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(fuii este iluflible, Se desilu) lii])) tuniuraei(.n (1(1 ilellilin, que 

para ahuminos autores', es )l'lflhlt iva, niieiit las que para ot los, ('5 Se-

cundaria O tilia ule raec'(n anterior. En todo caso, es una lesión pro-

ductiva, que abulto cii la región del frenillo liligual. 

Su deli11iiiirn'i1 ha sido de lo rin'is vaijada : afta (iqUth'a, 

1)roduei)')1l suhl itual, 5U1)2]oSit is di ftei'uide. úlcera de dent i'i'oi 

lihuoma .u1)1illgual . bVtltol() O b()t0ll 1'dli Pto ) , ciii ei'iiiedad (le 

Ri2a-Fede, etc. 

Se observa en niños (le la primera infancia, cualquiera sea el 

sexo, especialmente entre los seis y diez y ocho meses. 

Es una (101 enejo (ii(' evoluciono local izada la ten' lencia que 

('Xisti0 en épocas anterio(les, (1.1' considerarla coni() lilia (ii terflle- 

(1)1(1 general, de nattlral('za infecciosa a éxito letal, ha taído cli 

olvido, liahiélulose eompi'ohado. llltcl'iolnielite, que luligliflil ida-

(1011 de ('allsaiidaoI 112)11)11 esta enfermedad ('Oil ('505 estados iit'ec-

(i0SO5. puramente ('oilii'ideiltes. 

Su ol'igeii, tlatililíitieo, es aceptado 1(01' la iiiaiVorÍa de los ob-

servadores. El hecho que exista cii llifloS pequeños, que todavía no 

han dentado, no invalida esta tesis: en tales ('osos, el agente t rau-

niatizante, estaría en la arcada giigniai. (11110. 

La Investignición l5tpatoI lía, denota : unas ve'es, la est rue-

1 lIla de granulorna otras, de] papiloma, fibroma, epitelioina, an-

gioma, etc. 
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La rareza, pues, de estas publicaciones que, icu'ntran justifi-

cativo en la escasa bibliografía que sohie el tópico hemos hallado 

desde el año 1910 cii adelante ( Pii'oiineau del ('ampo, Barben, 

Bradley ), justifica su comentario. 

OusEnvu'ióx ('híY icfl.—ÇIOa de Fixpd.i1o. ( Cuoultorio III). 

Olga F., de 16 meses de edad, iiicit1ii o término de embarazo y parto 
nornia1e.. Tiene cuatro hernio nitos salioS y uno falleci do de iieuniou ía. Lac-
to ocie nial cii ia ha st a la fee he. 

Motiva la consulta, la aparición de una tuuioraeión, en el sucio de 

Ir. boca. 
Con ese motivo, observamos, Cii el inflo, el aspecto de la idiocia ilion- 

li.art 1 

0-oliva. En tietu, su (rail),) i' hrqui&etilo Y pisee ilelos  ilcro-. (((I 

V escasos u cola pr(i-(ilta la nariz chiita y aihio cii la raÍZ, epican- 

tus, ce]e y lieiididnras palpebralís ohlicnos Y prolapso hinnal por ion-

(-i oglosia. 

1111  hiipolonío nni.culor y retardo cli la ,icaiiihnlaeioii (noii no se 

l),ira ole). Existe, iyliainlellte, ini retardo ))sÍqnici, que se 1 rasunta en la 

mirada onpoco (Xpie.iva, en la iidi ciencia (10V pom,e hacin el 1iiii1iitiite 

(o que se 1101111 V ti:iliiieiite, cii Ii llusen g cia del lenguaje (apeilas si lii- 

tie1111 la palabra  
1 o en el )xlnlen de la boa, eiicontramnos : dos incisivos 

medios iii Ieiior1», que e 1aci0n rec!(t11 depue' del año de edad y pce-

5(llt:lil los Si.ni(l1t(S caracteres niorfobSicos corona pequeña 1 

duntia ) borde libre, coll una salieiicia, conni diente de sierva (ver figura 
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Y. 1 Sil itii1lantaeim, tampono e- normal, &iatitl, ah-- o  rtados.'.obre 

ti eje vertical. 

Lo. doS 1 Il(1-1 Vo medios U)(iiOiC y los (10- prImero- imiiiola les, 

1 iiiibiéii sui)criore,  hace pof.o tininlia  que abrier iii la muro-a que los 

cubría. 

Pero lo que iuI. despierta iiu(.ti'a atllitiomi y m()mItit1lVc la razón de 

la consulta, es la p1eemicia d v una lunmoraciomi cii el iimituio (11W for- 

ma la base de la lengua y el suelo de la luna, cmi el lugar del frenillo 

Sus caracteres nmarns(opain son los siguientes eonsitemnia más o menos 

firme, coloración blanco-rosada, lomina y tuimiamin (le un poroto. (oil el eje 

niavol oiiiiitado en sentido trame-versal (ml (1 tititio de u  

uia z(mla de !i hliiio-amiaiiliniit;i, /0101 (jIte 

Figura 2 

(rr(.poi((le al sitio en que (1 borde de he- iiiii-iuos moiltll(t1I (011  la 

tuninra(i(n. 

\c hay adenipatias, mu 1iiiiperaura. 

(mmlii primera lirovidllla.  Cli tiiaitio- ii limado del hoiili le- pitido 
lIC los iiicisio- iiiidios iii limjoits, y -'do isti,, trajo una mejoría, mimedhiata, 

('ti la zone ulcerada. (Ver figura ." 2). 

1)ns (lUis después, el l)t. (iaiitboi, 11 iiiie-t it) 11e-h(E(. (Xtra() la tu- 
illllia(iti(, quedando ii humo tnmophit;ummmente sano de pioieso, al_lon 
tiempo más la rde. 

1_a pesqtilsa huistopiitol(giia realizada iii la tumiioi;uion is(ifl(1id11, 

Ile- permitió lnot  nalizai la existimoia de nIal biporplasia conjuntiva y 

ncotomriiación vascular, vale lirir, 1111 Liiiiøa it i1I (lila. 
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COM ENTAIliO 

En nuestro caso se trató de una tuniorarión del frenillo, que 

no saliemos si fué anterior o posterior a la ulceración que pre-

sentaba cii su cara libre. 

Lo que sí, iiooieinos afirmar, (5 (JUO.' apareció después del año 

(Ii' edad, ( cuando h icieron erupción los incisivos inferiores) y  quú 

evolue 1011(1 completamente localizada, sin repercutir. ea lo míis o 

1111110, sobre el estado general. 

Su diaízlVstieO, creemos, no ofrece mavore.' difi'ul ades y. en 

eolise('Ueneia, 110 puede con Í'undirse con el uleus t'rénuli linguae 

( la eoniún ulceración del Ireni lo ) que bastante se le a puoXilna 

inientias ésta es una a lección uleerativa, aquélla es productiva. 

Su mit ui'alezi t raumática  es presumible: 1.' porque no exis-

1 a la fuinoraeion ant's de la aparición, de los incisivos medios in-

feriores; 2." pulque el luce cnt le la lengi.ia y los incisivos tuvo 

lOZOI1 sobrada para ser traumatizante ( macroglosia y dientes con 

lioi'de libre en ioiina de sierra). 3. pulque el limado del borde 

libre de dichos incisivos medios inferiores, logró una mejoría in-

mediata, de la uleei'aeión. 

El t raumal ismo persistente, pudo haber producido, en un pri-

mer 1 i'm p0, la Uleei'aeioon y luego la lunioraeión, por hiperiilasia 

del tejido ('OIl,JllnliVo y  lleOfol1010-iuli \aseUhiii'. 

El est udio de los 1 rauiiial IsmOs dentar i os, ('(IfliO ('ausa de la 

i'oFiliieióil de neoplasias de ia boca, tllev Mcd. Lat . Xmei'., año 

1921 pg. 1509p  conduce a aceptar que, por su iiilerniedio, los 

elementos liistolói.ieos, a los que no sería ajeno el factor eoiist i- 

tueional " 11 Laltante '', año 191 pág. 444), tomen liii podei' 

hioplíist'o exi taordinario, dando lugar a procesos 111111orales de 

los más va riados. 

La inislila li1il iti';ileza lostopaIologtei tan ii'regulir de las tu-

nillracililies mvestio.00las (gi'aniilolila, l'ibi'oini, papiloma, atlgiouhil. 

ele.), así permite sulooilel'Io. 
Poi' est as razones y por la eonsidei'aeioon de los lieelols liillados 

en iiiiot li) caso, acept alilos ('001110 11015 vo'iosítnil, a 1110(10 de la con-

eeloeióli de ( 'uinlov, (Ine la ' en tei'iiiedid de Higa-Vede ' ', esencial-

mute l todnef vio, puede ser la i'ilt mio etapa de un proceso, cii 

sus ('(>111 ienzos 5110111  eiiien te ulcerativo, cuino sería el ' ' uleus fré- 

u nl i 1i1i2uiae 
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Cardiopatías congénitas 
(*) 

por los doctores 

Mamerto Actra Mho Puglisi 
Profesor Titular y Jefe de Trabajos Prácticos 

(Conclusión) 

ELECTra'\RDI);Lt1'Í.\.—Es evidentemente liii elenieiit o útil de 

diagiiAst ico, pero no hinta de pm si mita darnos la Ueeisioii (le 

lilia lisi(n valvular (llie  siheinos solo lo hace ini l((tiflieiitl2 pol-
las iiiodilieieiones tille  imponen las lesiones oriticiales en la mus-

eulat ura cardíaca. 

También uios da datos respecto(le la sit uación lot al dl co-

l1IZOII y la desviación de SU eje cardíaco estas iiiod iflea e iones de 

la posicii'oi como en el sit Os ilivelslls son típicas se caiaeteiizaui 

cii el elect 1ocardio)21aflul i1 dai invert idos eh 1 los potenciales 

habitualmente positivos, así Se observa P. R y T. hacia abajo, como 

se viera un eleet uocaidiograniii normal. pro en ni¡ 

1-lahitualmente el le'tFoeaidio2ualna de las eaiftopatías con-

gnitas s'do presume la existencia de lesiones orifieiales y comU-

nicac 101ii5 anormales no da ilillieiieiohles precisas. En la est ieehez 

tic la arteria pulmoiiai sólo aparece Un gran piedoinioo de ven-

rículo derttlií, esto es, en P R. muy pequeña, niavol en 11 Y 

aún mavoi' ex02erada en III El pot emiejal . es a la i lIvt1s th- E 

a(euil nada en 1. y mUy pequeña eh! 11!. La olida P. suele ser ní-

1 ida, a veces bífida. La mola T. (11 II puede ser negativa. uio es 

simitoiniltica en la primera infancia de a hce iii alinna; el! ('ilhhihio, 

Cfl niflos mayores, Lelieralinellt(,  traduce predominio d eueeho : nOII- 

ca un Itastot no de la conducción. 

) (2tiiiiriiiainsi al \. Cngieio 2\acio11a1 dv lo,oiii. Sl 
Iieiiihre do 1914. 
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Este predominio del corazón derecho al electrocardiograma es 

1 ambién infiel, pues en lesiones congénitas demostrables clíniei-

ni cnt e no Siem ])1e SC 1)011  e de manifiestO, 1)01 el cont rario, a veces 

hay predominio izquierdo, como lo han ensenado Lanlaerg y Pezzi 

Lewis, etc., y Padilla entre nosotros. 

Es stiiiitnieiite ra ro liii liiii' 1111 bloqueo eongénito 1)01 lesiÓn del 

haz de 1- 1 is. cuando existe lo provoca la persistencia del agujero 

oteiventricular o enfermedad oc Roger, Uní) de cuyos casos Ita 

publicado Padilla. 

('oino eoiiseetielicia de la estrechez puliiioiiar puede aparecer 

el ritmo nodal que solo es revelable 1)01 la eleet rocardiogra fía y se 

caracteriza poi un automatismo (lel nódulo de Áselio fI' Tawa1'a o 

partes Vecinas, que al reemplazar al normal o si ti usa1 el rititio se 

hace irregular, debido al traslado del marcapaso o ' cardíaco. 

tl exteriorización gráfica lo cunsi it uve una onda P. con raras

características, generalmente iiveit ida, o 110 existe, o puede apa- 

leed' cli el conlj)le.jo  Q. II. S., o pOCí antes, y aun después. 

Cuando aparece antes del complejo ventricular el espacio P. II. 

normal de (1,12 a 0.16 0,1 8, se hace mós coito. 

1 ,11 caso de éstos en tui niño de 9 anos con cianosis fué pu- 

blicado p01 los I)i'es. Seliweizei', Bat tro y De Filippi. 

T1t\T\MÍEN'1'().—iendo lesiones coiitcii itas el tratani ieiil o 11111V 

poco puede modificar mal torniaeioiies coiist it uídas defii it ivamente, 

la profilaxis se liará para prevenir este estado cuando sepamos 

cuides 5(111 los factores que han originado estos tF1i5t0i1105. De lodos 

modos sela nial elia de la higiene prenatal y de eugenesia que 110 

11-atamos aquí. 

La única terapéutica que se podrá instituir es la siiloniítiea 

c nlij untamente con utia rigurosa Ii igicne y dietética. 

('tiando se haya descubierto alguna alee citln específica en el 

nno (leh('ra hacerse tiataiiiieiito, llo va ('1)11 la esperanza (le cilIar 

la inall'oiinaeióii, sino que niejoiando ch terreno se modificarán fa-

vorablemente las condiciones de y ida de estos eotigéii itos. 

Les ('ohiVietie a los ('ialiótieos el clima teni] hado, t ropical,  pues 

teniendo eoiisiderahleiiieiite disininuída la inmunidad, con facilidad 

se coinplicaii las cii finiedades inl'eetoeontauiisas eonililies (le la 

i nfancia. 

Alimeittación moderada y ej ele icios suaves son los mós iiuli-

cados para los cardíacos. El tocino' sigo)) de msuli'ieiieia iiii]oilie 

el reposo en cama y la ingestión de tnicos cardiacos. 



En general, deberá instituirse tónicos de toda índole. IuC.sto 

une tienen mareada tendencia a la anorexia, debilidad, raquitis-

mo, etc. Si alguno de estos niños llega a la adolescencia será con- 
veniente recomendarle un arte o profesión (hile requiera muy poro 

tsfiiei'zo físico. 

Rspecto de las jóvenes un prolijo examen el ín ico dictaminará 
Si Una (ntldíacii congénita podrá sobrellevar con éxito el matrimo-
lijO, el embarazo y la lactancia materna. 

II 5'lOiU.\ Y.' 1.-1eb.ea K., de 2 años 10 neses de edad, argeiitma. 

iii la icia. Libro \ 111, C. E.. historia 977, fecha l. consulta 24 de 
mayo de 1934. 

Dio qn ós/ ico : Estrechez pulmonar coiigéi ita. 

.1 t(Icee(le,etcs : La niña se Ita ido desarrollando nniv lentamente cii 

Sil post, y tallo. 

Esto lo tul uol niavo 24 ): Peso, 11 .620 gis. Desarrol lo venoso m uy 

niaiiitito en tórax y venas de los miembros superiores. Tórax algo de-

l) ii mut lo. Tiene ten de it cia a catarros y resfrías bronquia les. La niña a u-

sa una ligera cianosis cii las uñas de las mallos y algo en las de los 

es. Las u ñ as t iet ie II t eiid ci ici a a t otan r el aspecto de vidrios di' reloj. 
Percusión y an.cultación de los pulmones, nada de particular. Corazón :  
se ausculta soplo sistólico pulmonar (lile se percit'e cii el dorso Y se pro-

pa—n hacia abajo. e fa ti a al me ni ti esfuerzo or poro 1 y cuando llora. 
Carácter algo excitaltie y nervioso. Tiene frecuentes ataques de cianuis 
intensa color azul) que , produce cuando el niño tiene alguna contra-
1 iedatt. 

: 7.500,000 gló!inln- rojos. 

11 isa mi N .—  2.—Ednardo ('., d 5 años de edad, que i ogresa el 23 

de febrero de 1931 a la S•il•i Vi del Hospital Nocional de Clínicas, 5j_ 

Vicio del Prof. l)r. Manict'to Acuña. 

Ji/o itsliott ,s /orcrltlt,t ms,: Los 1tadrs viven y st)n sallos; tienen un 

cierto ia  rent esto entr e si. 

.Io/t(e(/enles jet'sooa/ s : Sin importancia. 

Eofrroteloil ui- O 0(11: Al parece! connenza después de haber tenido la 

los convulsa, a los mIto nnses de edad; hasta esa locha no se lialtíi olc-er-

vado nada de ntorntI, .oloe todo tele rente a la coloración de la piel. 

Es entonces que, iii cada acceso de tos se nota e) ( olor azulado de la piel 

Y mucosas, It) nnsino tino  en los iitotiieitlo' del llanto. Pasada la &'oqueluclie 

que duró cuatro meses, su cianosis persiste tetisi i iciíiitlose cada vez 

unís, con el t rascuiso del tiempo; • en electo, nseiisildeuieiie las acce-

sos de tos o di' llanto 1:1 provocan cada vez con niavor intensidad hasta 
llega!' ti titile violeta negrusco. lii tirultilivit consultado cii esa 

roitslató ut:t lesión ¿artlíici prescribiéndole i'('guttt'tt Ingiunicodietétit'o. 

Si nota también que los dedos volilienzilli a agrandarse en su parte ex- 
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terna y a adquirir un tinte azul violáceo. La marcha y los e fuet'zo pur- 

sistent le provotati disnea. En distintas oporuoidades ita pee entado 

hemorragias subtonjuotivalts, pero sin fliayores conseueneias. 

Es tado (t(10(tl : Piel de tinte ciii 'tt i tú, fría , sobre todo cii las ext re-

midades.  La cianosis es nnis o menos generalizada, observándose cii e-

ecia 1 en la venia de los dedos, nariz, labios, ital tel lot les a ui cul a res, len-

gua, parpa d( t, co tl,j u titi va . etc., que aumenta de iii tet icida d cua ndo  el 

litiO) tose. Las extreittidiidc (10 los dedos tanto 1111 pie ponto de la mato 

se 11,1 111111 en a neittt das cii forma d- — pa li l los de tt mbor''. 

Conjuntivas ciatt(ttieas túti alguttas ltentitri'aitias suhcOtijiilitiV8le5. 

Aparato circulatorio : Corazii, t'trea cardíaca ligeramente abovedada 

110 -e palpa ttentito ctttareo. A la aust:ultaciott, se ove en la punta '1111-

tonos. .eiuido el 10lntero de un soplo suave. En el -área toes, cli-

díaca, tercer espacio itttetcostal izquierdo borde estetital, se ove intenso 

stplo sistólito que -e pringa ltttcit la itoi'is1tide y ilatt-.veitiltt'ent(, 

que se irradia también hita-itt la base, Siendoptl-.ihtle ttiisculttiilo iii la 

axila. E n (1 it ti-o at't it itt e 0V' tui segundo tono  deb i litado Yen el toco 

i' u 1 motia i, segundo espacio  t i itt e itt tst al izquierdo , , percibe el primer  to- 

no seguido de un soplo rudtt, i asposo. (jili hacia la clavícula 

del miso io lado. siendo el segu ti ti it tono normal. 

Análisis (it san-re 126 de 1ehrerí de 1931 ) : 10L01)n00 glóbulo. 

rojos, gióhulos htlttttco, 1i6 .473 hemoglobina, 12. ; iteutróltios, 4.151 .33 ¶ 

liii ftjt•ito, 49:3 ; lietnttiíe,-, normales. 

FI ea cciii dt \\ a sse  rut a iii. it eg'a t iva. 

Teleradiogra tía : Corazón aumentado de volumen, globuloso, (,ti for- 

ma (le "ZUe(O''. 

IlisToiflA 3.—Ana (3., de 9 años de edad. argentina. Libro 1\. 

historia u:t, (de 11 (le agosto a 20 de ottuhi'd de 1927 

I)iaqnósl it : Enfermedad azul. 

Att 1C((d(tt1tS hereditarios: S in importancia- 

Sin importancia. 

E o fer Itt ((((1(1 actual : C(ttiiitt t xii lince (.¡¡¡(.o 11110s ( cua t ro ti Itt tS de ed tel 

cii que la titadie Ilice notarle tos, fatiga y ,a11111j11 de tolttiatit'ttt de ltts 

tei°Uttit-itttts (1it, de itlaiitit rosado se htaceti sin teiitlttratura. 

Llevada al 1loltitttl le Niiio, se pidió una rt:tcriótt de \Vasseimattn, 

(octubre 7 de 1922) que da resultado (+±-- ) . 31joi'a su tos y fatiga 

pero el itdi,r 110 vuelve a lo i ortitnl, quedando sIc ni loe con el color no-

teditlio (violeta). [insta Itt fecha (tito años de evttlntióti ita pretii- 

tado altcrnativa di' me titas y a2ravaciótt, eaiattciizaittlose estas ittú 

tos, eeftileas intensa-, ili.itra di- c,-luetzo y acenttt;i,ióti (le lit tiatotsi-. En 

eto óhti itts tíittipit como la ditieti se acentúa, la ciant,is st iitteiisi- 

fien y las t-efalea se haN-ti violetiltis y cuntitiu'is, tlpcitlett ititertiarla cii 

este Servicio, donde ide e tott t a t a el sigui ciii e 

1I s ( 0do  (1(1,101: Llttnia lttttlerosamettte Itt titintioii la cittttttsis iiitetia 

de su ext rem idad celá l ica y mii 4 al de los tu ie titht io, en (si tt. se aprecia 
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el engrosamiento de la ciltima falange, dando a los dedo un carócter 
acentuadíAno de dedos en palillo de tat iihor. T ino cianótico gen era 1. 

A parato circulatorio: Auscultación en loco iricuspideo y mitral so 
auscultan los tonos arictótonos Y en flhitral 1111 sO)d0 :il liar1'e1propaga- 
do de foco pu1 mona y ; en la liase: foco pulmonar; soplo sistulicu de- 
virebentp se propago a base de cuello. 

En foco aórtico se ausculta n un  soplo sisfólico propagado: iiils0 
ival, regula i, am pl jo, col 1 78' 51. e lo I>ot ei iso. 

Reacción de \V assertiia liii: Negativa. 
Sai gte : II etna fíes, 8.60)). )( lo ; blancos, 5.156 1 icua 'gl obi ti 1 en vol 

11)0. 

Fórni u la : Glóbulos rojos aunici it a dos de volumen. 
Examen de ojo (Dra.  Satatiovslsv  ) Fondo de ojo con Va-os grue- 

sos, tortuosos, roiovioleta negruzcos. El lect rocardiograma revela pie- 
donu ti jo franco o vot it r ícu lo (1 erec ho se a rchiva  el trazado Lila Inieti - 
te que el ortoca rdiograttia y una teleradiogra fía. 

llis'i'oiit. N.' 4.—Irene E., de 12 anos de edad, argentina. Libro 11, 

historia 91, (de 27 de julio a 23 de septiembre de 1923). 

I)iajoos0eo: Estrechez pulmonar. 

1 !)1('((dC o/es hc re(li 10 ri 05 1/ »C (5)) ((0 les : Sin i ni 1t a ncia 

E,slodo (1(1110/: Niña de tallo y  peso inferior a lo tioritini. (Peso. 
22.720 grs. ; talla. 1.25 ni.) 

Aparato circu latorio:  pulso, regular, igual: 100' pulso ci ti es por 
tiiinuto. 

Tetisióti : Mx., 115 12 ;  Mii., S. La bula  late mi el t1uit0o espacio 
i iitetcnstti 1, por dentro línea niatoila r ; el á rea cardiaca loire(e agranda -
(1,1  cii su borde derecho; a la p alloici Sn se constata 11 11 trení :t o cii la 
región (le la punta; se oye 1111 1lti sist SI i co (jlw se prop.ngn hacia la 
axila ; este 501>10 SC ove (oil mayor intensidad a nivel de la base, sobre 
todo a nivel del orificio loiltuotiar ; cii esta región el soplo se lince tua 

indo, pudiéndose constatar oil segutito tono retorzmdo. 
Agosto 11 Reacción de \Vassetniatitm : Negativa. 

II Is'i'(mRiA . .5.-1odolto l. V. Libro VI, hist oria 20, latant. 

J)oujnóstieo : $epticeinia, nogolisttio, cardiopatía congénita. 

.loleec(lenlc5 ller((lltor)os e jnrsnoo/c.- : Nacido a terniitio, de parto 

etuha tazo norttial. Peso al nacer: 2.500 grs. Observaron que al nacer 

el niño estaba cotnpletanieiite ciatiótico, de un tinte azulado tiegru/co 
y (.oi vierta dístico que le dura vatios días; este tinte desaparece al 

((11(1 día en ciertas zonas, y Merced a los citidOdos (le (ltte lite idijelti 

pelo persistió en ciertas zonas: pies, niaimos \• ((rejas. 
Desde los pritoetos días de edad observaron que varias t':ml:ii:,jes del 

pie izquierdo están duras y negruzcas, necrosadas Y que jitttito se mil-

cermioti ctiveuido isiotit;mne:mrtiemite alguna., piezas. 
Hace ocho días obsetv:iti que atiilias regiones 1)010)  ideas existe una 

1 uttnmlacciot i que Se prolojiga un loco hacia la zona .uiliiiiailar del 
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iniono lado; tué punzadola izquierda en el Hospital Fernández y se 

extrae una secreción purulenta, aun se observa un frayecto t!stulosO 

a través del cual se derrama líquido purulento. Fiare dos día— se nota 

una tu nu !1'flr idi i en el codo del lacio izquierdo,  con sup liración franca.  (a. 

