sanguínea anormal la esplcnec-

omía la modificaría sólo paicialrneiil e. 

En algunos casos, la sangre tiende a norma lizaise con mayor 

o menor rapidez, pelo en otros, aparecen a las pocas horas de la 

esplenectomía, en la circulación general. una cantidad de ciernen-

tos inmaduros 1e la serie roja y cii menor escala de la blanca. 

Esta crisis de qlób tilos rojos nucleados puede persistir Varios 

anos o mantenerse de manera definitiva. 

Uno de nuestros enfermos lleva seis años de operado y man-

tiene cii su circulación alrededor de O.j)()O eritrobiastos, sin que 

ello perturbe el desarrollo del oiga ni srno iii fant ji. 

La rcsi.ste ncc' (jlol)u!or solo se modifica en parte y de manera 

muy lenta se admite que es el estigma sanguíneo menos modifi-

cable p01' la operación. 

La fragilidad globular se mantiene en cifras variables, que 

ha sido avaluada por Durante en 6, en 5.4 por ( aueher y ( inez 

y 5,8 por 3lülbrat. 

('hauffard, estudiando en 1915 el enfermo que había hecho 

operar en 1913. llega a la conclusión (le que la disminución de la 

resistencia ulobular no es un proceso de origen esplénico. 

Sin embargo, existen observaciones en las que aquélla se nor-

maliza a raíz de la extirpación del bazo. 

Pero debemos convenir en que la E. G. requiere años para 

llegar a cifras normales y que lo hace, según hemos visto en ('it-

sos seguidos por nosotros, lenta y gradualmente. 

Esta persistencia (le la fragilidad globular, años después de 

la esplenectomía. no parece deba influir sobre los otros elementos 

de pronóstico, lo mismo podríamos decir de la reacción eritroblas-

tica tenazmente persistente en algunas observaciones, pero (( 110 

perturban el normal desarrollo del organismo infantil. 

Los it emuties (fra a o/osos, testigos de la activa regeneración 

sanguínea (le origen medular, disminuyen rápidamente para des-

aparecer meses después de la espleneetomía. 

En la observación de Lemaire, la proporción (le hernaties grá-

nulofilainentosos desciende (le 25 % a 2 4- veintiséis días después 

de la operación. 

Las crisis dolorosas abdominales, especialmente vesiculares, ce-

den después de la espleneetomía existen, sin embargo, enfermos 

que debieron ser operados secun da riament e de sus vías biliares. 

En 7 de las 26 observaciones de la estadística infantil de Le- 
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maire, existían crisis dolorosas abdominales que desaparecieron con 
la operación. 

Como hemos dicho en otra parte, en las observaciones argen-
tinas no se ha notado este síntoma. 

La colesterina aumenta después de la extirpación del bazo al-
canzando las cifras normales y aun sobrepasándolas-, algún tiempo 
después de la colesterole!nia tiende a mantenerse algo por debajo 
de la cifra normal. 

Los fenómenos de inmunidad descendidos en la ictetia hemo-
lítica parecen vigorizarse con la extirpación del bazo. 

Sin embargo, en algunas observaciones ha podido apreciarse 
cierta sensibilidad hacia el neumococo; neumonía, congestiones 
pleuropulmonares, particularmente meningitis, cuentan entre las 
intercurrentes. 

En resumen, y a manera de conclusiones, diremos 

1. 0  El tratamiento médico es puramente paliativo y sólo pue-
de aspirar a una mejoría transitoria del paciente. 

2.0  La esl)leneetomía es el tratamiento de elección en la ic-
tericia hemolítica congénita.; debe ser aconsejada cualquiera que 
sea la edad del enfermo y el estado de su afección, salvo las contra-
indicaciones establecidas. 



La fosfatemia en el raquitismo del lactante 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Esteban Muzio 

En un trabajo recientemente comunicado a esta Sociedad por 

uno de nosotros, en colaboración con Pintos ( Lo Fosfatcmia en 

los prematuros, 'Areb. Arg. de Ped.'', agosto, 1934, pusimos de 

relieve cuan discutida es la cuestión de la fonastemia en el raqui-

tismo (su significación, su valor diagnóstico, etc.), retiriendo las 

opiniones más autorizadas al respecto, de entre las cuales se des-

taca en sentido afii'niativo la de Ñgóvgy, quien se ha expresado 

así : la hipofosfatemia tienu considerable importancia .'n la edad 

del lactante. No hay duda que en casi todos los casos de raquitis-

mo florido se comprueba un descenso franco de la cantidad de fós-

foro inorgánico de la sangre. Pero, según algunos investigadores. 

la  hipofosfatemia no es constante en ci trastorno que nos ocupa. Y 

no es tampoco siempre definidamente precoz. 

En esta comunicación presentamos los resultados de nuestra 

investigación al respecto en 98 lactantes, la gran mayoría afectados 

de raquitismo ligero. Los dosajes de fósforo en sangre fueron prac-

ticados por la Dra. Ana Muzio, en el Instituto Modelo de Clínica 

Médica que dirige el Prof. Juan R. Coyena, utilizando el método 

de Fiske y Suhharow. 

A continuación va una tabla que detalla el resultado de la 

investigación practicada: 
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Nuni. historia (titiles Edad SIL'flos ilinitito 
F',lateruia 

(illEr. OJO) 

1 11 . 933 5 meses Crt. 4 
2 1.284 10 3.8 

13.197 2 .1,2 
4 12.66 6 » E 
5 14.332 7 R. el. lg. 5,9 
6 13.831 2 Crt. y III. 5,4 
7 12.873 6 » 3,4 
8 13.056 6 > » 3.9 
9 1.527 5 » 4,7 

10 530 5 .. 
11 64 3 .' » 5,1 
12 581 6 '» Tórax BI. 6,6 
13 1.116 5 » Crt. 4.4 
1   971 2 u 6.20 
15 1.478 2 3.4 
16 421 6 » 3,9 
17 40 7 '' 11. evid, 3,2 
13 991 4 o Crt.. y M. 4 
19 14.357 6 . » 5,1 
20 13. 700 3 o Crt.. N. 111. 3,5 

21 14.651 II Distrofia 3,4 
22 14.162 25 días Crt. hg. 1.8 
23 13.494 4 meses Crt. 5.3t 
24 15. 865 2 » 5.93 
25 14.671 2 > Tetania 3.5 
26 1.1.672 2 o -- Crt. 3,62 
27 13.937 '1 Crt. 5,7 
28 i 14.1.76 3 » Crt. y B. 4,7,3 
29 11.914 8 3,5 
30 16.257 1'' roes . 6 

31 1.236 3 meses 1,33 
32 18.132 1 mes Crt. con,-. 5,13 
33 18.691 4 meses Crt. 3,6 
34 16. 70 7 » 3,3 
35 18.235 5 » » 5,70 
36 891 1 mes » .1.2 
37 802 3 meses » 6.6 
38 587 4 .> 4,37 
39 709 3 3,9 
40 SEO 6 5,66 

.1.1 2 u 5,6 
49 4 o 5,9 
43 2 1. 12  1 4 » Crt. y 11. 3,9 
.1.4 762 3 54 
45 610 4 » 4,5 
46 20.458 3 4,7 
47 627 5 » 4,2 
.1.8 .182 7 
49 1.160 4 540 
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- FofateniiB 
Núni. lli.toria clínica hI;id eliiiieo (1 i 0.0) 

I50 1 inees 3,9 

51 3 6 
254 11 CR. 5 

53 131 10 II. Hipot. -1,8 
541 1, 101 1 > Crt. 5,4 
55 23.342 2 -- 3,1 

56 491 3 ' 3,9 

57 1.111 2 1 2 » 5.2 
58 1.110 2 -- - 4,9 

59 160 4 Crt. 5,2 
60 205 3 B. 4,2 

61 1.28 3 Crt 4 
62 20 4 III. 3.8 
63 21 4 ' ' 5,7 
64 369 4 4.1 
65 113 6 - 3,9 
66 638 5 » II. 1 
67 1.251 4 » 5.2 
68 1 338 8 . II. evid. 3,5 
69 1114 2 4,1 
70 29179 5 5 

7 1,4 
72 1.012 6 » 3 
73 698 3 ' .1,1 
74 1 184 2 . II. 3,8 
75 4.192 9 - »14.evid« 44 
76 1.3-12 31 -S >  Crt. 4 
77 937 4 1,1 
78 203 1 10 3,74 
79 202 1 año 6,66 
80 202 1 

81 1.553 4 rnees Crt. 3,63 
82 1.313 S 5 
83 2.018 41. 4,8 
81 203 i 10 III. 
85 45 2 20 días Crt. 44 
86 304 4 meses Cr. 3,9 
87 219 II 1.11- 
88 309 9 .. 1,01 
89 202 20 B. lo. lib. 4,3 
90 308 9 Crt. 3,07 

91 703 4 -' evid. 3,9 
92 386 3 Font. pOS. 1,7 
93 887 3 Crt. 3,9 
94 391 4 ' 2 
95 127 9 -. 

96 156 1 6 
97 668 19 II. e%-¡d. 5.7 
98 584 4 Cr. 



Se da como cifra normal de fósforo sanguíneo la de 5 mili-

gramos por ciento en el niño. Pero nos parece más exacto decir 

que la fosfatemia normal oscila entre 4 y 6 (ver nuestro trabajo 

con Pintos, citado más arriba).  

Para sacar alguna conclusión práctica de nuestra investiga-

ción, hemos agrupado los casos del modo que puede verse en la 

tabla siguiente: 

C rai co tabes ¿, fas fateni ja 

Fosfaternia N.° de casos 

g 1.5a2 1 
1 2. a2.5 1 

3. a 3.5 4 

4
- casos de  

3.5a4 10 
1. a4.5 6 

craneotabes 4.5 a 5 7 
S. a5.5 10 
5.5a6 7 

1 6. a6.5 1 

ro p,p'otub,, IS(t rl)) IP to5tot(I)) jO 

Fosfatemia N.° de casos 

3. a3.5 3 

20 casos de 
35a4 8 

 
craneo tabes 

4. a4.5 3 

a 4.55 3 
y rosario 5. a 5.5 1 

costal - 5a6 1 

6. a6.6 1 

Rosario Costal 1/ 1)), III 1 OIP II 

Bosaric acentuado 1 caso Fosfateniia 3. a 3. 5 

4. a 4.5 1 caso 

Rosario ligero 4 casos Fosfatemia 4.5 a 5 2 casos 

1 5.5 a 6 1 caso 

Resulta, por lo tanto, (lu'  en 47 casos d1 eraneotabes, encon-

tramos 16 con !'osfatemia interior a 4, es decir, un 34 ¶J'. Y en 

20 lactantes que tenían ci'aiieotabes \' rosario costal, 11 casos en

iguales condiciones, es decir, un 55 %. 

Esto pone en evidencia (111C  la liipofos Íat cm la 110 es  ('ollst a tite 

en los casos de crati*.otabes, lo que ya hasido confiriniido por otros, 

y también poi' uno de nosotros con Bel tinotti. (El fósforo en lo 



.onqre. La semana Médica 1927). Y le confiere importancia 
a la a que en más de la mitad de los lactantes 
que tenían craneotabes y rosario costal, la cantidad de fósforo 
iiorgánico en la sangre era inferior a 4 miligramos 1)01 ciento. 

En relación a los aspectos radiográficos, hemos comprobado lo 
que puede apreciarse en la siguiente tabla 

fifat cm ja ij radiografía (le ,n u urca 

Fosfaternia N.° de casos 

3. a3.5 2 
3.5a4 3 

-- 4. a4.5 3 
5.5a() 1 

3. a3.5 2 

-- 
3.5a4 ? 6 
4. a 4.5 3 
4.5a5 2 

3.5a4 3 
4. a4.5 3 

2 4.5a5 3 
5. a5.5 2 
5.5a6 1 
6. a6.5 3 

3.5a4 2 
4. a4.5 3 

M 4.5a5 3 
a5.5 3 

S.Sa6 2 
a6.S 

La clasificación de los aspectos radiográficos se ha hecho (le 
acuerdo a lo que estableciéramos en nuestro trabajo sobre Ra-
diografía de la muñeca del lactante-  (Sociedad de Pediatría, sep- 
1 iinhre de 1934 ) 

--. lesión evidente: 
-- 

!, lesión dudosa : , no'- 
mal dudoso; N, seguramente normal. 

De la tabla se desprende que en los casos con radiografías 
o -j- ? había un i) (/ de fosfatemia inferior a 4. y en los casos 

con radiografías N o 9  sólo un 39 %. 
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El gráfico que presentamos da idea clara de la relación entre 

la fosfaternia y los signos clínicos y radiológicos de raquil ismo. 

-~. 

+ 

i, 

CON CI .ZIONES 

La determinación de la fosfatcnna practicada en 9S laetani e. 

cuya mayoría tenía signos seguros o probables de raquitismo. nn 

permite afirmar que hay evidente i'elaeiun entre la hipofosfatemia 

y las manifestaciones aun lieras de raquitismo del lactante, pero 

que dicha hipofusfatemía no es constante ni siempre precoz. 

Tales comprobaciones nos obligan además a icept al, que la va-

loración de la cantidad (le fósforo inoriáuico de la sanizie, no es 

en general de utilidad (liagnuslica en la práctica de la clínica. 



Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires. 
Clínica Pediátrica y Puericultura. Hospital de Clínicas. 

Cardiopatías congénitas (*) 

por los doctores 

Mamerto Actiia Alfio Puglisi 
Profesor Titular y jefe de Trabajos Prácticos 

INTROLWCCIÓN.--I)e ent re las nialformaciones ('Ongéllitas, las 
cardiopatías constituyen uno de los capítulos míis importantes, des-

de todo el punto de vista de la erniología cemo de la Anatomía 
Patolóuica, del Diagnóstico como del Proiióstico. estudio, pues, muy 

interesante y a tal objeto concurreii ('1) su ayuda im"todos lflOdel'flos 

de exploración, que ha,- en posible cii al1llIos cilsos el diagnóstico 

f'Ç.jj otros quedan iii.lii (ibseuros, olio de (lilitllióstiN) imposihl'. pues  
la Anatomía Patolópica revela lesiones (4Ue 110 tuN'on (1ia2nost icailas 

en vida. 

Iniciamos nuestra exposición coii breves citas a la Embriología 

('ardíaca, cuyo conocimiento liará móS fácil nuestra comprensión. 

EMnRIol.04;Í.\.--I )cspu1s de múltiples estudios. l)areste, Nolli-
ker, etc., se ha podido demostrar que el corazón de los vertebrados 
superiores se Origina poi' lilia doble invaginación de la esl dagno-
pleura, en consecuencia, nicsodc'rin ira Hert l'oig, etc., iii oposición 
al corazón de los vertebrados inferiores que se desarrollan de una 
sola iiivagiiiación. Pronto estas ca vidades se con funden cli lilia sola 
de aquí la dilicuhla(l di' si! (h'mosl ración, eollstitliídas p01' Ufl meso-
cardio y r&'vest idas por dentro 1)01' un cndotel jo, fut uro eiidoea l'dio, 
crece esta cavidad a lo largo y pronto toma la forma de 1111 tubo 

que al continuar alargándose se encorva cli S col) tiiia exti'eni idad 
SUperior o postei'ioi venosa y olla antci'ioi' o ilifcl'iol' ai ti'rial. Es-
tas vueltas hace que sufra el tubo 1)1'! in it 110 dos esi reehamientos y 

al \'." CO1)gr('0 Na'ional 1' Medicina. I)oariu, sep 

1 ieinbro (1' 1934. 
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dos cavidades: una separa la futura porción ventricular de la par-

te vascular, de este estrechamiento naceran las futuras válvulas sig-

moideas aórticas y pulmonares es POCO marcado en el embrión, se 

ve a determinada edad y se llama estrecho de Hallei. La otra es-

trechez divide dicha zona en dos porciones : venosa y ventricular, 

se denomina canal auricular y de él se originarán las válvulas 

auriculoventriculares, mitral y tricúspide, esta depresión es pro-

funda y bien manifiesta. Por encima de este surco se desarrollan 

dos orejuelas auriculares que envuelven las bases del tronco arte-

rial que se encuentra por delante. Va en esta época se observa un 

surco que divide sólo anteriormente la zona ventricular primitiva, 

pues aun en esta época sólo existe una cavidad cardíaca aunque el 

endotelio tiende a exagerar internamente los surcos externos y es-

bozar los tabiques y válvulas. 

