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La a('r()(iiIlia itil'aiitil es 131111 (911erjfl((111(1 Illal iVallltIlte nueva 

(11 tI eain 1)0 de la pediatría. 1(e) i 'llque al a(a (.as¡ (x(lusi\'anitnte 

al inflo pequeño, Illistlli a (ratt(líst ieas IIIIY espec iales, que la 
hacen interesante, siendo SU (ollOeimielllo deIta! inipoitailcia, 110 

SI')lU pala II Ii1((iiC0 de 101105, SiflO tanihiii para ti nitIheo gtntral, 
(Xl 111(5to a tropezar ron ella y nor((oiioeella. ti liSúllOIl) ía es tan 

que(sperial, 5111 embaigo (e  110 presunta lliiiguiia dilietllla(1 SU Iteo-

110(illli(1110, 111111 CUalid)) 110 Sí llUl)irl11 ttlli(it) la 1)10)11 tilli(lil(l de ((1)-

selva 1 flnliea Uflo (le estos enfernios. Basta haber 1(1)10 Ulla des- 

(lilolohI (le SUS sílilomas y (l1SiI1 en (1111 para ilegal al tIi1g11Si leo 

EJ pliniti (aso de aelodilli1l infantil fué deselililo por 1111 

lU(di(0 al(111a11 tlltr (le 1il(gen (llliüi ) en 1903, quitii it (iii) 

t1 ijoilibre (It Iltiludellilalonturosis ( -tll(r - Weloi : Tropliiderma-
1011(111ost. ( 0l1tI(.5 'le (iistl 19P3 

El trabajo dl 4titei pasa titsapeiti 1010 111)5ta que ullee años 
después, aparece tu Aust ralia  01111 rurinsa enf(rine(iall, (11W fiié 
des(Iiilta piinuranieute por wifi 1k Adelaida ( Swifl - itt. 
((1', 1. 1914) ; wifl la deiiuiniii' Ervtiotdtma . 11)5 111e(li(0S 

australiahlos que tieseoiiocitroii 10(11) ielaeión entre tsl a en feiincdad 



- 474 - 

y la drsvi'ipta por i'rltrr en 103, puhln'aroi numerosos rasos 

\\TIJd  de i\1(lbOUi'nr, l milo rrutuv 91 rasos publicados ( \Vnol. 11. Y. 

Ervi ioedenia 01' — the 1'ink 1 )iscase \Ied. Journ. Australia 

Sydney, 1921 ) F'um' ( lubhe, de 5ydwy, quien propuso para desi- 

nar esta afr('en'mn, el lrmnio de pink - disease ' pitik - rosado 

recordando la coloran 11 (1,1,' pies y manos. Por isla misma razni 

Slmo\vhall la denomina uav berf hands aimd iret ' (manos y pies 

COMO carne e ruda) 

En 1919, la eimtrm'medau liare su aparirioli en Norte Amrira, 

en donde los médicos la (11'srl'il)i(I'On romo una a t'er'i6n nueva. 1 Ib-

ser\'a ron casos Bildei'hanli ( A group of cases (it neutone etiology 

ami diagnosis. NoiI It - West mrd. ' ', 1920). Byfirld (A polyneuri- 

lis svndiome iesemhl ing i  rl 1 nra acrodyn ni seco iii very young 

ehuldrcn. American Jouina 1 of (liseascs of ehildren ', 1921)) E 

Inei'son ( A case of acrodvimia. jourim. mrd. ass. ' '. 1921 \V. \Ves- 

ton i Acrodvnia jo 1 he 1 'niled Stales. Sotil Ii Mr(1. 1 ourim. ' ', Iiir- 

niinglianm, 192(1) 