Desde (1110 nació el niño, es de un tin te rial! ((tino general 'aid 0 que 

se acentúa cuando llora. 
A nivel de anillas extrenlidades uper!ores e ni t'i iores y en las 

piernas, se observa acentuada cianosis niós iutena Cii muslo, pierna y 

ie derecho. 

Aparato circulatorio : Pulso regular, igual, hipotenso freruente, 

arca ca id ía ca se percute en us lutu itas normales, la punta 10) se 

palpa ni se ve latir; a la ausrultacióti el toro pulmonar se au culta en 

segutito tono suniaineiite reforzado ; el priniol' tulle) ausente no se le 

oye reenq )laza do por soplo; en los otros toros leis tu vos ca rliaros son 

normales. 

Y." (i.---Eduardo ('., argentino, de lo ati is ele idal. Libro 

V. (entrada: el lb ele ortulira (le 1925; salida : el 17 de diri rabre de 

1925). 

1) mgI' ó.s lico : ('a rd i opat a cong'é n it a ; est i'eclez de la u-O aria pu1 - 

Anlcedeutcs hercdilorios u j,ers000les : Sin importancia. 

E ((fc rol i'iluil actual : El año pasado y a raíz ele Ulla intoxicación 1 01' 

dxi)!') ele carbono (jU(' no t'ué grave, 1105 (hre el IMP re (1111' ai (a rer i(' 1! (II 

unos ataques que es por lo q' ro!!sulta al médico; ('stos'ltli(11105 apa -

recían más o 111(10)5 rada 15 días, después de media iuwhe, algunas ve- 

('(' V ra!i los nnius-- precedidos 1)01' 11!!)) especie ele aura (1110 le 

indicaba su aparición; los ataques rol!ie!izal)an ron una sensariól! ele 

1ro) seiihios de ronvul»ioties generalizadas; duraban escasos !ni!iutle. 

('1 (lillO no i1nrdiuluii ni atontad () 1!! ('Oil sueño después. 

Yo bahía grito inicial V a!gtli!a !n(' otra vez Pspunta ('Ii la hO(')l 

se ha solido morder la lengua y golpea r. 

El !(1!(() lii 110did(! deen)penar sus (lllellilreres —vai'iadoi' (le calla-

lbs— hasta ala!a po!' f('rtll!l!Pllt(', y además liare!' ejercicios nH'is e) 'iii-

lbs violentos sin fatigarse, 51!! j(t!!0'I'5(' ¡llorado; 1(101ra t)!!iipOr!) ha su-

ti ido de elesniavos, síncopes, ¡ti !u!!glul! uquivalente epiléptico: 05 Ii!! 

!!Wo vivaz e inteligente. 

Estado aí'luol A la ll!sp(rrió!i, lliuii la atención la desproporción 

('lItio su edad (lb anos) y su desarrollo ponderal y etntnral, (pesa, 

25,630 gis. tdli 1,32 rn. ) a iiotai' la ll1i0!uil1 absoluta de ('al'llrtei'es 

scxiiales ser!!!ldlil'ios. No l(iiV ningún (l('sarl'olbo piloso en la rara, axilas 

y regid!! lulbial!)!. 
A parato ('i!'r!il)!to!'i!) : La 1 )111(t)1 dei ('ol'azón se ve latir y s' palpa 

('II el quinto ('51))0'i0 !l(tel')'Ost)lI ; línea nh;i!!(ilai' V rai'díarl1, \'el' el ))rtocar-

eliogi'ariia. 

Sí' P ápa un fréii 11(1 sistól ic) ('uv( 1 111)1 ximo 50 constata ('Ii la re- 

gid!) ele Iti hti'e a nivel del segundo espacio i!!te!'rostal e palpa tato- 

bié!( mi la loseta '-I!l!i')lesteI'l(ill. 
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Auscultación: Se oye en toda la región cardíata un soplo cont 
a r(luerz() sistólico, (OVO ii!aXilii() indudablese (11(uentra ('II (1 segundo 
cspacio intercostal izquierdo contra ('1 borde correspondiente (1(1 ester-
noii y cuya propagación se hace tanto cii sentido transversal (Ofliü ha- 
cia 81)11.10 a u i cuando parece ha (erse más en Sentido ido vertical: es a os-
(tillal)I( 1(e1ftctaiilente por detrás cii el espacio i)t(res(-apulo vertebral 
i li] 0111(10; en cuanto 8 los ot ros is focos, la u 1(100 dad y universalidad del 
soplo impide una auscultación correcta, así como la exacta localización 
del 1tie se ove cii la 1011118,  del que es ditícil establecer si es el primero 
0 ('1 segundo. 

Tiisjoii arterial: Mieiiil(io .upe1iO1 izquierdo Mx., 13; Mu., 8.; os-

cilación, 3. Mi(0lihio uiiÍeruo izquierdo (art. tibial) Mx., 16; Mn., 7; 
(,scilacioIl, 13 l, 

IUl5)) hay arilovuiilii ('le(tlo)aidu( ()lii!i8 ie)2ulam, igual, 76 por ¡ni- 

noto. 

.11isrimi.•i N." 7.—('ailos Al., argentino, de 11 12 1iose de edad. Libro 

IX (lnip.), historia 215 (3 de julio de 1933). 

I)w q ti (;,St ieo Estrechez  arteria.  pulmon a i. Cianosis congénita. 

Aolccedeotes: Padres declarati ser salios, tienen tres lujos más, vi-

vos y suitois, 110 hay hijos iminertos ; un aborto anterior ah lii,iii  actual. 

1 ¡p. --(o FI! /( II ('II ZU)') O 

Nacido a lórilillio, s8110, con 3.5(1(1 grs. de peso; pecIO) i'xclusivo 

hiast a los nueve meses, despuó alegó lidie de vaca y iociniiento de 
vebada .eii'oi la iiiadre, es recién a los tinco luises 9110 nota que al 

llorar )' ((( (1)' iiatiolico, sivinpre U( li(li 1) llht)i(15 sano, pi,ogresaiido de 
los) ui ((Iii' sil esta do haya sido tloricieiile nunca. Llego a lu'sar casi 

kilos. hIce unos 1:5 (lías si' resfría, tiene tos. temioraturul y tiiuchia 

fat iga, perdió ¡ieso, sin apetito. 
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Es twI orillo): Niño con desarrollo inferior al norma l, pesa 1910   grsz. 

11 ama la atención  la e ja ilois de labios que se iii ten si fi ea cuando liori' y 

e generaliza a la ca; dedos de alanos Y  p i es roil tiñas cianóticas (011 

ligero  cii son idiii liii cii to (le las ext remidades. 

Fontanela 2 )< 2. Dentición do incisos superiores y 3 1101505 in-

feriores. Cianosis (le la 1110(050 bucal. Tórax (011 ligaro raqiiit 0-1110 ; ((lii 

aletas  costales salient es. Pu !iiioius : nada de particular; (-( >razón fi ,no,  os 

taquicundicos, es d icil auscultarlo 1)01  (1 lhililtl), pero por flloilWl)tos 5C 

ove un soplo suave. Sistólico )1uhlnouiar. La punta del corazón 5C 10)1111) 
a 1 11 traveses de dedo del reborde cotal. Primer tono sopliiite el¡ ¡(unto 

soplo tlUliiloliiil istólico 110 e ausculta soplo por la c50l(I1l. Fiea(('i011 

de \\05_enlnauli, negativa (cii la uiia1re) 
El electrcardiogrania iuiuest magrali iOedonl ho D. 

I-l1S0ll(IA .—Editli 0. M., de 4 anos de edad, argentina. Lihmn 

C. Ext. Y." XIII. ) \ oviembre de 1933). 
Nacida a t&iiiiiio de 1°  mto y cfi ha lazo 1 0mb 1; alimentación 11101cm-

11a hasta lo. 5 nuee, luego mixta. Padre. salios, abuelos y tUIS fallecido-. 

P°" (llidiopatil) 
Aparato circulatorio: Corazón en su,  hiniiies norniale,-, 1)ui)ii se ve 

Iba palpa y percute al nivel del O. espacio intercostal. No miv 1 remito. 

Sc oye cii la punta prnhi(r tollo Oil 1 )0)0 lbfltrl0 Set'ilid)) de liii sUOve 

OPlo sin p'paaciil a la axila; lo lime sólo hacia la liao, i'efor'iónllme 

tL medida que llega a ella. Fo la base foco a(irtico tul))» normales; cii 

el toro puinioiiai, soplo sistólico regularmente intenso, que se propaga 
11111111 la 10111111 • es liolosistólico. 

Yo hay tos, disnea espolltl'luuea ni de esfuerzo; 110 1111V (11110)515 CS-

pailtóiiea ni pilvollida. .Jaiiiús ha padecido disnea ni ciaiu.lsis. 

II íga do y haz hazo en slis Ii ni it es normales. 

No 1111v ni ha habido edemas. 
Reacción de \Vllssei'loailll, 

I-Iisioiiit Y." 9.—Eonique V, de 14 años de edad. Libio Y 1. ui-tono 

26 )eatrala : el 6 de octubre de 1927; salida: el 27 de octubre de 1927). 

¡)ioqoósliro : Cardiopatía coiugeiuila. 

.1 i/ ((Clic (II '5 ¡u reili 1(1 II os /1 /11' rso ita/es : Niñ o u nc i tio Ii térin i no, de 

harto pioli)ilglld1, (Oil intensa lillilosls. 

Eo/ rieiloil mina!: Es reconocida la pnilluela vez que fué V0-to por 

liii iiiAlico, es )l(cii 1)1 101(1 (le edad, 0 raíz (le sIl lleuiulollia, que dintr- 
iio',tieó tilia cardiopatía I-ollg'óihitll tI l liño siempre se 1111 III) igado niuchio 

al iuuer ivalqtiiei ejercicio; poiuiéiidose muy pldido y mareándose; ade-
iiiñs, Os liii (lino inii\ tióhil y nervioso. 

Esloilo 01/00!: Niño con desarrollo interior a si¡ edad. Peso, 29.740 tris. 

A ¡nualo circulatorio: Pulso ritrular Igual, M2 polsaciolle- por nunuto. 

Teinióii al l'achioui : Mx., 12 1/,;  Mii., 7 i/2. Corazón: la punta late 
III (1 epigastrio a nivel del apéndice xifoides; a nivel del sitio normal 110 

li;iy latido tic punta. A II) aUseUltli(ióii se OYC 11 nivel de toda el tinta 
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cardíaca un doble soplo 100 los mismos caracteres a nivel de tollo' 11- 
orificios, pero con UI neto retorzamiento a nivel de las cavidades dere- 
chas; el úrea ea rdía ca está ii&'ta me o te aumenta da 1 a cia el lado derecho 
del esternón. 

Figura 4 

Octubre 14: Reacción de \Vassermann : Ile2ativa. 
Análisis de sangre: Glóbulos rojos, 4.4(I0.0(H1. 

illsrOHlA Y. 1O.—Oscar A. L., argentino, (le lS meses de edad. Libio 

19 lactantes. historia 57. 

Diagnóstico: Est rechez  101111101 Ial'. 

Notan desde el ililelflhiel Ito ( l ile le falta un dedo de la mallo izquierda 

otro (5 colgante ('11 la mano derecha. 

A los 15 chas de nacer V a raíz de un llanto prolongado, le aparece 

disnea 1011 y ci an( ISis, s1111111111011 te i ntensa; 111151 a los 0(111) DIeses el llanto le 
11110 estos tlOstorilos, (lite luei.o lentamente se atenúali hasta desaparecer. 

Ha ce 11111)S dos mese., que le 111)11111 11110 111111010 Oil') II precordial V (((III 

xitosis qfl(' tienden a acelltllalse. 

E )? 

 , 
fe 001((I(Ui (((10(11 .' Lo ji lterl 11111 1100  SUS 111111 toiniacio lles. \ i t 0 1101' 

11(1 laenitativo II los 20 dis de edad, constato una lesión cardíaca. 
(_'orazoll : Se peiclite airandado en su di:mnietio. A la atiscultzicioii 

illtellsll 501)11) sislólito en la PItillo V región illes(Hardíac:1, se allsvilIta a(le- 
illl'l' ('II axila y dorso. La auslIlItación ('II los detlllís Io(o e hale di) ¡0i! 

1( 1 1 el llanto (101 (lillO. 

San—re: Glóhnlos io,jos, 4.300.000. 
U(lt(ejÓll de \V1IsSOI'llliillll Oil padre: Negativa. 



-. 79 - 

Ilis'i' aix Y.' 11.—María P.. de 7 1  •, nte- de edad. Historia 73 (te-

lt de ingreso, 2 de septiembre de 1933). 

Dif,(,ófi(S Enfermedad de Roger. 

fa,ttliures !I  »('rsona/fs: Padre dicen ser sanos. 
Peso (le nacim iento: 2.21)1) grs. 
Hace cuatro iiieses estaba muy adelgazada gra ti coriza, respiraba 

normal, cianosis; fué examinada por un médico de la ('a'.a de Ex1a'»dtos, 

quien le dijo que tenía titia mal lorniacioti de corazón, tontituo con ah-
ntr nt acion al seno. Mej ti r( algo su estado general. 

Estado actual (3 do noviembre de 1933) Niña 0011 peso Y tallo muy 
iii tenores a la que le corresponden. 

Corazón: Se ovo UIt intenso soplo sistólito (11e  ('051 €Uh1'e el 2.' tono 
se ausculto en toda la upet'I'icie torácica, al parecer sin propagacóli 

difundida. El loen de máxima aU5(flltaciOit etó en línea niamilor izquierda 
por debajo de la tetilla. 

A bdt mi en : Flor ti ja unibi 1 ica 1 o bdonteii t cii so, it)' ni uy grande, se Ini lpa 
el foco in ferior del bazo; i liga do palpable de u dos traveses (le dedo del re-

borde cost al.  Hern ia ja iii gui no 1 izquierda. 
Xovieuihre ti de 1933: En las radiografías se advierte una ,oiiihra 

cardíaca muy grande, redondeada, la que oit la rotliugla lía Literal t' evi-
dencia 'uno 111111 pelota 0 (3110 mili  Itt casi todo el t' ¡it dO entre esternón y 

ooliitiiiia. 
Novcmhre 14 de 1933: 1nteiio disnea; oven Ita tenido un colapso (Oit 

gro u ci tii atit ion ti • titio o¡)]¡'-'(') it e fectuarle  (los  li (u 15 ¡itt p za d . ; deglute 

lijen. Toma el alimento (Oil cierta a ti «111, It a dc'ce nd ido de peso, t iene  do- 

Iciones frecuentes ; ; el estado  genoiaI Os ni escaraaloescarasacra. 

iIiSTi)R!. N.' 12.—Hoi'nt'iii (1., de 17 meses de edad ( fecha de entra-

da : 8 de noviembre de 1933). 

L) iwjo ós 1 ieo ) Ca rdi( ial ía col tgéi tito. Roger. 

_1)tt((P(I0!tttS qcoerahs: Sin importanuia. 
Niño mal desarrollad(>, pequeño. Talla, 67. l'e (L()))O. P. ('., 42. 

P. T., 40. P. A., 3s. Fontanela periodo, red venoo do cHe!)) cabelludo, 
raíz (lo ItI nariz deprmtida. Dentición, 4 incisivos, 2 preniolars superiores. 
2 in 0151 V 15 Iii Iero )res. mo que otro  go it gl O 1 )0(1(1011))  en el cuello. '1' óra x 

deformado con abovedo ni ion t o de la eO1'O a itt orn 00, depresión reiói i al nivel del 
apéndice xi foi dv, aletas costales salientes, (.1)11 rosario costal.  al. 

iitti ca rdíaca a unte it toda de tamaño; a la pa lpación it tonos taqu ict'i 1-

dio),,; con ligero frémito. 

A la auscultación, jiltetis() soplo mesosistólieo (1110 50 00 tafliltien ('ti 

la parte posterior. Segundo tulio flitlY inerte. A bdomen 1)0 50 1)011 ta ha z 

it ígo do al nivel del reborde. 1) i co al guitas palabras, perma nece sentado;  
Itijiotoinía acentuada. 

El ele'troea i'diogranitt niuestl'ti un predominio derecho. 

HiSTORIA X.° 13.—Alfredo A., do 11 años de edad, aigent to (fecha 
de ingreso: 19 de julio de 1932; fecha de egreso: 12 de agosto de 1932). 



l)wjoostico Cardiopatía eo,igóiita ecIero'' cerebral col: ¡dio(-í ii  

;11)l(Ce(I('Uti'S ijeoeroles SiR unipoi'taiii'ia. 

actual: Es un n i ño mUy nervioso bastante retardado y 

cuya palabra (5 11111 escasa, a veces iiieompi'eiisilile estos tratonnos Ia 

1 cccli a col lila rse desde (lile sec la pierna. 

En estos últimos tienipos tiene eliervosis, que raramente es nocturna. 

118 coiourrido muy meo tiempo al c deio no presta atención en 

iihsol nt \ ex Pl1Sfl  SUS disecis COI¡ imperleccin. 

ll lacultativo lialló lesión cardíaca, 1)01 lo que se interna. 

Xe tie, ie (lisilea , tos ni edemas. 

Isloiii (0.1001 Nimio ,'oii desarrollo eorrepoiudieiite a su edad. 

Apam'ato circulatorio: Pulso airítnuico, tipo vaga', 85 pulsaciones poi' 

miii nf o. 

('oi'azóii 1'umita, se ve y palpa en el 4. espacio intercostal, línea 

manuilar 50 1)81101 ni, !rénnto en punta de corazón; aren cardíaca se 

percute en sus límites iiimii:i les el borde izquierdo el borde derecho a 

ni (di (1 cei it íflietro 1)01 111(18 del reborde ester 1181. 

Se ausculta un soplo sistólico 011 toco mitial i'oii propagación traiu-

versal segumido tono aórtico retorzado. 
Si t (11111 nervioso: Facies de 811 lO l, Pi Ini  sino muy retardado. Me-

moria, illteligemicia, atención, etc., 11111V deficientes. 

Reacción de \\assel'nnnhll NeíZlltiva. 

Agosto 111 Reacción de '\Vassel'nialln, negativa. 

Se arel u iVa tI (0't loca i'diogr: 11111), que no nl uest ra nada de a 11(111 ial. 

I-I1S'l'Oul,( X." 14.—Zacarías P., de uii ano y ocho Illeses de edad. Li-

1)1)) de Consultorio externo N. IX. 

A ui/i eedo les he i'eil torios q Nacido  a t l'111 iiio de palto 

N,  enuham'azo oo,'iuial. Durante la 'esta&'ión de este inúo l i t madre se hizo 

intenso ti'atanneiuto e.peci!ieo, lun' 1,81)01 aliiirtado en todos su elllharaZos. 

Los padres son va de cierta cill yespecíf iros ion tesados. 

i)eo1e el llacinliellto el niño pi'eseiita ak'uios hechos aluol'lIl:lles : lo 

(lUC prilllel'o llaimio la atención de sus t'annliai'es es la oran cantidad de 

ailg)omllas que presenta diselliin:olos oil todo el cuelpo, al unos cii placas 

grandes, Oil especial en l:i rodilla y pierna dei'eclua, olios discretos. Le 

iiot;ii'oii ideiiiós que cuando lloraba le aparecía cialRis en los labios, de- 

ibis orejas, lliluiz, e0iia, etc., y ademas palpitaciones; ('Sto teiioiiieiios 

cuiiiotii'os se aceiitnaiu ('liii la tos y el llanto. 

A los 8 huesos de edad padece un proceso pulillollar, cort icopleulítico, 

que Iluso en serio peliio su vida, no por la intensidad del proceso pill-

Inomir, si tio ibm' la in lelisn itisnI'i'ienci cardiaca blm  oi'inió. 

Al exihh,ai clínico 50 olusei'va mi Inno 1011 desari'ollo poniloeslatnm'al 

eo rrúspolld ¡ent v a su edad, piel pálido con oran cantidad de am1,io111as, 

lqiicflos vgrooles. En el torax se observa ligero almvedannento del aiea 

precordial voll i'lioque e, cúlolla. Existe discreta clalnsis de las cxl ('cmi-

tlades. El choque de la pulula un poco por tueca de la línea manniar. 



Si' oye intenso sol)lo sistólici). en especial en 1 la zona niesocaidíica 

con propagación   a P idos los foc ; se oye también dón por la espalda. 

Reacción do \Vaserniann : Positiva. 

El ('1 et't 10(11 1(1 iogra 11111 111 uest la una desviación a la derecha .  

Se archiva una radiografía que enseña un corazón en zapato, típico. 

FI1s'rnlnA Y. 15.—I)umingo P., de S años de edad. Libro XII (le 

consultorio externo. 

rl(lleeedellteS /ieredilorios i, personales: Sin importancia. 

Examinado con motivo de su última afección, se le descubrió una le-

ion cardíaca. 

Estado aet 11(11: Niño con desarrollo correspondiente a su edad, piel 

ll0, 00 hay cianosis ni dinei . Aparato respiratorio, normal Are a ear-

di0c en sus límites, normales; la punta se ve latir al nivel del 4." espacio 

intercostal, al nivel de la línea mamilar. No hay fténnto cal (ireo. Se oye 

primer tono normal seguido de un suave soplo, que se propaga tr11n5-

vcrsalmente en especial; no se lo oye en la espalda— el segundo tono se 

oye normal. Pulso regular igual con una frecuencia de 85 pulsaciones 

P01' flhiliUt(, 

Se observa al n ivel riel de zona parotídea y sub maxilar axilar derecha un iii - 

farto blanco, puco doloroso, con dolor de garganta y de oído del mismo 

lado \ 38" con 2' de temperatura. 
Reacción de \Vasermann : Negativa. 

Electrocardiogrania con preponderancia derecha. 

HISTORIA Y." 16.—Saúl Ma nuel F., de 13 años (le edad, argentino. 

Libro Y. Historia 3 ( internado: 11 de abril de 1934; egresado: 14 (le 

mayo (le 1934). 

A t(Ce(lC)l les ¡(('redil larios Padre (le 49 años, 511110; madre de 39 años, 

sana, tuvo dos abortos (le (105 y tres meses, respectivaiiic'iite. 

Son dos bern iai ios ; la lic ro iaiia es sana. 

A iileeecicntes pei'soiales . S,¡ti iinllortahlcia. 

Enfermedad actual: Desde pequeño presenta una resistencia muy dis-

10 iii nída a la fatiga; el menor ejercicio le produce agit nr iói u y palpita-

ciones, pon iéndose ci 1ni (it ico. Tiene una a gran labilidad al frío. 1! rese 11111 

tilia ectopía testicular. 

Desde el nacimiento lll'e5ent11 cianosis discreta de labios y dedos, que 

Se acentúa con ci trío o ((iii ('1 esfuerzo. ('aniinú a los dos anos (1)11 bu-

elia di ficultad, lat i gil u (lose al menor esfuerzo. . Tose ((iii frecuencia, sil 

haber tenido ,jamús expectoración saulguiluolenta ; ('xalnmadi) ('II nii'ultiides 

ocasiones por sil aparato geiuital, .i;unús se le examinó (le su cora/oil. A 

veces tiene disnea ea sin i esfuerzo, lo ri Ii sOlo (lele O rile ti Ud( 1 Sl' queja (II' pal-

pitaciones. Le notan sus falniliai'es que cii los dos i'ultilllOs 11fl05 5( lIC-

tormo el tórax excéntricamente su fllittid izquierda ; ,janiils lía padecido 

reumatismo lii dolores articulares (le ninguna especie. No Ita padecido 
jamás edemas. 

Tórax elástico, sinétrico por (letras, asimétrico en la parte anterior. 
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Existe una gran deformación excéntrica de la parte media del tórar cii 
especial izquierda. (Véase fotografía) 

Buena excursión respiratoria, tipo respiratorio costal, no hay tos 
ni disnea. 

Circuntet'eiicia tori'icica superior en espiración, 07 cros.; en inspiración, 
71; iireuntereiicia toríicica media en espiración, 03,5 enis. en inspiración. 
70 cireun fereneia torácica interior en espiración, 61 cros.; en inspira-
ción, 65. 

Aparato circulatorio: l-nIo regular, igual, pequeño, lupoten-o. fre-
cuencia 90 ioi' tliitlut)). Corazón : punta se ve el choque amplio 0obrc el 
0.0 \ 7.'> espacio iitercostil. 

Presión: Mx., 9 j; Mn., 4 11. 
En iiiiiti retracción sitó! i ca (le epacio.s itercosfales ; fréniito pie- 

sistólico. Primer tono desdoblado y retumbante; soplito sistólico sUiV€'. 
Roulement diasu'lico grueso; soplo diabólico propagado de base. 

En aorta suave soplo sistólico ; soplo diatólieo bien evidente, aspira-
tio ; nióxirno tercer espacio intercostal izquierdo. En pulmonar: 2. tono 
reforzado, soplo diastólico de vecindad. 