Alrededor del mes de vida intrauteriia, aparecen giandes mo-

dificaciones de esta cavidad cardíaca única por la aparición de 

tabiques que la convertirán en varios compartimentos. Un primer 

tabique anteroposterioi' el septum atrii'uin divide la cavidad 

auricular en dos sacos, en el de la derecha desembocan las venas 

umbilicales, las grandes venas ontalomesentérieas y el conducto de 

Uuvier en la bolsa izquierda afluyen las venas procedentes de am-

bos pulmones constituídas en un solo conducto. El tabique que se-

para ambas aurículas no es completo, piles deja va un agujero, ya 

una estrecha hendidura que persiste durante mucho tiempo eons-

tituvendo el foramen ovale. Puede persistir dicho agu,jei'o después 

del nacimiento, el septum ati'iorum y tabique auriculovent iicu-- 

la i' pueden estar escasa ineni e desarrollados     o no desarrollarse tun - 

vendo en consecuencia algunos tipos de malformaciones Congénitas 

cardíacas que luego describiremos. 

En la misma época aparece rece el tabique  i nt ervent ricula u desde 

el surco interventuicular posterior se origina un tabique muscular 

que separa esta cavidad (n (los ventrículos (le inanera ineonipleta, 

l)1WS deja amplia comunicación en su parte superior y que luego un 

mes más ta rde va se oht u un com piel amente. 

('onj uni amente con las t ransformaciones ant eriorinente des-

criptas, el conducto arterial se a (billa y desde ambas paredes se 

mi gi nan tabiques que luego al fusionarse transforman el antiguo 

conducto en (los troncos a uf cli a les, la a rt eria  P1 1)1011 a u y la aorta. 

dicho tabique se c011t iii un p01 debajo con el scpl 11111 (Inc divide la 

avida(l \'clltliculal', de este modo cada vaso (lescinhoca en su res- 

11 
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peetiva cavidad. En el estrecho de Haller, aparecen cuatro bulbos, 

dos de ellos al ser divididos por el tabique arterial forman seis bul-
bos que originarán las seis válvulas sigmoideas. 

El tejido muscular esponjoso dará origen a los músculos papi-
lares y tendones interiores del corazón. 

El septum aurieuloventricular cortado en su parte media poi' 

el septum atriorum deja dos amplios orificios', las válvulas auiicu-

loventriculares que se recubrirán de endotelio y se unen al miocar-

dio por los músculos papilares del tejido esponjoso de ambos ven-

trículos. 

El foramen oval constituído por una válvula, resto del septum 

atriorum y por repliegue muscular el limbo de Vienssens, per-

maneceráabierto hasta e1 nacimiento, fecha en que al soldarse el 

repliegue con el limbo obtura completamente el foramen oval. 

El conducto arterial que corno dijimos anteriormente prolon-

ga el tubo cardíaco primitivo, pronto se divide en dos troncos prin-

cipales, de estos al conducto primitivo se originarán nuevos vasos 

en forma de arco, en total seis; cuyas ulteriores modificaciones da-
rán origen a las carótidas, al tronco braquioeefíil icu, a la subclavia, 

vertebrales, el cayado aórtico, la i>ulrnonam . etc. La mayor parte de 

estos arcos desaparecen 1>01'  atrofia, sólo debemos recordar que el 

inferior izquierdo persiste constituyendo el conducto de Botal que 

ewnun;ea la aorta con la arteria pulmonar y que en condiciones nor-

males sólo desaparece en el nacimiento. La arteria aorta termina 

después de haber dado numerosas ramificaciones en dos grandes 

troncos, las arterias umbilicales que bordean la vejiga avanzan por 

la pared abdominal y que salen 1>01' el ombligo dirigiéndose hasta 

la placenta donde se s ubdividen en numerosas capilaie.. Estos capi-

lares anastomasándose entre sí originan la vena umbilical que pene-

ma cmi el abdomen p01 el ornbl i2o y termina en la vena cava inferio', 

habiéndose dividido anteriormente al nivel del hígado, cuya rama 

izquierda se une a la mesentérica correspondiente, por medio del 
conducto de Arancio, de tal manera que contribuye a la irrigación 

del hígado conjuntamente con aquella y con la vena aorta resultante 
de las venas vitelinas. 

La circulación fetal se verifica de acuerdo a lo siguiente 
Solo existe una sangre, mezcla de arterial Y venosa, ('uvu OI- 

gen es la vena umbilical que en última instancia llega a la aurícula 

derecha de ésta, al ventrículo derecho y de aquí a la pulmnonai'. 
Si observamos que ambos vent rículos tienen igual desarrol lo 
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muscular hasta (1 liacimicniltO,  que la aurícula derecha se comiiiiiei 

con la izquierda por el foramen oval, que la arteria pulmonar 

comunica ampliamente con la aorta p01 el conducto arterial de 

Botal, vemos que ambas circulaciones no son in dependientes y que 

la sangre venosa se mezcla con la arterial. Por último, la aorta se 

tei miria en las dos arterias umhiliaIcs que, por el cordón umbili-

cal termina al nivel de la placenta. Con las primeras inspiraciones. 

el recién nacido modifica considerablemente su circulación e inde-

pendiza ambas corrieses, venosa y ai tel ial. En efecto, las prime-

las inspiraciones al dilatar la caja torácica al extenderse los ul-

iliones al entra i- en función el diaframa traen ini vacío al nivel de los 

troncos pulmonares que aSI 01011 sangre de la arteria pulmonar. esta 

equi libra su presión con la de la aorta, y el conducto artel ial de 

Botal deja de funcionar, se atrofio y su luz se ocluye 1)01 lii pertro-

fin del endotelio en raras ocasiones p01 trombosis, cuyos coágulos 

pueden traer trastornos y aun la muerte del recién nacido. Por otra 

parte las cavas lil)i es vii del Ileso de la circulación placentaria dis-

minuyen su presión poi el a fI lijo pulmonar y sobrepasa la de la 

ílci-elia cesa pues la circulación de aquélla a ésta, se ocluye el ori-

ficio interaurieular p01' la válvula ya descripta y la circulación 

venosa es va libre e independiente de la arterial. 

Ambas fibras musculares perillaileneeil nieluídas al estado em-

brionario agrupadas cii distintos nódulos y hace que constituyan el 

pm ticipal sistema de eoiitluceioii aurieuloventrieula r y que gobiernan 

el 1- ilmo cardíaco. Es así que encoii ti-a iiios cii la un ión de la aun-

culo derecha y vena cava sul  eri ui el nódulo de keit Ii y Flaek, en el 

tabique iitei'a niicula i' en su parte posterointerioi' de la misma 

aurícula existe 1111 segundo nódulo de Aseholt Tawora de este úl-

ti 1110, parte el haz de 1-lis, que se dirige 1)01 el tabique i nt erveiit ii-

eulai' y se divide cii dos ninias, tiiia para cada ventrículo, diseini-

náiidose en él por una fina i'cd de fibrillas o sea la red de Por-

kinje cii las aurículas se han descripto tanibién lii:es de Baelanan. 

de \Venkcha'li, pelo su existencia pa rece pi'uhleniu1 ica, se cree que 

la conductibilidad auricular se hace por iiiia f i na red de Purkitije. 

1 h'nms resunodo al liiíiiiliiuiii lii cllihrioloía cardíaca, los sis-

tenias vellosos y arteriales, la cii'eiilacióii It-tal y definit iva y tI sis-

leiiia de coiidiiet ilolidad, s12lii 'ndo iii esta txpusit'toll los trabajos 

di' tlti't iiig , Stolle, Iiitcigal tipo y olrts. 

EXAMEN clíNico ni-u i.iiicni ciiicl'i ii'iiio.--toniieiiza como 

cii el (Stll(lio (le 01 i'os a pai'atis o 5IStclllis 11 orgallus 1101' la 01101)1- 
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nesis que en aquél mas que en estos, es de capita] importancia. En 

geiieral, examinamos esi os ''iiie lITIOs niu'lio tiempo después de su 

nacimiento, a veces años, otras décadas, de aquí que es el interroga-

folio sistemat'o que en muchos casos lbs pone en el camino del 

buen diagnástico. 1)ejamos completanbcnte de lado aquellos niños,  

que nacen muertos o fallecen a las pocas horas o días de su na-

cimiento, solamente el examen aiiatornopatol(gico podrá afirmar 

una cardiopatía congénita 1)01 mas ijUc los datos anamnésicos nos 

hablen de maltorniaiones externas, cianosis, disnea, etc., son todos 

síntomas que pueden deberse a múltiples causas intrauterinas unas, 

1)0r el traumatismo obstetrico, ot ras por maltormaciones extracal'-

díacas, etc., repetirnos son casos de (agnóstico presuntivo a no ni e-

diai' un examen del 1'uneionalisnio cardíaco o el est udio aiiatáini-

co (le 'a pieza. 

)tra cosa sucede con algunos síntomas que los familiares hacen 

remontar en los eiitei'rnitos a examinar a su prirnel'a infancia, dis-

nea, cianosis, retardo (le la marcha, del crecimiento, meno!' infliU-

nidad, hemáptisis, malformaciones, etc., solos o agrupados estos 

signos, son importantes y nos oi'ieiitaii hacia el buen (liagnástico. Es- 

1 udiai cmos en primer téiniiiio los síntomas geniales luego los 

obtenidos del examen físico y funcional del corazón. 

Debe buscarse cii todos los casos; puede ser pi'ovoc'ada 

o espontánea. ésta es relativamente rara y cuando existe, nos indica 

que estamos en presencia de (111 enfermo deseom l  n'nsado o quepre-

senta una complicación pulmi1ai' o renal de otra índole el pronos-

tico es delicado ci) aquellos ('a idíac'os con disnea que se hace pci'-

matiente y será tanto más grave t'uiiido riias intensa sea la difi-

cultad iespii'atoi'ia. 110 así en aquii'llus cli que es transi toria, cli 

cuyo caso es provocada por e1 llanto, el esfuerzo 0 poi' la emotvi-

(lad del sujeto. 

Sería útil cii todos los casos provocarla con la marcha (1 el 

e,jel'eieio rápido (liii'  nos dai'a noticias c'oli,lulitameute con la eiinio-

sis del grado (it' lisián cardíaca. Es iien'salio cii tmlo los ('asas 

soslieehioses, explorar la respi ración durante el i'eui'.o absoluto, 

unjo1' aun durante el sueño. As4ii mas i'!iVii es luiHar la disnea 

en forma de ataques paroxísticos, cliiluli'o dramático  que no pi'i't t'-

io'ce i')'alnlellte a este gI'uim tu' afecciones, iililiquie puede ohst'i'-

vii rse le, 

('i,.is: Es el síiitoiu( t'uiiicioiiI iiiiis importante, lauto que 
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a. veces es el único existente, y que, por sí, sin signos físicos, es 
posible diagnosticar una cardiopatía congénita, sobre este tema vol-
veremos al tratar de los signos físicos. La cianosis puede ser con-
génita, esto es, manifestarse ya desde ci nacimiento precoz cuan-
do se la observa después de algunos meses y tardía si aparece des-
pués de algunos años. 

En los dos últimos casos, suele hacer su aparición después 
de una afección pulmonar intercurrente o de esfuerzos o ejercicios 
violentos. En todos los casos puede ser provocada o intensificarse 
con los esfuerzos, la tos, el llanto, el ejercicio, procedimiento útil 
de tener en cuenta para aclarar Un finte cianótico problemático. 

Puede ser transitoria y aparecer en determinados momentos 
con o sin causa aparente, y definitiva cuadro más común de las 
cardiopatías congénitas, cuando se instala lo hace de una manera 

permanente. 
En este último caso, los niños adquieren un tinte azulado ge-

neral izado, pero más aparente a nivel de las orejas, labios, nariz, 
dedos, lengua, paladar, conjuntivas, que le dan un aspecto tan ca-
racterístico a estos niños afectos de enfermedad azul. 

Existe otro tipo de cianosis descripto especialmente por Va-
riot (1903) y Sebileau, un año después, o sea la cianosis coligó-
u ita paioxístiea que sólo se manifiesta por accesos, calmados éstos, 
el niño entra en estado normal, sin cianosis, aunque en el interva-
lo de la crisis puede observa ese deformación de los dedos, signos 
físicos cardíacos, etc., como testimonio de una lesión congénita. 

i\luv raras son las afecciones que pueden traer cianosis per-
manentes o transitorias ;  Sin cardiopatías, se han descripto, sin em-

bargo, secundarias a estenosis de las vías aéreas superiores, com-

presiones torácicas, espasmos laríngeos, lesiones pulmonares, i_'ti»., 

que pueden originar el tinte azulado. 
('onsicleraudo que en todos los casos la cianosis es una cnt i-

dad clínica que no obedece a un substraetum anatómico definido, 
en otras palabras responde habitualmente a múltiples anomalías 
que su asocian otras veces es sólo una, en general la estrechez de 
la arteria pulmonar, y en otras no se halla causa alguna (lime pue-
da explicarla ; de aquí también que mult i pies son las teorías que 
se han dado para explicar la patogenia de la cianosis. al-Unas de 
las Vitales y brevemente, damos a continuación. 

a ) Mezcla (te 1((s do.1 Sostenida pan ieularnmente POU 
\lumgagni. S4eiii, \\iekcl , (liii mac, ele,, es la mas ant igmia y que 
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tuvo una gran aceptación, a principios de este siglo fué nueva-

mente defendida 1)01 Marfan la cianosis se debe a la mezcla de 

las dos sangres por orificios o conductos anormales o insuficiente-

mente obturados. Hay hechos (Inc  invalidan esta prinicia teoría 

en efecto, amplias comunicaciones ventriculares o auriculares no 

traen cianosis y la razón es que sólo ésta se produce cuando la 

tensión izquierda es inferior a la derecha, hecho sumamente raro 

que sólo se observa en grandes lesiones pulmonares, mayor presión 

derecha o en la insuficiencia izquierda aguda que tino una tensión 

menor 1)01  otra parte, muchas cianosis no tienen comunicación 

alguna entre ambas circulaciones. 

b ,) Estrechez de la arteria pulmonar sostenida especialmen-

te por Lonis, la arteria dismiiiuída en su calibre, impide la Ile-

gada al alvéolo pulmonar P01 SU estrechez de suficiente sangre. 

Esta teoría tampoco explica todos los casos si bien es cierto que 

la lesión anatómica más frecuentemente hallada en la enfermedad 

azul es ésta, no sólo puede faltar sino que se han visto estrecheces 

de la arteria pulmonar congénitas o adquiridas que no han tenido 

jamás cianosis. 

e) IIiperyl(j1) olio: sostenida 1)01 Vaquez, Variot y otros. 

Actualmente, en general, se la desecha. pues más bien es la 

consecuencia y no la causa de la cianosis. Por otra parte, existen 

ciait(sis Con discreta o sin poliglobul ia, como también puede exist it 

esta especialmente los que viven en altas montañas, no tienen tui-

nosis. 