Los médicos inrrieinos, (lun no reeoiio'i'roii al p1'inr1)io a la 

en (ermedad, la desri ihirron como una inI ineuril is une recordaba 

a la pelagra y a la acrodinimi. Peto \V. \Veston la denominó ile ro-

clinia por eom paraeión con la acrodinma del adulto descripta en Pa-

rís por ('hardon ni el ano 192 
. ( Chardoti : De 1 'ipidcmie dacio- 

d\ - ni(- (iui  a régilé a París el srs eliviromis en 192, Joui'iial (lr 

Climuqurs de 1 'hotel ¡ )¡si'!  183() ) . En 1921, la rol enmedad es ob-

servada en Londres por Parkes \Vebei' ( P. \Vehri' : Case of ervtroe- 

denia and 1 he quest 1011 of aerodvn ja Bnist .iourimal of Cild. di- 

seases ' '. 1922). Thurn finid 1922) la denomiiiiu : drt'matopolitn'u- 

i'itis ( Thui'iifield 1 )ermatopolviieu dI is. Ariodyiuia - Ei'yt rordrma 

Pi'o - Roe. Sor \led. London, 1921 

En 1922 Peer, de Zui'i ' h si u conocer los trabajos australia- 

nos e ingleses y ureveudo ('nronti'arse Unte a una etileiniedad nut'-

Va, la describe denominándola ' ' neurosis de los imifios peut'nos Erg 

un m(t., t. 21 1923 y .J, ( , Kiiiderhei 1k., 1. 10, 192 

En Suiza y Alemania la acrodinia iii 'ant 1 es denominada en-

iei'medmid de Srlt ni' - Sv 11.1 - Peer'' o sola timol e — enfermedad de 

Peer'. 

'ouibv hizo ro!lorei' en Pi'ain'ia el ei'iti'oedentmi ansi tuliano lii 

tres inenh()i'ias 511('esiV;lS mIIiI i'u'eiul;is ('ti los ' A i'elmives de mlediriite de' 

Enfanls' ', en noviemlui'e de 1922,   l'ebnu ro de 1926 y abril de 1927. 

Jobei'I 1)eln'i mI Ile. I't'l oi. presentaron el pt'itilei' raso apa- 
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i ceido cii Francia a la sociedad de Pediatría (le París en el año 
1921 con el llüflhl)ic de Eiifeiincdad de \Iorvan '. Míis adelante 
los autores, en conoiniiento de las publicaciones de los médicos aus-
ti-alianos, i(etifieilrun su diaii 'stico (II. Debié et Mlle. Petot 
L 'aciodvnie inf'ant ile. ses lielis ayee 1 'acrodvnie epideniique de 
1 'adulte, 1 ei'gotisme, 1 'ai'Seliieisflle eliroiiique et la pellagra. La 
Presse junio 1927). 

En 1925, ilaushalter y Hoeehstettci pudieron reunir nueve 
casos, que 1 ampoco asimilaron a la aerodinia infant il, creyendo tani-

bién encontrarse frente a una enfermedad llueva. ( llauslialter : Sur 
un svndroine constil ue par des 1 roubies psychiques et des trouhles 
lierVcux vejefatives ehez 1 eiif'aiit. Revue (le \eurologie ' , 1935 
( lloeclistetter These de Nancy, 1925). 

Es recién en 1926 que Pehu. de Lyon, y llardisson, identifi-
caron cii Francia la enfermedad. demostrando a i iopósito de seis 
casos personales presentados a la Sociedad de Pediatría (le París. 
que todas estas observaciones correspondían a la acrodinia infan- 
til. Buli. de la Son de Pediatrie de París -5 octobre 1926) . Des- 
de entonces los casos publicados se mu11ii1inan y los trabados so-
l)! e el asunto soii iiu lile iosos. Citamos los principales: Pehu : Quel-
ques observations d aciodvnie. — Ly" Medical ', Jauvier 1921 y 

Lyon \ledical '. noveb. 192. Peliu t4 AI'di55011 mnne miladie 
que rcssjcite. París Medical '. abril 1927.   Ubilivine intantile 
juil Id 1927. Noheeourt - Piehon I)eUX eaS de 1,0 lile sudaiiii- 
nal ayee acees de douleui's paioxystiques Aerodnie ) .  
(le la Soe. de Ped. (le Pai'ís '. .janv-feviiei', 1921   Turquety : LAcro- 
dvnie infantiie. ('oneours \ledicale ', mars 192K Le Nourrisson ' ', 
s(pt. 1928. \Voringi' Revue Fi'aneaise (le Pidiatrie , 0(1. 1926. 
i\la it iii González : : Tliese de Pa rís, 1926. (oncard, de 1 von These 
1927. ( 'osmin : Tliese de París. 1930. 