Mayo 13 de 1934: Se retiro en igual estado. \Vassermann. l\011n. 
Standard \' presuntiva: negativas. 

El electroca rdiogi'atiia niuestra un predominio D. 

Hlis'i'ooix Y." 17.—Juan Carlos Q., de 14 anos de edad, argentino. 
Libro VIII de la Clínica Pediótrica y Puericultura Prof. Dr. Acuña TI¡--
toda Y." 33. 

A nd"daWs 1) e rcili lo ci ('5 !/ i°- no les Sin importa ti cia. 

J",'oferfliedn(i oc/HO!: Comienza lince dos anos con una atecciti po-
Ii a it ic ulor, en es 1  Oci al de ¡os ni ientbros 0iterioi'cs, con grandes dolores y 
teniperaturas elevadas, que le dura unos veinte días, al cabo de ese tiempo 
se halla muy niejorado con inyecciones y sal ieilat o. Yo ha padecido ti nigón 
otro ataque reutnútico. En los últimos tiempos notan que el niño no crece, 
esté pélido, tiene palpitaciones y se fatiga con frecuencia cii este estal,  
Cxiii un peso de 20.040 grs., con regular apetito, con temperatura de 205, 
ingreso al Servicio. X o es constipado. 

Estado actual : Niño con desarrollo insuficiente, tallo 1.20 cms., p"-
so 20.640 grs, muy debo jo ('ti peso y tallo a un niño normal  de su edad. 

Tórax: El fi st ico, asimétrico, si' observa al nivel de la región )rc(or-
dial izquierda, a dos 1 r vesi's de (lcd)) (le la línea  iiied tu, un a boveda-
m iento  que se ext iende  a cua tro cosi i lbs, da iido le un aspecto de i  lee ho 
de ave. No miv tos ni disnea. 

Aparato respiratorio, ptilinotws por detr:'is : derecho e izquierdo. ins-

pección, palpación y percusión nornia 1, se oye ni uit 011110 vesicular normal 

sin ruidos agri'a dos. En a mb: s regio oes a xi la res V por dcia tite ambos 

pulnioties son itoninoles. 

A parato  ('lic iii ato ni o : Pulso Iso ri'n lar, igual , frecuencia SS pulsaciones 
por nnnuto. Tensión tnftxitno, 11 ; mínima, 5 C, . Com.nzfiti se ve, palpa ' 
percute al nivel del quinto espacio it it ercostn 1, a 1111 centímetro por fuera 
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de la línea mamilar; el choque de la punta es difuso. Se palpa intenso 
frémito catáreo en especial en zona meso('ardíaca. Area cardíaca aumenta-
da en SUS diámetros longitudinal y transverso. La circunferencia torácica 
es (le 67 cms. al  nivel del mamelón, correspondiendo 33 c'ms. al hemi-
tórax y 34 al izquierdo. A la auscultación se ove intenso soplo ii'esis-
tólico, breve, seguido (le un primer tono arrastrado en la punta; durante 
el sístole se ove soplo suave, breve, que se propaga a la axila del mismo 
lado; en la base se oye segundo tono normal. 

Traube libre. 



Maternidad del Hospital Pírovano - jefe: Prof. Enrique A. Boero 

Enfermedad de Ritter y pénfigo neonatorum 

por los doctores 

Carlos Carreño y N. A. Yanzón R. 

Las afecciones ampollosas (le la piel del recién nacido tienen gran 

semejanza entre ellas, lo que unido a su rareza relativa hace qu' 

no sea Siempre bien iiidividualiziihles. 

La dci matiti.s rxfoliatriz o ellfel medad de Ritter, afección 

grave, caracterizada por formación de ampollas, seguida de des-

prendimiento de la epidermis, panee ser rara entre nosotros, pues 

solo contadas eomullieaeioneS argentinas se han referido a la mis-

rna. Corno ocurre algo semejante ('Oil el )éflfigo neanatorum, co-

mentamos mas adelante los casos observadas y pubheidos en nues- 

t ro país, algunos de los trabajos importdntes de la literatura pe 

',liíiti'iea de estos uit ililOs anos. 

Tiehierge y t iasnie (1 ) , cii un caso con flictenas numerosas y 

diseminadas que describen, subrayan la particular extensión e ini-

polla ncia de la iocahzaeión perihueal, donde la pérdida de la capa 

córnea dejaba al descubierto ci dermis desnudo, que ni sa tigra ni 

1 nne costras oscuras. Aunque parecidas a la ragades de la sí filis 

entigén ita, encuentran algunas lisuras (pie son eoneéi'it ricas al ori-

ficio bucal, lo que serviría para disi iim'uirlas de aquellas. En su 

caso \Vasserniann Ilegal ira como todo otro sig- o de l(ies congénita 

E,1 111110, atacado a los diez días de edad, se repuso eonipleta-

mciii e 

\Voi'ingei ( ) deseriiic ci caso de uit niño de it) días de edad. 

cli qtic' la afección eoiuiicnza por una ampolla N. en tres días extiende 

a 1(1(h) el ellelpo y os niieiiihi'os, elementos de pénfigo típico. No 

hay signos de sífilis tu temperat lira. Coiltagia, 1 1.c..,  días después, 

al hcrnuiuinlo un peti tigo benigno, que cura prontamente. Mejorada 

ya de la piel, se agrava de repinte y mti.'i'e p01' sept icelilia.  



El contagio al hermanito, ci debut corno un pénfigo auténtico 

y el estafilococo que fué aislado, le permiten sostener la relación 

estrecha entre ambos (pénfigo y dermatitis exfoliatriz de Ritter).  

Ferri ( ) . observó una nifla que desde el 10° día presenta al-

gunas vesículas en la parte a lta del tórax. lesión que luego se ex-

1 icnde a todo ('1 cuerpo .  

En la vecindad de las mismas, ci signo de Nikolskv es evidente. 

Muere al octavo día (le enfermedad sin haber presentado nunca 

temperatura .  

Un segundo caso, comienza al tercer día (le vida, con una am-

polla en el cuello, seguida, luego, de otras muchas, que desprenden 

la epidermis en forma de colgados, con sigilo de Nikolsky positivo, 

en las porciones en que palee( sana. La afección agravo hasta el 

12° día, en que muere, después de haber tenido, durante 24 horas 

t( mperatura de 3 grados. 

(]aillian y \Valter (4 ) , la ven coflienzar en un recién nacido de 

5 días, por flictenas, en el cuero cabe) ludo, (1 cuello y la nuca 

El 5.° día de enfermedad se ha extendido a la cara, pecho, antebra-

zos y abdomen, con colgajos de epidernus. El 7." día las erosiones 

se secan y palee mejorar el cuadro. Al día siguiente, sin embargo, 

la piel se hace blanquecina, se ha despegado en casi todo el cuerpo, 

menos los iniiiiibios inferiores, pelo allí el N ikolsky es muy ¡Da¡,-

cado . El proceso invadió la planta de los pies y cuero cabelludo, 

al que sólo los cabellos impiden desprenderse . Tem peratula 3 

Se agiava rápidamente y muere al . día de enfermedad .  

'n segundo caso, calcado del anterior, con \Vasseiinann nega-

tiva en ambos padres. 

Navarro Martín (6 ) , examinó un niño que a los S días de edad 

presenta una ariipol la en la mcjilu, que luego se generaliza como 

lesión pciifig°oide al tronco. nfl(llll)iOs , ('ala anterior del tórax. 

La piel de la espalda, respetada, muestra el sigilo de Nikolsky .  . No 

hay vómitos ni diarrea la temperatura es normal . El proceso avan-

za, a pesar de] t ratamiento, hasta invadir toda la piel, con execi 

ción de algunos sitios de la piel de la frente, cuelo cabelludo y abdo-

men . Al 5." día de enleimeilad, hay disnea, h l)otcrm ia e inVeeeioii 

conjuntival . No hubo trastornos intestinales, a incntaiidose bien, 

hasta el éxito letal . En el segundo caso, comenzó por amiipullas pal-

pcbrales, se generaliza hut amen te y termina 101 la cii iación . En 

ambos casos e] sigilo de Nikolskv cia positivo 

Mariano Pacheco (7 ) esi uclia cuidadosameiit e un recién miel- 
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do. en que al sexto día le aparece en la mejilla una vesícula con 

líquido turbio y con la piel agrietada y despegada en la comisura 
bucal, luego las vesículas se generalizan a todo el cuerpo y conflu-
yen entre SÍ. LOS colgajos de epidermis despegada se arrollan en 

cartuchos y dejan al descubierto superficies rojas y húmedas. La 
piel vecina y en otros sitios donde parece sana, se desprende a la 
menor presión (epidermolisis). Al cuarto día contagia a la madre 
vesículas de igual tipo, pero que no se exfolian, curando como el 

pénfigo común. El hiño tiene aspecto de desollado, como con que-

maduras de segundo grado. 
A los 12 días ha mejorado su estado general y de la piel en 

particular, epidcrmizando con piel fina y luciente. 

Dixon y Bortagaray (14) dcscribcii dos casos con lesiones de 
la piel de la cara, que se generalizan pero respeta las palmas y 
plantas de los pies, con epidermolisis en las regiones vecinas a di-

chas lesiones, habiendo comenzado en la primera y segunda sema-
na de edad, respectivamente. 

Recientemente el 1)r. E. Ruiz ha publicado un nuevo caso () 

Maternidad del Hospital Pirovano. Jefe, Prof. E. A. Bocio. 
Año 1933, historia N.° 669. 

A ntecedentes hereditarios ¿ co/att roles: Padres y nueve hermanos vi- 

vos y son sanos. 
E. V. de C., italiana, de 24 año de edad, quehaceres domésticos. 

_1n leceden les obstétricos: Primer embarazo, con parto a término, el 
iiino vive y es sano. Segundo embarazo, el actual, a térniino, parto y alum-
bramiento expontiítieo, teto vivo. 

Relación teto placentario 1 4, . Duración total del parto, 4 liora 
20 minutos. 

Reacción de Wassermann : Negativa. 

Puerperio subfebril, mastitis y cerricitis. Alta a su pedido el 27 de 

mayo de 1933. 
Mayo 22: Nace María Carmela, con 3.000 gis. de peso, tolla 52, 

circunferencia teti'tlica 32. 
El segundo día piesetita en la región tibial anterior y rodilla dere-

cha, la e p id vii u is de tren mli la, dejando al decuhiert o el derni i, de color 

otoño crudo, y en cuyos bordes se arrollo la parte suelo. La piel del 

o orso del pie derecho ha sido vii lo: 1 a da. En la pierna  izquierda lesiones 

11111Y semej ai it es : la el)¡derinis se deja desplazar  vii los buriles de las le-

siones.  
Las plantas do los pies, libres. El brazo izquierdo presenta tres le-

siones seuiej a i tes, )mero la piel de li ma, io intacta. a. El brazo derecho pre-

senta tres flictena vn la mora interna del codo. En el mentón y en e! 

sacro, hay dos placas donde falta la epidermis. 
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El tercer día se ohsei van en el mentón y mejilla derecha, flicte-
nas nuevas del tamaño de un grano de maíz, con líquido citrino. El la-
bio superior está muy infiltrado y las placas esfaceladas tienen un color 
Tojo obscuro, casi violáceo. 

En todos los sitios lesionados, la piel (le los bordes puede despren-
derse como una gasa y se despega de los planos subyacentes a la menor 
maniobra, en aquellos otros sitios on que parece sana, autauc algo páli-
da (epidermolisis) . Se palpa hígado grande y duro. Yo hay coriza ni 
bazo grande. 

En el líquido flietenular no se observan epiroquctas, por el método 
(le Fontana - Trihondeau. ( Dr. Birahen Lossori 

Autopsia Color de la piel blanco sucio, algo eklematoa, aunque dura 
en ]os sitios en que falta la epidermis. La piel de todo el cuerpo se des-
prende con facilidad a la siniple presión del dedo; en el cuero cabelludo, 
idéntico fenómeno. Hígado pesa 1:35 grs. Bazo 15 gis. Rteliiva al corte 

da poco barro esplénico. Riñón de peso y tamaño noi mal. (Y. . 

Yanzóim R.). 

Se trata, pues, de un R. Y. de la Primera semana que precoz-

mente ya al segundo día de vida, presenta r igunas flictenas en 

la cara interna del brazo izquierdo ; falta la epidermis en grandes 

porciones de ambas regiones tibiales anteriores, además del (10150 

del pie derecho, en el mentón y la región sacra. 

Al día siguiente, aparccn nuevas vesículas del tamaño de un 

grano de maíz, llenas de líquido citrino turbio, en el fllelltóli y 
mejilla derecha. El labio superior muy infiltrado en los sitios en 
que faltan las capas superficiales de la piel, la dermis es de color 
rOJO aJamonado, casi violáceo. En sus bordes la hiel suelta y algo 
arrollada, le da un aspecto especial e inconfundible. Pero lo que 
llama enormemente la atención es la facilidad con (Inc la epider-
mis se desprende a la menor maniobra hecha con alguna presión 
signo de Nikolskv ) , lo que ya había observada la madre, no sólo 

en la vecindad inmediata de las pérdidas de epidermis, sino también 
('ualijuwi otro sitio de la piel. 

La evolución fatal fué llamativamente rápida, mies  fallece el 
quinto día de vida. 

El diagnóstico diferencial sólo podría piar tcarse con el péil-
figo del rct'iéll nacido y con la sífilis, varied '1 vesiculosa. Si te- 
!lcfllos en cuenta (lllc no hay abortos un 5oo parto ailtciioi' (le 
feto vivo y salio, que la madre presinta una dacción de \Vassem'-
mann negativa y que en ci líquido extraído de una vesícula no se 
comprueba la presencia de espiroquetas; que la lesión de la piel 
ha respetado palmas y plantas de los pies, qu no hay coliza iii 15- 
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plenomegalia, es posible eoncluír que no su irat a de una lues ((iii-

géflita, por lo menos virulenta, aunque no hayamos conseguido la 

radiografía de los huesos de los miembros, para descartar también 

sus síntomas. 

El (liagnosticu (liturencial "Oil ti pénfigo a no es tan claro, 

porque en nuestro caso el comienZo es suman;t'ite precoz (segun-

do día y muerte al quinto díai. El sit io de ('uflhleliZo no nos lué 

posible establecerlo. Pues cuando lo vimos presentaba varias fuete-

mias y muchas ya desgarradas, aunque las tiuc  aparecen al día si-

guiente cii la cara y mentón, agregadas al signo de N ikolsky, nos 

llevan al diagnóstico de enfermedad de Ritter. 

Nos planteamos, sin embargo, dos cuestiones: la precocidad 

a bsoluta del proceso, que la mayoría de los uatores han visto co-

menzar en la segunda mitad de la primera seinamia y más adelan- 

te: 2 -- 4, y hasta 7 semanas . lo que nos llevaría a aceptar la 

posibilidad de formas muy precoces En segundo lugar la singu-

lar g iw inibui del proceso iiie termina con el E. N. el 5 0  día de 

vida. Según ( 'ail!iau y \Valter (4)  la histología de la afección puede 

resumirse si atrotia extrema de la epidermis con escamas pa raque-

ratósieas, ectasia vascular en estadopseudo angiomatoso de la zona 

papilar, integridad del tejido colageno, hial;muzado cii placas 

músculos pilares hipertr(ficos, hiperplasia de las sudoríparas y 

al rot iii de las sebáceas. 

Se trataría de alteraciones de tipo inflamatorio agudo; gran 

exudación serosa cii los estratos epidérmicos (ampollas e infil-

t racion celular perivascular y periglamlular ( .Jouen ) en los estratos 

del dermis, especialmente del subpapilar ( F'tri i ) Jouen, insiste. 

además de lo dicho, en la atrofia general y la inconstancia de las 

ampollas. 

Weidnan y ( il man (11)  encuentran: paraqueratosis. acantosis, 

t rombosis bacterianas y creen que la terminación por lisis sea a 

causa de cii 1 crmneda des cuyo origen podría hallarse en la boca 

11 istológicamemite se subrayan los pinitos cslieeiales : a) que la 

presencia del colagemio dist ingue la derniit is exiolint riz de las ciii ro-

dermias secunda cias y de los lien e1ides malignos de Razi u : b que 

el a i  ect o de lii les i ómm 1 el angel iás i ca de la zona pa pilar, pa rece mece darle 

liii carácter hist olniieo nuiv especia l, 1, etc 

El carácter di l'erenei;il con la cmii rodcimia de 1 einec es total: 

en el Rit ter, despegamiento de la epidermis tdcniatizada y gri-

sácea que se desgarra al menor contacto, tlesii:I sehie v:islils SU- 
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perficies que j)al'cccn sanas todavía. El niño está como desollado, 

con el dermis al desnudo en extensas zonas de color rojo vivo y 

superficie húmeda, rodeados de grandes colgajes epidérmicos arro-

llados, acartuchados y más o menos secos. 

Navarro Martín (6  encuentra también injustificada la con-

fusión de la dermatitis exfoliatiiz en que e plifliel' síntoma es 

la epidermolisis con el pénfigo en que lo primero es 1a vesícula. 

1)e los casos que comentamos no se desprende que la sífilis 

congénita tenga gran influencia en la aparición de la dermatitis 

de Ritter. 

En las numerosas investigaioncs realizad's se repite, en cam-

bio, el hallazgo de grandes cant idads de cocos ( ram positivos, no 

sólo en la piel ( Vvclivtil) y co las vesículas sino también cari-

dades cerradas del organismo y (Van Vonnu, Aspeigeiu lataya-

ma) en liemocultivos, por lo que son muchos los que aproximan 

esta enfermedad al pénfigo del recién nacido, pues en ambas 5C 

han individualizado el estafilicoco dorado y el blanco. ( Bellocq. 

Asperger, Van Voiino y Vvehvtil). La naturaleza micriohiana es 

sostenida por la rápida difusi(n de la afección, la comprobación 

de un agente ( estatilococo ) tanto en la piel como en la sangre, 

por la hipertermia y ¡iOI' la corta y grave evolución de la enfer-

medad, lo que hace aceptar la septicemia, como la causa de la 

muerte. 

La aparición precoz es un signo de gravedad mayor i Bahoneix 

En cuanto al mecanismo de la muerte Se adepta que es SCIUC-

jante al que la causa en las quemaduras de segundo grado. 

Las autopsias han mostrada amnento de las cápsulas supra-

rrenales con gran desarrollo de la substancia medular (diferente a 

lo que ocurre en el lael ante normal). De ella se desprendería la 

anomalía en la constitución end )(Vi na, ca paz de in fluir cmi el de-

ttrmuiismo de la dermatitis. Quizás dependa de tales anomalías 

cmi la constitución endocrina las condiciones particulares de sen-

sibilidad y reactivida(l cutánea, que Sd' invocan. para explicar cómo 

Una i nfeceiÓn estafi locóecica de la piel puda desenvolverse CII 

forma tan grave cuino la enfermedad de Ritt ( E'emri 

Tiende hoy a darse una gran impoli alivio 101111 la aparición 

de esta enfermedad a los factores coiistitticioi'ales del niño, que 

sean esos factores locales de la piel, o generales, que repercuten 

en ella. Y esas condiciones vommst it ueiomiales del niño podrían estar en 



relación con condiciones morbosas del orgailismo de la gestan-
te. (Ferri). 

Las lesiones histológicas en el parenquima de suprarrenales, 

timo, tiroides y testículos, causarían el sind'onie pluriglandulai', 
que permite interpretar las lesiones viscerales y la distrofia cu-
tánea. Así la dermitis exfol iat iiz será u na inllevili o th i'matosis 
ligado (1 perturbacioncs del sistema ucino eegclo tito y .siscma en- 
dóeiino. ( Caillinu, Loisel, Flcuiv ) 13) 

Además de las alteraciones di' la piel, Jouen (16),  en su tesis 
de París, subraya la congestión de todas las vísceras con lesiones 

endóeriiias especialmente de hiperfutición de las SupralTenales, ti-
roides y timo y lesiones degenerativas y esclerosas del tejido con-
juntivo vascular. 

Finalmente hagamos notar que tanto en ci caso de Pacheco 

corno en el nuestro, pudo comprobarse un puerperio febril, séptico 
de la madre, en relación causal posible, como infección de la 
dermatitis exfoliatriz. La madre del enfermito de Dixon ) tuvo 

también pueipeno febril, seguido, a los 12 días, de flegmasía al-
ba dolens. 

Maternidad del Hospital Pirovano. Jefe, Prof. Di. E. A. Bocio. 
Año 1934, lustoria Y. 105$. 

M. L. S. de F., de 14 años de edad, argentina, quehaceres domésticos, 
prinngesta. Embarazo a térniino, paro y aluinhrannento espontáneos. Fe-
to vivo. Mayo 19. Yace Raúl Felipe, de 3.200 gis. de peso; tolla, 50; 
circunferencia, cefólica $4 y tora t., 33. Ma',() 21. Madre con leche sufi-
ciente. Alta, sano, al cuarto día. 

Mayo 26 Lo inico porque de,de el sexto día de edad, z,deiniís de una 
onjUitivitis puiuleiita discreta, a lo que la madre ( priioeria de 14 años) 

110 tlio im portanc ia, aparecen  sucesiva loen te cii el niel It ño. niej i Ilas y cuello. 
v(-síe tilas flácidas con co u te u ido líquido a ni a ii Ile u to, algunas .u'l ta ma ño di 
111111 nitint-da, las (liras menores y en liliniero Cíe .ei-i a iete. Algunas IlO ya 
púst ulas y confluyen, otras, escorio ti as por pérdida loca l de la ciii leron 
dejan al descubierto ierto la callas i n feriores  de la misma y se presentan tOtilo 

ni alo Ii is de color rojo vivo, ligera niel it e rezuni aii t es. En s s bordes se no- 
tan ligeros colgajo, de ep i dei'ni i s despegad a. 

Hay algunas vesi ca It' i' sta las II Se idas, aun i i it a etas. La piel de la re-
gión del cuello y nieiitóii. IigeranieIItc in filtrada, elleso. T'mnp., 371. Al-
gunos ganglios submaxilares. Se 1 lila ion agua tic Ahi}aiur diluida y t51'i-
,'iis ion sOlución ilt' i iiii,ato tIc jibIa a 1 ¶í. 

La niadi'e presentó, desde el quin to (lÍa (le en fermedad del niño. CO 

lii región ¡lit eiesta pula r, dos inimt'nis vti,ulis elio t'otiteiitOo amarillento 
cloro, euvii txiliivii da, 1001 coloriit'iñn al azul de metileno, llora nnerol,iano, 
1011 predominio de estreptococos. ( i'iot. :143f1. Sala XI - XII). La fórmula 
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jujIita lilanitia 1en1id!1lu, UI): haótilos, II; eo-inófilos. 4.80 linfo- 
citos, 2 ; nionoeito., 7.20 %. II. Rodius). 

A los tres días han aparecido algunos elementos nuevos en las mis-
mas regiones pero los antiguos, muy mejorados, se han etibierto de cos-
tras aniarillas. Tratamos con fomentos resoreinados y po:iieda de óxido 
amarillo de mercurio. La conjuntiviti. ha curado. 

Junio 4: Tiene quince día do edad. 3.600 is. Se halla muy  
mejorado. La madre curó. 

Junio 1.7): Pesa 3.980 gi_ coal' ilaminte curada su lesión. Al mes 
tiene 4.38)) grs. de peso. 

Maternidad del 1Iopitn1 Pirovaijo. .Jefe. Prof. Dr. E. A. Boero. 
Ano 1932, historia Y: 776. 

C . B. de II., de 27 años de edad, argentina. Antecedentes lieredita-
nos y personales, in importancia. Reglas a los 13 años, indoloras, duran 
cuatro días. l'rimigesta. Parto que dura siete horas, norma I, igual que el 
puerperio. Relación fetoplarentaria, 5.5. 

Abril 7: Yace Gerardo 0N-¡dio. con 3.500 gr. de peo talla, 51 

circunferencia cefálica, 31 y tome .,31. Nada de anormal. 
Abril 12: El niiio preeiita ennio niara lesión una sola ampolla de 

pénfigo vulgar, ubicada en la mciii  1: (lelellla, cerca del lóbulo de la na-
1 IX, del tamaño de una moneda de 5 centavos, llena incompletamente con 
líquido citrino, ligeramente turbio. La ampolla flácida, da la sensación (le 
renitencia. Se abre en su parte niós declive, para eliminar el líquido y se 
trata con toques de nitrato de plata y pomada de óxido amarillo de hi-
drargirio. Yo pudo comprobarse ¡anguila otra lesión en la piel ni mucosa 
bucal del niño, ni tampoco de la madre. Temperatura. normal. 

Alta, a su pedido, al día siguiente exto día de edad) por lo que  no 
fui posible continuar la obervaeiÓ'i. 

Tenemos, pues, un recién nacido de seis días que es traído 

con erupción ampollosa discreta, de contenido líquido amarillento, 

algunos elementos con fluentes han eliminado la piel de las vesícu-

las y dejan una superficie roja ligeramente reznmantc, cine tratada 

con nitrato de plata y pomada de precipitado amarillo de mercurio, 

cura en algo más de dos semanas. El segundo caso cuya evolución 

no liudo seguirse por alta de la madre. 