(i) Estancamiento sanguíneo, teoría antigua defendida en es-

tos últimos tiempos por 1 ranehier y que se produce a nivel tic los 

capilares. Ninguna, pues, de estas teorías, es capaz 1)01 sí de ex-

l)li(ar el rnecailisin() (le la cianosis y como dice Bouchut, que solo de 

su asociación se desprende la manera de comprender la piodue-

cióii de la cianosis congénita cardíaca. 

Enfriant ¿ento: En general, estos enfermos son muy friolentos, 

loletan muy mal las bajas temperaturas y la cianosis en general 

enij eora durante el invierne. Enfriamiento general y en partic'ula 1 

acentuado a nivel de las extremidades, orejas, labios, nariz, etc. 

Es un síntoma muy importante para tener en cuenta que lo 

predispone fácilmente 11 complicaciones de su aparato respirato-

lio y que debemos corregir en lodos los casos. 

Jata unidad: Las dos causas anteriores, cianosis y enfriamien- 
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fo, a las que se agregan la insuficiencia cardíaca y el infantilismo. 

los predispone a las infecciones e intoxicaciones, graves cii muchos 

casos, terminales cii la mayoría de ellos. 

ínfu H tileono. H ipotrofia. Raquitismo: Ile aquí un eOrnl)le,JO 
sintomático muy habitual y que se observa con mucha frecuencia, 
si llegan a la edad de la pubertad, ésta no se ha producido aun y 

tienen un desarrollo genital e intelectual del niño de S a 10 años. 

muy 1)01' debajo del peso y (le ¡a talla, sin que haya causa endó-

erina o hereditaria que lo explicase. Por su inmunidad disminuída, 

el aumento de la cianosis y disnea con los ejercicios, su menor to-

It iilieii alimenticia, los hace fáci l presa del raquitismo, como po-

drá observarse en alunas historias clínicas que aeofllpañan nues-

tro trabajo. 

11FnlouFi(;Ls DE 'I'()D.i ORDEN--Es posible observar en niños 

afectos de cardiopatías eong-(iiitas es niuv conocida, las hemópt i-

sis pequeñas y a repetición, de la estrechez mili-al congénita y cu-

ya patogenia es fáci l de explica rse por el estancamiento arteria l 

de la pequeña circulación. 

,rit'tsroiiyos SNGUíNFOS.----SOfl iiiuiv ea i'ieterísticos (:11 algunos 

enfermos, faltan en otros, esto es debido más al asiento de las 

lesiones y no al grado de la malformación, son muy acentuadas en 

los cardíacos con cianosis; aun aquí, existen distintos grados vi n-

culados directamente a la intensidad de la misma. En primer 
término la característica : poló1lob u1v que se observa cii todos 

nuestros cardíacos azules, se ven hasta 12.0(0.000 de glóbulos lu-

jos por mm. con poihilocitos, aiusoeiiosis ( macro y nuevo) poli_ 

('lomatofilia, anisoeromia glóbulos rojos nucleados, efe. En gene-

ral, el tenor de hemoglobina es interior a la normal, a pesar de 

la 1  mliglobul ia. Estos glóbulos rojos se dest iuveii 1 ae' Imente, de 

aquí, la espltnomegalia, urohilinuriii, tinte subiet(o'ieo, hepatoine-

galia, etc., que presentan los niños que padecen de en fermedad 

azul. 

'4ios FísicoS DEI .\lillA'Ic) ('tR(' Vl..\'l'oliio.-- Pulso en general 

Varia según las lesiones, a veces normal, otros taquieardieo, cii !ge-

neral pequeño y liahil ualnieute sin trastornos apreciables del i'itnio. 

Intjrccicói.• La I'ei.ioii preeoiciial suele StO' asient o de m;ill'oi'-

niaeioiies en las ea nliopat ías eongnitas, algunas de las observacio-

nes que ac'ollipaliainos así lo (leinuesi rau. l4ogieaineiite, lesiones 



- 29 - 

que hipertrofian las cavidades cardíacas deben traer cuando son 

grandes, maltormaciones de los tejidos blandos que la recubren 

que luego al calcificarse dejarán corno marca de una adaptación 

de la pared al miocardio. 

En general, abovedamientos, tórax en quilla. en pecho de 

ave, etc. 

Más importantes son los latidos, pulsaciones u ondulaciones 

de la región precordial que afirmarán la existencia de hipertro-

fias o dilataciones totales o parciales del miocardio o tic los gran-

des vasos. 

Pu1pción.: Confirma los datos obtenidos por la in'peeeióii y 

(It si'ubre otros. -Nos pone de relieve fn primer término el elioqut' 

de la punta del corazón, su extensión, su posición cvi el tórax. la  

intensidad del iTii5TflO, etc., sigilos (lile, agregados a otros, nos per-

mit irá con firmai o no una dilatación. lii pei'truiia, etc. Pero unís 

importante que esto y que los frotes pericardicos, palpables, son 

los thrill ' o frémitos iue se producen por el paso de la sangre 

a través de un orificio estrechado, es pues, la palpación de un so-

1)10 cardíaco, en general, en orden de importancia, se lo observa 

en la estrechez mitral, estrechez tricuspídea, aórtica y pulmonar, 

en estos dos últimos casos, bastan (le por sí para afirmar la exis-

tencia de una estreehez oi'ificial. 

La comunicación interventricular puede producir un frémito 

intenso, que suele confundirse con cualquiera de los va descriptos, 

su única característica es la de propaoarse transversalmente y ser, 

en general, intensos. 

Nos revela en especial el área cardíaca, muy ¡ni-

portante para poder apreciar las hipertrofias de las distintas ca-

vidades del corazón. En general y debido a sutilezas de la técnica, 

sólo se tienen dimensiones reales si se adopta la oi'tocai'diogratia 

o teleri'adiografía. Son dos elementos de diagnóstico que no debe-

mos olvidar sólo ellas darán cuenta exacta del tamaño del cora-

zón, sus vasos, los hilios pulmonares, los campos pulmonares, din-

fiagma, etc. 

La radioseopía en distintas posiciones, también ha de emplearse 

cli múltiples ocasiones. 

dnscultaejo a: Es todavía el elemento más importante de la 

semiología del aparato circulatorio y nos da datos de gran valor 

para el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de las cardiopatías 
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en general. Nos da sigilos respecto a los ruidos normales dl rwi-
ejonalismo cardíaco, los tonos, su intensidad, ausencia, desdobla-
miento, ritmo, etc., lo mismo que de ruidos anormales, soplos, vi- 
braciones, rolidos, tonos agregados, frotes, su localización propa- 

gación, tiempo de aparición y duración, timbre, mutabilidad, etc., 
en la gran mayoría de los casos, con sólo la auscultación es posi-
ble llcgai' a un diagnóstico que satisfaga las necesidades clínicas. 
En ayuda (le este procedimiento de investigación, han llegado dos 
Métodos nuevos de gran utilidad: el electrocardiograma y el fonen-
(locardiogl'ama que registra y localiza los ruidos normales del co-
razón. 

Tensión.: Es necesario tenerla en cuenta, pues en todos los 
cliSos da indicaciones del trabajo cardíaco y puede a veces, orien-
tal' el diagnóstico hacia determinada lesión valvular P01'  último, 
habrá que recurrir a determinadas pruebas farmacodinámicas : adre-
nalina, atropina, pilocarpina, nitrito (le amilo, etc., para poder 
aclarar algunos li'astoinos del ritmo, de la conducción, la excita-
bilidad, etc. 

Tales son los métodos de explotación del aparato cu'cfillltOrio en 
la infancia, que como se ve, no difieren (le los del adulto, aunque 
son más dificultosos. 

ANATOMÍA PATOLÓGICA Y r0AGx ús'rico.—Solaniente la anatomía 
patológica podrá confirmar el tipo de cardiopatía conénita, pues 
la clínica, con ayuda (le todos los medios de exploración conocidos, 
es incapaz de dilucidar la naturaleza y asiento de o de las mal-
formaciones eoligén itas. 

Es habitual reunir las mal torniaciones en los siguientes gru-
pos: 

ANOMAlÍAS DE SI'i't'.t('lóN y DF i'oniit.—U ) Ectopías extratorá-
cicas, sumamente varas, y qtic no permiten titia supervivencia Si no 
(le lloras, . 

l» Las dext loca i'dias putas, o acompañadas de otra', vísee- 
ras puede ser discreta o aeent liada, sus principales características 
mit el lat ido de la plinta a la derecha y el elect roeard iograma al 
revés (como si se lo mirase a través (le un espejo 

(-) Otra anomalía (le relativa frecuencia es la hi pertrofia to-
tal idiopática congénita del corazón, uniformemente grande, Sin 

otros sigilos agregados, a Veces eohexiste hipertrofia del timo. 
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MALFORM A CIONES DE LOS TAB1QCES.—\ iselicia total o parcial 

del septum atriorum o persistencia del agujero de Botal, los sig-

nos que da son escasos o inciertos, no así la ausencia total o par-

cial del septuni ventricular o la comunicación intervenlrieular, o 

enfermedad de Roger y cuyas características son: intenso soplo sis-

tólico (Inc  se propaga transversalmente, frémito en ci 30 y 4•0 es-

pacio, no hay cianosis, y en general cuando es pura, es bien to-

lerada, la imagen cardíaca sólo traduce hipertrofia ventricular iz-

quierda. 

ANOMALÍ.\S DE LOS TRONCOS v\sCUL.\REs.-0) Estrechez de la 

arteria pulmonar, malformación bastante frecuente, caracterizada 

por soplo en el segundo y tercer espacio intercostal izquierdo, a 

veces frémito que se propaga hacia ci hombro izquierdo, hipertro-

fia del ventrículo derecho; habitualmente la esti'eehez pulinomir se 

acompaña de cianosis permanente o sea enfermedad azul con todo 

su rico cortejo sintomático. 

1)) Estrechez de la aorta, es tan jara como ¡'recuente la otra 

se caracteriza 1)01 soplo y frémito a la derecha hipertrofia ven -

t ricular ricular izquiei'da, suele oírse col) precisión en el dorso, otras mal-

formaciones de este tipo, corno dilataciones de la aorta pulmonar, 

transposiciones de los gruesos vasos, aorta y pulmonar naciendo 

en cavidades opuestas persistencia del canal arterial, etc., son ex-

cepcionales y su diagnóstico se hace con el estudio anatomopato-

lógico prolijo de la pieza. 

ANOMALÍAS DE lOS ORIFICIOS Y DE 1, .S vjl.vlLAs.--Anomalías 

(le formas, inserción, cte., de las sigmoideas de la ¿I0l'tO V pulmonar

y de las válvulas mitral y tricúspea, etc. En general, estas malfor- 

maciones no son únicas, sino que se agrupan varias a la vez, pues 

la malaconstitucióji embriológica del sept um vent ricular, t rae va-

rias anomalías a la Vez, siendo las más frecuentes la tet ial ogía de 

Failot (perforación del tabique interventricular, situación anor-

mal de la aorta y pulmonar que han rotado : estrechez de la arte-

ria pulmonar, hipertrofio del ventrículo derecho, que es su lógica 

Consecuencia. 

En general, este conjunto de anomalías se aeomlolfia de cia-

nosis. 

La trilogía de Failot, estrechez de la arteria pulmonar, co-

municación inteivcntricular e interaui'icular es menos frecuente. 
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ETIoioGíA y 1''FOiENI\. —Los factores etiopalogénicus que de-
terminan las malformaciones congénitas en general han sido en 

toda época motivo de estudio V (le preocupación y las teorías que 
Se han dado no han podido responder satisfactoriamente las dife-
rentes críticas y oposiciones que se han multiplicado particular-

mente al tratar las cardiopatías congénitas. Algunos factores jue-
gan sin embargo, uit papel im poitante. piles su frecuencia en antece-
sores y colaterales permite lijar la herencia como agente itiologien 
i m Ion ante. 

No nos extenderemos en los fliult iles 1ohlemni5 de la herencia 
mónhida (ya esbozada en anteriores t raha.jos ) (ver enfermedad de 

Preilreieli, Anquilosis del codo, etc. ) pues su sistema es poi le 

deniis harto conocida: existen mal torniaciones, 1 -11,1 hilos, 1 enleneias 
que se heredan y se trasmiten en distintos miembros (le una fa-
ni ljii así se han visto 4 hermanas afectas (le enfermedad azul en 
otro caso lles hermanas a lcd as de eolazn grande. idioj)atieO con-
gén ito ( tol te ) ea ndíaeas corigén itas que engendra ti cardíacos. cte. 

La consanguinidad se halla presente cii muchos casos y robus-
tece las teorías di la herencia faetones luiórbidos  a neest rales qu'-
se hallaban dormidos, aparecen, se iitcnsificaii al unirse y en en-
(Iran malformaciones de todo orden. 

Ot ras causas se han incriminado entre ellas la sífilis, grali 

agente de perturbaciones del desarrollo durante la vida fetal si cii 

muchos casos se halla Presente en los progenitores en otros mio, y 

en general, no es el agente etiológieo p rinci l) 1. 
Por otra parte, el tratamiento específico no las cura, puesto 

que son lesiones definitivas, pero tampoco las previene como su-

cedió en el niño Z. P. que nace después de haber sido sometidos mis 

padres a un intenso tratamiento durante años, que se niult ipl iea 

durante e] emba II ZO del ni ism o. 

Lo mismo puede decirse del aleohiolisnio, Sil existencia habitual 

u ocasional en los padres lot podido ponerse (le iFiailifit'sto cii al-
gunos casos, en la m;ivoiía falta totalmente. ( )tios agentes se han 

encontrado: el meuinatistno poliamtieular audo la tiihem eulosis. el 
asma, etc. Evidentemente, mi imiguno de ellos explica la mal lornia-

eioi cardíaca, quizá sean mñ It i 1 des los factores a lgunos ya nico - 

siuiiados y otros (Inc  ignoramos totainiente. puieslo que soli varias 
las malformaciones congénitas que suelei 1 1! iesei it a r estos ea rdii- 

eos polidael liii ;inisod;iet iba, labio leporino espinas bífidas. etc. 

Tanihién múltiples 1 eonias pat ogénieas se liami enutilo para ex- 
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pl icai' la deformación cardíaca, entre las loincipa les, tenemos: la 
de ( 'i'uveilh ki'. defendida especialmente p01 Laneereaux o teoría 
de la endocarditis fetal, da ndo (01110 causa i  )i'inlel'a la estreehez de 
la arteria pulmonar, en efecto, la sangre al no poder circular libre-
mente por ésta. busca una salida, impide la o'l tisill de los tabi-

ques, permute la existencia de sit uaciones anormales y la pel'siS-

encia (le conductos embriona rios, siendo (list i ntas e ingeniosas,  las 
explicaciones que se dan para determina i' estas sit uaciones. 

Roku1inskv, a su vez, sugiere que la malfoimaei(ai ('a idílica 
se debe a tilia agenesia o detención del desarrollo de uno de los 
sepi Uin iI) deteiimiiiiados momentos de la vida intrauterina, y que 

Iamhien 1)01' diversos nleeanismos explica las diferentes lesiones que 
se han pod ido observar. 

Apert. ('lee que la de l'orniacióii del torax o Sil ('ofllpreso'(ll al 
Piu\o('al' (l(5Vii('1011e5 en la cireulacip sanguínea t'eta 1. trae co- 

1110 eonseeuencia, la estreehez pulnionau' de aquí las otras,  maltoi'- 
macloiles, algunos ('lisos de compresión torácica se han 1)111)1iido 
en apoyo a esta teoría, 

Linidherg. ('lee que la eonipiesióii 5 debe a una llipelflexióll 
de la cabeza: Peaeock, cree que el oiigei se remonta a un (it't(('-

lioso desai'rol lo del arco aui t ico coiic.sioiidieiite 
()t ras teorías dan como secunda ria la estrechez )ul 11101) al' a liii 

de tectuoso desarrollo (le los tabiques. 