En Alemania publicaron casos (le acro(linia infantil: Relier 
\V. Liii Beitl'02 zui kinistjii (J(5 Kin-I.  Feer et, — Kinder Mil,  
\Voeli'', 1925. .Jhm Nleinxiinle. Kliniseia' \\h ', 192.5. Zechlin 

Jali ii) liii K i Il(iel' • '. 1929. 

Entre iiosot los, el piiniei' (aso corresponde a los 1)i'es. Aquiles 
i1ieiSu y Alberto \larqll(', (1(1 hospital (le Ninos, publicado en 

I'i(iisi i\lédiea Ar2-tlit ilia ', 1933. 
Luis Morqiiio publica el ;II1(1 anterior un caso (1(1 li'uiivav en 

05 .\i'eliiVos l( l'diit lía ti'ug-ii;iyos'', 1932. 
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En (lile Ortega Janes : acro(lin ia infantil. 11ev ista Chilena 

de Pediatría ', marzo 1931. 

La ati'odiii la inlant it es una enfermedad que evidentemente se 

hace cada (lía más frecuente. Los casos publicado'; de esta afee-

('ion aumi'iitan c'onsi(li'i'ahlemente en todas parles es (1(1 mundo, ya 

sea porque estemos fi'eni e a una de esas enfermedades nuevas, cu-

yo ciclo de aniiniii O ItI'eselleiamo';, O POF(ilie Sil 1Tlt'JÚI' conocini ieuto 

la han hecho iníis fácilmente i'ectinoeililc No sería nada de extra-

jio, pues, que 1 ambiin entr e noot 105 los casos Sc mtili ¡ liei1'an l'1-

pida mente en el 1,111 111.0. 

Algunos autores que se hall ocupado de la duest ián se pie-

guiitan si en real idad la aei'oi luía iii fant it, lal cual la observamos 

llo\ , es una ciii einiediid n ueva, o 51, 1)01 ('1 cont rario, 110 se trata 

sino de una nueva "p01155ée '', de una lea pali cián, de otras afec-

ciones que aparecieron en distintas ('pocas de la humanidad y con 

bIs cuales iaac iutliniit t iene llltieilas semejali'/,as. En este sentido. 

han sido discutidas sus relaciones, sobre todo eoli la aei'odinia del 

adulto, ti ei'2otisfllo ei'unico, el a lsel)ie151n) en'nieo y la pelagra. 

En el ano 1828 aparec ió  una en l'el'meda d iiueva en París, de 

eal'aetel' cpiti("iii ieo, que pal't lelldo del hospicio de alleiauoS Ma- 

ría Teresa ' '. se di 1 undi (i ríi 1° da nl cnt e poi' toda la ciudad y sus 

ili'ededoi'es, atacando cii el espacio di' cinco meses, unas 40,1)0(1 

'hardun, tille la describió, le ilió (1 ilumine Aciodinia 

(dolor en las ext l'emidades 1 Tanto est e autor ('01110 los otros 1111'-

dicos de la ('po(,a que observaron la epidemia 1,4 enei'1 ¡)ante ('o-

vol ) , t razaron  de la enfermedad, 1111 t'iiadi'o el ín leo lU\' semejante 

vi que hoy observamos en la aci'odinia infant il : comienzo lento. con 

1 tasi oros del estado general, a ltei'aeim del apetito y del sueño, 

dolores 111 useula les. ast eiia y erupción de la piel, seguida de des-

camaeiáui. Las extremidades, mallos y pies, a umeni alt de vol umeii, 

ciuhuiiidose tlllllhiell de ei'upeiolies sudnrales y adquiriendo un as- 

piiio rosado portieulai' 4 client Reehcu'ciics siui' 1 'a f1'ect iúiu epile- 

n)ique (111i 'uie ai'l iueilenianl a París, ' ' Ai'ehives Generales 1k' \le- 

ilit'iiie ' ', París, 15 ) , Esta epidemia dui6 poco tiempo,  apau'eeieiido 

después sido uno que olio vaso sporádieo y teinuitando 1)01' des-

a al'eeel' ei)uulpletlilll('ilte illíis adelante.  Sin elillili 1'go, en el año l45 