Coincide nuestro primer caso de pénfigo con una coiijuntivi-

tis purulenta iniciada antes de la semana de edad, pero la une 

retrocede fácilmente con tratamiento instituído Por otra parte, la 

madre ha presentado aiunas vesículas de conten ido cit rino, en el 

que pudo individualizarse ci estreptococo. 11 a habido un segundo 

brote con vesículas Cli el dorso, pecho y especialmente en la región 

ineiltoniana y del cuello que aún estaba sana. Palmas de las manos 

y plantas de los pies, libres. No hubo tcmpei atuia. Ambos casos 
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son de pénfigo del recién nacido, la forma más frecuente del mismo 

y de diagnóstico fácil, dada la infrecuencia de afecciones ampo-

liosas de la piel, en esa edad. 

El pénfigo del recién nacido era interpret9do por los autores 

antiguos ('OrnO viniendo tIc (l( 11 t)'o hacia ((fIle ri, como el resultado 

de lina bac! erieniia y esa es la única interpretación posible en al-

gunos casos, ltdo en la mayoría ele ellos. en.icia Finkelstn, ésta 

se fija primeramente sobre la piel, es decir, por inJc'eión desde 

ttfuet (t, siendo trasmitida P01 contacto a otros individuo, como lo 

prueban las epidemias en internados pariC recién nacidos a de la 

clientela de alguna partera o médico. 

La epidemia relatada poi- ( olli us y Cairpbell ( ') se refiere 

a 50 casos. 5 mortales provenientes, en su mayoría, de la clientela 

de una partera. Ben ians y Jones relatan (11)  los pequeñas epide-

inias, y, finalmente, la de Swendon y Lee (9)  son cuatro epide-

in ias, ocurridas tu el curso de Un año y medio, en una sceciofl pa ra 

iccién nacidos. 

El virus es bastante resistente corno para ser transmitido por 

otras personas (amas, niñeras, médicos) a sitios lejanos. 

La auto inoculaeion que se muestra en los :ugares de contacto 

de la piel (ingles, axilas, etc.), es otra buena de la etiología in-

ecciosa del 1 én figo. Lo m ismo ocurre si se fi icciona la piel con 

el líquido vesicular. Por el contrario, el aislamiento iuinilcioso de 

la lesión evita su propagación. que se hace, en extenso cuando no 

se recurre a ella. 

Se acepto actualmente que el germen causal es el estafilococo 

piógeito dotado, ('11 primer término, y luego, el blanco, ya que mu-

chos autores Petei, Collins, (_amphell, Freeman, Van \'onno 11 

Vvchvt il ( 12 )
,  Beni ans y .loites ) lo han con! p _'oliado en tI líqu ido 

vt'sit tila i', en la sangre Sacada del seno Ion itudinal y en las capas 

(tul uiiidas de la piel, donde Van Vonno eneootró el estafilococo. 

que la Ita alterado en tal í'oi'ma que le lleva a sos! enei' tiuit'  la 

dermatitis IItt es una reacción, sitio urna enfermedad, causada por 

(¡¡(,¡)o gernien y hasta se ha provocado el péti Í' go 1)01 trote de la 

¡)¡el con cid! ivo puro de estafilococos. Lo que no Ita podido ser 

bien acl a rado 1 )01' qué los est a filococos eoiti ini es se localizan es- 

pecíficamente en la epidermis, c'iusitido tilia II fct'(i)l! tan cotila- 

giosa. Pa ra algunos serían (II lerent es de los est a ti lococos comunes 

que causan 1115 ¡noeiet'i jhs j/ foto tu'iiluxis. y por ello, capaces tIc 

formar sólo tesie u lux. 
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1_ltinianieiiti ¡iii sido comprobado en mliciuJs iisos Greco 

Bordot ( ) , Freeman (%) el estreptococo, habiéndose señalado, 

además, infecciones mixtas. 

Se admite, además, la interdependencia ('OP el impétigo con-

tagioso y al 1'lsl)eeto es muy interesante la coinllilicaeión de Char-

les - D. Fueeman ( ) de dos casos muy iiitei esantes que describe. 

bajo el título de pénfigo neonalorum congéiiiio, o inipétigo neo-

natorllm congénito, cli los que la generalizaciun es rápida (tercer 

día), y anihos contagiosos a los heiinaiiitos, p''o no a las madres. 

ln el líquido vesicular del primero, curado con el tratamiento 

habitual, se comprueba estafilococo, y ('Ii el SeginidO, el estreptococo. 

Va en 1914 Boi'düt encontró el estreptococo en las fornias fliilignaS 

del pénfigo. Sólo la diferencia de estructura oc la piel del recién 

nacido con la (1(1 laetaiite linee tille Hilas vous se haga la forma 

ampollosa y en otras la costrosa. Plaiitenga (13 ) sostiene tiie en 

muchos niños con pénfigo neonatorurn hay gran  tendencia a la 

generahizacion, con retardo de la cura, originada en un factor 

constitucional. Son niflOS con desarmonía fjfl(Sf1, fine no toleran 

bien las grasas de origen animal, lo (IuC serviría para reconocer 

la constitución del niño, en sus primeros meses de vida y poder 

acelerar, por otra parte, el proceso curativo, por medio de una 

alimentación racional. 

1-lay, finalmente, casos de transición, de lactantes vigorosos, 

que presentan ampollas y costras. 

Hinko Freund (14 describe una puqueña epidemia en una 

aldea. En el curso de tres meses observd 5 casos de pénfigo del 

recién nacido. De los 3 casos graves, que se asemejaban a la en-

fermedad de Ritter. fallecen do,, y el tereen), muy grave, cura 

expontúneamcnte con ci tratamiento habitual. Pero contemporánea-

mente se observó en los niños (le (dad prc-es'ohir y escolar, epi-

dem ja de ini pét igo lIen figoidc, limitado a la eara, que alcanzo a 

algunos adultos y al mismo Frcuiil. Esta obiervación demuestra 

nuevamente la estrecha I'elaeióli de la dermatitis y ci pénfigo, 

(011 VI impétigo. 

Jioehsiiigci' rnantieiio la distinción entre el pénfigo y el ini-

1'él igo. porque en (1 primero faltan las costras Y  porque los adultos, 

contagiados por niños con pénfigo, sólo hacen vesículas. U no (le 

los 10 casos observados por Bordot contagia a un hermano de 14 

meses y a la madre, en quien aparece una vesícula cii el seno, a los 

18 días de enfermedad del niño, (Ver caso de Woringer). 
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El diagnóstico de pénfigo contagioso del R. N. debe hacerse 
con el pénfigo sifilítico y la piodermitis. El P. específico es de las 
palmas y plantas, elemento de menor tamaño y se acompaña de 
otros signos de lúes congénita grave. La pioderrnitis tiene vesícu-
las, pero, además, pústulas y forúnculos. El pénfigo del R. N. es 
afección puramente vesiculosa, lo que la disrngue del estrófulo y 
urticaria vesiculosa de la sarna y varicela, que suelen formar 
costras ulteriormente, además del polimorfismo que las caracteriza. 
La epidermolisis vesiculosa hereditaria compn'ta grandes dificul-
tades diagnósticas, como en el caso muy intersante (le Escardó 
y Trepat ("). 

La evolución es generalmente benigna, si no hace infecciones 
secundarias, locales ( aheesos o flemones), o generales (septicemia). 

Resulta (le interés la opinión de ( )rgler (16)  que describe una 
epidemia en una maternidad. Los princros casos se presentan cOTil0 

una dermatitis y los otros asumen la forma de pénfigo más o me-
nos graves, del recién nacido llegando a la conclusión de que la 
dermatitis no es una enfermedad independiente, sino la forma más 
grave, no sólo del pén fiíto, sino de otras enfermedades bacterianas 
(le la piel, en el comienzo de la vida. Sería decisiva la violencia 
de la infección para la forma (11W  asuma. ASÍ en los lO (0505 de 
Bordot, citados en la tesis argentina de Cúneo (3)  en los dos pri-
meros niños de 6 días de edad, la infección se generaliza rápida-
mente y mueren en dos semanas. Los niños restantes, de un mes 
de edad o mayores, curan rápidamente. 

La profilaxis se lleva a cabo con el a isla miento del ellf('1rno y 
de la lesión, lo que no siempre se realiza, poi ser confundida con 
una pioderm it is y oleo t' y toda partera o médico que tuvo contacto 

con liii pénfigo, no debe Interveni r en un puerperio, sin previa des-
infección seria. 

El tratamiento consiste en aislar la lesión pata evitar la <luto-

como aconsejan ('ol ¡ms y Campbell (7),  que relatan 
una serie de 50 casos. Vaciar las vesículas y proteger la piel ve- 
cina. 'Foques con it it tato de plata al 3 - 5 , y polvos secantes. Evi- 
tar las compresas húmedas, capaces de macera r la piel, así como 
1 as fricciones. Baños (le corteza de haya u solución de pei'manga-
nato de potasio. 

kaitel (6) recomienda la solución de i\l ilion, que t iene por 

mm- eficaz: verde brillante y crista l violeta n.a., 0.5 gr. alcohol 
a 90 grados, 1,50 gis. A usar en dos o tres curaciones diarias. 
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Schricker 17)  habría obtenido buenas resultados (011 inyeccio-

nes de Omnadina. 

Uregorson (") ,  por su parte, recomienda los rayos ultraviole-
tas, dos aplicaciones semanales, a 30 cm. de distancia y de uno 

a seis minutos. 
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Acción del ergosterol irradiado sobre la fosfatemía 

y la calcemía 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Esteban Muzio 

Se ha establecido que la terapeútiea con ergostirol irradiado 
eleva las cifras de fósforo inoi ánico y de calcio, de la sangre. 
Ello es, en cierto modo, un índi ce de la actividad de dicho ergoS-

ierol. Y según algunos, la hiperealeemia exa2ela(la, que puede p10-

(lucir el tratamiunto con vitamina D. es la causa de los trastornos 
que se han imputado a esta vdamiiia, cuando las curas se 1 )10-

iOngal'ofl demasiado o lueroii practicadas con dosis excesivas. Púi 

eso nos pareció interesante rcalizar lina invest igacióti al resp - 

to, destinada, poi' otra parte, a controlar la actividad de los iii'o-
duetos que circulan entre nosotros y a establecer bases seguras pa-
ra la dosific'acióii del ergosterol irradiado, de tan cori ientc uso en 
la actualidad. 

En la tabla que 1)Ieseiltan1J Se registra la foslatemia antes 
N después del 1 catamiento, en '1 casos, de los cuales en S se de-

Icrinjito también la caleemia antes y después. y en 4 slo después. 

A objeto de que nuestros resultados fueran mús valederos, lie-
mos tenido en cuenta sólo las observaciones que nos permiten ase-
gurar que la terapéut ica se realizó debidamente. 

Los dosajis fueron prael iea(105 por la 1 )i a. Ana Muzio : inétolo 

de Fiske y ubbarow para el fósforo. y método de Ulark y Collip 
para el calcio. 

De los 31 casos en que se investigó la fosfatemia antes y 

después del tratamiento, sólo 2 110 revelaron aumento de la mis-

ma. La magnitud de este aumento, no ha estado en relación con la 

intensidad de la terapéutica lo que hace pensar que intervengan 



Edad y Signo 1er ' .aje P% 2.0 d: saje 
CaÜ7 No rle1ías ' dsis de 

11 .938 5 meses Crt. 26 julio 193() 4 28 agosto 6.2 8.6 25 días, 20 gotas diaria 
1.284 10 » 30 junio 1930 3.8 11 agosto 6.2 29 > 20 

13.497 2 1 julio 1930 4.2 8.7 2.1 julio 5.6 12 > 20 
12.686 6 o 11 julio 19:10 4 7,9 19 agosto 5.8 8 9 25 o 23 
14.332 7 141 26 julio 1930 5.9 3 sejitietu. 6, 4 9.3 27 > 20 
12.831 2 9 agosto 1930 5.4 8.4 12 scJ!icm. 7.2 9.2 26 » 20 > » 

12.873 6 « » 26 septiem. 1930 3.4 6 30 octubre 3.5 8 20 20 
13.056 6 o » 30 septierii. 1930 3.9 6.5  3 0  octubre 5 8.4 20 » 20 » 

1 .527 1 5 » » 18 mayO 19:11 4.7 6 julio 5 30 » 20 » o 

530 5 o> 16 mayo 1931 5.2 7.8 15 octubre 5.7 30 20 
654 3 » » 17 agosto 1931 5.1 7.9 25 scptieui. 5.3 30 o 30 ' 
534 6 ' torax bl. 3 septiem. 1931 6.6 8 1 octubre 6 8.4 26 » 20 » o 

1 .116 5 > Crt. 28 septieui. 19.11 4.4. 6.1. 28 octtjLrc 5.5 23 o 20 > » 

971 2 o ,, 6 octubre 1931 6.2 4 marzo 1932 6 » 30 21 
1.478 2 » 27 enero 1932 3.4 1 abril .1,2 36 20 » 

421 6 10 agosto 1932 3.9 9 24 octubre 4 5 9.8 40 o 20 » 

460 II. evid. 11 octubre 1932 3.2 8 noviem. 1 26 20 » » 

991 4 Crt. y II. 24 1932 4 19 noviem. 5 25 20 o 

205 3 II. Crt. 16 o 1932 42 23 noviern. 4.8 38 30 « 

203 10 11. 27 o 1932 3.7 18 (licielu. 4.2 
202 1 aio R. Ene, tibias 25 1932 4.3 10.9 6 noviern. 1933 6.6 96 30 " 

1.553 4 meses Crt. 22 riovieru. 1933 3,6 20 (licieru, "1 .8 
45 2 meses 20 días Crt. 25 abril 1931 4 4. 25 julio 6.4 11.2 62 » 30 ' 

309 1 mes 30 julio 1933 :t. 22 septieru. 1933 6.6 52 > 30 > » 

308 1 1 30 julio 19:13 . 22 scl)tiem. 1933 6.6 10.4 52 .» :10 
309 9 meses 2 mayo 1934 4.0 22 julio 1.5 11.3 81 30 ' » 

308 9 o 2 mayo 1931 :1,07 22 julio 5.7 11.1 36 » 30 
1.184 2 VI o Crt. 8 agosto 19:13 3,08 21 novieiu. .1.1 :s :10 » 

394 4 o > 9 junio 1934 2 17 julio 3 15 30 » 

887 3 » 7 junio 3.09 12 julio 4.1 :o » 30 - » 

698 3 » 3 agosto 1.1 30 novierti. 4.9 49 30 » 

20 2'/ o 20 febrero no 12 mayo 3,8 84 :10 » 

21 3 3 8 marzo 110 12 mayo 5,7 68 ' 30 » » 
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en Cada caso factores individuales, u otros que escapan aún a 
nuestro conocimiento. Dos gemelos (observaciones 20 y 21), que re-
cibieron durante 84 días uno, y durante 68 el otro, :30 gotas (ha-

rías de ergosterol irradiado, tenían, el primero, 3.8 de fosfate-
mia,y ci segundo, 5.7, después del tratamiento. Una contradicción 

similar ocurrió en los gemelos 308 bis y 30$ bis. En estos mismos 
no se observó, sin embargo, esa contradicción cuando tenían un 
mes de edad (Observaciones 308 y  309). 

En los ocho casos en que se investigó la calcemia antes y des-
pués del tratamiento se pudo comprobar que después de éste la 
cifra se hacía más alta. Las calccmias más elevadas se observaron 

después de los tratamientos más intensos. 

En ningún caso, ni en aquéllos que recibieron curas excesi 
vas -de acuerdo a las prácticas corrientes-, se comprobó grait 

hiperfosfatcmia, ni tampoco gran hipercalcemia. 
Esto, como se comprende, tiene especial interés para determi-

nar la dosificación del ergosterol irradiado, punto del que nos 
ocuparemos detenidamente en otra comunicación. 

Octubre 1934. 



La acción terapéutica del ergosterol irradiado 

sobre el craneotabes 

por los doctores 

J. P. Garraban, T. C. Traversaro y E. Muzio 

Cuando aparecieron los primeros trabajos sobre tratamiento 

con el ergosterol irradiado, varios investigadores hieeron notar la 

acción rápida del mismo sobre el c'raiieotabes. A nosotros nos llamó 

la atención, en 1929, que no pudiéramos comprobar tul COSi!. De 
JIo nos ocupamos entonces en una comunicación que presentára-

tIlos a la Sociedad Argeiltilla de Pediatría. Pensábamos que los 

fracasos se debían a la mala dosificación, o a la inactividad de 

lo' productos (le eoniereio. 

Ahora, aceptando que tales productos han venido más utiifør-

memente titulados en los últimos años, convencidos de su eficacia 

antirraquítica p01 lo que nosotros mismos hemos visto, y va con 

mayor experiencia, nos sentimos autorizados a itlfOl'fl)ai' sobre el 

particular, esto es, sobre el valor del ergosterol iradiado corno 

elemento terapéut ico contra el eraneot ubes. 

En la tabla que va a continuación se registran los casos que 

han podido set' seguidos con prolijidad, desi acuíndose la edad en 

que se comprobó 1)01' primera vez el etaiteotahes, la edad en que 
desapareció, la iii 1 ensidad del tr' tam iento realizado, y observacio-
nes diversas, entre las cita] es, algunas características de la evolu- 

ción ulterior del 1111)0 )1 ci ert os casos. \111'iuiS ohSel'Vaei011i'S SOfl 

(le lactantes que 110 han recibido ti'atatnietito alltirl'ulqUÍtieo. 



CRANEOTABES 

N.° (
le 

nacimiento 

Fecha 

corti probacion 
Fecha de desaparición Tral micntO Observaciones 

1 25 de mayo 1930 2 nones 7 oses. persiste XX golas, 12)) días A término. A peclio. 

2 26 de febrero 1931 1 11 1, oo'ses 7 l/, m eses XX gotas, 17 días A t vrlvi vio Apecho . Caminó iii año. A loa 13 uve- 
5(5 4) (li('liit'5 

3 19 tte junio 1933 3 meses 8 meses XX golas, 69 0 las A ttrlvii no, a pecho. Rosario ligero. ( vivir-id a Inc 17 
meses A los la) Ivieses: II dientes. lviciirvaciórl ilu 
tilias. l'ont arieta, 1 cllo . 

5 11 (le nov. 1931 2 % meses 6 meses XX gotas, 37 días A tlivvilviv. lliliotonia ,vivvsvvvlar. A los lo luises no 
sienta. Al liño vtO se para. Al jiño y medio: fonta' 

vida Vi'iiiiv itt' tItilo. rosario, 12 tientes. titininti it los 
II ½ (lises. 

7 1:1 de mayo 1930 1 nt's y 23 días 3 iit'sos, 11151 eviravto XX gotas, 3(1 días A 1cm 8 iiests 2 tientes. A los 15 lviest5: no civ- 
mirta, rosario hgero. A tt'-rliiirio Alivio' fltfleiiivi iti'tifi- 

8 22 itt' feb. 1930 1 meses y22 días 8 meses, persi.-ite XX gotas, 10 días iAl tilo: no tiene dii'viti's. A ldrvivino .Aliuvv,vtiieivmn 
i tiria1 

9 20 do mayo 1931 3 meses 1 5 meses XX gotas, 1) días A tiruiino ..& pecho. 

10 18 de junio 3932 1 P. meses 5 .6 meses XX gotas, 53 elias A itrvninti. It pecho. A los ti ivieses: no vtienl,'s. A 
los It llenes: HO eiiiiiiviii. 6 vtientes. A los 21 vieSes: 

tovitanela abierta, 2)) dientes, no i'avuivia 

12 18 de ¿ihv'i 11932 5 meses O niesvs XX gotas, 20 días A los 15 vieses cantina, fontanela. cerrada, 1)) lien- 

28 (Iv julio 1931 2 mases 9 meses XX gotas, 81) días té rmino, a pecho. A los 5 meses: fontanela cerra- 
da. lliisiv,'ti, orliterile. ('iuviiinó a. los 1.1 vsi- sin -'e los da. 
2 años: 8 vlii'vit es y •t iiiiielas 

7 tv dic 1912 2 V. meSeS ti nieses XXX gotas, 84 dias A tdrvvvirivv. . nulo. lius.trti, ligero. Astniv-i viii crimea- 
iva. A los 7 mises no it ini es. vio si' sienta, fontanela 
\eil'O (ti' vteilo 

1) 7 de ffle. 1932 :1 riveses 1 7 ,,ieses, persiste XXX gotas, 68 itas A tiruiivvo, a.eviieto . Riisiiriu ligero . Asivuiet viti inI- 
neivvva . A los 7 suenes: no tientes, vio se sienta, fonta- 
neta cclvii) du d edo.  

9 8 ile febrero 1932 .5 niesv's 8 'A meses XX gotas, 40 días l'reuiatvmro. It .;iriu ligero. A los 15 livv'sv's : fonta- 
nela. el'rrlvit:t. Pi-riti's . ('avomó e los itt ¡vises. 

20 -gv; d'. atril 19:10 ti Huata 8 lili'51_'S XX gotas, 21) día, A ti1iívi . 1 tipotoniii muscular. Rosario evidente. 
locura va iii iii- t ititl(5 . ltrigl-vvsvvaiv'rvivv de v'ptfisls. A 

1 lo,: 14 nenes i-ii0ii111:. 8 itii'nitcs. 



Fecha de Fecha de 
Fecha de desaparición Tralantietito N.o 

nacimiento comprobación 

sirope 7 osco XX gotas, tít) días 

.1 rnr'ses ti meses XX gotas, 60 días 

2 meses 6 1/2 meses, aún persiste XX gotas, 21 días 

2 meses fi % meses, aún persiste XX gotas, 26 dios 

1 meses II meses XX gotas, 8)) (lías 

:3 meses 4 ½ meSes XXX gotas, 42 lías 

5 meses 5 meses y 20 días, aún XXX gotas, i:i (lías 
persiste 

6 meses 7 meses XXX gotas. 25 (lías 

7 meses y  20 días 8 Ve meses XXX gotas, 34 días 

7 meses 9 meses XX gotas, 38 (tíi(s 

4 ½ meses 7 meses, casi curado XX gotas, 30 días 

4 meseS 8 meses XX gotas, 45 (lisa 

34 6  meses 7 meses 

42 9 d, di- 1920 1) (sesos 5 ½ (((eses 

43 4 de *iept. 1930 i 1 ½ mes 1 (((eses 

44 3 (Jc dic. 193)) 4 ½ meses 7 (uesee 

45 Itt de dic. 1930 5 meses 7 111esea 

49 1 jtj julio 1931 1 mes 2 ½ (((esCs, persiste 

-52 15 jle mayo 11131 4 nieses (((eses 

50 13 de mayo 1931 3 (HeCeS 5 (((('55 trsiet e 

Observaciones 

A término .  

A t"rnOno. 11051(t'io. Cintura torúceira. A los 1 1 ½ 
1 (Heces: fon(anr'li( P155 de (lelo, flO dientes. A tos 13 

muses ('SC.iflS, rosario ligero. i"ontanela cerrada .  

A tÑ'niino. (i ('(((('10. 

.4. t érmino. (4 emelo 

Prmnat tiro. Gentelo. A los 7 meses: fontanela flor- 
mal 

Premat uro . Idosr río CV id cnt e 

( ni neotr) les ,'ecut'rente 

A t érmino. A los 8 neses: rosario ligero, ti (tientes, 

rs n roba) es recurrente. A los 12 st esCS : cami na, 
8 (tIentes 

A tr"riniflo 

A tr"rlrrino 

A t 'runflo . A los dos ((lISIS: fon) a jíeta \'en(a de ¡,)di- 
. A los .1 (heces fontninn'la 1no,itifoims' . A los 7 i00- 

les. fo((tan('la cerrada . A los ti (Heces: 1) (tientes 

A t (O'Hhi no. A Pus1(0' 

A. tdiínríno. A to'Cí(O. 

A término . A 1(1(110. 

A. t('I)Ii(IO. A pept(0. 

A término, a pecio. A los 11 (Heces: bol anela Yema 
(11 dedo. 

A. t «"mmi (H(, A trecho. 

A. t ""u i no. A 11(1110, 

A término. A pecho. 

21 2 ríe julio 1921 

22 I ii de junio 1)132 

23 8 de abril 1930 

24 8 de abril 1930 

25 8 de octubre 1932 

27 8 de julio 1932 

27 bis 8 de julio 1932 

28 1 fi de marzo 1932 

28 bis 6 do marzo 1932 

29 20 de febrero 1931 

30 19 de (Hayo 1931 

32 9 de dic. 1931 

XX gotas, 25 días 

XX gotas, 46 (liSo 

XX gotaS, 27 días 

XX gotas, 30 (luis 

XX gotas, 34 días 

XX gotas. 24 (lías 

XX go) as, 34 d1as 

XX gofas, ti)) días 



51 

55 

ji 

60 

63 

28 de luayo 1931 3 meses 

7 de mitas 11131 4 meses 

de julio 1931 :1 meses 

1 de junio 1931 5 scsi's 

8 de agosto 193 1 5 meses 

ili, julio 1932 

1 t iii. julio 1932 

29 di' julio 1932  

27 de mayo 1932 

ile agosto 111:11) 

24 de enero 1932 

28 di' feb. 19:12 

.5 iii oct. 1912 

li' Ina rzo 193:1 

20 di' julio 1931 

II) ile it. 59:12 

15 di' julio 11:1)) 

27 li' inayo 1932  

,1 iiii'si's, persist o 

5 UliseS 

4 scsi's y 21) iliiis, Ir. 
51sf It 

mises, casi tu etolo 

7 luises  

XX gotas, 28 dias 

XX golas, 40 días 

N gol tis, lii il ias 
XX golas, .111 iiIa 

XX go) as, 2)) Uius 

XX gol as, 8 u iSa 

XX gotas, 5 días 

'(iii leal iuiiiii'iil it 

XX gotas, :1)) u las 

XX golas, 1-1 

XX golas, 45 días 

XX golas, :12 días 

XX golas, :111 lías  

XX gotas, 57 d ias 

Si It tratamiento  

XX gotas, Mi dias 

Sic 11,11lliilli'tltli 

XX golas. 8 días 

XX golas, 14 días 

it 1ii'iiti,iii, ti ho, it los 18 . iili'si's : fontanela ce- 
rrada. i'osii río ligero. 