De lo anterior.  voinos (lije el eoiiseiso 110 es unanime y que 
tal vez, hechos huevos, ven,lrliil ('II apoyo (le una 11 otra teoría ;  
mal vez de una nueva que explique todos los rasos. 

ni ny variable; depende en general del tipo 
de lesión y aun dentro de los mismos grupos. (le la intensidad de 
la malformación ) ehltlailiosaconsiderar las extensas lesiones 
cardíacas que solo son eornpat ibles con la vida durante unas horas 
(lesl inés del nae ini iento. 

E11 general y a los electos (1(1 pronostico, piledt' hacerse 111111 
división en dos grupos'. sin cianosis y comm cianosis. 

Entre los primeros casos, existen lesiones que loinilteli TIlia 
larga existencia en coiidieioiies lilas () menos normales. 1 )t'€l luego. 
Son individuos ('011 inmunidad dismiiiuídi, con una potencialidad 
cardíaca ilisniiiiuída, que ('011 (1 i'iimi'ei' de l(s anos, las ulteriores 
intoxicaciones, infecciones y excesos de todo orden, eleva rán esi 
círazón pre:'ozmeiite a la insu ficieijeia. 

Se haii visto, sin embargo, cardíacas congénitas, que hall podi- 
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do llevar a feliz término uno o varios cml)al'azos y aun a alimentar-

los al seno propio como un índice de la variabilidad del pronós-

tico en las cardiopatías congénitas. 

No sucede así en las cardiopatías con cianosis, el nialestar es 

general, todo el organismo sufre ]a deficiente oxigenación y si otros 

factores tratan (le suplir este déficit como la poliglobulia, megalo-

citosis, taquicardia, taquípnea, dilatación capilar, cte., y estos en-

ferinos se fatigan al menor esfuerzo, la rémora circulatoria se acen- 

túa en especial en la pequeña ci rculación terminan en general 

por afecciones intercurrentes broneopul m aon res, aun la misma tu-

berculosis cua ndo no lo hacen 1)01'  una insuficiencia aguda de co-

razón. 
Raramente se habrá observado (IIIC  un cardiaco congénito con 

cianosis, haya llegado a la pubertad. En otros casos, se observa y 

nosotros presen tamos UI) ('aso, una fragilidad local, cardíaca, que 

permite el asiento de otras afecciones adquiridas como el reuma-

tismo articular agudo, la endocarditis maligna, etc. en reSUmen 

pronóstico desfavorable en lacios los casos aunque los cine no se 

acompañen de cianosis puedan sobrevivir largamente. 

En una estadística de smith, sobre 16 casos, solo 20 pasaron 

los 20 años y de éstos, sólo 4 sobrevivieron más allá de los 40 años. 

(Continuará). 
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Consideración alrededor de una forma rara de meningitis 

a neumococo primitiva 

por los doctores 

Aquiles Gareiso, Samuel Schere y Juan C. Pellerano 

Traemos a la consideración de Vds. el caso pieseiite, de mcli il1 
tis a neurnoco, debido a la forma rara de exicriorizarse, va que fLié 
apirética durante todo su curso, cuando una de sus eaiacteiísti-
cas principales es la alta temperatura, y además por su evolución 
espontánea hacia la curación, si bieii dejando secuelas. 

Se trata de la niña Haque!iiia Al. E. ( F1i.toria el íiiiea Y. 57. año 
1033), de 4 meses (le edad, y que l)1eseiila los siguiente,  

A utecdeo/es heredi(aro. : Padres sano ; abuelos, ídeiii ; tres hernia-
nos ViVO. Y 0iiiO. 

A ut( eedni les pui onaIe,: Prematuro. Peso al mmcci'. 1.500 gis. A 
j)e('lio. 

Enferm edad actual: Hace ce 13 días inicia  su i a dcci ni iei it ioii e ji no- 
llanto y quejidos, quedando rígida, en acentuado o1ostótono ; sin fie-

bre. Los miembros superiores e inferiores se fh- xionaron fuertemente, 
durando este estado de cosa, alrededor de 10 minutos y retrocediendo 
luego, sólo en parte. Visto en estas cirdniistamicins por un facultativo, 
diagnosticó meningitis. En estas condiciones se ini mantenido sin trata-
miento, hasta el día que levantarnos el siguiente 

Estado actual Niña ligeramente hipotrófuca. Peso: 4 kilos. Circun-
ferencia craneana: 48 enis. Fontanela de 3 por 3 1, 2 cias., abombada. 
Poii'ión en gatillo de tuil. ('Oil gran (ipistotolio NI rigidez de nuca y 
coinflhmia. lliperreilexia tendinosa. Reflejos plantares en extensión dei 
dedo gordo, u va siniultó nea de los denlJis dedo.,. A v ces la 1iercmi( i del 
t endón rotuliano y de a q oil ca io se hace en i  mli ('lii esi s el prinjero, es -
bozando el segundo un clonus del pie. Signos de Kcrnig y Rm'udLinskv, 
positivos. Pupilas cii ligera midriñis, reaccionan lentaniente a la luz. 
Pulso (le 110 a 120 1)01' iiiiiiuto, ('Oil ligera arritmia en ciertos momentos. 



- 56 - 

20 a 25 respiraciones por minuto, (00 breves p011505. Tein erotula lee- 

tal, 37 Manifiesta ohiiuhilaeión. fl Veces vómitos y cierta difoult ini 

palo deglutir; constipada. Mo\ iniientos del tipo t'oreico y ron irrita- 

hilidad ante los estímulos externo. 

En estas ci re un st an cias te nito do en ene it a la evolución de 1.7) días 

y su apirexia, resultaba difícil aceptar que se trotara de una inettiuitis 

purulenta. 

Practicada 11110 punción lumbar, se obtiene uit líquido de a specto 

turbio y  de color verdoso, o°.' ios llamó la at(llI'ioll por cotitrator con 

(1 (110(11(1 clínico. Presión al Claude, inicial: 4. ('Oil las maniobra de 

Queckenstead, aumenta a 00. 5e sacan 5 c.c. presión Final: 2)). A 1 1 e501' 

del aspecto del líquido. (lada la relativa benignidad de la eVolucil'lit, ('os 

nia lit uvinios a la expectativa. (''1uraiido el iii orine del laboratorio,' (fl(' 

hié el siguiente (Protocolo N." 2127, 1)r. Al. \ergnolle) 

(i/obit/inas: Positivas. ,I/l)líoioot 1,5)) gis. P01' . I''.i°.  

38,8 elenientos por a predominio de pol it meleares. 

Protocolo N." 2137. 

('u/lito I)esa iro/lo  

Lo cii fernuta recién vuelve a nosotros (1 7 de si'1t ieniltri', e. decir, 

diez días después. E l¡ Ial leilta t'onst al an10 ((iii' la riuidez de la nuca 

Ita disminuido, el opistototios 110 es tan itiai'cado y por moin(,l1t)s ilc 

a pa rece ; los vólilitos 110 st' it' pu td uj ero it, con la rcgul ación ti liii tet 1 It' la 

que se le impuso llienos irritabilidad; los muoVimielitos tipo carteo, III) 

soll tan intensos; pulso. 160; i'ítntieo fontanela, al'o deprimida; teinhie-

ratura rectal. loO. El cuadro geitertil se Ita mundificado Uavttrtildeint''ite 

la nina come mejor se encuentra unís despejada. Se practica 1111,1pito- 

tiómi lumbar, saliendo el líquido muós claro y de color aniai'illi tlli'lIo. 

\ ista la mej oria gen eral, se desiste de Ii a tel' sei'( Itero 101. El Ial o ra t i'i o 

nos ¡ti formó sobre este líquido lo siguien te 1 Protocolo N . 2244 

(,'lohulotas : Positivas. - ll/,áunitn : 1,50 gm'. imr ccc. k.t.  

iliteilsa poliiiiii'leosis. i':.i•. lluetrrio/O(/ie() )l(i4tit(0lI(0. ¿.tt'/itit'ottiettlt. 

Desde esta fecha la en 'ermita toe vista casi a diario, practicóiido»t'le 

(101110 i'lnit'o tm'ataniieiito piutt'ioiies luniltates, las cuales nos itne.ti'abait ctS-

1110 el líquido se iba aclarando 1taulatinaniente, bosta botar el aspecto 

ci'istal de roca. 

Los extmnienes repetidos de los líquidos t'efalori'ai1uídeo' extraídos, 

diVos pi'oto&'olos nl) titamos, cii honor a la brevedad, to iba ti itt formuando 

sobre la evolución, ltaltieiido ilesa parecido los neltmnol'octts, ena udo ci lí-

quido se hizo límpido. ('it arelitos, sin embargo, lo (lat o,  unís iitlltom'ta tites 

(It' esa evol nc iót i 

El 14 de selltieiltlu'e, es decir uit mitos desl tu( de iitjciatlo el proceso, 

notamos que la niiia estalla 11155 t i'atniuila ; la teniperatura rectal era de 

37'', liahtiendo (lcs:ilii'ecilo 1)1 )1' ('ttitlltletI los illllvui('titll-. ('ol'eicos.,  tI tic'n- 

tttatl() opisttítoittt del pi'imtii'm' día t-tahia suiiltull&'titl' Ili'-itutluitlo. El 1- 

tonoilo N.° 2340 nos itt 011110 

Aspecto: límpido. (1o/oi/ttitts : 1 1°5ttiVa ._ lilttn,nitttss (1,7(1 gt'. r1 
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Ej. eitolóyieo : 104 elenieiitus por mm3, ron ligero predominio de polinu-
rleares. E. baetei'wldgici : negativo. R. de TVa.ssermaan : negativa. 

El 28 de septieiiihre \inlos por última vez en el consultorio externo 
del lio.l  ita! a nuetra enfermita. En esas rirrunstanrias ronstatainu 
Pe.o, 4,260 gis. circun ferencia craneana, 39 rin 5. ; no había rigidez de 
nuca y era apenas perceptible la de columna; fontanela normal; ligera 
lliperreflexia ; Kernig iieativo ; pupila., reaccionan bien; pulso a 14)) 
lar minuto; temperatura rectal. 373. 1'siquiaiio normal. A pesar del cua-

(Ira rl 'in iro, la i ,u irión 1 um! ai nos muestro (Protocolo  Y." 2 621): 

cristal d 1010. G/ohn/ao : positivas. ilbúni )aa: 0M5 gr. . 
Ej. (t(i1(iíJ)(, : liii con ligero  1 predominio liii toritario. Ej. fía e- 

(eria/6!//Io:  

I)ado el ultiniu ini orine del lairiratorio, CII (lislordallcia Ni!) el estado 
rl íii i ro, se explica  o tin-t rl) in t er(Í. rl) sí'iui i la evolución de la en ferm ita, 
pero ella deja de concurrir al la )i t 111. 

Un oir, y niedia después, decidimos visitarla en sii casa, V ¿i!ií 
(allstatillll()5 que. 5111 II1aVí)l(s a!teiaminiies (le su estado 9ellelal, se es-
laha dvarro!hindo iiiia liidiorefaliii illt(1110, pui la fuiitaiiela pstaha ten-
a, (le .) 11 ti mis., cali mii iu!amión Veilisa colateral y la rirmuic.feienmia 

mio neo no dr 41 mIlis. ( l criada mo que dos meses y medio at ites la cii- 
runfereiiria fué de :i (III»« y la fontanela de 3 por 3 1., rii. 

Cuatronu después volveino, a verla CII .1i masa, enm011tlimnda)lO" 
(Oil 1111 cWidlO mollipleto de llidioNlillia interna, (Oil tamie típica. l'on-
taimelim di' 7 por 5 miii-.; rirmuiifpi clic':) craneana. 52 milis.: pesa, 9,75)) gn... 
v la tallo de 7)) cias. 

(NSIUI:a\(1oN [5 

Los casos de mIlnllltit IS it 11(l1lUO(()CO. Sil) ser frecuentes. tam-

poco resulta n extremadamente 111105, Como se pieteiid iú ('II Ui) 

tiempo, y así vemos que a pali ir de 19fl. Col la gellelaliZaeinfl de 
la puneiúii lunihiii de Qiiill(ke. los (11505 Se liaii ido multiplicando. 

Casi tollos les ;ll)toírts ( Fuel , Filikelsttill. 1 ust. Bru2sell. Mar- 
fa n, 01l11!11111. ( 'iiauvet, (te.) (51011 de acuerdo subir la ixtriinidi 
gravedad ilt (5111 iltNCi011. 911e5 Sil iellllilllleioll fatal es casi la 
lo ti'1 a. 

I11 (flli.tali.itl. Se citan, CallO velemos. ('1)505 piift'etanitlilt do-
cUillclltados dr di liii ntes foinias Ic itiriiiiiitis a llellm(oeoeo. en- 
todos, eoui O sin Si l l ptttinileu' cilar bola la fio,iidosi hi- 
IdiotilafÍa (le los ('lisos existentes, llaltullos 111)0 iiúilulii cli' alguiuis 
de el los, los nl(ís demostrativos. 

(,aso" curados en lonas: 

Y S. S ellerú. (1 ) Cililli 111) ('050 de iuriiia primitiva. 
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curado en diez días, sin secuelas, con suero antincumocóccico i11-

trarraquídeo e intramuscular. 

O. Montanaro () cita un caso tratado con seroterapia com-

binada al principio y luego específica, dado de alta en doce días 

N-  curado sin secuelas hasta tres meses después. 

El Prof. Morquio L. () cita un caso que comenzó como me-

ningitis a neumococo, asociándose luego al meningococo con suero 

antimeningocóceico. 

J. Bauzá (4)  cita un caso curado con Suero específico intra-

muscular. 

H. N. Stoesinger ( ) cita un caso curado con inyecciones in-

trarraquídeas y endovenosas de solución de meteurociomo. 

11. Appel ( cita un caso, en el cual 1)01'  schock se suprimió 

el suero, continuando con solución Pie-1 endovenosa y punciones. 

curando en tres semanas. 

Bonaba, ilauer, ( 1aber, 1-lorti, Wolf, \Vilden, Erwin, ( bild, 

Mongenroth y Levv, Portei' I'arkinson, Bocnecice, Moore, Ratnot'l 

N- Litvac citan también casos curados. De ellos, algunos atribuyen 

el éxito al suero, otros a la optoquina y hasta hay quien da como 

causa del éxito a simples vacunas. 

Casos fatales en niños: 

El Prof. i\torquio (3)  cita, de siete casos observados, seis 

mortales. 

A. Segers y uno de nosotros (Sehcre ) (7) citan un caso (loe, 

curado de una meningitis a meningococo, hace a continuación una 

a neumococo, falleciendo. 

L. Bloise (5)  cita cuatro casos fatales. C. Pelfort (9) cita dos 

casos con igual fin, 

Rolly ( 1 " ) dice que (le 30 casos tratados, murieron 26. 

\Volf - Lehman (11) crue  que en las meningitis a neumococo 

la mortalidad alcanza al SO % y presenta dos casos muertos a pe-

sar del suero y la optoquiiia empIcados. 

En realidad, en la bibliografía y en la piíictiea, los casos mor-

tales resultan mucho más numerosos que los curados. Lawrenec cita 

14 Del Carril, Rueda, Bonaba, Zcrhino, Chatiii y lcndu. Mlle. 

('ondat, Elsnei', ( )slei', hall, G riffith, ('oncetti. Churchill, l)unn, cte., 

también citan casos mortales. 