se la y nc ve a ver en Bélgica, y en 1S,-)4 se rodu,jei'on algunos ca-

sos iii Cl'iiliea, La si'me,jiiilzil entre la aei'nduiiia de IS2S y la que 

ohsei'vaiuos en el 1)111(1 ;iet ualmeill e. es iuu' gi'auitle. Sin euubai'go, 

la pi'iniei'a se presentó clul 1111 eai''ietel' uietaiuieiite ('pid(tilieo. nliell- 
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tia que la segunda so ha mostrado, por lo menos hasta hoy, (91 
turma solamente esporádica. Por otra parte, la acroilla de ('hiardoii 
fué una enfermedad casi exclusivamente (1(1 ¡idiilto y de las ini'-
sonas (le edad, mientras (11W  la aciodinia de nuestros dms al ¡lea, 
C01110 Veremos lueo, solamente al n iño. 

LOS m("dicos (11W  observaron la epidemia de aciudinia de 1 
así ('01110 tanibi(ii los e Unicos que les sucedieron. Pidoux. Troussea u, 
etcétera, hablaron sobre ¡a semejanza del cuadro clínico de esta 
en ferme la d. coii el del (91 ve u a 111 ¡en fo 1)01' di corn exile lo de centeno 
O t'i'iiOf ¡SRIO crn ico, a1eccin que caus6 desastres en toda Europa 
en la edad media. Durante cerca de tres sitdos, cii las l)ocas (le 
hambre y de miseria, m il lares de pe1'sofla, habitantes de las cam-
pañas, se veían atacadas por aquella intoxicación, conocida con el 
nombre (le ' E'uego de an A Ilt un in ' ' en Francia, enfermedad de 
los; ' ' comezones ' el) Alemania. Este mal, que diezmó muchas po-
blaciones. presentaba síntomas muy parecidos a los desdi It oS (11 
lS2s para la ac'rodiiia y revestía (los formas: la con vulsiva y la 
gangrenosa. xiII embargo, nunca se pudo obtener Ulla prueba evi-

dente sobre el origen toxico de la acrodinia de 1828 y, por otra 
parte, el carácter netamente epidémico, vt ugaz que Pr(selll o esta 
enfei'unedad, cuadran mal con la hipótesis de una iflt(Xieaeioll ('I'ó-
inca por (1 coi'nezuelo de centeno. — Nada Nada permite entonces ida-
('1()llIl', si iio es solamente liii cierto pa ualel ismo de síntomas, el el'-
gol iSiflo y la acrodinia 

' ' (R. Tu.squel y : 1 'acrodyne i II lalli il(', — Le  Le 
Nourr'isson ' ', 192S).  

Lo nusmo podcnios dcc u' respecto a las supuestas Villeli lacio-
lies cnt i e la aci'odui la y el envenenamiento crórlieo poi' el al'scll no. 
El Prof. Karl Petei' Les (liflerents formes de 1 'al'senieisme. VII 
vol, Miisson, 1926.   Más ) , bien conocido 1)1 1' 5u5 iltel'('saflt5 ¡II-
Vesi iííacioules al respecto, insisi ieiido en la semejanza de los sínt o- 
mas (InI.'  pi'escntó 111 acrllulia de 1 con la de esta uIt (IX ica'ión, 

SUloale que aquella enfermedad fuera debida a la intoxicación ció-
¡lien 1)01' el a rsén ico  de los hogares, de los ut eilsi 1 ios de cocina, etc. 