A t(ruii liii, a pecho. luisa i-ío evidente. Sífilis. 

A. término. Sífilis. 

A lii'Iiun,ii, a la-li. A les iba años y sodio: 20 
dli'mules, ( ' iiuinií it los II meses. 

A t(i'iuiiiii,, ti pi-elio. A los II u lisis: no limites, 
rusiiriii lil_'í'nu - iru'uii'vai'iñn ile libias . A los 15 siesta: 
foiittiiti'lli', vi-mit iii' li-do, los uit- lili's. ('auiljnii ti los 
I . 00'si's, 

A liruiiiuii. gu'iuiu'lii. A los 9 mises 1 ihii'iili's, si. 
tilo. V Si' sii'iilui, fl'u- lit e iiliT,uueii, cintura toriueeli'ii, 

A tellilinll, A hiato iliu'Si-s -1 dientes, fi'i'nli' lililuluiia, 
iont ancIr. 2 i/ tiuui' 2 

A li"i'utino, A los 2 1 mi-si-u 1)1 ilii-tihu's, ini-ni-vsi-ido 
iii. (iiii;ia, ('tiuitini lila II iiuesu's. 

(huido. liosiii'io ligi'i'o 

A 1(ini i luti, A liii' 11(1. 

A ti"t'iuiiniu. A lot. 1 1 meses: fi  
1111,l ia. 

A l(i-uiinii .5. los tu scsi's: fiunituni'htt p5i1i1u0'iuu', 
rislirlil ligero, 1 diente. A Isa 25 in s: 21) iiii-iiti's. 
('unu id it los 1 1 sosia 

A Ii'i'uiliii . A lui'i'liil, 

hfuisti 'iii ligero . Sifilis 

A li'-riuiiiou. lluistirio ligero. A los 9 SOSia 1 ulii-nhu'. 
para si' sn) a. 

A ldn'iuiino. A luis 8 iuiu'Si's folitanu-lil verrada. A los 
1 ui-si-a luis ulierites. sil sii'ril;i 

A. término. 

l»i'i' sutil itio. Li-lo- do iiuji-i' 

71 

72 

75 

76 

78 

79 

8() 

81 

98 

1()() 

102 

105 

106 

2 nii'ses 

'l iiiesi'S 

:t meses 

2 meses 

1 nieses 

4 ineses 

liieSes 

:1 i/, nss 

1 1/.,  iiii'seit 

3 mises 

2 mises 

5 !ul,scs 

2 sises 



Fecha de Fecha de 
Fecha de desaparición Tratamiento Observaciones 

nacimiento 
1 

comprobación 
i 

107 2 d' dic. 1932 

110 4 (le julio 1932 

111 21 de agosto 1932 

112 7 de julio 1932 

113 7 de julio 1932 

114 21 de feb. 1933 

115 1 8 de agosto 1932 

116 7 de enero 1933 

119 8 de oc't. 1932 

i 27 di' nov. 1931 

122 31 de enero 1933 

123 8 de mayo 1033 

121 8 de junio 1933 

124 bis 8 tIc junio 1933 

127 28 de abril 1933 

129 4 de mayo 1933 

6 meses 

3 meses 

3 meses 

5 meses 

5 meses 

3% 

2 meses 

3 % meses 

1 mes y 20 días 

1 mes y 20 días 

2 meses 

4 meses 

1 mes 

3 % meses 

3 meses 

2 mn('ses  

7 meses, trcistl' p(-q. N\ gotas, :1 días 

6 lfleSes, persiste peq. Sla 1 rat awientO 

5 meses, persiste peq. XXX gotas, 3 días 

7 meses XXX gotas. 40 días 

7 '/ meses XXX gotas, 40 días 

XXX gotas, 48 (lías 

XXX gotas. 8 días 

Sin tratamiento 

X gotas, 50 dios. XXX 
gotas, 51 días 

X gotas, 17 días. XV 
gotas. 26 itiíis. XXX 
gotas, 15 días 

XXX gotas, 42 días 

XXX golas, 83 (lías 

3 miieses XX gotas. 71 dis 

4 ni eses, persiste peq. ti o tratanti cnt o 

7 meses, persiste peil. XX gotas. III) tías 

4 1/,  meses, persiste peq. XXX gotas, 31 días  

A ti"rtiiino. Al año 4 dientes, no camina. 

A término . A pecIo 

Pi'einatin'o, a pecho Rosario ligero. A los 3 meses: 
font amieli'. 110 ntifo rule. 

Prematuro. Alimentación artificial. A tos 22 meses: 
20 ilii' ti t es, fontanela cerrada . Ca ¡ni u ñ si año . (lito 'lo 

1'ri'inatnro. Al)Tll('rit'.icirl artificial. A los 22 ni'.'ses 
20 dii'ntes, fontanela i's'rraila. ('ununó a los 18 meses. 
Gemelo. 

A término . A los 9 meses: 2 clientes, .se sienta. A 
los 15 cursis: 12 dientes. ('iLlililió a los 13 meses. A 
los 111 ¡sears: fontanela v('mnhI iii' ledo. 

A t('i'ciiiiio .4, los 10 meses: fontanela cerrada. 2 
ilientes, rosario ligero. 

A t óri,i mo. A los 1 1/,  meses: fontanela arnlil i a con 
tht'olotigill'iOtt antel'ior .  

1'ri'siatiii'o. (huelo. A los 9 mieses: no se sienta, 
fontanela 2 1101' 2. no di e nt es .  

A li'.ri l iicco . i.iemiielo .,4. los 15 (necia: no camina. 

A térm i no .  A los 5 ni isis : fontanela yema de dedo. 

A t érmino. ( 315 ilma antes iii' Icliliri' ('ir el i'raneotci-
tus tui'uiuii'iio, tonhu' XXX gol. lior u la, consi'i'iitivos 

A tos 5 scu.si's 2 iíi'nti's. A tos 9 itii's,'s : $ (tientes. 

A los UI nueces: fontanela pttntifoi'tiii', si' sienta y  

lara. 

Pc'u'iiiitt lElO . ,4,siliietl'icE craneana 

('rarci'otabes recurrente. 

A t'iIcciso A los 1)) meses: u) dli'nti's. se sienta, 

fontani'Iu i'i'n'aula, tocrlo ligero. 

A lu"r'.uiino, a pucho . Rosario ligero . A tos 2 meses 
toril 0(1111', 11111%' 11111111111. 

8 meses 

4 1/,  meses 

5 meses 

6 meses 

7 meses, jo rsiste PCI 

5 % meses 

6 meses 



130 II 'le agosto 1912 2 ¡itoses 1 hisca, persisto pt'tt. XXX gotas, 8(1 (lItio 

132 2i de dic. 1932 .1 int'ses 5 ¡tonta XXX gotas, 32 días 

1.1.1 21 da nov. 1932 2 nie.ses 5 toses, pt'rsisl e XX got as, 78 tI as 

136 (tt de mayo 1933 3 meses 8 Illeses XXX golas, 20 días 

37 8 de agosto 19,113 4 ¡iLesos 7 ¡nest's, persiste pel. XXX '--olas,39 Itas 

138 2 de mayo 1933 2 nteses 7,ttesea XXX gotas, 30 días 

110 29 de ¡Ile. 19212 8 ¡iLesos 9 ¡ataca Sin Ir:ttaittit'nto 

27 de atril .1988 4 meses 5 '/ ¡nenes, persisto SITI frafilillivilto 

145 311 de marzo 1933 1 ¡oses 5 meses, persisto Sin tratam iento 

146 19 ¡le naco 1983 2 ,.2. ¡tiesos 7 ¡nenes X 2\ .' gttltts, 55 ditta 

152 8 ¡it' st'ltt. 1913 3 ¡ILesos 7 /2 ¡ilesos XXX gotas, SI) ¡lías 

155 12 ttt dic. 1933 2 meses 5 meses, persiste ph Sin ti'tttttitti('ntt( 

156 21 ¡it. agosto 1931 .1 ¡llenes L 
¿tt,'s's Sin ti'tttttttiit'nto 

157 2 ¡It (' vi, ro 19:1.1 3 2 costa 1 XXX gttttts. 3.N ditis 

158 1 1 de ati'3 19:11 2 meses 

8 

"s4, 3 mesta, pt'rsistt' pl. Sin lrtt-lttittit'ntti 

lItO It ¡le ¡'fleco 19:11 4 insta 5 ¡tiesos XXX gotas, 1.1 tlít,s 

162 15 1 111111,Zo 1931 3 tttt'st'S 5 ¡oses, jtt'rsistt' igual XXX gotas, :1) tijas 

13 1:1 de ¡lit'. 1.1:1.1 1 tos 2 ¿toses y 25 días Sin ti'atitittit'ittt> 

165 17 tI' ititVt) 1933 4 meses \' 9 días (1 ittt'sea Sic. tl'ttttiltit'nttl 

A 1 ¡ritt i ¡ttt . A Pta It ¡ti t'st's : l'ttsaritt ligero, ¡itt dieTO 'a. 
no se att',,ta, ttt,ttt,noltt 1t'1ot'it . ('ttlttint't a los 18 
sos, a 1os 18 nt'st'a 8 tlit'ttt,'s. Sífilis. 

A 1 Ai'tttino . Aíiitte,tt at'itin artificial. 

í'i'e ¡ttat tiro. 

A ttrtttiTto .5. los 11 ¡sesos: rosario ligero, 2 dien' 

It's. t'iTtlitrtt torít'iea. A los 12 ¡liLaos: ¡ttt clilitiTit, 4 
¡1 it' ntt'tt. 

A término. 

A l('rltintt, A ¡os O tttrst's : rosario ligero, ¡tu tun-
¡'5, 

Ittsttritt evitl',,tt. A los ti ¡ttt'st's: no se 

fttnttiytt'ia tttttl,lit, ¡ttt tlit'nti's, tlsii,tt'll'itt ci'tt,tt'ltntl. 

A ¡('nomo. 

A término . ltttsttl'it). l"tt,ttt,tt-l:', ttitrttiforine. 

A ttr,tti,'tt, A los 1) ¡itas: :t tlit'ntt's, foittttnt'la 

,vt'ittti tít' tlt'tltt, Iittsttritt 1i0'rtt. Al ,tfo, i'ttttTttt t'ttn 

tiyt(titt, u tltt'Tttt'a, ftttittltt ¡tttt iftti'tttt' . ,'t. Ita II iiiii- 

SI.N fttntlytt'l ccrl'tltt, 1 tlit',ttes, 

!,. 1t11'tti,ttt .4 ítts 7 ¡tt'ses : ¡(it ¡ltt'Tttt's. fttnIttrtt'l Iti'' 
'ii tt, i'ttsttrio lige ro.  

A ltr,tti,to, A los 8 ¿ilesos: ¡tO st' sienta 

A, término . A los 7 ¡tt'st's, ¡tu tlit'rttt's 

,, 1 ti'ttti nt. llosli rio ligero. 

A. lAitii,ttt. 

A. Igi'ittino. 

A 1 t"i'ndno, 

/t. t/rtttíittt . Asiitt't ¡'jo craneana 

A 1ti'tiiintt. Bttsttrio ligt'rtt, A Pta tI 1. ¿ttt'st's no se 

sit'ittt, '2 tlit'rttt's, fttittttt'ít t'tjit'tit . A los, 8 Lotees: 

5' 1'tti't. irtti'vat'itt!t (It' til.tlt(, 1; tlit'ittt's 



166 

163 

170 

171 

172 

173 

175 

177 

178 

lEO 

184 

185 

187 

183 

189 

190 

191 

19 de junio 1933 6 meses 

18 de sept. 1933 1 mes 

7 de agosto 1333 2 meses 

21 do abril 1933 3 meses 

17 de febrero 1933 

5 de mayo 1023 

18 de oct. 1953 

5 de julio 1953 

2 de sept. 1033 

1 de coy. 1933 

30 de oet. 1933 

5 de junio 1933 

4 de agosto 1933 

25 de mayo 1933 

14 de sept. 1933 

17 de sept. 1933 

18 de julio 1933 

3 meses 

4 meses 

4 meses 

2 % meses 

2 meses 

2 meses 

3 meses 

4 meses 

6 meses 

3 In eses 1 ni eses, persiste igual Sin, tratamiento 

1 meses 5 IrleseS Sin t it amiento 

4 (ui-ves ((1,5,-a ier.sivte it- i Sin tratuinieriio 

2 meses 

1 / iiieses 1 XXX gotas, 15 días 

4 meses Sin tratamiento 

6 /. cuses Sin tratamiento 

7 recaes XXX gotas, 49 (Itas 

7 meses Sin tratamiento 

4 meses, persiste aniplio Sin tratamiento 

4 meses Sin tratamiento 

ti meses Sin tratamiento 

4 meses, persiste igual Sin trata re i e nto 

4 meses, persiste peq. Sin tratamiento 

tI in eses, persist e peri. XXX gotas, 52 días 

4 meses, persiste Sin tratamient o 

4 meses y 20 días, lcr- Sin tratanijerilo 
siSte peq. 

7 meses persiste lico. Sin t mt smnient O 

N Fecha de Fecha de 
nacimiento comprobación 

Fecha de desaparición 1 Tratamiento Observaciones 

A término. Rosario discreto. A tos 13 1/,  meses ca-
ruina con (trilita. 7 dientes, tonta cclii yerna (te dedo. 

Prematuro. Conienzó de tipo congénito. Fontanela 
pequeña 

A término. A los 10 uliseS: no hay (tientes. ve sienta. 

A t(rrriino . A tos 13 meses: no carnina, 7 dientes. 
ineurvilcion (le ti tijas, fontanela yema (ti' ileito A tos 
14 1/.  meses: ramina con ayuda. 

A téi- ImijrLo. t-iosiir'io íigi'ro. A los 9 meses'. no tieri' 
tes. no si' sienta. A tos 1:1 riiesc4: fontanela i-erm':iita 
( '(1(11 rl,, iii LinO 

A térmmiinr) .1 los tt iiieses ti rtientcs, rosario ligero, 
se sienta. A tos li( muevas: fontanela piritiformiie. 

A térsino. 

A t(rmliino. A los 7 meses: se sienta, no dientes, 
1055 ciii t igem'O. 

A t érrn leo 

A término.  Rosario ligero. 

A término. A tos 9 meses: no dientes. 

A, térliliril). 

A t,- l'iilirio . t"ørit iLneti pequeña.  

A l,'m'liiiflo. A tos lo eses: 3 (tii'ritL's, fonlan,'ta Pl' 
itmii'iiit . A los 1:) iiii'5i'S : O dientes. no camLLirlLL. r'i(sliriO 
ligero. ('tuvo ,'ri'imii'obatea t ipo ,- origénito) 

A iériiuno. ( 'tuvo er'aneotal,es litio congénito). 

A térmiiino. Fontanela amplia . A los i:t 5 recaes: 
t,'rsist ,' fontanela 1105tr'm'iol'. A los 9 nievas: font- 

amuutilia, 4 iliu'rites, Se sienta 

A tériiiino. ( 'tuvo em'anuotst,es congénito) . A tos ti 

1 

(((eses: 1 (tiente, fontanela 1 nr t , ('liSiilOO. 



192 ile urrv. ¶.í nrest's 

193 ¡Ir' agosto 1933 1 oreMos 

194 20 dr' agosto 1933 1 ¡rieses 

jq5 11 ríe agosto 1933 2 meses 

198 1 7 dr sept. 11133 2 meses 

199 ti ¡le julio 11113 3 meses 

200 : lo de mayo 1933 -1 meses 

201 II re mayo 11(33 2 meses 

204 ti <le febrero 1924 2 meses y 20 días 

205 27 de julio 193:1 ti días 

206 27 rl,' julio 1932 1 ¡tres 

A 14 (le mrrrrrzo 19:13 :t meses 

B 15 de julio 1933 2 meses 

1 im.,es Sin 1 rut inri (rOl, 

1 rieSes, P'J'sist e Pr'U Sin tifO riririrot o 

(1 ¡rieseS i Sin t ¡'(it smi uit ir 

'4 rireses Sin tifO ruinen) o 

5 meses Sin ti-ata ul i ent u 

5 1/. freses. jrem'sist e peq. XXX gotas, :10 d ías 

7 nieses Sin tr'atrumnrierrt o 

7 ¡treses Sin ti-atamiento 

4 irises X gotas. 17 días. XX go- 
tas, 22 d ías. XX X go- 
tas, 02 0 iris 

O rieses XXX gota,;' 52 ¡tías 

ti ¡rieses XXX gotas, 52 (lías 

7 ¡rieses XXX guIris, 80 días 

lOirresr's VIII gotas, 5 0 días. XXX 
gotas, 1)))) (lías 

A Irtimrrilro . Rosario r'virleTrte . l"oirt sirrIa yvnia de 
dudo .  

trrrrrinrr. Emrgr'osamrriemrio de epífisis. A los O i,( me- 
'os: no rliemnl rs, fomrtrmnr'lnt 3 por 2. 

A trirrrirro A los ti rieses: fontrínriri lrr'Irrr'ñu, so 
sienta. A Iris 10 i/ Ineses: 5 rtir'irtr's, frnrtrrrr'trr rrinti' 
frrrrrri' (tuvo mralrr'otrrlir's Iilrrr rongririlo). 

A Irrrrirrrr. A Iris (i 1/. ¡rieses: IriIrrrtrrnIa irrrrsr'irlrrr, 

Prematuro. A Iris 7 ¡irises: no Irrrv dientes, font rrirr'trr 
2 por 2. 

A IÑ'rrrirrrr . lioSrrl'irr ligero. 

A t(r'ririrr(r - A Iris 8 1, ¡rieses: 4 rlim'ntes, rrrsrurirr Ii- 
gori,, se liii i'L yrOr si eirtir 

A té¡-mino. A Iris It rrrr-ses 8 dientes, si' sir'rrtrr, 1(0 

tirio, 

I'r'r rrrritril'nr. (errrr'Io. A Irrs 12 rieses: ¡ro rtir'ntr's, no 
su sieiri ir. 

I'm'r'rrrat u ¡'rl, erríelvi 

A t)"r'rrriiro , Alitrrr'ntrriigrr rut ificiril. ('r'rnneotrubes orrrv 
¡'st i-¡íd uI ir. 

Atrio mrdamrriento do los Irnsrir'trrl's . lfosrrriri 
Iigr'r'o. A Iris li meses: r'airrinabrr, 8 ]¡entes . Itnnlio-
grai'írí ¡rru'mnirrl 
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De los 114 casos registrados en la tabla, 34 corresponden 
a niños que no recibieron tratamiento, y 80 a niños ti-atados; 58, 
30 días o más; 13, de 20 a 30 días ; 5, durante 15 días; y 4, sólo 
pocos días. La dosis diaria fué de 20 gotas en algunos, y de 30 
en otros. 

l)e lo que se anota cii la tabla, puede inferirse que en lo que 
respecto a la evolución del craneol ahes no hay sensible diferencia 
entre los casos tratados con ergosterol irradiado y los casos no 
tratados. 

Es necesario tener presente que cuando el tratamiento se inicia 
tarde, a los 5 ó 6 meses, la curación iiiús rápida puede deberse a 
la evolución espontánea que corrientemente S( Con! prueba. Y es 
necesario considerar también que algunos casos evolucionan en 
fornia sorprendentemente rá pida, sin tratamiento. 

Ahora bien, en los dos niños con craiietahles recurrente que 
motivaron una comunicación en 1933, la acción rápida del ergos-
terol pa rec ió evidente. Y en tres casos (204, 205, 206), que apa-
recen en la tabla como de larga duración, comprobóse al comien-
zo del tratamiento un acelerado retroceso de eraneotahes, que pronto 
se redujo a una pequeña zona, la cual persist ió largo tiempo. Así 
ocurrió en la observación 20, 1)01' ej cm lo : prematuro que al mes 

de edad tenía parietales de consistencia papirá('ea en casi toda su 
extensión, y en la cual, a los 10 días de iniciado el tratamiento 
con ergosterol, se advirtió una ('Xl i'aoi'diiia cii mejoría, poco des- 

pués 1 cian eot a bes se rcdu o a una zona ni uy e ile UI) se li pl a, y, PO!,  

fin, en una pequeñísima zona persistió varios meses. 

Lo que acabamos de andar autoriza a decir que en algunos ca-

sos la eficiencia curativa del ei'gosterol contra el craneotabes pa-

rece indudable. Pero, según nuestra experiencia, tales casos son 

niuv ra ros. 

En los lactantes de las ohsei 'aciones A y B la ineficacia del 

ergosterol i rradiado  contra el craneol ;ibes l'ué absoluta. Pudimos 

convciieernos de tal cosa observando pi'oliainente su evolucion en 

la práctica privada. 1 )espués (le Ufl mes de tratamiento con 30 

gotas diarias, el cranvotabes se mantenía inmodi fivado en uno de 

ellos, y se había extendido en el otro caso (Ilmo premat uro) . Por 

cima  parte, ('1 ablafldalniellto ('I'011C11I10 (Itie nos o'upa t''ohii&'ioiio 

en 4 meses ('11 el niño A y t'ii S mIses cii el luSo B. no obstante 

a prolongada administ ración d' la dosis diaria tic 30 gol as de 

ergosterol irrad iado.  iado. 



— 109 - 

Cabe ¡)regUiital5c Si (le la naturaleza del craneotabes ddl)eil-

iiera del éxito terapéutico con el ergo'teiol, o si tal éxito depende (le 

la dosis empleada, o de las condiciones de los productos (tel comercio, 

o de particularidades individuales del niño. El asunto me rece ser es-

tudiado. 

Ahora bien, ¿. ,justifícase entonces el tratamiento de todos los 

crancotabes con vitamina 1)? Nosotros creemos que sí, mientras 

no se nos demuestre que estamos equivocados. Porque pensamos 

— cumo uno de nosotros lo expresa en una conferencia leída en 

La Plata ( 1933) — que la exislencia (le Un crancotahes, si bien 

nu permite diagnosticar raquitisma autoriza a sospechar que pueda 

presentarso y de acuerdo a ello obliga a realizán por lo menos, 

un tratamiento con propósitos pi ofiláctieos. Esta manera (le pen-

sar exige, naturalmente, que sea documentada. Y en ese sentido nos 

ocuparnos en nuestro servicio. 

La observación B, (le la tabla, habla a favor de la opinión que 

acabamos de cmiii i. ('orno ya lo hemos dicho, la lela péut ica c()11 

ergosterol fracasó en tal caso contra el craiieotahes : éste fué muy-

extendido y persistente. Pero el niña no obstante ser prematuro, 

y crecer muy aceleradamente, tenía radiografía normal de muñeca 

al final del primer año, y sólo presentó un ligero rosario costal, 

como signo de raquitismo, por lo menos hasta los (los años de edad. 

época en que lo observamos por última vez. ('abc sospechar que la 

prolongada cura con ergosterol evitó el raquitismo ulterior. 

ÍNTE5IS 

Según nuestras observaciones el ergosterol i rradi a do —aun a 

dosis diarias de 30 gotas en curas piolotigadas más de 2 meses 

es ineficaz como tratamiento del claneolal)es en la mayoría de 

los casos. 
Pero tal comprobación no justifica que se abandone su em-

pleo — aconsejable, por lo menos, como profiláctico — en los lac-

tantes (JUe presenten ablandamientos craneanos. 



Servicio de Niños del Hospital Salaberry - Jefe de Sala: Dr. J. M. Macera 

Uréteres bífidos hídronefrosis parcial 

por los doctores 

Tos María Macera y Juan Carlos Oyhenard 
Docente libre de Clínica Peditrica Médico agregado 

y Puericultura 

Nargarita S., de 12 años de edad, argentina. Guatrarlié (Pampa). 

Aotedettfes luredt/arios y fotn titares: Padres viven, son sanos. Cin-
co hermanos, tres varones y dos rnujeies, viven y son sanos. No hubo 

abortos. 

An teceden tes persona/es: N iiia nacida a término; lactancia materna 

hasta los siete u ocho meses; depués, alimentación mixta. Dentición y 
primeras palabras, normal. Pi'inieros pasos a los 16 meses de edad. 

Antecedentes patológicos: Ausencia absoluta de los mismos, excepción 

hecha de una erupción eutó nea (a los cinco meses (le edad), a nivel de 
los pliegues inguinales, (IUC ritió al cabo de uit mes ron iiveceiOnes y 
baños. No es constipada. A petito conservado. Orina: nada de particular. 