I)awidson y Wolstcin (1  ) , sobre la base de 122 casos de me-

ningitis a, neumococo, la clasifican en tres tipos, de acuerdo cOil los 

caracteres del líquido cela loi'ra nídeo, a saber: 1.0 los con líquido 

L 
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flúido estéril, pero en las cuales la autopsia muestra lesiones aria-
tomopatológicas típicas con frotis y cultivos positivos 2." los con 
líquido flúido, pero en los cuales se pueden encontrar los neumo-
cocos 3." los con líquido purulento, conteniendo o no neumococos. 
Nuestro caso encuadraría dentro del tercer tipo. 1)e los casos ci-
tados por los mismos autores, el 33 % fueron primitivos, el 44 % 
secundarias a neumonía, y el resto a otras infecciones ( ,gastroen-
teritis, otitis media, artritis, traumas, tonsilitis, etc.). 

Nobeeourt ( ) admite cuatro variedades, a saber: 1." las me-
m nirigitis priitivas 2." las meningitis nieta o pai'aneumónicas y 

nieta o pai'abroneoneum'nicas 3." las meningitis ocurridas en el 
curso de lesiones neumo'óccicas de las cavidades del cráneo, espe-
cialmente óticas, y 4' las meningitis que sobrevienen en el curso 
tIc septicemias neumocóccicas. 

Dentro de las variedades citadas, Nobecourt admite varias fui'-
mas clínicas, a saber: 1." ioriva apoplépt ica; 2." forma sobreaguda 
3." forma aguda 4." forma prolongada. 

Nuestro caso encuadraría dentro de las meningitis a neuiuo-
coco primitivas, 1)01 no encontrarse afección causal anterior o ('o-
('xistente.v en la variedad de forma prolongada, con la caract e-
i'ística especial de ser apirética. 

En cuanto al tratamiento de la meningit is a neumococo, ha-
ciendo una breve revista, se constata que, al respecto, existe una 
verdadera anarquía. -Mientras unos autores ati'ihuven los éxitos ob-
tenidos al sucio específico, otros presentan éxitos iguales ('Oil opto-
quina, mereui'oeromo y hasta con simples vacunas. Nos atrevería-
mus a argüir, que el factor más importante reside cii lit virulencia 
del germen y en el terreno en el cual se desarrolla, va que resulta 
evidente que así cuino algunos casos a pesar del suero, la optoquia 
y las vacunas, han evolucionado hacia la letalidad, ot ros con sim-
ples punciones C1-11,111 ,0111 como el nuestro. 

Al hablar de) ti'atannento, creernos que cabe recordar la opi-
nión de Netter, confirmada al parecer en uno de los casos de Bau-
zá (4), el cual sost iene que la administración de suelo aiitimenin-
gocóceico en la mciii ngit is a neumo('oco, es francamente perjudicial, 
por constituir este suero, lit vivo, un excelente caldo de cultivo 
para el neumococo. 

Pesar de nuestro relativo esvept icismo p01' el 1 ratannento. 
siguiendo a destacados autores, creemos que debe ensayarse siempre 
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el sucio específico, por constituir la única medicaei6n racional y 

al parecer inofensiva. 

En cuanto a la patogenia Ie la secuela que presenta nuestro 

case, se explicaría como una oblitciacioii del acueducto de S,ilvio, 

o de los agujeros (le \lagefl(lie v Lusíh ka. eOlis(dutiVl a la eer-

dimil is ventricular curada, p'o cuyas lesiones cicat i'iciales deter-

nhlilalori la hidrocefalia interna. 
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El esqueleto de los hijos de madres que recibíeron 

tratamiento antisifilítico durante el embarazo 

por los doctores 

Pascual R. Cervinf y Guillermo A. Bogani 

'omentamus (it (sta opu litill idad la observación de vii i'is iii- 

lbs. CUyOS madres liiieron durante el enibarazo de los iii isnias, t 

tamiento ant isi filítico. 

La razón de dicho t iatamiento iadeó, Casi iiVillill ))l(1Ti(ilte. 

en el antecedente de abortos o de fetos niueil os. va  fuesen a no de 

tórmiiio. _sí, en la observación 1, hubo (los paltos l)i(1iOtU1 05, (le 

meses. con teto muerto : in lii obse ivaeióit 2. dos partos pierna-

tuios. (011 teto iilllei'to V 1111 niño k tiIIIifl() nacido muerto en la 

ul,selVtición :3, ini ahoito esi uintíineo de ti es nuses. dos uncidos 

muertos )tino plenb;ilurii V otro det(iinino)
, y otro niño que 1a-

lleció a los 9 meses de edad, lol' razones que la mafia ignula cli 

la observación 5, dos abortos (sl)ouitaneos (de tieluhbo no bien es- 

tablicido en la observación 6, t res aboil os e5i  (tutancos de 1 

1 V 1 1. nieses (li la (i})serVil('i(ii 7. dos naeidu muertos. iii' 

tL'i'iiIilbo, y en la S. liii abulto eslubbtibl(e() di' eilieo 

Sólo (u un caso. ulm'r\ieióib 4, se trató de una señora que ha-

liii teilldO fil filio aiili'iur de ióiniiuo, ci) ese liii)' intei' ('Oil 

una sífilis, tan virulenta, que motivó su muerte, li(.s fOses 

después. 

El trataniiento de estas niadres, llevad a ('cblftt por iii(lieos 

particulares 1) pol. las iultc'iIiiilioles, fiió i''lizolo lesie los Ir-

ubicuos meses del einhau'azo. y hasta momentos ¿bules (id parto. dii 

las observaciones 1, 2, 3, 4 y sólo al final del eniliarazo. in las 

ohservneioi 7 y S. En un caso ( o)>serva:'ióu 6) lielibis ¡olido es- 
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tablecer que la madre había recibido 12 inyecciones durante 1 

getaeióri. 

El detalle del tratamiento iristituído, que fué recogido a tra-

vés de las interesadas, podrá verse en las historias que al final 

se mencionan. 

\ bien el examen senuológieo de los niños de esas madres 

nos permitió anotar únicamente las siguientes anormalidades: ob-

servación 3, frente olímpica y ectasias venosas (le CUCO cabelludo 

observación 5, (liátesiS exudativa observación 6. asimetría cranea- 

na, vómitos habituales y esi iletiomegalia ohserva'ión 7, ictericia 

1)01' retención, recidivante observación S, palidez, esplenomegalia y 

Ii ej uit omega ha. 

De este modo, la anannesis y la semiología nos hizo efectuar 

un (liagnstico de sífilis en un solo caso, la observación b (pali-

dez, esplenomegalia, liepatomegalia ) , y sólo presumirlo en las ob-

servaciones 3 (frente olímpica, ectasias venosas de cuero cabellu-

(lo ) , y 6 ( vómitos habituales, asimetría craneana. esplenomegalia 

En los demás casos, aun recoriocimdo el peso de los antece-

dentes obstétricos, nos encontramos ante un mutismo seniiologieo (le 

lo más completo, hecha excepción de la diátesis exudativa de la 

observación 5, y de la ictericia rccidivante de la observación 7 

procesos ambos que no son privativos de la infección luétiea. 

Es que el tratamiento de las madres bastó para esterilizar a 

la deseenden cia, o se trató simp lemente de una atenuación de la 

infección, incapaz (le ser puntualizada p01 métodos poco sensibles 

de examen 

Veamos el resultado de algunas pruebas complementarias. 

Las reacciones serológieas lea lizadas únicamente en seis ¡1 LUOS 

observaciones 2, 3, 4, 1 7 y S ) , solo dieron resultado positivo 

en la observaeióii S. 

La radiografía de los huesos de los mienihios, que pudo ct'ce-

1 ua rse en todos (y hasta, en algunos, en forma seriada) nos pci'-

liii tui visualizar alteraciones en seis casos (observaciones 2, 4, 5, 

6, 7 y S ) . Dichas a lteraciones  ('OIiSiSt ierofl en l eriosl it 5 ositueante 

y rarefacciones óseas observaeiones 2 y ) batidas transversas. 

¡'estos de un proceso osi i'oeondríl leo del tercer estadio (observación 

a) osleoeoiiilrut is y pitiosi it is 1 oliseivuu'uoii 4) 1fl1'0tit Ls OS1 ti 

('ante (observac iones  6 y 7 

Ib esl e ni odo, la sci 'ología , Sobre nc seis Casos in vest i gados. nos 

di (,) resultado positivo en lino (observación ), ti sea 1 6.66 %. Es 
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de hacer notar a este respecto : 1.0) (lUe ci caso de serología po-

sitiva corresponde a la observación iiw pudo ser rotulada (le lúes. 

1)01' el conjunto de antecedentes y m examen seiológico : 20 ) 

las observaciones 3 y 6, presumiblemente sifilíticas 1)01 el méto-

do de investigación -a mencionado, dieron reacciones serológicais 

negativas, lo mismo que el caso de ictericia recidivante. 

El estudio del esqueleto, en cambio, dió posøivo en el 73 % 
delatando alteraciones no sólo en el caso 8, eiei'taiiieiite sifilítico. 

y en el caso 6, presumihiernerite tal, sino en otros que escapaban 

al diagnóstico semiológico y serológico (observaciones 2, 4, 3 y 7 

Con todo, este método de investigación no pare'elía cubrir el 

100 % de los casos, que desde el punto de vista semiológico le- 

sultarían presumiblemente sifilíticos,va que la observacian 3. (lile

considerábamos así, antes (lel estudio radiográfico, 110 mostró O 

este método de examen alteración alguna. 

Comparando. 1)01' otra parte, la investigación del esqueleto 

la serología, p0c1efl105 dccii' que de los seis niños n lo 

cuales se realizaron inve1igaciones serológicas y radiológicas, uno 

sólo dió pruebas serológicas positivas, mient las 3 (liel'on hallazgos 

esqueléticos positivos. 

Surge, en consecuencia, de este estudio superpuesto semioló-

(Yico, sei'ológico, radiológico) la sensibilidad mayor de este último 

método de investigación, procedimiento simple que no exige reac-

tivaciones previas ni técnica complicada, Y tille silo requiere se!' 

usado debajo del año de edad, y más especialmente en el primer 

semestre de la vida. 

Resalta también, ante un poi' ciento crecido de niños luét ic'OS. 

hijos de madres va tratadas 75 % ) , el deseo de Un tratamiento 

de dichas madres, mejor llevado en el sentido de que, no solo sea 

prolongado, sino bien espiuilieida desde el comienzo, evitando así 

que infecciones tenaces o det'ieiellteluente tratadas, influyan toda-

vía CII &'l producto de la concepción. 

OnsEavAc'ióN 1.—Casa (le Expósitos. (C. 3, Y.' 29.77). 
Raquel S. ; edad, 3 i»es alititetitarión. pecho. 

Anteceden te.' Padres ahial'ent('nlelite sanos. La madre tuvo das par- 

to.-; prematuros, de iiiees, ('(1)1 feto muerto. A raíz del tercero 
'.' 

i'iltioit 

embarazo (Raquel), se le hizo una reacción de \Vassertnattii, la luisito) 

cine a su esposo, la que dió resultado positivo en ambos. inicia entonces, 

al segundo mes del embaraza, tiatanitento cali iltvec('iota's de iteusalval-

sáli, a razón de tina pat' stinaini, y llega a rocihti' (ti di, liases liii letal 

(le 4,35 gis. de arsénico. T)ejiué de ;11oaxitiailanleilte 1111 mes, 
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i(i(ti(ifl 01 tlatalli]((it() (I)Ii l)i-i(IiIt() ((((UI 'U18 de 10 (IflhiIOlia de vado-

iiiiitiitata (le (!I11n.1t01) \U(V(I (i( 1 otIO( de 15 días y a (OIItiIIUa4iu(I 'C 

iiitetiiii (1 1Eupital iawoi,, donde le Iluaii una serie de lii (((i ll0 

intrmiucuiares de iiienuiio, que pocos (liiI antes Ile! parto. 

Raquel Ofl(I( a término, ai ale xamen omioi 'gioo no e ooiitata 

ilinguna alteración 1itnl.ien. 

Radingia tía-' (101 (-qucleto, mida (10 paitieuiai'. 

E-la niña ha 'ido oh'ervada hasta el preetite (22 moe ) , dede el 

(101)10 i(Wlt((  de vista va meiu'ioioida (eiiiiló'ieo y i'adi hiio), -iit po- 

der lii (iUil1 aiiorittilididi. 

Ulsl:lIvA'lY 2.—('asa de Fx1ñ-ito-. ( C. l, _"  

oIl, 1 a 1(l(((  

- 

Figura 1 

Padre y illaII'e de 10('l) -ano. (un1 III hijo,  a término: lo-' do 

pIOnero liiI(i(1'011 ioierto,e 1 lei'eero tallecio a lt- d día'- y el uit mio 

(.11(1111) 111('1i aparvillemenle iioitii;il, (oil 2,5(0(1 de peso. I)ui';iite 
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(1 (111 ha ra Z() de e- te últínua la nial le It te t ra tada  (1(,,de ti tercer me, 

recibiendo tI iitíz:ii Ufll scrie (le -ui tt-eiio. lata llegar a la 

ti)i-i' de 0.54. I)e-iut- de tle-t- ti--r .1II días, aprxitalliltfletlte reinicia 

tratamiento, que contina ii:i'-t:i pocos días aiite del parto, 1-oil ulla iii-

VCtt1W] Svilialial de neo-alvar-att titdttvtito-o, iia- dos i ttiouez taitt-

la él 1 selliallifles de iti -ni itt o. 

Al (attiett -ti,iittlt'iittt del llifio tt0lta1iItln- 10)1)) iii )ii()i (le IlltZt) 

palpable a u u tnivés tic (ledo del rt)tt tult costal al t rtt lOt id R! tt t. 

Heactidit de \\a,ertI)a un y Ka liii ett la ,atnie del ttii5t. icgittiVa 

(pittl. 772). 

Las radiot.ii'a íí- ( i"ii. -1)  ,one-ttatt ieiotte- tic pero -liii- )).il itaitie cii 

latitie ititeitttt de thia y iit;ttittiie det. Cii I:.i ZiUO' tli 1 i-ttmeta ti-iai ia- 

(lO-Ial( de :litlho- téttittie-, titei-iaittieiiIe  iiiarccia- (, ii el izquierdo. 

()isi:icvutóx L—('a-.a de Ex1t(t.itu-. (. 1 \." :11.65-). 

_iUi'ttili G.; : 211 días; a 1w - lOt sólo. 

.1 ttttttt/tett t,hfíftit'o La tiitdre Iii ttiticltt liii ahortii e-ltttittali(tt, 

le 111eei, y 7 iiijtt-, de itt- titale- 1 tuurierotl : iuttt pi eniallivo, a lo- ltt 

día- de nacer; otro nacido ntuerto,, y ti tercero a Itt, 9 Iti(e tic tililti 

iir)o 10 la ca usa).  
Atllttiil lliltiti a tért)lilttt, otlli .l.(II( eo tic ito 1)itraute -'u ie-'ta-

o-non, la ntadte It1_( -ittiittid :i tiataittittito vil la Mattitiitiad F'aidtt, oio 

ornenzd poco llites de vililiplid(> el ltriilier i)1C' del emliaraztt. ietilru 

11 itiVet(i0nO tic hitianitrtt ole 11g. y utia -erie de te t-aivar'aii. 1 11/It 

uti tletatto ole 45 día- y lttenot al reitti(ii'l)t -e le iiplitaiotit ctialitt ITT- 

\otcitttie-' flTlí, V Pi) total .5.10 (le aiétiitat. 