Poi último, se ha tratado de i'elacionai' la acl'odumlia con la 
¡ laia, enfeumedad descripta por la plimera vez un España cii 
17: y que se ellclleiitl'a sobre todo cli la clase pobre de ei'tos 

paísesu('01110 Dalia. La pelagra es también  una a fección crónica de 
la i'i,ia dui'aeión, que presenta como síntomas calad ei'íst icos, Un el'i-
tenía especial, 11e aparece en primavera, trastornos del estado ge- 
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neral, síntomas musculares y nerviosos, dolores y hormigueos en 

las manos y pies, estomatitis y parálisis. 

La pelagra, considerada durante mucho tiempo como una in-

toxieaeión, es clasificada actualmente como una avitaminosis. Apa-

rece en las personas que se alimentan predominante con maíz ave-

riado o parasitado Y se SUpOne debida a una insuficiencia de la 

vitamina B (ant iheribórica ) y de ciertos ácidos íunmados : usina, 

ti'i itufiiiio, glicocola, etc. ( Trambust 1: La pellagra ud la infancia. 

Revista Pedn'it rica ', 1927) 

Como vemos, entre la acrodinia infantil de nuestros días y las 

otras enfermedades a que nos hemos referido: aciodinia del adulto, 

ergotismo ernico, arsenicisnio crónico y pellagra, existen reales 

seinejanzas siitomatológicas que permiten suponer también para 

aquella afección una etiología semejante: intoxieaeiou ei'ofliea o ca-

rencia alimenticia II. Debré et Mlle. Petot l acrodvnie infantile 

ses liins ayee 1 'aerodyn ie el udem ique de 1 'adul ti. 1 'eigotisme, 1 'ay- 

si'nicismiie cliomnique et la pellagre. La Presse 'sledieale ' ', 1927 

SíNToMts.—Esta enfermedad ataca más comúnmente al niño 

pequeño, entre los 6 meses y los 4 anos. Es más rara entre los 4 

y 10 años. \lás adelante, es excepcional, habiéndose, sin embargo. 

registrado un caso a los 14 años. Ambos sexos son atacados en 

pi oporeiones mas o menos similares. 

La raza anglosajona pa rece particularmente predispuesta para 

la acrodinia, pelo no existe casi ningún país en donde no se la 

haya encontrado. 

No se han mencionado casos de coitagio evidentes, ni se han 

encontrado tam poco focos epiílómicos. Aparece con mayo" frecuen-

cia cii priiiiavera e invierno. 

La acroditna infantil se caracteriza por un estado psíquico 

especial, trastornos del estado general ( insomnio,  anorexia, dolores 

musculares, astenia, cte.), evtija'iolies diversas que cubren todo el 

elieilm, alcanzando su niáxiinum a nivel de las moios y de los 

pies, exageración de la secm'eein sudoi'al, prurito, descamaeion y 

signos tOS Vii5('li a res. 

Estos síntomas, liemos dicho, se exageran a nivel di' las muií)s 

y pies, tazón por la cual lii ienne i\lay liilda de un siudrome acto-

patológico. I)elu'ó, recordando con ,justa tazón la importancia tic 

los t rastornos  psíquicos, prehere el iii' Sititli't)lfli I)5it'hiit'i'&Htilti 

lOLii'O. 
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El comienzo 1e la entermedad es lento e insidioso, pasando 

la mayor parte e de las veee, varias semanas antes de constituirse 
col] todos SUS sítil ornas. 

El earnhi 1) (le carácter es lo primero que llama la at enci u de 
be; padres el niño hasta entonces juguetón y aleu'i'e, se vuelve 
triste, taciturno, huye (le la sociedad y del Juego de sus compane-
105. Se queja constantemente de estar cansado, de presentar (1010-
res en las rodillas a veces se queda dormido en la silla durante 
el día. y por la núclie pasa largas horas sin poder conciliar el 
Sueño. 

Una ma etetieli progresiva e inveiteible se instala, sudores 
abitiidaiit es cubren lodo su cuerpo y las erupciones iio tardan cii 
apa reecl. 