Enfermedad actual: Refiere el padre que liare cosa de (los anos en)-

ieó su enfenuedad mii dolores difusos en el vientre, aconipañados de 
vómitos ahinienticios, síntomas que lueron tratados con reposo; nitos go-
tas y paños fríos durante veinte días, al cabo de los cuales desaparecieron 

todos estos sititonias, permaneciendo veinte dias más en 1it canta por pres-
cripción medico, dado que se Ita lIaba tu uy debilitada, encontrándose desde 
esa fecha perfecta mente hiei i hasta liare miS s o titen os ti ti co serna i 105 • en 

que comienza a sentir dolores difusos cii el vien t re, aconipa nados de vó-
mitos y diarrea, sítitoinas que duraron tres días y(pie fueron tratado, pos 
uit astringente, gotas y paños fríos, tratamiento que le trajo ntuy poca 
mejoría V se prolongó por espacio (le tres sema itas .Am ontiituación apa-
recen t ro storisos vesi e: ti es o] tservtS ti dose resistencia ni use tilo r en bajo vien -
tre  o ti ni a ti teZ ci re uit sen i  ita A nte la sospecha de una peritonitis tuber-

culosa, se remite a nuestro servicio a los electos de su correspondiente 
estudio. 

Estado actual (agosto 1.0 de 1933) : En ferina en mal estado de tui-
trición. J)emtShito indil,erente. subrebril. 



uhraquiétalo. Ualiel! lOulllallte Ile lervail 

placas de alopecia. 
Cara : Ojos, cejas de colas algo ralas. Pupilas: regulares, céntricas, 

que reaccionan bien a la luz y a la acomodación. Nariz: nada de parti-
cular. Boca : dientes en regular estado de conservación. Lengua saburral, 
húmeda. Garganta :angina roja. 

Cuello : Micropoliadenopatía. No se observan latidos. 
Tórax: Simétrico. Escaso panículo adiposo. Tórax de tipo asténico. 

Excursión respiratoria : normal. 
Pulmones: Palpación, percusión y auscultación, nada de particular. 
Corazón : Tonos cardíacos en sus rospectivo, focos de auscultación. 
Pulso: 80 pulsaciones por minuto tenso, amplio, regular y rítmico. 
Abdomen : Depresible, de paredes flácidas. Hábito esplacnotósico. A 

la palpación: tuniomación renal derecha, por los siguientes caracteres : a 

la palpación himanual ( Glenard) . peloteo renal franco. Indoloro. Que 
sigue los movimientos respiratorios. La palpación posterior confirma su 
topografía renal. A la puñopercusión, discreto dolor en el lado derecho. 
Hiiión izquierdo im se palpa. El derecho, en cambio, tiene los caracteres 
del (le la hidronefrosis vale decir, indolora, del tamaño de un puño de 
adulto, de superficie lisa, de consistencia de Paréil(luiflla, rinitente, que 
pelotea y que desciende con los movimientos respiratorios. Puntos flete-
rales superior y medio derechos dolorosos. Hipogastrio: se palpa discreta 
contractura y se percute a.iniisnlo una di-creta matitez ( submate) . Cl í-
nicamente no existe derrame alguno. 

En los antecedentes dejamos consignados sus trastornos de cistitis 
(disuria, dolor, polaquiurea. etc.). 

Hígado: No se palpa. Se percute por arriba entre cuarto y  quinto 
espacio intercostal, altura línea mnanular. No duele. 

Bazo: Yo se palpa. 
Sistema nervioso : Reflejos conservados Motilidad y sensibilidad : lia-

da de particular. 
Aparato locomotor: Nada de particular. 
Subfebiil : (375). Axilar. 
1.0 (le agosto : Aconsejamos reposo absoluto. Bolsa de hielo al vientre 

y pedimos análisis completo de orina, así como también )arasit(Ildgico 
de materia fecal. 

Resultados de los mismos (datos positivos) : En orina: sangre. con-
tiene vestigios. Pus, contiene. Los demás elementos, nada de particular. 
Examen microscópico: regular cantidad de células epiteliales planas, leu-
cocitos granulosos y raros lietuaties. Examen de materia fecal: resultado 
negativo (no se observan quistes ni fornias vegetativas (le parásitos). In-
formes del Laboratorio suministrados por el Dr. Mariano S. II. di Fiore. 

3 de agosto: La enferma en aparente estado de buena salud. Tempe-
ratura, 38. La tumoración renal más franca aun (altura de línea mamilar, 
dos traveses de dedo J)ol' sobre una línea imaginaria que pasara por 
ombligo). Yo duele. La terapéutica es la ya indicada: reposo, régimen 
alimenticio y vigilar la diuresis. 

Se pide un nuevo análisis (le orina. Resultado del mismo: nada de 
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particular (f), (onoto a la sangre / pus hallados en el ant fine, (II o / 

J) resan te ya no conf ¡e)i e). 

7 (le agosto La eti tennita aparentemente igual. Peso. 30.500 k. .Afe-
1) ri 1. Del ex it itie 1 cIntilO pra cticado el ) la (echa : negativo CII gene rol. e lla-

di-(>  en particular netamente renal. Con los caracteres ya señalados. Se 

It a IP insti flación (II' co lón (Iria (job ra (lije 110 aporta mayores resultados) 
En ha se al estado gen era! : peso, aspecto, facie, etc., de (lesl uit lic So re- 

la t iva, da 110)5 a nuestra en fermita  Li povu lii a, una 01111)0110 día por medio, 
V comprimidos de Calcihimie, dos por día. 

10 de agosto: Nuevo análisis (le orilla : normal. (No se observa san- 

gre ni pus). Examen microscópico : to se observan bacterias. 
12 (le agosto: Sin novedades, lineemos 1InI,t0u.r al 1 %, Resultados 

negativos. 

14 (le agosto : Ree 111 plOfl IlIOS /o Lf/)() e ((II Ifa ])01' ('ant po/o o. Nueva ,lían - 

lo¿<.¡  (I/ 1 % Ilef/atua. PC(/(PIOS erllrusedllnent(icióll, ('((1/o resultado (O1(' 

içjito/ a 21,2.. 

11) (le agosto: Peso, 31 kg. La enfernnta sin novedad alguna. Turno-
ración renal franca. Indolora. Diuresis siem pre alrededor (le (3(10 ges. 

aiiosto 22: 1)nrajito la noche del 2)) una crisis dolorosa, aguda. tipo 
cólico rem Ial, inot iva la i nf ervet Ició ti de la guardia. Luego de una d iscre ta  

descarga urinaria y hecha las itldicnl'iIIlIes del caso, la enfermita vuelve 
a la jlorntalillad. Pasa el testo le la iiot'lie molesta .Al día siuietIte, nada 

(le particular. ( 'itoscop'ia ( l'rol. Castaño, día 22). Capacidad ve-ical nor-

nial. Llama la a tención  una doble desemlioca dii ea it ret eral en ambo, lados,  

ubicadas unas sobre las otras. Del lado derecho la superior aparece ob-
turada. Las restantes dejan ver gotas de erina deenthocaitdo ('II vejiga. 

Estos cuatro uteatos urinarios no ofrecen nada ele particular. El resto de 
vejiga, normal. 

Se pide radiografía del dehol neiiario con 'roselelton 11., para lo 

cual es rem it ida la e it ferro it it al 1.) r. Guardado. ( Ver fecha 21) 

Diuresis igual a 800 c.c. 
A (el oil. 

24 ele agosto: i i u re is de 1.0)))) a 1.400 ex. de 

Cassoiui : negativa . Atiálisis de orina cii la celia : datos positivos. Urea. 

5,04 ( rgilIten alinlelltieill) . Examen microscópico: gran cantidad de urato 

le 501110. Densidad, 1.. (((5. Con respecto a las radiogra fías     oh )t ej ud a. el si- 

gui e tit e resul t 0(111: it) revel a ni (vIles el (niel tt os de uici o, mii) i en do so- 

la lite It e poder asegurar la cxi t e Ici a de sólo un u réter de ca da 1:1(10, lo 

que (do! iga a sospechar que los eno t ro inca tos ti ii ti arios ('orrespo) i alen a 

una Id fi elez de a mbos u rot e res en su porción te rttuii al vesical (ver co- 

nuemttarios) 

25 de O gost (1: Peso, :12:10(1 kg. 1 'reo en suero sa nguí (ten 25 di' agos- 

to), (1,25 . Se le hace lii prueba ole la itll'ol'enolftuileítia. Resollado (le la 

nhlsmna : normal. 
28 de agosto: La co lemnia 101110 siempre, "¡ti IloveIlaIl alguna. No obs-

tante, nie,jor estado general; auntettttt de i'°, buen apetito, afeltril. etc. 

1 oca Ir ltd te sil tu ruoraci St rem ni I con los ca ma cteres va señalados, el 1.1 fi OIl 



e palpa con ügPras variante' de tamaño en distintos M. Nueva \1aii-

tou 1/10 :  negativa. 

4 de septiembre: Peso, :34.30 kg. Teiprratura, 374. Tumorai'ión 

renal i'oii los caracteres cii unc'iadm. Diuresis 800 gr. 

(le septiembre: llipertei'iiia 396). Lo (los días anteriores acusó 

Z1iflhi5i110 osvilaciolle, ilevadas de tenijcei'atura. Del examen clínico ano- 

tamos: illiglila roja. P(clii 1058 liis (le 011118 (pus).  

9 de enihie : Nuevo an31ais de 0V1118. 8edinieiito. raros liematies, 

pocos leucocitos granulosos. Diuresis, SO)) grs. La temperatura previas 

escila cione durante  los dos días anteriores, cii la actua lidad  es le 17'. 

Estado general: bueno. 

11 de septiembre : Nuevo repunte febril e idéntica sintomatología. 
Ifa cemos vaeni a aii t igri mil. 

14 de septiembre: Apiexia. Tunioración renal que no avanza, rilas 

no jet logra da (,l ) sil u iorlc logía t 11111 poco. Ped i ojos pus en oc ji ia: resultado 

positivo. Asinii.nic c, regular cantidad (le leucocitos granulosos. 

19 de '.eptiemhre : Peso, •5.íaO kcj. (A la su:óci, oicoualo d< 1 lq. 

600 qr.s. ). hace un par de días, una vez nió, acusa oscilaciones térmica 

que ceden bien a la aspirina (0.25 por (los) . Mejor estado general. Tu-
moraci( u renal siempre palpable,. 

25 de septienihie : Sin novedad alguna. Diuresis, 1.000 gis. A1iiiexia. 

30 de selctil nilne : Diuresis oscilando entre 1.0(11) V 1.30)) gis. diarios 

durante estos (lÍo?) días de intervalo. 
3 de octubre: Peso. 37 k. Auniento de peso total hasta la (ecija, 

13 kg. 5(1(1 grs. Diuresis 1.30)) gis. Aiui'e xia. Idéntica sennología renal 

derecha.  
1 II (le octubre: Sin novedad. 
En los priinei'os días de iiova'ijilire se le lla ve la prueba de la sul-

totenoltaleína, con resultado negativo. T)ías después juii( prueba de di-

lución y concentración de orilla con sus respectivos análisi., de ori l la an-

tes y después ; nsj ni i5 u lo con resui 1 tados un crine les. 
Ajcoli.sis ni orino: leacción óida, densidad a 13', 1318 urea, 1M.91 

acido urico, 3 tos) ale-, 13.5; albúmina, no contiene; glucosa, 110 con-

tiene; pigmentos biliares, no contiene; 'iciclos biliares, no contiene; urohi-

lila, lIC contieneindican, contiene; acetoili, contiene escasa cantidad. 

Examen microscópico, esc'aas células y 11111?) de soda. 

J'iiiile (ci ((1 liuio (1 !f (o oc' nf cric? ¿0 de orina :  

De 7 1/2  a 8 horas, tomo 1 litro de té, previa evacuación de vc'jP.a. 

llora 5 1 Cantidad . . 50 Densidad ... 1 .1)1(1 

. . . 218 ,, .. 1.001 

½ ,. . . . 243 ,, . . . 1 .1)1)1 

10 . . 200 ,, . . . 1 ((((1 

,, . .. 11 ,, . . . 100 . . . 1 .013 

12 ., ,., 23 

14 . . . 45 ,, . . . 1 .023 

16 . . . 75 ,, . . . 1 . 02% 

De las 16 hasta las 8 horas ,, . . 800 ,, . . . 1.020 
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C'ooEI.'u.ruo 

Niña que ingresa al servicio con la sospecha de presentar una 

)ei iton it is bacilosa ; cOn iiial estado general, subfebril . Este cua-

dro fué precedido mes y medio antes por otro traducido por dolo-

res abdominales difusos, \oniitos alimenticios, diarrea y 1 rastornos 

vesicales. El estudio de la ciii erma peirnil e desechar (licha sospe-

cha, 1)01 la ci Íii lea y p01 las investigaciones realizadas al respecto. 

En cambio su pudo demostrar la exisleneia (le Ulili tumoracion renal 

en el lado derecho, —indolora '. del tamaño de un puño de adulto, 

de superficie lisa, de consistencia de parénquima, renitente, que 

lnlul ea y que desciende con los movimientos respiratorios. La citos-

bula reveló la existencia de cuatro meatos urinarios de los cuales 

el su pe rior derecho era i nipermeabl e. 

El estudio radiogralicu realizado poi medio del [roselectan B. 

no revela mayores elementos de juicio, permitiendo solamente po 

dei asegurar la existencia de solo un úieter (le cada lado, lo que 

obliga a sospechar que los cuatro meatos urnia 1105 coriespoiidci 

a una bifidez de ambos uréteres en su porción terminal vesical 

A pesar de la opinión contradictoria de algunos autores, en pa it i•-

('111111 (le Legué, quien aduciendo razones (le índole embriológico con-

sidera exe(peiOiiai la existencia de hifidez ureteral vil su poieiiuii 

vesical ; conio asimismo la falta di estadística al respeto 

La t umorac 6n len al la conceptuamos como perteneciente a una 

liidronefrosit; parcial, por las siguientes razones: 

lei1 eradas i nt ro derinore;icc ioiies negativas permiten rechazar 

la etiología hacilosa de dicha tuinoraeion . Por la negatividad do 

los &aiiti1 eres iii ()Sc)p1c05 F005 (le iti tuberc ulosis renal. Adelilás, 

iii estos (aso" II 111001 es doloroso a la piilPaei(it profunda ; existe 

III lilia \ liiiiiatuiia. 

La nega ti vidad de la reacción de Cassoni descarta iii parte. la 

posibilidad de una Ii idatidosis. 

1 a ausencia de sangre cii reiterados análisis en la orino; los 

caract eres de SU 1 uinolaei(m y la niejIllía (1(1 estado genei'al. Ira-

tiucilo por sil aiinieiito de peso V que en la act ualidad se mantiene 

(lespnés de quince nieses, ° 1 eini it e deseaitau el sarcoma del 

11)111 

Asiioisnio quislini descartados por la falta de la siltoinato-

logía in liejente de los ¡¡)¡sitio,, los 1 innores congénitos de cualquier 

naturaleza. 



- 115 - 

(Jn las pioiiefrosis pal faltar las Orinas turbias y purulentas 
la fiebre irregular, cte., propias de la misma. 

Conceptuamos que es una hidionefiosis parcial a forma intermi-
tente POr haber acusado tres clisis agudas sintomáticas de la misma. 
Crisis sin descargas urinarias francas por considerarla como una 
hidronefiosis parcial y discreta .  

Hacemos notar que los urólogos que se Ilail ocupado sobre 
hifidez de uréteres lo hacen dejando constancia de que todos los 
asos j)01 ellos observados han sitio en adultos, y 51c11t10 la hifidez 

alta terminando con un sol!) meato vesical de cada lado, y cons-
tituyendo, 1)01 otra parte, casos ralos. Que la existencia de los 
husmos se pone (le ifliullifiesto poi medio de la piclogia fía endove-
nosa y (jile cii estos casos el eateterismo uieteial se impone . Los 
primeros (jile han descripto estas observaciones son: \\iiIlo\v. ( 'ru-
veilhier. Sappe. \lorgauiui, (hopart . etc . , siendo el trabajo mas 
completo hasta 1932, el de E. Fapin, con 5S casos ( 6 de ellos ini-
sonales ) . De estas consideraciones surii'e el hecho de que nuesi i 
observación es de una frecuencia no común dentro de las hifideces 
Uieterales que han motivado estadísticas . 1-1 ubiese sido interesante 
practicar la urcteiopielogra lía asecliclenl e coillo lo precoiliza ('he-
vassú PO 1)01 1111111 de ('ltfl)tl1tO5 110 pudo llevarse a la priirl ica 
Las bu tideces urti erales de acuerdo al trabajo de 1 Jeiena ( 1v Siuii 
Salvador 1, (hl año 19m, son de una la reza tal con relación a 
otras malformaciones en especial con los urtteies dobles, que hasta 
citar las siguientes ci fras para evidenciarlo 3 sobre 300 uréteres 
dobles i'ilentz 0.7 % sobre 144 casos clínicos ( Braasch ct Scholl 

En lo que respecta-  a la hidroncíiosis dejamos eoiusi alicia de 
nuestias dudas de si se tini a de un luidronefrosis colugéllita o ad-
quirida. La circunstancia de existir 1 h(lid&z en la ponán vesical 
del urét er  (anomalía con gén ita) nos Ii aec 1 rcj uzgar de la c ale! 
mitallcia de su otra malfouinacii'n en su porci(in alta ( pelvis  renal 
derecha),  aunque podría tunihién (xplicarsc, a nuestro criterio, 
que dicha hiduounfrosis puede luubcisc producido poi Olista('ulo en 
el drenaje urinario de ese lado (liste el niorulelito (lut  de los (los 
meatos urinarios del lado derecho, uno de ellas es impernueahl e 
Esta interpretación coitucidiría cali los mecauuisnios descriptos,  1)0 
los a uloies (jl)€ se han ('upado al rcspeci o (del )(ísil os urut icos. etc. 
que se  opondrían al libre drenaje uri nario. _Nuestras dudas tienen 
su razn de ser si nos atenemos a los distintos causales patogénicos, 
ya sea de las hidronetrosis congénitas como adquiridas. Así vernos 



(I1IC para las primeras se han descripto (Ofll( causales los siguientes 

atrepsia ureteral, válvulas ureterales, acodaduras, imperfo raciones, 

anomalías de abocamiento, existencia del pseudoligament o vertebro-

pieUtico descripto por () . i\lercier, deformaciones de los cálices, 

i'inón en herradura, etc. . cte .;v para las adquiridas depósitos 

urál icos. obstrucciones intraca un licularcs, compresión u oblitera-

ción uret ial, riñón móvil, pielitis serosa Paul 1)elbet ) que secun-

dariamente ocasiona ulceiaci'in de mucosa, cicatrización y estenosis 

consecutiva 

Por privación de la onda peristáltica, originando a su vez ato-

nia ureteral ( W . Beach ) , y p01 la existencia del reflujo ureteral 

(Al. Fey). 

Corresponde señalar que cii los casos de acodaduras ureterales. 

éstas para que puedan originar orilgina r una liidroiiefrosis, deben ser fijas. 

En lo referente a la e )fl duela a segu ir en nuestra enfermita, 

hemos optado p01' la espeetacioii ai mada, una vez puntualizada la 

situación del grado de tnneioiialidad i enal . Vale decir que dado 

la mejoría evidente observada cli nuestra (ntermita por ci i eposo 

en cama prolongado y traducido cliii ieamentc por 1 mejor estado 

geilera 1. aumento de peso7  ausencia de molestias, etc., hemos creído 

01 ort uno posteigai la nefrorra fia hasta que las circunstancias 1. 

01)1 igucu y de rea ji za rse ella, no debemos olvidar de in vest i un r 

previamente el jiseudoligarnenio veriebropieiítieo de 0 . . \lereier.  

En cuanto a la nefiostomía y en especial la nefrectomía constitui-

rán los recursos extremos 
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V.° Congreso Nacional de Medicina - Rosario, 1934 

Resumen de los Trabajos presentados y Discusiones 

correspondientes 
(*) 

Con /inuac!on) 

lO. Dres. A. Casaubón y S. Cossoy ((le Bs. As.).—Nefrosis y 

nefropatías mixtas en la infancia: 

Presentan Ufl estudio sobre el tema (liJe  les permite sacar las 

siguientes conclusiones: La nc frosis es lina enfermedad con cuadro 

clínico y humoral bien caracterizado. No han podido encontrar re-

lación entre los edemas y el descenso de la albúmina en la sangre. 

Consideran sumamente rara la nefrosis lipoídica que permanezca tal 

durante tcda su evolución en su estadística sobre un total de 32 re-

nales. 18 Pertenecen a la glornérulonefritis aguda, subag'uda o cró-

nica, y  3 a nefropatías mixtas, no habiendo observado ninguna for-

ma pura en los años 1932 y 1933 consideran su pronóstico unís 

grave que el de las glonn'riilinefiitis, sobre t('do en las foinias 

mixtas. 

Dres. A. Llambías y N. Scatamacchia (de Bs. \s.'.--Litia-

sis renal: 

Presenl an dos casos de lii iasis renal cii niños. Estudian con 

del al le eada uno de ellos con fotografías de los cálculos extraídos 

pi iiiriiea (11(111 e. 

Dres. J. C. Pellerano y S. Schere (de Rs ..\s. —Tiroxina 

en la infancia: 

Después (le alginias eoiisideraeiones sobre la nat maleza 

piedades (le la 1 iroxina, luis oeliloin)Os de sus tnúlt iples acciones sohi'& 

(*) In vi el 1 ir. l'liii' de 1'ili1:1i. 
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el metabolismo basal, obesidad, metabolismo acuoso, sangre, osifica-
ción, corazón y psiquiSmO 

A eontivaeion estudiamos las diferentes vías de administra-
ción y dosis y los resultados obtenidos cii el tratamiento de 13 casos 
de lupotiroidismos de diferentes grados, llegando a las siguientes 
conclusiones 

Creenics que la tiroxina es superior a los extractos tiroideos 
por las siguientes razones 

1,0 Su mayor e integral acción : en efecto. Mouuiquan(1, Weil, 
y Piehat citan un caso de mixedema en un niño de 7 anes, en el 
cual si bien lograban mejorar algo sus síntomas, no obtuvieron acción 
alguna sobre SU metabolismo basal, que cii cambio se modificaba 
favorable y rápidamente, así como la totalidad de sus síntonias Con 
la tiroxina l)os de nuestros casos son bien demostrativos al res-
pecto. 

2.0  Su perfecta tolerancia. Monzó llega a decir, que, a tenor 
igual de yodo la tiroxina produce menos accidentes que los extractos. 
En todos nuestros casos los efectos terapéuticos aparecieron antes 
que los signos de intolerancia, a pesar de haber hecho tratamiento 
prolongado, eso si, con ligeras pausas y vigilancia constante. 

3.0  Su exacta dosificación y la constancia de su potencia, que 
pone en manos del médico un arma más segura que la variable de 
los extractos. En ese sentido Brugach y Falta, dicen que la mayor 
utilidad de la tiroxina reside en su exacta dosificación, l)iCS siempre 
sería igual a sí misma, al contrario de lo que ocurre con los ex-
tractos. 

Tercera Sesión: MIERCOLES 5 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

1.,,  Dr. Mamerto Acuña (1 1', s, . As. ) .—Valor e indicaciones de 
las esplenectomías en las enfermedades de la sangre: 

Benefician de la cxl irpaeióii del baza cii la iii Í'aia'ia : la icteri-
cia liemolíl iea, la enfermedad de Banti , el púrpura i'ecidivante ti'(Jiii-
bopénií'o y en un grado mcmi los (si ados antuinicos emóti icos 

En la ictericia hemolítica la ext i'paeión del baza es el trata-
miento de elección las resultados inmediatos se n)anifiestalm desde 
las pri nelas llora', . Curación total Y  definitiva en la mavamía 
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El momento oportuno para la intervención es el período de 

remisión que sigue a la crisis, contraindicada cuando el hígado fun-

ciona mal 

Cuatro casos personales 

En el púrpura hemorrágico, la espleneetomía aunque más gra-

ve en el niño que en el adulto, les resultados inmediatos y tardíos 

pueden ser excelentes. 

En el Banti, es el tratamiento de elección en el período ane-

inizante (lcr. período) , dudoso, en el 2.°, inútil y peligroso en el 3. 

Las anemias tipo pseudoleueénico, sobre todo la eritroblástiea, 

pueden sacar beneficios del tratamiento quirúrgico, especialmente 

en la forma cr6nica a evolución lenta. 

En la enfermedad de (iaueher algunos resultados favorables 

autorizan a aconsejarla lo más precozmente posible. 

I)icusióx . —Dr.Soria (de Córdoba) : No tiene experiencia en 

el asunto Pregunta el resultado del estudio histológico de los bazos 

extraídos y si es posible, sacar de ello conclusiones respecto a las iii-

dicaciones de la esplenectomía, pues parece haber casos contradic-

torios, algunos con complicaciones precoces hemorrágicas y otros 

tardías infecciosas. 