Al exanieti eniiolo'tgico del it(lio, -dlo -e volt-tafia: 1 rtitte ttiutii l tica_ 

o -oil t'ttli-ia \e10ta de tlielo) taihel ititio. \o se ititlita l)ltZtt. 

\\a-erittahtt) y 1-ltati stalidard. en it -amgre 11(1 iliittt, itelit1Vfl 

piot. 1001 ) : miIai VeatoIoiIe- en la tiiadit, ii.ruaiittciile lieclatiVa 

(p1-nt. 102 ) 
ITi ittIliLtttCs 1adio2il litIO 11(1 e-qll(leltt 110 1 le-O titan liada tl 

particular. 

í)it:tivrty 4.—Ca sa CII Extoitn. (. Y. 2.12(t). 

.Juatt I. o-dad, 15 lía-: alitittutatioti. Itt-itt. 

_l ttecídetttc . : El padre tuvo litiO prillia ria 1 )0( 00  1 ietltoto ante- 

(le contraer itiatriniotnio, (iie Iraid tui) algunas inVectione. La titatire e 

apart-tittnietite atia. 11:1 teititin sólo (los del ltiittierio, tifltO) 

tui tiili(t a téiitiintt_ que Iallttid Ti un 3 iiiet-:, tun -íntoiva 111i012ittO 

de un Y g-rtneras leioones del tn(111e1e1tt. que trauntd la uadiogra lilt: 

-eictttdtt, tallibién ti tériiiito, naoi( -litan. Durante ti einitaraztt de t-te  

éililt)o 1)) madre tué tiatatl;i mil illyeotntne- tic new-alVar-alt. Ita-la t•t III-

pietar (i.7(( 21-. tic Ttr,nuitto y 2(0 ittvtocione de ltiaz:ltl, que equivaleti a 
1.60 gr. oit hi-jitlit to-itietal. 

El ilitlOO (le miestra olc.ervttrioti loo 1tre-etitd al exanieit -emitdogicn liii)-

211) nt alterao-idii. 

Las reat-eioite-, de \\a--erniatiti  Y i\alllt, itialO ittoltt- (mi -ti -angie. re- 
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saltaron negativas (prot. 26.097 del D. X. de 1-1.), no así cii la madre. 

que fueron positivas (prat. 26.096 de ídem). 

Figura 2 

l:idiogrania. : (Fi—. 2) discretas lesiones de i)ern)stiti.  ositwaiite, Vlsi-

lilas en e) lóiiiur y en la tibia, de uno de los nuanihios interiores. 

OiisEuv.u16x 5.—Casa de Expósitos. (C. 3, Y.» 34.2:)7). 

Carlos U. L. 2 mases; nlinieutaioit, paella. 

.1 u teredu u, / e s Padres dicen set fl iio. La madre 1 ia 1 e it ido dos a tor-

ios espoitóiiuos. l)uratuta el einllarazo de Carlos, (UI' .ouutidi a trata-

miento, ((UP comenzó al t ercer lilas, Itaejetido una itiveutión selulzula 1 de 

aceite  gris, la sta coni 6 tal 12 it Voccio tes. Después de ni mes (le des-

(alISO, rVionlellzó el triliintieitto cali lleosalvaNan (una IlI lI VOcCIO sonta- 

mil), más dos jilvecciolus, en igual Ijeililo,  de vilo hiiitulado de u11u-

lilia. 1ttspeialiólo al 1). mes, poco., días antes del liarlo. Una reacción 

de \\' tsseiiiiutiti, practicada a itiecliados del enihlliaZo, fué positiVa. 
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(nleriiíit( ii ita ívnin de iueio iahclludu y rala 

leria110c11te la!izido vil trille V veja- ). V (ritenla intertrigo Cii iiiU- 

los, genitales y hijo vientre. Yo se palpa bazo. 

\Vassermann y Kalin, en sangre materna, negativa ( prot. 1015). 

ladiogranias : Figs. :3 y 4) muestran soflhl)iiis traiiVeras en nietií tisis 

u!criure le tibias, de aspecto cintitoflne, y  da diferente 1iilI. 

i/ 
Figura a Figura 4 

trasuntan , pruhahlvmeitte, lesione'. de oi.teo(oiidlitis, ;idccida y curadas 
en la vida letal. 

01isEavr1Óx 6.—Casa do Expósitos. (C. 3,  Y. 31.72.1) . 
iiai 1 C . 2 nie.e alimentad o a pecho. 

Antecedentes: La madre tuvo tres abortos. de 1. 1 1 , y 3 1-, 1110505. 

Durante el embarazo del cuarto, hizo tratamiento pOe ífio, recibiendo 
30 iti veccio nes. El iii no ti a cid bien actualmente tiene lO 2 años; s re i(ii tu)-

Inienza a dar los primeros pasos yse le atietide en el IIosidta1 Rawson 
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por iiiutiiípiuja íIaiuluIui. 1)iiiante iI ; de Juaji, liiz 12 iii- 

VC('ri() (It>, -(ii 11101'! 1 e. 

Nuestro  011 lerti! ib, It lt('l(í II t 0(0! liii). (le parto  normal. iiiitl. Pr(>'40!itil (1111V 

1)11(11 (t(Id() general. VinuTa Iiaittia1e. _\«Hti(ti"ia ('raniana. Se palpa 

Pulo ji1 101(01 de bazo. 

\Va-ei,iiiaiui en sangre niatei'iia y del tiño, negativas 1 prot. 221 y 

22i. re'.pertjvtnieute) 

Figurmi 5 

Las iatllui.(r(( ía- F>ií., ;-» de lo, lltiets de It>.> tiin'ttilii u iiiue-t am ti'- 

tiila-; Iejuiie>. de periostitis tsjl iranio. (>n tlnhis i't')hjtts. 

Onsl:11v.\t'IñN T.—(>a'a de Expujtt. ((. :, N."  

.\iltI (1 .\.. .4 (1111. a itetllti 'idainente. 

1 iititm í/itttis Iu. haute d icen ser tuio. La tnadie lui leitjuui ('1(00 

lii os: (>1 1 11jtitei(t vive \' (' '(liii ( lrttiflliiu(>Itte tiene i:),  (101-) el -'e.iiilo 

allitio a los lies día ii.tuiir1t la ratisil) el tivi'ei'o 1,alleció también, (It> 

iitp li ílcrjij, a It edil L 2 ami',; (>1 ('illli't(' mició tonillo, por ujt'iml;tr 

ili irch')n ( El ñltiinti ("' tI tulsloiildii,Araíz de este (!iiltilta/.0. i,  le 

1)i11'tjia (uit \Va',emniaiuiu u la nitlie, (litO di positiva, y se la trata du- 

va nl e tI 1,111iino tuis, ((iii 111(11 sim de Ii-titiu ;, .\ diii ti tutu'!)) a lVi'flijtto. 



gura 6 Figura 7 

t, 



- 50 - 

En el examen efectuado, se constata icteri'ia por reteiieioii a 1'en la 

Y ejilenomegaIia. 

Wasserniaiin en sangre del iiini. negativa. 

Las radiografías ( i'igs. 6 y 7) (le los huesos de los nijeinhros perniiten 

ver periostitis osi tira it e discret a en borde i nterno  de las ial i'ige n C5 de ambas 

tibias y bandas tran-ver sas, en la nietátisis superiores e iii leriores de 

tibias, interiores de húmeros y superiores e inferiores de radios. 

OasEavxciÓx .--Casa. de Expósito'-. (C. 3, X." 34.000). 

Florencio S. 2 mees tu inueiutaclóiu mixta. 

i'iguirii 5 

Padre y ma d re, alta VCi it enitnte sanos. Tiene un liernu a iii to de IS me-

ses, i u a ido a 1 órni iii o, sano. 11 ni io 1111  alio it o espoil t a it co, (it' (i lOO fli('V5 

cnt icanilios. 

Fiorentio ittirió (lesl)nós de niu enilta raro a nornl:i i, que motivo uiii 

va t ti ni i cnt o de i i iyeceloi es q ue hizo en Corilla iilii mitiet a y d iseoni iii ita 

En u ten o, a filies dei 5.' iii es • tomen zó dicho tratamient o,  non i i iyt'nn O)- 
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lu- do hiniuti . hata recibil. cinco; luego lo reinicia dos meses después 
7. del (flihainzu) , a plicóndosele cuatro in yecciones niós de bismuto y 

una (0.15 grs.) de neosalvarsiSn. Abandonó luego la asistencia en forma 
definitiva. 

Al examen semiológico, constatamos: regular estado general, pali-
dez; bazo e hígado palpables, a dos traveses de dedo, del rhoi'de costal 
correspondiente. 

\Vassermann y  Kalin presuntiva, en la sangre del niño, positivas 
(prot. 29.8G del D. Y. de H.). 

Radiogramas: ( Fig. 8) periotitis osificante, bien manifiesta, en borde 
interno de las imágenes de ambas tibias, y rarefacciones óseas, localizadas 
en el borde interno de las nietótisis superiores de las tibias. 

Doc tor: 

ecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecialmente para usarla en los trastornos dígestíoos de [a prírn era infan-
cia, por indicación médica. 

El Maltosan, círcuascríbe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y jamás se anuricía al póblíco. 

MUESTRAS ;RATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

Uriíco concesionario: A. PERRONE 
Córdoba 2427 - Buenos Aires 

•• SS •S 5-5 *5 5* SS *5- *5 *5 *5 5-SSS SS 4. SS *5- 



V.° Congreso Nacional de Medicina - Rosario, 1934 

Resumen de los Trabajos presentados y Discusiones 

correspondientes (*) 

(Con 1i1111ación) 

Segunda Sesión: MARTES 4 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

1 .0 Dres. Camilo Muniagurria y J. E. Celoria (de. Rosario.--

Tratamiento de la sífilis congénita: 

Ajustan su criterio a las normas siguientes 

1.° Diagnóstico previo. Si las reacciones biológicas SUI1 posi-

tivas no vacilan en hacer tratamiento. Si hay signos distrot'icos 

con reacciones negativas se puede reactivar pero en caso pOSitIVO 

deben ser tratados a fondo ; en caso contrario, abstención 

2.0  Si hay antecedentes claros. pero Sin parecer el niño. afec-

tado, teniendo reacciones negativas, abstención 
3 0 Si la madre es indemne con reacciones negativas puede ser 

necesario investigar, en ciertos casos, el estado del niño. Conside-

ran sanado, después del tratamiento, solo a los enfermos cuyas reae-

molles biológicas son negativas a rcpcticin . Prolongan el trata-

miento a años 3 de tratamiento activo y 2 de observación orinada 

Establecen los siguiente : el niño es o no es un si filítico, en el primer 

caso debe ser tratado, tendiéndose en sanarlo completamente ; en el 

segundo, debe ser librado de ludo t i'atain iento 

El inét 0(10 seguido, es el siguiente 

En el primer año, 4 series de dos meses cada una, sepa radas 

poi intervalos de un mes. En el segundo año 3 sies de dos meses 

cada una, separadas 1)01' UI1 i ntervalo  de dos meses. En el t ercer 

año, igual al anterior; eni te cada series. 1'eaeei011es serológieas de 

vigilancia . Cuarto y quinto año, vigilancia a rinadu. reacciones cada 

seis meses. 

* ) Re'un1ados poi ci I)i. 1'eIiju' de Fili1pi. 
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Primer año, primera y segunda serie neosalvarsan endovenoso 

(seno longitudinal, tercera serie, bismuto liposoluble. Cuarta serie, 

mercuriales solubles; segundo y tercer años, proceden corno en el 

plumero pero dando preferencia a los arsenicales penta\aleiltes Si 

después del tercer año las leacciones serológicas son positi'as, Co-

mienzan el tratamiento como si hasta ese momento no se hubiera 

realizado terapéutica alguna. 

2. Dres. J. C. Navarro, F. A. Bonadet y Adela Vega de Gan-

dolfo Herrera ((le Bs. As. —Tratamiento de la sífilis: 

En la iiitrodueei6n de su trabajo se ietitii a la eon cuda clasi-

ficación del Prof. Navarro; luego puntualizan la dosificación cine 

debe ajustarse a los siguientes puntos 

Dosis parcial y total suficiente; 

Proporcional al peso del sujeto y su tolerancia 

Dosis parciales y totales repetidas a intervalos eonvenicnts. 

Estudian, luego, los distintos preparados, los síntomas de into-
lerancia y la resistencia del organismo enfermo, l)reseilrando un le-

sumen de historias clínicas, de las que se desprende corno conelusin, 
que la sífilis actual es muy atenuada y la activa N-  virulenta muy 
escasa. En estos ú It irnos casos los a 15€ ni cal es se mostra1,011 111(1V 

eficaces y rápidos; las dosis corrientes de 1 a 1 1  centígramos PO1 
kilo de peso, se toleraron bien . ( 'on respecto al bismuto ercen que 

puede aumentarse la dosis habitual de :3 milígiarnos 1)01 kilo tIc 

peso, mostrando mejor tolerancia los preparad )s liposolubles . isa-

FOfl preparados solubles (le ifler(tlrio. ateniéndose a la dosis habitual 
(le Ufl milígiamo por kilo de peso. La medicación iodadn prest 
poca utilidad. Llaman la atención sobre lo rebelde que es al trata- 
miento. la  queiatit is iterst icial. 

Dres. Juan P. Garrahan, Juan C. Traversaro y Juan J. Mur-

tagh ((le Bs. As.).—Nuevas orientaciones para el tratamiento 

arsenical de la sífilis congénita del lactante: 

Se señalan las ventajas que significaría €1 traturn teni, nl (lIS! V 

de la sífilis del lactante, de acuerdo a las orientaciones de E. Milllei 
posibilidad de alcanzar la esterilización del mal y reducción de los 

inconvenientes de les largos 1 ratamicntos 

Con el fin de comprobar la Ioleraneia del lactante a las dosis 

altas arsenicales, se sometió a lO lierecloespecíficos internaos, con 
antecedentes seguros, algunos con serología positiva a las curas inten- 
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sivas siguiendo los esquemas de E. Müller: fricciones mercuriales - 

sulfarsenol y calomel - sulfarsenol. 

El sulfarsenol se inyectó a las dosis de 3 y 4 eentígrarnos por 

kilo de peso en inyección intramuscular, llegando a inyectar de 12 

a 15 centigramos de kilo p01 peso en 10 a 12 días. Se han realizado 

hasta la fecha 140 inyecciones de dosis altas con buena tolerancia. 

La mayoría de los enfermos registraron espléndidas curvas de peso. 

lTn grupo de lactantes con manifestaciones ciertas de sífilis 

(osteoeondritis) de 3er. grado exantemas, reacción de Kahn posi-

tiva) y un lactante con sífilis adquirida y reacción Kalui positiva, 

fueron sometidos al tratamiento con Paroxil, siguiendo el esquema 

de Müller. Mejoría inmediata y curación definitiva de las manifes-

taciones clínicas y radiológicas. En la 4." reacción Kahn fué nega-

tiva al final de la primera cura. En uno, durante una cura ulterior. 

Se llama la atención sobre el enorme interés práctico de estas nuevas 

orientaciones y sobre la tolerancia extraordinaria que el niño de 

pecho posee para los arsenicales. 

4." Dres. R. Cibils Aguirre y J. de las Carreras (de Es. As. 