Dr. .dcuiia (de Bs. As. ) Agradece el interés despertado pui' 

su exposición y con respecto a la pregunta formulada refiere el re-

sultado de la histología practicada, de la ltie no Se pueden sacar 

conclusiones sobre la evolución ulterior. se observa macrolinua, 

pigmentos y lesiones de eselerusis y atrofio limitada a los corpús-

culos de 1\Ialpighi, en las ictericias hemolíticas tampoco en los casos 

de ancillia se pueden sacar eoiieluisioncs, siendo las lesiones muy di-

fÍciles de interpretar, existe la liahit no! rcaecin hematopoyética 

1"' n las aliem ias graves hay una en lermedad general, la que explica 

los pocos resultados 01)1 cli idos con la espleiieet onda . e admite que 

cnau ido el ret ículo endot ial esta a lt era do  en el bazo, su extirpación 

es seguida de éxito no cuando las lesiones son generales. 

2.' Dr. C. Muniagurria (d(. ilusorio) —Clasificación de las dis-

trofias de la primera infancia: 

('oui el nombre de distrofia, designa al complejo el ínico consti-

tuido 1)01' pt'ut turbación del inetolml isnio al unen! ieio . Considera ti-es 

gu'auidles gruo»i: A ) las pi'otodisti'ofias, eoiist it uídas pci' alteu'aeio- 
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iie' iwdas o suijagudas del metabolismo primario, prodocidas en el 

intestino, dividiéndolas en DispEpsia y Entcrifis, esta última, Ca- 

ta.rral o 1leerofulicul(tr: B) .11esodistrofuis (complejo clínico mi ta-

hólico secundario o terciario), que comprende 1 .0, Equilibrio inc'sto-

ble; 2.0, DLsquilibrio ret'rsiblc (reversible con leche de mujel' 

3:. Caricias, que pueden ser a ) TOTAL (suba] imentaei()n ) 0 1)) 

PARCIAL (de hierre, de vitaminas de agua, de albúminas, de ¡ti-

(hatos (le carbono, de grasas) e) TELEDITROFIAS (alteración 

irreversible, aunque no absoluta, aun con leche natural alteración 

del metabolismo terciario o celular), que puede sel' AGUDA (tOXi-

cosis) o (JfOXI( 'A (atrepsia). 

—Dr , ilai]rid P(h z (de Bs. As. : Felicito al co-

municante que encara estos asuntos con criterio clínico-biológico 

En una elasificacióti digna de estudio y que invita a la ineditacion 

Dr. M(i.i-(-(í.soli  (de Córdoba ) Es digna (le elogio la tentativa 

de clasificación del relator, pelo ateniéndome al estado actual del 

])iOhlema de la nutrición, creo que es prematura, poi cuanto pasamos 

p01' un momento de levislon cii el estudio de los t rastoinos de la 

nutrición basados en el estudio de las alteraciones humorales que 
producen los trastornes, en lo que trabajan tu(las las escuelas y que 

va han aclarado muchos fenómenos. Poi' eso la escuela aiiieii('ana ha 

creído oportuno abandonar, por ahora, las clasificaciones y esl)eral 

a que los actuales estudies ])uedaii dar nociones y eoiiocinii&ntus 

nuevos que permitan partir con una base sólida en la tentativa de 

una clasificaei(n más completa y científica, ya que el elemento 

básico en los trastornos de la nutrición, el estudio humoral, recién 

ha entrado en una faz seria de control. 

Dr .  . iíunuigui'rut (de Rosario) : ii clasificación es simple y 

la práctica de la enseñanza la ha demostrado útil 

3° Dres. P. Cervini, E. Chiodi 
- 
S. L. Crespi de Bs. As.).--

Hallazgo de bacilos disentéricos en trastornos nutritivos de 
niños de la primera infancia en la localidad de Villegas 
1_los Aires) 

El carácter de seriedad que reviste en la campaña, a menudo, 
el trastorno nutritivo del niño y la mortalidad iiifant II elevada, 

nos condujeron a extender a la localidad de Gral. Villegas la bús-

queda especializada (le gérmenes desinterígenos, extendiéndola a 
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todos los trastornos nutritivos del niño en 1.' infancia. Por tal 
efecto, realizamos una investigación sistemática en todos los lac-
tantes que concurrieron durante dos semanas, 1)01 trastornos nutri-

tivos, al C. E. del Hospital Regional. Se trataba de casos de dis-
trofia por dispepsia repetida, de Dispepsia, de eiiterocatarro o de 
intoxicación alimenticia 

La búsqueda de los bacilos disentéricos clió resultado positivo 
en 3 de los 15 observados (B . de Flexner) 

l)iscusióx.—Dr. I)c Fi1ippi (de Bs. As.) : Estos hallazgos 
de bacilos tipo Flexner, en muchos casos de diarreas agudas no de-

ben producir una alarma exagerada, pues hasta la fecha la medica-
ción específica no es más eficaz que el tratamiento hecho con la 

técnica habitual Y es conocida la importancia de la contaminación 

epidemias en Internados), y todcs usamo. los prüeedinuentos lii-

giéllieos para evitarlo. 

Dr. ]Iunitigurria (de Rosario) Considera interesante el tra-

bajo presentado con la importancia que tiene todo hecho de ohsei'- 
vación. 

Dr. Cereini (de Bs. As. ) El haber establecido la existencia 

del bacilo de Flexner, en ci 20 % de les casos de trastornos nutri-

tivos agudos de una localidad, permite puntualizar la existencia de 

la disenteria bacilar en esa zona. Que esa forma puede ser poco in-

fluenciada 1)01' el tratamiento curativo actual que no quita impor-
tancia al punto, ya cine  no queda exeluída la posibilidad de otros 

gérmenes más atacables (epidemias de Las Varillas) . Además, este 

conocimiento de su difusión podría conducirnos al uso de prácticas 

profilácticas, c-olno la vacunación, 1)01' ecmplo, que eoiiti'ihuirían 

a reducir la mortalidad in fant il en el Interior del país. 

4. Dr. J. M. Pardina (de ('órdoha) . —Parasitosis infantil en 
Córdoba: 

El autor llega a las siguientes conclusiones: dcsj )lRs de exali) i-

nar las materias fecales de 500 iii los: 1., la palasitosis intestinal 

in l'ant il es uit ensa en ( 'órduba (71 ¶Y de los casos exain i llado5 1 
2., las por pioiozoarlis alvatizan el iiiayoi' P01ct'utitji' 

73 % de los casos positivos) 3.',un iXanicli parasitológico de las 

materias locales 1)011 rihuvc, cii muchos casos, a aclarar el diagiws-
fien cu patología ini cilla. 



- 123 - 

50 Dr. Elías Halac (de (óidoha).----Llambliasis intestinal en la 
infancia: 

El autor quiere demostrar que un Ívan número de enfermedades 

de la infancia, catalogadas en los rótulos más diversos, conocen, como 

causa, una infección ('Oil 11lflhl)líUs intestinales. Presenta casos de en-
ferinos diagnusticados como celiacos, de (llanca mucosanguinolenta, 

de urticaria a repetición, de censtipaei(n acompañadas de convul-
siones falsas, apendicitis eiradas con tratamiento arsénico, ti,¡ o pen-

tavalente. 

Cree que este parásito es mucho más frecuente de lo que se 
admite comúnmente y que su papel, en la patología infantil, es 

indiscutible y variable llama la atención sobre in importancia del 
dizl5-,110.Stiej precoz con el fin de conseguir una esterilización más 
rápida y segula. 

En tedas las afecciones de las vías digestivas o anexas en la 
infancia cuya etiología no se puede determinar claramente, se debe' 

pensar en la l)al'isitosis en la que la llambliasis ocupa el primer lugar 

pide, finalmente, que este sea uno de los tópicos especiales del pi'6-

ximo congreso. 

Discusióx,—Di'. Casaubón (de Bs. As.) : Adhiere a las con-
clusiones del comunicante, respecto a la necesidad de la investigo- 
cm parasitológica en muchos cases de diagn6stico oscuro, pero se 
opone a la aprobación del voto repuesto poi' considera i. que la 11am-
bliasis intestinal no constituye, poi' ahora, un problema de impor-
tancia social entre nosotros. 

Dr, Acuño (de Bs. As. ) : Está de acuerdo con lo manifestado 
por el Dr .  ( ausahón e indica que el tema podría recomenda I'se a la 
Sección Pediáti'ica del próximo Congreso Nacional de Medicina 

Dr. lío/oc (de Córdoba) Considera que las llamblías son los 

1oui'ásiios más frecuentes y posiblemente los más peligrosos No 
tiene inconveniente en modificar su voto en el sentido propuesto 
1)01' el Prof. A('uña 

Se aprueba (1 tem peramuento propuesto por el Prof . Acuña.  

(L Dres. A. Casaubón S. Cossoy y C. A. Pintos (de Es. As. 
pneumotórax espontáneo en la infancia: 

Presentan 4 casos de pneurnotórax espontáneo en enfermos de 
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2 1/2  años (2 casos). Dos de etiología bacilosa y das nú. En los tres 

casos de pneumotórax total se produjo hidro o pioneurnotórax. El 

valor de la radiología es fundamental para el diagnóstico y frente a la 

pantalla desaparecen los conceptos meramente clínicos del P10-

tórax mudo y completamente latente. La interpretación de las imá-

genes anulares de pneumotóuax enquistados puede ser delicada 

el examen elínie) prolijo y reiterado y el auxilio del laboratorio 

di rau la últ ima palabra. 

7' Dr. S. Madrid Páez (de Bs. As. )_La insuficiencia hepática 

en la infancia: 

Considera que en el lactante son innumerables los complejos 

sintomáticos provocados por la elaudicacin de las funciones del 

hígado. Analiza una serie de enfermedades y sindromes, tales como 

la ictericia neonatorum, 'el catarro de transición del recién nacido —  

diarrea verde biliosa, estados dispépticos larvados, anorexia, sialo-

rrea, estados nauseesos y vómitos cíclicos con acetoneinla constipa-

ción, reacciones eólicas, toxieosis, haciendo notar ci papel preponde-

rante de la insuficiencia hepática cii tales estados. señala la im-

portancia de reconocerla para ilistil tiii. la  terapéutica hepática co-

rrespoiidieiite 

Disr'usióx.—J)r. ('soubón (de Es. As) : Considera en la icte-

ricia del recién nacido, excesivo, hablar de insuficiencia hepática 

es meoi' pensa 1' en una inperl'eeción liepát ica que luego se corrige. 

1)'. Soriu (de Córdoba) : El concepto que tiene de los vómitos 

Cíclicos es que si bien algunos tienen alteración metabéliea po'' iisu-

fic ienc ia hepática, en olios la alteración metabólica depende de otros 

t rastornos (riñón, aparato respiratorio, y sangre) ; recalco la ini por-

taiici a de la acidosis y la necesidad de investigar cli ci los 1ii coilsil 

determinante (1(1 proceso.  

]hulriil Páez (de BS. . \s ) : En la ictericia del recién na-

cido, 1 ri'it ese de insuficiencia o i!nlnrfere ión liepát ieii. el resultado 

es el mismo 

La 111151110 acidosos puede ser causada poi' la insti t'ieieneia lic-

pática, senila que es (Ii Lcd diagnosticar aún ron los dates de labo-

ral ono la i iisu lic ieneia liepi'it ira. 
( Coiitnutirti) 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 19 DE OCTUBRE DE 1934 

l. Zerb itto 

Sobre un caso de blcqueo cardíaco congénito 

C. Giaio 11.--R:'Iata un caso ol,'rva,lu en el ,'tvtri,, ,'Iinir'' del 1'rofer 

]iurghi (Hospital \isea 1 Niño le .5 itieses, hivii física e 

intelectualniente, (lilepre'nta una htrolicardia le :15 a 50: el pulso es leinu 

vibrante, pero regular. La punta late al nivel (le la 5. costilla; los tonos 

son fuertes Y  segwilos por un gran silencio No se ((VOn soplos, ni exti asís 

toles, ni sístoles en eco. Nacido a término, pesando  2.200 gis.: albuminuria 

tira te rna (1 Oran te el etnl a raz ; desa r!ollo normal . Mal re sana, con \\'ass' rntann 

negativa; paire san. Una semana antes (ICI ingn,so al hospital tuvo un ostndo 

febril (Ichilo a un catarro iespit-atorio ; al día tuvo un sincope, seguido 

le crisis epileptifornees de corta duraron, las qrn se tepitieron . A tendido por 

nté(li('o, constató el pulso lento y por 'tlo lo envió al I05Iita1. La crisis ('ofl-

vulsiva se repitió el Ha (tel ingreso y lías titós tal-¡](, . Bruscamente sobrevino 

palidez, pérdida del conr(o' miento, convulsión tóna gene rrtlizaola , enmisi 'OH 

espottt;ínra ole ((flfltis luego, ,lonitl ilarioti I(i15i1)('Fii. . Pulso imperceptible ('fl 4:1 

njoniettto (le la ('OH vulsion ; tuerto (lesl(nós . Estas crisis se rulotieroti va Ints 

vires ; si ni fiebre, con buen eta(l o general, pulso ciare 15 Y  50 por no tinto. 

Examen oto' sangre: glóbulos tojos, 4. 1H 0 0. ollo; le'tttoglol(ina, 0.100 ; glilitiros 

l(lan, ((5 • lo .0110; 0(00 fórmula letic oi'it aria, normal . R•'a'ci ón (le Mant ((u x, negativa ;  

\Vasse roma nn negativa. lIad i grafía tul ti o tui t' ; i i geta hipe it rofi ti caro ti nra a 

ex pensas dvI ventrículo izquierdo . . El estado real izado 

por 0-1 [)v. 11. \'elaseo Lomlarolini , reveló la existencia (le una lisociat'iott 

a u n(- ul o nt nicul a r c orn r'1 ('t a . Los t esult a10 (5 del ex a roen P' act i cro lo pol di 

revelaron: a) bloqueo auticttlovíttt t icula r, completo; lo ritmo numular, l.M 

por minuto ; e) ritmo vo'nt rio'itiar, 54 i°'  minuto; 1) onda auricular 1', normal:  

1', normal; e) no hay  distttrhios ole la, cOn(tUc('ioti inutraventt -icitlar pre- 

ponderancia, 
 ; f) 

o eléctrica no ita carla ; It ) onda T iii es rt i 'la en 1) . 1: positiva en 

D-11 y D.111. La falta de prepono1erarn'ia derecha aleja la posibilidad de 

una lesión valvttla r congénita a repercusión derecha ; la inversión de la onda 

en derivación 1, sin ninguna noi,lforniación que la explique, debe hacer 
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pensar cii una itisufwtencta del tiiioea - tito i uit ritular Postertiriticuti, ini 
f fu( sietiil  te positiva, C Otilo si esa i ti SU fiei (nC la Ii uhiora sido tra tisit (OUt 

Loa restantes elec t toca nli ig la tilUS fueron idt ei i los : el C, después del camino 

(le posición y de ej e Fc ci o noisc ola r y los A y B, después le la adnu tiist rae ion 

(le iteíltidotia esta tilti iiia no ((liii Ii fico (1 bloqueo, itt Cine  es un signo (le lesión 

olga nita o de tualforniación, aunque la dosis suminist rada no fué suficiente 

10(1(1 dar al sintonia tui valor absoluto, va que sil tej(ercusión sobre la fre-

cuencia de loa ti tunos, luó poco uiia ca la Peto, dada la si ni ultaneid al de las 

variaciones de fice neuma en ('1 ventrículo y en lit a uní uula puede pensarse 

que los ((nt los ma tea ti pasos 51(5 de los dos pisos cardíacos, ci Inervan intactas 

ui; con cxi nea nc lvi isa s vago si tu pa ti cas. 

En este niño no hay ni ti guna lii st tilia de infección y sobro todo tI-.,  difteria 

o de i nuli iii ti sino artivula r agudo .  La dclii it la d congóni ta y la albo ni jo urja tiia 

terna durante el enilti lazo, podrían ser los ñnicos sigilos de sífilis la evado 

En fin, el caso llena todas las coral i ii lies exig idas las pa va ser consi 1 erai lo millo 

liii bloqueo iongtbuito. El t ratamiento iititisitiiítitt.i no ha pi oducido aiodifica-

CI oiles. Rec mrd a que fuñ Mii rq uno el p ii tiiíio que señaló esta e u ni lisa afecc ión,  

tazón por la cual cii E naiieia se la designa con su noii ib re 

Nuevo caso de neurnoquiste hidático perivesicuilar al nivel del pulmón. 

Consideraciones patogénicas 

L . líe tjiiu, J . Lenoba y J . L . 'oto —Niño de ij años, plt(ce(li-ttti da 

ca iepaia, que presenta desde un unes iitites una tutitoración tlei abdomen supe-

iii r y d iarrea (l es(](,  hace-  iitios días. Al (Xli ni cii se iiota iiii tunior que pa l eve 

i(51(Otitler a la existencia (lo un (luiste hilótico del hígado, al nivel de la cata 

superior; al mismo tiempo, existen síatotivas de quistes palmona res. La t-adioa-

COl i a perm i te co np tui oit la exi st etie ja de 3 qu i tes Ii id ti (os pul it tina res. al  

nivel del lóbulo poste roinferi oi- derccloi las ini igenes se superponen en parte, 

no vi ótid ose separados utios (]e otros, en ni uginia de las (los invidenvias ( fion- 

tal y latei'al ) el lí mite lniitico  está tntiti i fictolo, reveliitidit la existencia de 

quistes en ose ótgiiitu A los 1 meses después. el li5tCc40 rad hora lico lialtiu 

va ri ndo; exista un tiuuiuttquiste pei-ivesicitlar al a ivel del pi'itner quiste y 

itF15, ati un 1dtititi posterior, una i miiagen hidi-oañrica no tiiuy grande., cori es- 

1(1(1111 etol o al quiste sugutidi el (el-ver quiste no se notaba en este nne co 

(Xii meti . El neutitutquiste ini- ivesicular se hallaba en la fase de i aialtetl en cte 

c;ctute, tetiiontlo, la vesícula, cierta tnoi'ililitl dentro le la peniquística .  Se 

iiltervittit sobre el quiste del liig-tido, procediótitlose a su extirpación: el etifei'no 

salió le alta en buenis cotithcioiues . A itus 3 meses reitig uso por l(lesentt( 

fiel re desde 15 días titltes 1tititida de costado, tos citn expitoración tiiucopu-

ruleuta e vómitos; al quinto lii había presetltol o una ieque'ii lietiiol(tisia 

Al eNtinen radiológico se iotiqoutlu:u la existencia 1. uti uieutiutquiste pit'i\esi-

cula e, al nivel del 1uri10ei' quiste y al i mis, vii Oil plano posterior, una iilitlO'etl 

hitl roorica liii nilis -mide, qot- coiresiutituulia al segunulo quiste; el ti'rcr 

(luiste no se tduservmilui en este iuoumuto . El nemttiioquiste perivesicullu su' ha-

lii ita (.11 la fase de i niagen en crecuctite, 1 enivtulo la vesícula cierta tnoiiidaui, 

dentro de la periquística, lo que se evidenciaba por las inedi  fiel,  cioiies que 
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sutría la i'aniara Ji aire ji'rivesii -tilar, al h ,  la 1 ]si i-ióii Ji- pu' al derti  -

lliti) dorsal. En una nueva iailiiigi-i-itia, la iiiiagn liiili-oarii-a ile nivel liio-

zonta 1, presentaba  la i n1a2en en cesto llel noii ifl0ílU  i st e viéndose la mi' nl!) ra n,L 

h it] íit lea. El quiste no habla  sido pune i onudi i I'Ii iii Ii g liii instante. El c'n teinio 
presentó una nefu itis aui la, ])¡en tolerada. El de junio se realizó la explo- 
ración Ii pi oil ola 'la, previa anestesia fa rin gea ; per, per,i el en fe i no falleció un 
lana después, con estado 41v excitación y con vulsion es gene u ah za! as. En la 

autopsia se comprobó la existencia do t as quistes Ii Ii bit leus quc ocupaban aa 

lóbulo inferior derecho uno, súiiiroanterior ; otro, njei ho y ti tercero. pósteri' - 

inferior . El nieil lo presentaba su gei ni i nativa abierta y ligo ni nien te aplastad!!. 

encontrándose líqinilo iiiilótico y aceite iodailo en la cavilad periquístii'a ; en 

los os restantes, las vesículas estaban en ti' -as . Las tres liii! ó ti des vdaban el¡ 
ci muuii cae i ón unas ion i it las, llenan 1 o una cavidad ¡le tres logias,  que ocupaba  
casi tiiilo el lóbulo inferior. Un bronquio coniunii'ali;t ion el inudiano. 

En al hígado existían siete quistes Ii idútictis no lo; lial,ía su uingún ot ro 

órgano. 

El e rei'i nuent (i p iOg resi yo ole los ti-es quistes pu1 u u ma res lic-; ftui a 1i ii lxi - 

ruando y jirovocó la fusión 'le ellos en una sida cavidad ile ti-es logias. ('OH 

tabiques incouiipletos . Las vesículas hiili'itii'as, intactas y densas, higa! un 

('o ntai- t o i nnieil ia tu unas (le otras. Es a fenónii.-  no ile il est r ui'eión i u] no mil r ile-
ti'riiunií la t'oniuuii'at'ión iii' la li gia posterior con un ramal bronquial, lo 411:,  

pudo    a precia rse en N-¡( l<¡, 1101' la radiog rafía y tU Iii!  Ti ilia t5C a la autopsia . 

La ruptura de uno de los quistes ileti'rminó, en el ve-mo, por ligeni noivihimlad 

(le la vesícula y pasaje ile] aire, i]i'sde iI (luiste abierto t un iii uiiiiiquiste Oi 

vesiculai . Recoi- ianilo la coniuniiai'immn del 21 iii' alo II, llegan a liis-  siguientes 

conclusiones: Priniera : en los quistes múltiplos contiguos, ,del iiulno'in, la rup-
tura le uno ili' cIos puede ocasiona)-  neiiiuioquiet.-  peri vi'sieular en el quisto 

vcti n, por pi'net la ci ói i ole a i re en la cavidad vi rtual existente i'nt ui.' la vi'si - 
'ula y la periquistii'a segunda: En estos casos, la liuni- ii'in i'xploruiloi-a no t 

n('eesaria para explicar la patogenia ilel neunli iquisti' ii'iiv icular ; la vesícula 
ulituota conserva sus ilifliellsiones y su tensión jirinutivas. 

Un caso de púrpura trornbopéiiico 

.l . J'iili .—Xito di' -1 años, que al Instituto de (' loica Peili;itiii't 

Piof .  . \liii-quii ) el i) de novi'nil iii' ile 1 9:!:", sii-iiilo si'guiilo ha_-tu fines iii' 

junio último. El caso ha j-vscnttolo las i'iiraeterist¡vas del liÚrliuia tiounliii' 

le ' ', o ile \Vi'iiloifl', liacienilii tres episodios en 1,1 término de tres iiiesi's 

los llos, liriiiiel-iis ttinuiuilos y el últiniii, algo más intenso y ilui adero ..Eut las 

ti-i-, icasiones el i'uiad u-o liurli"irii- o si' ha Ii notado exi'lusivanii'nti' a feniinii'nos 
lienoiri igicos cutáneos 1 petequias y Pqiilniusie gi'ni'i alizailas a todo e! cu-ilio 
No Presentó, en ningún niioui'uito, lo'noiri-agiasi uiili'osas, a la'sal' di' que la 
t roiiiliopi'nia, en el t ei-i'i'r episodio, fué tan o'ent tiada, que la búsqueda (l,-

plaquetas, durante varios lías y en numerosos frotes, fué negativa. En ('Se 

i, unniento, sólo ii tioiii1io de sangrailu niuy u-olouigailo (Sil nilo., i'n iI lóbulo 

auricular), pulo intensificar el cual ro. La t ronibopc'nia fué desapareciendo 
lentamente. Al nies del tercer empuje alcanzaba a 25.000; otro riles después, 
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a 150,000 y fina] nienti' a 450.11011. La en fermeilad duró, en total, 8 mi'es. 

con los períodos de calma. INo puede afirmar si la evolución favorable se hizo 

espontáneamente o bajo la acción de la henioti'rapia paterna.  