Los arsenicales pentavalentes en el tratamiento de la sífilis 

congénita: 

Traen el resultado (le su experiencia basada en el estudio 1 

94 casos. Llaman la atención sobre la verdadera anarquía que 

existe en cuanto a la clasificación y estudian la tolerancia según 

los distintos métodos. LOS casos de intolerancia urave son rarísi-

mos, sólo hay 6 muertes, en la literatura mundial. Los síntomas li-

geros de intolerancia (vómitos y diarrea), son igualmente frecuen-

tes utilizando dosis bajas o altas. Cita algunos casos de intolerancia 

curiosos entre ellos, dos (le taqui1)nea y un caso de vértigos y 

caídas. Nunca observaron neuritis óptica. Todos los enfermos to-

leraron dosis muy altas de medicamento. En cuanto a su eficacia 

no puede, aún, sacarse conclusiones definitivas, siendo método tera-

péutico reciente. Presentan numerosos gráficos en los que se mues-

tra la acción sobre las manifestaciones clínicas y las reacciones sem-

lógicas. 

l)IscusI6N DE TODAS LAS (OMUNI(ACI0NES SOBRE E!, TRATAMIENTO 

DE 1.A SÍFB 15 ('ONOfNI'I'A 

Dr. Casaubón ((le Es. As. ) Se re riere a 111111 situación fre- 
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cuente en elínica, relativa al tratamiento de los niños afectades de 

sífilis congénita "probable'', en los cuales ni la semiótica del en-

fermo ni las reacciones serol 'nias permiten conclusiones categó-

ricas. En tales casos no hay derecho ni razones para imponer trata-

mientos enérgicos y prolongados como en la sífilis comprobada 

Por su parte, en esos enfermos se limita a aconsejar la adnii-

nistracián de mercurio, por boca, listo para implantar una tera-

péutica enérgica si en la observacion del caso resultara que éste ha 

dejado de sci un sifilítico probable para pasar a la categoría de sifi-

lítico cierto. 

Dr. Madrid Pú (de Be As. ) Acepta la clasificación de Na-

vario y reconoce que no siempre se Puede fiar en las reacciones 

biológicas. 

En los casos sospechosos cree útil el tratamiento de prueba. 

pero en los casos seguros deben usaisc los arsenicales. 

1)r. S'OIU1 (de Córdoba) : Está de acuerdo con las Jifieultades 

que presentan los casos dudosos. Interesa conocer el porcentaje de 

reacciones biológicas y síntomas clínicos seguros. 

Dr. Vo/d(s (de Cidoba ) Ucneueida con el Prof. Munia-
gurria en la necesidad del tratamiento intensivo y prolongado, pues, 
las estadísticas antiguas con t intani iento suave cont ienen todas, ma-

los resultados. 

1)e acuerdo con Miiller juzga que hay que ser cuidadosa con las 
primeras dosis de arsenicales mejor usar antes mercurio cita iiii 

caso con manifestaciones cntáiieas que falleció a la priinela inyec-

ción subcutánea de sulfarsenol Algunos casos tratados con arsénico 
pcntavalcnt e c(ntinuardn con reacciones positivas después de dos 
meses de tratamiento. Tiene la impreión que solo toleran bien el 
paroxil los niños criados exclusivamente a pulo . Llama la atención 

sobre la importancia del tratamiento profiláctico t catando a las 
madres embarazadas. 

Dr. lfeíioli (de (_'' rdoba ) : Debe hacerse trata miento intenso 

cuando el diagnóstico es seguro, con reacciones positivas; en caso 

contrario, el tratamiento debe ser cauteloso. 

Dr, S'iri (de Bs . As. ) No solo es necesario curar a las madres 

sino a los padres del enfermo. Insiste en la necesidad de organizar 

una profilaxis total y crear institutos donde se puedan hacer con 

facilidad reacciones frecuentes. 

Dr. lía i ¿it/a)rill ((le Rosario) En la actualidad va no cm- 
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pica el sulfarsenol. Los niños rea mente infectados necesitan trata-

miento precoz e intensivo. Las dosis masivas ccii Ls nuevos métodos 

tienen el iliconvelliente de que aun no conocemos los resultados poste-

limes. La cuestión no es curar accidentes como la enfermedad de 

Parrot, que es fácil canse uir cii las medn'aciones comunes, sino la 

verdadera sanaei(n, la intolerancia aparece al subir las dosis. Cree 

von Valerv - Radot, que la sífili debe tratarse desde el principio con 

las dosis totales, coiisidei'aiido la cantidad, la tolerancia y la calidad 

del iiiedicaiaento. Su esiadística es muy demostrativa y  presenta hue-

llos resultados. No debe lintalse la sífilis sin un diagnóstico seguro 

Y hay que guiarse ¡11)1' Signos evidentes ; en algunos casos es útil 

ci trata miento de mucha siempre (Inc se evite provocar formas 

ir ueducl i bies. 

1)1', uit t'liujli ((le lis. As. ) Al eaipleai' estas nuevas técnicas 

110 aliiiiidoiiaiiios, de ilili2Ilna manera, el tratamiento elasica a que 

tenemos soniet id.s la mayoría de los iiiños del Consultorio Profilác-

tico. Creemos que el mél edo intensivo con alias dosis de arsenicales 

inyectables llene entre otras ventajas, la de tratar de consegui r la 

esí eiilizacin en corlo t iem io, lo iue es útil en los lactantes intel-

nad 5. Respecto al Pa ioxil, pernnte un tratamiento cileaz en lii 

campaña o cuando hay dificultades para hacerniveeciolies. En al-

guili;s asos probables de liei'edosífilis. en la clientela civil, el t ra-

tafliie1to arsenical por boca nos ha parecido superior a todo otro 

tratamiento 

5
,
0 Dr. Benito Soria tde('órdoba) ---Signos concomitantes de la 

heredosífilis: 

\o debe hahiarse de sífilis tardía: 51)10 es tardío el diaunóst ico 

En ci 211110 (le las lesi ,Ie s III uilas er nsidera la distrofia de los hiie-

SOS (lii emanen y la, alteración radi0162iea del volumen ai'tieo. 

Cree que las distrof ias óseas eranealias siempre se acompañan de 

alteración aórtica y cuando se oesculncn las pi imielas hay que iliVes-

tivar las últimas, institllvelilli), en caso tIc coexistencia, tratamiento 

antisil'ilítieo. En el cráneo describe lilia l'ommna de adelgazamiento 

lISIO V otra iistcftlíl i('i )liC produce deformaciones. La primera a!te-

ración se encuentra de los 3 a los 12 meses cróneo-labcs y pro-

duce consceut ivanictil e, dciorniacioiics craneanas. Mas adelante la 

re('omisl ilitrioli osl calíl ca pimlticc alt craeioncs sobre las que llama 

la lilcilcióli . En (iialitit a las alteraciones aórticas se  trata de no- 

nontos vhunét lic 5 colliplohli)11)s radiolouicmncmite italo djameti'o 
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SUpCIiOF a un centímetro, en un niño de 2 a S años y de 1 .3. de 

9 a 14, debe ser considerado corno pato1gico 

1)isccsióx.—Dr. .ilorc-isoli (de Córdoba) Piegutila si las alte-

1 aciones óseas observadas son SigflOS de certidumbre y si se controla 

la forma en que fuei en sacadas las radiografías 

Dr. Soria de Córdoba) : Las alteraciones ocas son sigilos de 

presuneiii, pelo segiTm Beietervide el aumento de tamaño de la 

aorta es síntoma de certeza. ii que estó rontiiniado 1011 las reae('iO-

nes seiológicas. 

6.' Dres. Juan J. Murtagh, Antonio Battro v Pedro A. Maissa 

de lis. As. ) --Exploración cariioaórtica en la sífilis con-

génita: 

Con el fin de determinar la reelleilcia de las alteraciones cal'-

diovasculares en la sífilis mngénita y precisar el eventual valor 

diagnóstico de algunos 5i2ilOs clínicos y radiológicos, dados corno es-

tigmas de lesión aórtica, se sjineti' a 9 lactantes y a 12 niños (le 

segunda infancia. ciertamente sifilíticos con serología positiva a uii 

examen sistemático, (líllico. eletrccardiografico y radiológico 

El ortodiagrania efectuado en 6 reveló, en dos de ellos, el dió-

metru de la aorta, coincidiendo ('011 la máxi ma dada por ( ótte1ie 

para los niños normales de la misma edad, en dos sobrepasándola 

Cli Ufl milímetro y (11 dos. en 2 y 3 milímetros. En estos dos últi-

mos casos la clínica y la telei'adiografía permiten hacer diagnóstico 

de estenosis de la arteria pulmonar de origen congénito el) uno y de 

aortitis, seguramente sifilítica, en otro 

Respcoto al eventual valor (liagnsticc de la acentuación del 

segundo tono, a nivel del tercer espacio intercostal izquierdo, los 

ci'nhiiiiieaiites consideran que es un asunto iiiie  requiere ulteriores 

investigaciones. 

l)is('usióx.—J)r. Di Filippi (de 13s. As.) Cree necesario, para 

eonsiderai' 11atol('ieas las pequeñas diferencias volumétricas de los 

órganos, tomai' cii coiisideracióii el biot 11)0 o constituoión del niño, 

pues es frecuente observar en niños normales de la misma edad, pelo, 

con distinto tipo, talla y peso, pequeñas diferencias volumétricas cc 

(1 taiiiano 1'a(liogi'ófid() de los órganos. 

I)r .  . Sorio (de Córdoba) hace pi'cseiitc que cii los niños hre-

doluét iceS siempre se han encontrado espiroquetas en las plll'(ldS 
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diámetro de la aorta nunca excede de dos centímetros. 

7° Dres. José M. Valdés y Felipe González Alvarez (de Córdoba 

La banana en la dieta del niño: 

La banana es un alimento cuyo uso se ha generalizado en la 

dieta de los niños normales, y que tiene especiales indicacienes en 

la de algunas enfermedades. La banana, para ser usada en la dieta 

de los niños sanos y enfermos, debe sufrir el proceso de la madu-

ración completa . Somero estudio sobre su composición química, valor 

alimenticio, acción Sobre el intestino y sobre los cambios nutritivos. 

Principales indicaciones para el empleo de la banana 

1.0  En les niños sanos, se puede administrar de 20 a 30 gis. 

en el segundo trimestre; después de los 6 meses ;0 gis., utilizando 

bananas bien tamizadas, en una comida separada de la leche.  

2° En los niños at roficos, cuando el período de reparaci 'ii se 

prolonga, el agregado de 100 a 150 gis. de babeurre con 30 a 50 

gramos de banana, es bien tolerada produce aumento de peso. 

3.° En los distrófieos con diarrea, del segundo año, la mezcla 

de baheu rre y banana es también bien tolerada 

4 1) En dist rífieos con anemia, después del primer año de vida, 

asociación de haheurre, banana e hígado, les ha perinitido obtener 

una reparación paralela de la hemoglobina a la de los glóbulos 

rojos. 

15.0 Puede asociarse la banana, al régimen de manzana de Moro. 

en el tratamiento de la enterocolitis. 

6.° En la enfermedad eelíaea, constituye un recurso casi un-

prescindible 

Diseusióx . —Dr Navarro (de Es. As. ) : Considera la pro-

puesta poi' los comunicantes como una técnica llena de interés, sobre 

todo pala el tratamiento de los niños niavorcitos, pues cii los lae-

tani es con las técnicas liabi 1 ual es se consinue vencer casi siempre las 

situaciones peligrosas. 

8. Dres. J. C. Navarro y Sara de Alzaga (de ¡'>s..s. --Nues-

tra experiencia sobre la dieta de manzanas: 

La diel a de nianziiias (le 1 [tislei - i\Ioio, reeniplaza. a veces, con 
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ventaja a la terapéutica farmacológica en ci tratamiento de las dia-

rreas infantiles. 

Administración exclusiva de puré de manzanas, durante 2, 3 y. 
a veces, 4 días. Cantidad total de entre 12  y 1 1», kilo, según la edad, 

repartida en las distintas comidas, dando además té, para evitar 

la deshidratación y calmar la sed. 

Se instituye, luego, el régimen de pasaje, en el cual una buena 

parte de la rac'in diaria sigue siendo manzanas, agregando caldo, 

cacao, queso, babeurrc, leche albuminosa, etc., llegándose, así, gra-

dualmente, al régimen habitual normal. 

La mejoría se evidencia ya, a veces, a las 24 horas. 

ha sido ensayado, 1)01' nosotros. en niños de 10 m(ses en ade-
lante. 

El tratamiento ha sido curativo en los procesos intestinales ba-
nales agudos, ebteniéndose mejoría evidente en los prceesos ci'ó-
nieos. Dificultades del método: 1) su costo, y 2 1) muchos enfermos 
lo rechazan. 

f)rsctsióx .—Dr JI. Gonáh Aluarez (de Córdoba) : Usaron 

también dieta de manzanas, dependiendo los resultados de las dosis 
empleadas. 

Dr. Valdés (de Córdoba) : Coincide con las conclusiones le1 
l)i'. Navarro, usó también dieta de manzanas, pelo los niños, fre-

cuentemente la rechazaban y en los enfermos no i ntei'nadcs las ma-
dres se rehusaban a emplearlo o agi'egaban azúcar, que empeora los 
resultados ;  dcc que la banana tiene idéntica acién y l:1id(1(' usarse 
en su reemplazo y debe usarse en las diarreas de los niños eutrófi-
('05. Cita un caso Curioso de intc lei'ancia que presentó un cuadro de 

l)ai'esia intestinal, semejante al (le la eloropenia .Al volver a la ah-
m('iltación común hay que eliminar durante un tiempo las harinas 

y el azúcar, utilizando, para ello, babeurre, con muy buen éxito, sin 
observar recaídas; considera la dieta de finta como uno de los ma-
yoles adelantos de la pcdiati'ia en los 10 últimos años. 

9.1  Dres. Prof. J. C. Navarro y F. de Elizalde (de Bs. As. 
Dieta de frutas en nefropatías infantiles: 

En tratamiento dietético de una glomerulonefritis difusa, en 
su primera fase debe aseglii'ar el iiiáxiiiiiini posible (le reposo a los 
i'ifieiies. 



- 60 - 

El régimen alimenticio será, por lo tanto, lupohídrico, hipo-

azoado e hipoclorurado. 

Desde este jnuito de vista la dieta láctica, exclusiva, no es 

aconsejable, en cambio, la dieta de frutas frescas se adapto a aque-

llas condiciones y además tiene la ventaja de ser variada, y fácil-

mente aceptada per los enfermos. 

Al cabo de 3 a 4 días, es necesario recurrir a otros alimen t os 

para com ) letar la la ion 

En nuestra práctica, administramos, en los primeros días. f ru -

tas frescas, 500 a 1.000 gis. de jugo de naranjas y uvas, y pernhiti-

mos la ingestión de cantidades limitadas (le líquidos azucarados. 

nota, diariamente, el Peso y la cantidad de orina eliinnda P01 24 

horas. Entre 2 y 4 (lías después, se agregan 300 a 500 gis. de leche 

y se varía la fruta, sin scbiepasar los 1.000 grs diarios. 

En la casi totalidad de los casos, la diuresis tiende rápidamente 

a estableeerse, el organismo se desh idrata, la tensi'n arterial des-

ciende y se acentúa la albuminuria y hematuria 

Una vez producido el estacionamiento de peso al que se lle1a, 

p01' lo general, antes del final de la segunda semana, se a1'ega ecu 

relativa rapidez, otros alimentos (cocimiento de cereales, purés y 

galleta sin sal dulce de melirillo y compota de orejones 

('orno la restricción prolongada de sal puede aca rrear pali-

dea astenia, al cabo de pocos días se añaden cantidades conocidas 

de cloruro de sodio. 

El tratamiento medicamentoso tiene poca aplicación. '\o utili-

zanios los diurét icos en la faz aguda. 

El pronóstico de la gliméi'uloiiefritis aguda es, relativamente 

benigno . La curación es de 3 a 5 semanas. 

También es aplicable el régimen de fintas a las gloinéiuonefri-

tis en foco. \' hemos obten ido resultados halagüeños cli Ufl caso de 

nefiosis 1 ipOídica 

fliscusióx.—.Dr. Goazulcz ..-lli'arez (de Córdoba) : Trataron ti 

forma semejante varios casos de gloméi'uloncfmitis con buen éxito. 

Atribuye mucha importancia al hecho de exist ii acidosis en los casos 

agudos, estado favoi'ablementc niílueiiiiado por la dieta de las 

fintas. 
(Conttnu(Irá) 
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f', '1 1'of V. Z rbuio 

Pioneuniotórax en lactantes 

Pi líe ,, Ii l, / ( i _—-Relata cuatro ,-as,- etuIia1os en el servicio 13 

(le Lactantes, del llisilital Visen ', a cargo lii l)r. C. Pelfoi t. El primero 

era una niñati(,  9 nies-s. en la que el suced ió a on jiroceso 

¡le hepatización roja, rápidamente mortal. El segundo era un niño de 16 

meses, con pioneumotórax derecho, secundario a un proceso pulmonar agudo, 

evolución.ya cvolueio se hizo antes del ingreso al ervieii, con caquexia consecutiva, 

falleciendo a los 4() días de evolueiín, cuando se notaban síntomas de mejo-

ría local. El tercer caso era un niño de 13 meses y presentó un piineumo-

tórax enquistado deieelio, evolucionando favorablemente después de una única 

toracentesis. Finalmente, el cuarto enfermo, era un niño de 22 meses, con 

pioneuniotórax derecho, con terminación fatal. 

Estudia, luego, los mecanismos de producción del pioneuniotórax en el 

niño; la sintomatología, la evolución, el pronóstico y el tratamiento. Señala 

la (UI ación obtenida en el ter-ev casi, que presentó una foi ma t nquistada. le 

escasa extensión. 

Enfermedad de Chauffard - Still 

D,'(,. 4. Cana' j .1.1. Piod —Realizan, en primer una re- 

vista general del sind lime, ilotallando las particularidades de 11 síntomas 

principales: artropatías crónicas, deforniantes y simtrica; esple,iomega-

ha, pculimacroadenopatías, caquexia, fiebre y le otros menos frecuentes y 

pronundiauos : anemia, leucocitosis con pihinuuleosis y más tarde leueopenia 

con linfocitosis, crisis sudovales, eritemas pasajerus, hiejiatoniegalia, etc. Re-

cuerdan la excepcional ¡dad de las eniIocai cutis, miocarditis y aortitis, siendo 

menos rara la pericarditis. Est odian, luego, el comienzo, la cvdueión y el 

pronóstico (le la enfermedad, a í como la anatomía patológica, destacando 

que lo más común u., la ausencia do lesiones óseas y ca rtilaginons y la pre-

sencia de lesiones banales de inflamación de las serosas, cápsulas y tejidos 

periarticulares, así como de los ganglios y 'leí bazo. Mencionan las distintas 

etiologías y patogenias atribuidas a la enfermedad, en los casos hasta abra 

publicados. Enumeran las formas clínicas, diferentes según la ccliii], la manera 

del comienzo, la intensidad, la extensión topográfica; completas o incom- 
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pletas, complicadas o asociadas con lesiones nutrales o aórticas, alteraciones 

óseas de las superficies articulares, hepatomegalia, etc Bajo el titulo de 

cuadros clínicos afines'', eñalan la forma reumatismal de la enfermedad 

do 1-lanot, ciertos casos de la nfermc-dad de Banti ; la poliserositis crónica 

de Bauer, que afecta las vainas tendinosas y las bolsas sinoviales en forma 

si métrica y con esilenoniegalia ; el siudrorne de Felt (espleiioinegaliaatro- 

patizante). Revisan, luego, el diagnóstico, que preséntase con dificultades 

variables, según las épocas de evolución ole la enfermedad y los síntomas pre-

dominantes; mencionan el reumatismo articular agudo; las poliartritis tu-

berculosas, sifilíticas y gonocóccicas ; las artropatías (le origen nervioso, en-

dócrino y hemofílico, así como ciertas infecciones generales en que a veces 

hay que pensar (bacilosis, tifoidea, septicemias comunes, hemnopal ías, espIono-

niegalias primitivas, etc.). Citan los tratamientos empleados, destacando como 

de eficacia más reconocida, los preparados yódicos. 

El primer caso, estudiado en el hospital Visen ', era un niño de 10 

años de edad, que durante 9 meses de hospitalización presentó casi constan-

teniente fiebre, a veces con ascensos grandes y ofreciendo crisis de artritis 

simeti leas (le las articulaciones de los miembros, con períodos de calma y de 

exacem 1 ación, a consecuencia de los cuales quedó con deformaciones groseras 

de las tilootarsianas, puños, dedos de las manos, rodillas. A_l mismo tiempo 

presentó adenopatías múltiples, de distinto volumen: a veces dolorosas, coin-

cidiendo con los empujes de artritis, sin que se produjera periadenitis, ni se 

llegara a la supuración. \.de más, evidente espIen onlc'ga 1 ja, con variaciones de 

magnitud y hepatoniegalia ; sin ictericia, ni ascitis. El estado de nutrición 

fué siempre deficiente; pesó al ingresar, 23.500 grs. y al egresar, 22.100 grs. 

Metabolismo basal, normal Además de la falta de panículo adiposo subcu-

táneo, existía una franca atrofia. muscular y una detención del desarrollo 

estatural (T. :  1 in 27 ) . Existía una anemia discreta, con ligera leucocitosis 

y polinuc-leosis ; a veces, leucopenia con linfocitosis. Sedimentación globular, 

no rmal. Fosfatemia y caleemia, normales. i-Iomocult ivos, seroreaccióa de Vi-

dal, reacción de Wassem-mnnn en el suero y en el líquido articular, cutireaccimn 

tnberculínica, inoculaciones de líquido articular al cobayo, negativos. Orina 

normal o a veces con ligera albuminuria. Pericarditis evidente; endocardio, 

normal. El estudio radiográfico del esqueleto reveló: extremidades ligeramen-

te decalcificadas; contornos y puntos de osificación, nítidos ; osificación nor-

mal pequeño osteofito en la extremidad inferior de los maléolos tibinles 

ausencia (le deformaciones óseas. En el curso de la enfermedad presentó. en 

(loS ocasiones, eritemas niorbilifornies febriles, que correspondían a los en-

tenias stillianos. Sr constataron períodos de remisión espontánea, habiéndose 

manifestado ineficaz el salicilato (le soda (vías bucal e intravenosa) y sin 

(1(10 otras m0dica(iones produjeran beneficios apreciables, inclusive el yodo 

Por vía endovenosa . 

El segundo rmmfernio sufrió, desde los 4 a los 10 años (le edad, dolores 

en las ti rti cuia ci oiles (le los miembros, que llegaron a presentar de formai io- 

nes groseras y progresivas. Ad»mas, cii ciertos mmiomentos, presentó ndeno- 

pitías múltiples y a veces voluminosas. La caquexia se produjo a de 

los tratamientos ensayados. El peso se mantuvo -ili-ededor de los 15 kilos, 

desde los 6 hasta los 10 años Todas las reacciones biológica,  fueron llega -

t.ivas. En Sil estadía (le S meses, en el hospital ' Visco 
' ' - 

d 3 meses en 
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el hopita1 Pereira - Rossell ' ', sólo tuvo prquefos perirrrlos febriles, que 

duraron pocos días, alcanzando a 380  Como nuíximo. No presentó lesiones 

endocárdicas. En diciembre rie ili(i se observó, radiogriificaniente, decalci-

ficación del esqueleto, ligeras irregularidades en las supol ficics articulares 

le los miembros, sin lesiones destructivas, pero, /2 años despué,, a raí-I. 

de nuevos empujes de la enfermedad, se notaron lesiones míis avanzadas de 

osteoartritis de tipo crmnico, con deformaciones en algunas superficies ar-

ticulates y trastoi nos tróficos en las zonas juxtaepifisiarias. 

i)iseutrn, finalmente el diagnóstico en ambos casos y  terminan manifes-

tando que no han podido establecer la etiología d los mismos. 

Diagnóstico precoz de nial de Pott 

Dr. J Rodríqee: Cost ro.—Hplata la historia clínica de un niño de 11 

anos ole edad, en quien el Prof . Morquio había diagnosticado mal (le Pott, 

frente a sinIrome constituido por contractura (le la columna vei-telrral, di-

ficultad pala la maicha, dolores vagos, fiebre, intoxicación iii aspecto tu-

berculoso, a pesar nc que el estur 1 i o rad ir ng ni fico prolijo no revelaba nada 

anormal. A pesar ilel reposo, (le la vida al aire libre y de los tónicos, el 

cuadro clínico persistía agravado: nuevamente el estudio ranlioln'ngico resultó 

negativo. Seis meses más tarde. ag ¡avado aun más el cuadro clínico, se es-

t udia le nuevo rad iog ni fica mente y i eCi(n aparecen las lesiones in icial(,,; del 

mal le Pott. Sometido, entonces, a un tratamiento severo apropiado, la 

mcJoi-ia no tardó en soln evonir Este caso viene a confirmar las ideas (le 

los que sostu non (1110 al ronueflz(n del mal de Pott las manifestar ornes ra un O 

lógicas son negativas a yenes, debiendo tenerse cii cuenta, principalmente, 

las nianirestariones clínicas: rlenadnn.ia del estado general. inapetencia, pa-

lidez, febi ícula prolongada, reacciones tuberrulínicas positivas; doloi es va-

gos bilaterales, cainianlos por el reposo y exagerándose en la posición de pie 

elaulicar'ión. nlisniinucinmn (lo la ntovPidarl ole la coullina vertebral. In-ste so-

bre la nca-esirlari de buscar-  la presencia (le focos ríe osteítis tuberculosa en los 

cuel-pos vertebrales, cine preceden, a veces, a las alteraciones de los discos 

intcrvnrtebrales, - 

La infección tuberculosa en los niños vacunados al nacimiento con B.C.G. 

La vacunación antituberculosa desde el punto de vista práctico 

Dr-ex. P. Cantoirru t y JI. Carríorinet.—Se manifiestan nincinlinlos partida-

ríos dr la vacunación con 11. ( . (+. , del recién nacido, creyéndola inocua y 

capaz de desarrollar en el organismo infantil, el grado nc irrniunición  sufi-

riente para luchar en ciertas condiciones contra la inifeeci(nn tuberculosa. 

Pero, dicen que si ni ) se quiere llevar la vacunar i nin antituberculosa al descré-

dito, se debe reaccionar enórgin'aniente contra su aplicación en la forma como 

se realiza actualmente. El médico que vacuna con B.C.G. contrae la obli-

gación de seguir vigilando al niño, en los meses que siguen al nacimiento. 

Relatan 19 observaciones de niños vacunados al nacimiento, por vías 

bucal o subcutánea, que presentaron procesos tuberculosos, clínica y radio-

gráficamente constatados, que unas veces regresaron, pero que otras termi- 
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naron por granulia o nieningitis. I)iciias observaciones demuestran, con to-

da evidencia, que se tintaba de infección tuberculosa, comprobada por las 

manifestaciones clínicas evolutivas, los antecedentes, el resultado de las reac- 

ciones tul,arculí 0 icas, pi la ial i ogrnfia y la radioscopia seriadas por la 

iivi'stigai- i(n positiva --- co alguno l(' ellos—. 1e bailo de Km-II: por la 

evolución fatal por meningitis, en (los (le ella s. La infección tuberculosa que 

han presentado esos niños, ofreció el aspecto de la prnoinfección, (le los 

auto es franceses o de los períodos primario o secundan o, d' los alemanes. 

En la prod ucci ño de esta infi'>'i'ión tuberculosa, en niños vacunados, inter-

vienen va t i os factores Si se emplea la vai'una por vía bucal, es posible (Pie 
el recién nacido regurgite, vomite o pierda por las comisuras labiales, toda o 

pai te de la va 'na, Estos niños están, pues, apalelitelliclite vacunados. Otros  

niños vacunad os >s son puestos ea contacto i,in>'il it>i non sujetos tuberculosos, 

sin espera r el plazo de 1 Y' a 2 meses necesmio paia que se establezca la 

pi-col un i ii ón (1 id) ró pide (le 1 a ti meses) . Según Cal m't te, la revacunación 

debía liare rse al año lleco, lo.,  a ut ores creen que la i icen, un i ci ñu obtenida 

con la vacunación iii nacimiento, se 1»ii-i le antes. Es necesario seguir a los 

vacunados realizando ('utireacci( es en se¡ ¡v, calla 4 ó 5 nieses y revacunar- 

lo ella sea negativa,  lo que ind ica que ha cesailo la premunir ión col- 

fe ii da por la vacuna administrada al nacimiento, Señalan, por último, que 

tiiiiis vacunados, en estado ib alergia (C. E. positiva) debido al B. CG., 

puestos os en contacto con focos 1 'a cila res abiert os, 1' gran i>o ten,'ial 1 acil i-

fe - o, podrían, en un momento dado,  ver flaquear sus deten sas naturales o 

adqui ridas    ( B. C G ) o por un estado  id o ile en fe rnm,'ila d a nerg iza flte (tos 

convulsa), un estado digestivo  de verano, prolongado o un a lo-oc oneumon ia. 

En esas condiciones, es lógico suponer que, lo nnsnio que ocurre con otras 

inmunidad",  naturales o producidas  por vacunas, la i a fr'cei dii tuberculosa 

ilobril desarrollarse a pesa)- dl 13 .C.G., bien ,uliiinistiado y bien 

lado. 

Si ntet i za mio, la infección t uTerc uli sa en los ni ñ iis va cnn a los, es fc>'-

,'ueiite en nuestro medio: a) por lii posibil idad le que hayan vonutado la 

var un a los (lil e 11 ,111 Sido vi co ni dos pr r os 1) por ha]>', estado en contac - 

te mil tuliernulos(is, antes do que el período il(,  1>neuninieión se haya ('Sta-

1 li'i'i> lo, en los vacunail osal nacer; e) por no ser i ev,mi'uuados i'u las con- 

ilii'ioues iii que ile] ie-,mn si'rlii (l ) Hi-qm1e a psn di' la vacunacion los 

niños no deben ser puestos en contacto ion tocos virulentos, pues corren 

iI i-iesgo de adquirir la ei,f,'i-nmeilad 

1)r. C. i 1(0 it —hice que frecuentenmente se i'ni'oent ma con ihificulta-

ils pal-ii sali,'i- si un niño ita s¡do vac,inailo ciii 11.1'. G . , pues los funilitres 

ignoran nnmi'has ve>'es ci benin>. Pibe, pues, bid ii'a i se bien precisaima'nte a 

101 padres, ti ii r'unstaui'ia, lira  (10e pueiiui recorda llo al no'dii',i lite 

ni'is tardo se i'il>'n>'imt ii' (-cnt>' al ¡¡¡¡ol y li'1>,' pi >i'ti>'a r las ival.,iones tuln-i cii-

línicas, En algunas maternidades si' dali t-aij>'t,s ili)i,le i'on,'til li \acuna- 

('iófl pero uoii'hias ve>'es los pa>l 'as bis i'xtravíimn o no las llevan  

ignoi- ,ind>i n(ism(iii el lmeclio, va Ilir  u> saber leer o pr (l,'sci>iii>('ifli'flt05 del 

oliomi,a. i',isti'll,uio. Una nf'irimoo'ión lni'n c'(t>'g'irie( a la n lit ilre, al icolie y 

algún otro  i la ni ¡liii r, pe rin it it ín q oc u5!  os tu viran bien presente 1' qUr' el niño 

ha sido o no vacunado con 11. C , U. 