Osteomielitis del cuello femoral simulando reumatismo articular agudo 

31 .  L. Saldén (/t I'i1rí1jue: y J . A.  Soto.—Niña ole 5 años, que ingrea 

al instituto de ('Imita l'taliótrica (Prof. Mot quio), el 21 le septiembre de 

1934, ron angina 1 iscreta, hipertermia y 10101 en la rodilla izquierda. El 

médico asistente prsr rihió el salicilato de soda (2.51) gis. por (lía, en poción) 

nobl ev i tio mejoría, pero el 20 t' omenz ó a doler la rut] jI la derecha y aumentó 

el dolor (le la izquicida la fiebre oscilaba entre 38°Y t]il". Al ingresar se 

constata dolor mliv agudo iii la coxofeiooral izquierda ; las denu'is articulacio-

nes, fi omm les. Se i nt en si fha la nied ira ci ón sal it- ila da, pe r Ox (4 gis. (liarios) 

y por vía endovenosa se (la 1 gr .  . diariamente . Tonos os e a id iac os n omiale e leu-

('ot'itosis 7.000. No liar secreción anormal vulvovagioal . La mejoría iio se 

produce; se aprecian nuiuei osos ganglios inguinale.' izquierdos, llenando el 

trióngulo (le Srai-pa ; el dolor se lta'aliza unís lijen iii la epífisis superior 

izquiei la i l el fémur, que en la art ir alar lun ctuxttft'niu ii-al . Se suprime el trata-

miento salid la ti ti . Se Ii ate rail i ng ma fía ; ésta revela algunas lesione, de osteítis 

tui a reciente al nivel del cuello fe ¡uit ial i zqiuei do la epífisis está sana, así 

coitltt la articulación; el asitet'tut eS el tel primer períoultt le la osteomielitis, 

it pesar ti e llevar sólo 16 tijas ile evi,lut' i tío, It tu feriit t'dal. Días después se 

rt 'u fi riima tun it-a mcii te el diagnóstico it- t stt'omiel it i e, etdtte ñnd oe un aparato  

de extensión t-ttntimiva dii uoeuuhrti iiit'erittr izquierdo. La familia retira a la 

enfermita, con ti a la voluntad del ni ti t ] it- o ha] ti ibi 1 tse perd ido toda noticia tic 

ella . Este raso de ¡un est ni como la osteunu& it i e e 1tifi sin cia u jo xt aeit i fi sin ria, 

puede si ni ala r rl iii ir a nient e el ru-u nuat i siiuti a it it' ola r aguti o ; conu 1t rial tu el calor 

del t ratamiento  sal iii la ti ti ole prueba y el - (le  la cuti rreacc lón t ube rculi inca ne-

gativa 

Cuerpo extraño (bol-quilla), en el duodeno. - Expulsión espontánea a los 

18 meses 

M . P/tua / J. .1.  ,'o/o.—Niña (lo 2 años, que se trago una horquilla 

para, e] cabello, iii' Olu 5 5 ('015. de largo ..-\ los Va lios (lías se ctum1iruelta, por 

radioscopia, iue ella esté alojada en la segunda lort- ii'tn del dutttieno días 

m(us tarde st' vt-ia en la cuarta porción, a la iqoieuda di' la ciilumua vertebral, 

entre las XII" tiutreal y 11" lumbar, casi vertical, altenas ultlirua hat-ia abajo 

Y a la derecha y tu tI plano prevt'rti'liriul . Bailiiat'oiiicanleiitd pa recia fija. 

1,11 niña no 111 c.,entaba ninguna molestia. A los va ritme iuiu'ses de tilisei vitcióit 

y tt-miendtt una t-tini itlit-arión, se pPse a los 1iad mis, 1irort'tier a la extracción 

quirúrgit-n (¡el i- uierlio extraño, a itt que se lic taion. Al cabo de 18 nueces, la 

nmtl re, que vigilaba diaria im'nt t' las nuatt'rins fetales expulsatias, tilist'rvti ln 

presenc ia 11v la Ii un ni lla , ent re ellas . e ('ial un el ca stt por la expulsión  espon- 

tánea y tardía y por la ('alta (le trastornos en in enfermita. 
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Linfomas cervicales 

A Roilríiui: tasi 'o y A. l/jo .—Niiin d' 7 años, procedente de cam-
paña, que ing esa al instituto le Clinica Peliatrica (Prof. Morquio) , en 
agosto de 1934 . Presenta una adenopatía localizada, fría e indolora, que Ita 
evolucionado desde hacen dos años, sin coniproinete el estado general, sin 
alteraciones de la fórmula sanguínea, sin aumento de volumen del hígado y 
Ial bazo. Faltan, por otra parte, antecedentes de tuberculosis y las reacciones 
tubercuhnicas son negativas. Tampoco hay antecedentes de sífilis congénita y 
la reacción de \Vassermann es negativa. Por todo ello, piensan se tinta (le 
linfoalenomas benignos. La falta absoluta de adherencias y la urgencia (le 
la familia en regresar a su residencia habitual, decidieron la realización de 
la extirpación quirúrgica, a pesar de la reconocida eficacia de las radiaciones. 
Previa anestesia general al éter se practicó (1 vaciamiento total (le la logia 
carotídea, alcanzando a extirpar algunos ganglios (le la región supraclavicular 
vecina . Postoperatorio, normal. 

J . C . Orc.qgia .—Pregunta porqué no so indicaron las irradiaciones, en 
lugar de la operación qin rl'irgica . lado (RIC  son lesiones suma mute sensibles 
a aquélla., . Arleniós, la esterilización es nuís vasta, eritñnlost cicatrices pocu  
graciosas: tanihién, las recidivas y las extensiones son menos frecuentes que 
con al acto quirúrgico. Se basa, además, para sostener el criterio que ha 
enunciado, en la opinión del Prof. Butler, 1 iector del In.,tituto ole Radio-
logía, cuya vasta experiencia confirma esa manera de ver. Cree, en cons-
cuoncia, que este twnor debería haber silo sometido a la Roentgenterapia 

A liodrigtu;: Ca.sf o .—T)iee que, en general, estA ile acuerdo con el doc 
tor On-'gg-ia, en someter estos tumores a la Roentgenterapia, pero que, en el 
caso, existiría la urgencia familiar en el regreso. Intervino, además, con la 
finalidad de practicar una biopsia, pero vista la facilidad do la enucleación, 
se decidió a extirpar totalmente los ganglios afectados. 



Soiieda ti Argentina de Pediatría 

DECIMA SESION CIENTIPICA DEL AÑO: 14 de octubre de 1934 

(((5 del Dr. Florencio Bazán 

Tema especial: Organización moderna de la protección a la Primera Infancia 

1) r . Albrt o Z aun c'l .—Elconinilicalite expolio cii un jote rosante relato 

de o unj u nt o la aeresidud hO 1 ri a ni za r, de acuenh, a los últ i iaos adelantos de 

la pedia t ría y la higiene infant il, la protecc ión del ni ñ o de la primera in- 

fancia . Aporta iliteresantes observaciones y cuail LOS estadísticos referentes 

a la 010 rt al ida Li v inoibi lila1 iii fa itt ji en la ea pi tal federal, provincias y te-

rritorios.  

insiste en qut' la protección del niño (le  r ri incia infancia debe ser hecha. 

01(110 VII lii q ue(Iad o est al 10(1(10 desde los t it nI ((5 de los p tecol-so les a través 

(le la madre. Se ocupa, 1(1 ndii fIn, de la necesid al de sei vicio social y de la 

propa gIl 01111 h i ('II la y do OIl non ti dii o  popular, tan necesaria en la 1011111 contra 

lii fl1IIltalidad iilt'alltil. 

Ictericia hemolítica. - Estado actual del tratamiento 

- 1) res. M ..ie LI e o 21 .1 . C Go m lrass Pasa n, > ii uit' la mente, revista a 

las d¡ versas niel icaciolles ('(LI pl 01111 as ( t rata ilion t o ant i pal Ú 11(0 Y ((itt i sifilitieo, 

(Jilote La lt a niedua t, 0(01 i ('al' (' ion arseui LII, ('It) r de (' u u-o alt' o, t'olcste tilia, col a u- 

gos, iii erro, tora 110 alt ti ia • ('ti la III' '(VIIi 1(1(11', t ransfusión, a d renaliia, rad io te-

rapia. 

Se 11(- 111)11 n 1LiI'L0 (le la Ii iL,(td 111(1, III' la arteria esjllfIni ea ' Ile la espieice - 

tomín, basados ('II 1111(1 i'stn II o1 iI'Il P' rsoulltl (le 1 (11)50 rvnt' (111011 (le t'sjllelletL' 

tolllja vil la iilI'(IlLl'ifl, lit,  las cuales cual 1(1 IhiI5Ol'V(lI'illlles siiit del Servicio de 

III. ('atediLI 

i'et (1110(11 las indil'aI'iolles y las ('((itt u:ulillhl'acionl's de la esplenertoiitía, la 

mortal i (1(111 a t ravés  de las Ib VI' L5LI5 estadíst icas, los resiil tll 111(11 cmi 0115 olltelt i - 

(los, ll(hgahilill a III ('oIII'lUsi('IlI (II' (1(11'  (l t rata iln'ult II IIU'diell es lhlul'alIlt'lltl' pltliLt 

tii'I) V 5I')l(( ¡LIII'hII' aspirar a 1(11(1 IllOjol a tiaitsitoriu le! llaeleltle : la esilt'llee-

tonija ('11 ('1 tratamiento (It' tlI'OOioll t'II el tl(ItL!uiiit'l1tII (le 1(1 i(terit'ia 111'lltolitiea 



cing-óuita ; debe ser aconsejaila cualquiera que tii la edad del enfermo y €1 

estail o de su a fecc i ón ,  salvo e iii t 1-a i udi cae ioiws que Ii art stablet- jito. 

La fcsfatemia en el raquitism del lactante 

D'- . .Iiote P. Gui,aiia,i y E. d eterminación de la fo-fa- 

teniia praet 1e11i1a en OS lactantes (uva mayoría tenía sigIlos seguros o proba-

bles (le 1-aqu it sitio, le,, pe mi te a fu tini r que hay es-  u lente i elación cnt me la 

Iii pofosfatenua y las loan i fost ac iones aun ligeras ti e ma qiu ti SOl O del lactante, 

pci o que dicha Iii pofosIateiita ni es constante si siefltple IZ. 

Tales coniprobai-ioni's les obliga. ailetiiits, a aceptar que la valoración le 

la aut i la d tic fósforo i no rgñn ii-o -Ii- la sa ti g  i e, no es en gene ral, de utilidad 

diagnóstica en la práctica clínica 

Absceso de pulmón y pleuresía durante la evolución de una escarlatina 

1),-. Seúl 1. & ttiiiolti.—Frcsinta la ol,-t-rvación clínica (le un niño, hasta ese 

inoniento sano, que alquices una escarlatina; al quinto día de evolución apa- 

rece Ulla coiiipl i cae i puliiina r derecha, clasificada corito foco ucu inóti ici 1, el 

cual se mcl ilandece ró ¡iii la mente, eliminando pus iiiii vó tui ea ; se littie, liii cinas, 

una complicación pleural ciii it irIaln y paquipletiritis. El estudio i'rol i oó- 

gito inuest 1-a una cavidad de tania ño niay ui al (le una nuez, que iii sili iii uye 

en sucesivas iail i og mrl fías, liitstailesa  hai-eccl al ea 1i i de 25 has ti t' iniciado  tui lo 

el estudio radiológico . Pos i-caecioiics de tuberculina fuíron negativas; no ha 

habido bacilosos en el ambiente fam il ia r. En el tierra me pleural del cual se 

extra veron 125 c- . e., se encontraron aliunilantos -est rtlitococos . La duración 

ti ital (le la en ti l-liiei lail fu i. le 43 días, ti jst nl ruíil isa si: 15 días de fiebre 

elevada y mal estado general, 9 días tic fehirículas y en mejoría, y iii días (le 

convaleseeni-is hasta diajohiular. 

Discusión: Di . Velasco Blanco —Recuerda dos olrservaeiews ile abscesos 

pulmonares de origen ncuniónicu, que fueron interveiiidos quirúrgica.i iente. El 

primer caso fuó 11111  li-alo ; el segundo, fallece por septicemia, u pesar de la 

intervención. 

Dr. Ba:áui . --Recuerila un caso de escarlatina ca raet irisado desde los 

primeros días, por fiebre, con grandes  mci-ui i tenci as; d spuós de 10 (lías se 

hace apirótica, 15 días después vómica; nial estado general, sarampión intercu-
rrente, con gangrena de la vulva, fuó tratada clin enietina, y la niña cura 

finalmente. Ve, c4 ,n alguna frec nene ia, escarlat i nas qn i rúrgicas, (II niños  is 

operados de pleuresía purulenta; en 3 casos la pleuresía siguió a la escar-
latina. 

Sobre un caso de Werlhoff espleriectonilzado 

Pees. V(liI,ieo liluiieo, 5. ('ojuillo j M. Ete/'iuiiinj.—Jo couiunieantes 

hacen diagnósticode púrpura liernurragiea crónica iii \Verllioft', por la fra-
gilidad vaseula i-, por la di si iii unción del número  de las plaquetas (120 .000 
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milímetros cúbicos i , por la irretraetibilidad del crigulo. tiempo de sang ría 

sumamente prolongado, tendencia a la i-ediciva y la gravedad y abundancia 

de las hemorragias que ponen en peligro la vida de la niña. Decidida la 
esplenectomía es cuidadosamente preparada con transfusiones sanguíneas, lle-
gando a la intervención con un número normal de hematíes, •S5 % de hemo 

globina, 200.000 plaquetas, tiempo de sangría de a 5 minutos y tiempo 11v 

coagulación de 7 minutos. 

Durante el acto operatorio no tiene hemorragia apreciable, pero tolera 

mal a la anestesia general con éter N. fallece al cabo de 24 horas, con feme 

menos de insuficiencia hepática, dando razón a los que sostienen que la hemo-

genia es una tara hemática sobre un terreno hepático. 

Discusión: Dr. Acaiia.—Se adhiere a lo manifestado por el Dr. Velasco 

Blanco, y dice que hay que meditar mucho antes de hacer operar a estos niños 
y a que en el púrpura hemorrágico la esplenectomía es muy grave cii el niño; 

los iesultados son l)('0  alentadores: en el adulto hay menos gravedad. Igual 

resultado que el Dr. Velasco Blanco, obtuvo ea un caso observado en su 
Servicio, pues el niño operado fallece a pesar del aumento considerable (le la 
plaquetas, ya que en algunos casos, a pesar del aumento de éstas, no se de- 

tienen las hemorragias y los niños fallecen. Cree que este aumento debe ser 

meditado y prolijamente estudiado: los Rayos X sobre bazo y médula ósea y 

las transfusiones mejoran a estos enfermos, excepto en la observación deta-
llada que fallecen a pesar de la espleneetomnía. 

Dr. Velase B?a,ieo.—De acuerdo con lo manifestado por el Profesor 

Acuña, em-ce que la esplenectonmía debe ser postergada. si  es posible hasta la 

ciad adulta. 

e-..-.. e... e. e. e. es e. a. e o e. a. e. e. e. e. e. a. SS .5 eS SS eS S• Ce 

Doctor: 

'Recuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es- 

pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera ir.fan- t 
cia, por indícación médica. 

El Ma/tosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 

MUESTRAS ;R.-tTIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

$ t 
$ 

Unico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 
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Aiiúlisis de Libros y Revistas 

Uuleiir pi'atiqiie de 1(1 1.'adiol/irra pie piir le troj cincel ni' la malado iii Iii iiu 
Archives de Medec'ine (les Enfants ' ', 110v., 1934. 

En el i'urso de estos últimos años ha stilo objeto (le controversias apasio-
nadas, (1 t ra tamiento  de las pr! mci as fases de la en fe míe la ¡ (le lici nc - Mcd itt. 
Particularmente en lo que a radioterapia se refiere. 

El profesor P. (4i raid ha liecltii un estud io detenido prolongado (le este 
último tratamiento Y  jimo entusiasta se muestra (le sus resultados, pues siendo 
i mpotente  a niod i fi cai una E D. Total, necesita o Id igada iileu te complet arse 
con los otros p rocedi mientos (le cura: di a terni i , masajes, ('((tricote cont iii liii, 
rayos ultravioleta, ejercicios, reeducación, pues su sólo empleo, lleva el fra-
caso seguro. Es por lo tanto un asunto muy largo, de paciencia de los padres, 
cuidados atentos del médico y docilidad del enfermo. 

M. C. Corlin 

E. SCHLESINGER.—Le developpeiru et (le la toree phyxiqu.e datts l 'enfaiice 
a iOn Cée el 1 'adolcxenii ce. —Archives de Medecine des En fants ' ', no y. 1934. 

Basado en el prolongado estudio hecho con dos métodos : el (le la medida 
(le la capacidad vital le los pul noines (U. V.) y el de la presión le las manos 

P. Al.) cree suficientemente práct ivos para llegar a coni'lusiones seguras.  
Después de una descripción son e i'a de la espi ro niet ría y la (lina mo met tía, 

el autor Ita lO  il iii) constatar que la e urva del e reci ni ient o tío ('5 paralela al 
desarrollo iii' las fuerzas físicas, al contrario, pues durante li inf;uuu'ia pro p ia-
mento il i clin, las fue izas au ntent un POCo o muy poco; es en la pubeitall que se 
ri'ali za un,¡ progresión  ni uyai' en! uaila qn e quela ría estar' ionai la en las muje-
res p ia seguir e mcii ci ido en lis varones, cxi st i ini] o ('st rech a relación entre las 
fuerzas y el tipo c'oii.tjt iieio,nul o el hábito. 

Después le otras ii asid e i-au' iones general es agrega, que puede I  ret eni le rse, 
al examinai' individuos sanos, con cid ciar ni' el ¡ole lo cxc u, e ial ix iii ijar (1/Ca e - 
zado por xuts a iuúl isis ]'uOu cian a/ex, que por las medidas antroiomc't i'IC1lS y de 
ahí la utilidad del empleo u1e1 espi rónict ro y dina ioómet ro. 

M. C. Corliui 
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A. B. ?1ARF\Y.—l.es formas 0/101105 il.1 )(0)Iis1fl0. Le N)u! i1,'tiI 

11935: 3: 1 (enero). 

El autor desarrolla eofloeptllI iixpuestos en trill(aJ0i4 antoriores. jist!li1ic' 

ti es tormas ])!iii)ipales de 1 aqultismo, (11,10 difieren por la teilia del COII(i0fl-

Zi 9 1)01'  5U lO1'0llzai'i))11 inicial y po r 5U p10101011110 501(1 1' ciertas partos del es-

queleto. El ca r(ete i' que las especifica mejor es la jocó u Ib III (lJ)fl 'ición 

La p1'iliiei'a fui 11111 OS fllUV P°° aun liui)l)1  Ser congénita. Coiiiio ii nz 

sielllpl'e ((((1.5 (i /05 Í)'1'x 11(15(5 y palo designarla con un n011(l)l'e que mulo 

p'ilse pi'opoi' llanlarla )'uquhtolulo /1 «¡,lo nacido. Se manifiesta por 01 

c'anOofub(x (que para Marfait, c'olIgnito o adquirido es sinipi e le naturaleza 

raquítica), la (i(() (((jI! 
' la  

La segunda, fo ,iiia eofl(i ('lIZO il0spii's del cua rt o 11105, (Ir)]] RO ritiniflte (- II - 

/01' (1 50.1/0 y tI (1 UU/('ci 11)0 ¡(5'.', y sei ja el ('aij() // 'fll o (101 lacia u/o ; respeta 

el o rúneo (ausencia de Cr000) (tal (es y de defoiniac iones 1' 10H00H05) y se na-

lliflesta principalnieiito pl)!' ci ('0,0(10) 0/15(01. 

La tercera lo lillO 1(1)0 ('01')' (II .5/1(05' 10 los 010 ho a ños; 05 el raqui tismo  

la s'g 01010 in fancia y (10 los 01101050011 tes, ti rilqU it 51110 tan] 10. 

El autor reo i sael sent i do de la ex VIIi Oil raqu it 151110 ta iii Íi) bajo 

este 11)1111100 50 (1(111' ('fltefl(ler todos los 1'llqilitislll()s Oil 0\'Ol 11)1011 Oil fi 05 11(10 

yoles li' cuatro 11005, ('tli(lqlla'l'il l]11(' l la.va 11)1)) 111 t00I111 desu ('illtiellzo. De 

aou(-l'dO .1 esta dof u it i dii se hace ent lii!' OH el raquitismo tu lii 11) tres di st uit 05 

g Uhi05 l le casos: los raquitisiitos de la 1(11111000  (liflhloiii prolongados, los ro-

quitisulius le la l flhiit'l'il infancia 101' 0! 1 laUtos y los raiiui  ti 111105 11111'  han co-

menzado real mente después (II' los (la ti')) 111105. (Ll i'faui ha ce 1,111 (st ud Ii) 00111-

pieto de la evolución •' sintomatología de todas 011111 fo rmas. 

J. J . 11111.t(I(Iil.  

Nf. LOPEZ PONlIAL.—Epi1h (((0(5 (jO' (0(1(100) ii(Ii ('01050. Le .\our)'Isson 

1935: 3: IT enero). 

T'uestro co m a ti' jItO ileso ii 1(1' 17 ('lisos ol (101 vados en T ucuniú u en ios 

períodos enero 1193, mayo 1932. )11011'li(hre 193 y mayo 192,31. Se trata en 

general (le niños 1110) ('do!' (It) los dos 111101 lI' edad (lino le IS ineses). No 

11111lo foco epi(ld!ilueo '115.5 (II' 111 0111)111)1 V do' la c:lllipa:i. 

Fiebre muy lllodt'rada, 11111111 1est'imiose sólo al O (uluit'l1ZO de la ('lito lmeila(1. 

Trastocllos il(tei.tiilliles 11v 05011511 ha prta11eta. Estado i.eiiei'al poco a fectado. 

1(41'Vi(ia intensa, IR ('1)113 IlIlt 1 VOs, ),011510111(l 011 III pi)'] u ((Villas lllteílsllllli_iltl' 

)'0101'1'11)Il(5 lnatrias fecales Oc ilillis, 1-ligado gl'aille Y duro. Bazo exi'epeuo- 

!u(lnlei)tc iufai-tado. Evolni- idn tavorlll(l)' (, ti tollos los )'O50S 11111  o1Il']11'011 Oil 

poros lías; 1111 solo ('1(5)) Lr1lVc' 000 a/'etolll( 110, r('spiu'acloll p10 tillo!]) V (011111 

tut' 10)! ilii 1' 11(1. 

1 115 1011)'!' jo mes de \V i da] 110111 tI ti t'ioo v pil latíficos, la iii' i'st iuia'  1)11 de 

('spuroilil( tas (II' lilaila 1' l(h( Y il&' 1!('!ill(tOZO]1Vi05, tui'!'((l! negativos. La huyes- 

tigl(ci('(11 di'] ('Olil(li('ilO en la orino 1 lii positiva 1)11 1111 gran pol'i'1'i(taj(' (10 

(051(11. 

.1. J. il[irtiii/11. 
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3. GATE, P. (UJLLERL'r y A. FEliu l)EL.—D' rmitix infceiosa febril a 

ifla,iiGslkioie polimor fas. — Le iourrisson ' . 1935: 2:1: 2.5 (enero) 

Xiii a de 1.3 meses de edad, que en fi' rina con fiebre alta y lesiones bu-

vales -v que algunos días después presenta un eiitenia urticarianii difuso en 

cara, tronco y miembros,  real izando el aspecto de un eritema polimorf o at í-

pico. Estado i nfe>ii so, es lien niegal ia. 48 horas después, eritema esen i la-

ti ni forme ii esca mat iv,) en t ronco y de rmitis ei'zemat i fo cinc' ex ud at iva C'II cara 

y cuello. Luego, pústulas en las manos y lesiones ulcerativas difteroides en 

lengua y mejillas. 

Estafilococos pui-os en el he iii cultivo y en las pústulas. 

Tratada con septiceniine, vacunas y heniumatc.niiiterapia, mejora conside-

i ableiiieute. 

J. J.iIutafJll. 

G. L. }IALLEZ.—Uo ini, o ceso di ji rico,onantis il ,,to,'ai jiiuiil(-i)tu. ''Le 

\(iUriis5(i11 ', 1)13.5: 2:'>: :'>O 

Parece va definitivamente eliminado entre los médicos el error de atri-

buí). a la dentición la serie de t rast o-nos locales, reflejos y generales que 

se le imputaliiin antiguamente; las páginas recientes de Fischl (en Pfaun-

dler y Si'lilossniann, 111, 45) son lapidarias. 

Sin e inha cgo, los accidentes locales debidos. a una infección  si il iieagregad a, 

aunque poco frecuentes, apa rei'i-'n le ta'nipo en tiein po. Tal este Caso (le 

Tiallez que se sillila a los va publicados juir el mismo autor V por Cruet, 

Fargin, Favolle, Ma rfan, etc. 

Antes de salir el di en te de lee lic ti en> su cii ri ma rodeada la por una especie 

le pequeña serosa. el ant ¡ gui sm-m, folicula r t ransfo 1-nl al o en cavidad peri - 

coronaria, que separa el diente del borde de la encía. Cuando el diente co-

mienza su trabajo de erupción, lmue(l>'u producirse algunas resquebrajaduras 

de la mucosa mort i fha i 1 a por la oiast ¡ cm' hin. Los gérmenes sépt i cos le la 

boca llegan entonces hasta la i'a vila! ie ricorona ria y determinan una iii-

fI amaci ón que evolu>- u ma en ca vil ad >'errad a. 

iii> con impét igo a ni 1"  illosi i en al idi filien, muslo y dedos de la mano de-

recha. Una ma fi ana i 1 espi i'cta con it)''. El lía anteri iii estuvo ca ído y durmió  

mal. Examen absolutamente negativo,  -al vii a nivel u'1 borde ile ambos lila-

xilai-es superiores, donde se advierte la mucosa gingival levantada por la co-
rona de les primeros nmmila res en el-uli)'iin y sobre el izquierilo un 1(Unt>) fluc-

tuante, iiiiiy doloroso. \.l día siguiente, como la temperatura sube a 4fl' se 
hace incisión crucial sobre ambos >s mola res ilel izquierdo, i, líquido se ni pu rulent u, 

casi a presión. Todo entra ea orden. El autor piensa (Inc  el nifici ha llevado 

la infección a su boca con sus ,.ledos enfermos de impétigo. 

J. J. Murtagli. 