La cuiermedad entra poco a POCO en su período de estado. 
Los 1 rastoriios psíquicos tienen una gran importancia y son se-
niiltidus el! todas las observaciones. En los casos leves, se trata de 
un sutiti le (St ado de abat ini icutu, pero la mayoría (le las veces, 
lii. si iii onhitt ologíi (s inuclio más acentuada, pudiéndose perfilar un 
veidade'o estado de psicosis. El niño, triste y decaído, no tarda iii 
ponerse irritable, gruiiáii. hostil. Pasa las noches sin poder doum 1, 
levantándose a cada rato como sonÇimhuilo, Iecol'dall(lO cii esto a 
los ence talíl icos. En las salas de hospital, estos niños liciten alai'-
majas a las enlermetas nocturnas, pues el irisornn jo los obliga a 
peritia licce] despiertos, inol estando a SUS vecinos, O presentando 
llantos y risas inmotivadas. En ninguna otra eiiferniedad de la iii-
lancia se encuentra 1111 mayor grado de sut rimiei.ito moral. El in-
somnio; los dolores y sobre todo el prurito, ICS ibtii esa fisonomía 
tan caracterísi ica de cansancio y de dolor, que acentúa ami mas la 
¡ni indo torvo \ el entrecejo fruncido F'eer 

La sensibilidad presenta siempre alteraciones evidentes: las 
s'Ilsacioies loIrestsieas, lo hormigueos, el eomeziiii, son de regla. 
El los predominan a nivel de los pies y manos, que no tardan en 
hinchiarse y tomar el aspecto característico que luego describiremos. 
Los sudores son ahunulaiites, a tal punto que obligan a camhiai'los 
de ropa varias veces al día. 

En este estado permanecen días y semanas ent eras, illdiferchl-
('sacuanto los rodea, durmiendo durante una buena parte (1(1 

'lía lfl1ViI recuperar la taita (le sueño noei urno. Adoptan la mayo-
lía. de las veces Una posición espe cial en la cama, que puede verse 
muy bien en la fotografía de niiest la enlermita. ('oit las piernas 
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y  muslos lueutemeiite fleXiOliadOs sobie el vientre. ( Posición en 

cuita i tI liliia de FIe ) Ot ras veces esconden sti cabeza entre los 

muslos, y permanecen así la mayor paute (lii (tía, semiadormecidos, 

sin responder a las preguntas ni alimintarse. 

La exl)loraein  de la sensibilidad es bastante difícil en estos 

eni elmos. Se colistal al). .5111 embargo, CO)) bastante frecuencia, zo-

101.5 tIc h pe1est eSias o de h ipucst esi as y aun dp a uest esias, tic asiento 

variable de un día, a otro. Las masas musculares son dolorosas a 

la presión liroluilda. Es ±iecueiite, Coillo va hemos dicho, la exis-

t encia (le dolores cii los ni iemhros, en el dorso, en el vientre, etc. 

El os dolores cambiaii a IllenUdo de localización y el examen pci'-

U) it e desca rta r toda lesión ósea o alt icula 1, dehiiidose interpretar-

los como dolores nerviosos. La posición especial, que adoptan estos 

(1) Vi iflios, t iene, según i1 rece. una, inf luencia sedante sobre sus (lo-

lores. \ UeSI ia cli Rin) it a, que es ua niña relativamente grande y 

tille (,ol) t esta bien a las pregulil as, dice que en esa posictI) los do-

lores se hacen menos intenso,,. La motilidad está alterada por la 

im potencia tune 011a! relativa, originada ella misma 1)01 la astenia, 

la lii 1 otonia y ti dolor. Estos enfermos se ('alisali muy pronto. 

Apuna,, han marchado aleulios n inutos y va claman porque se bes 

deje acostar.  A veces la maiclia 1 ielie Un ritmo y una forma es-

pecial, con los hombros caídos, las manos péndulas y la exageración 

de la lordosis lunlha u. 

La, 1 ile uza ni use ul al estó, sin cml ni ii.o, conservada y sólo en 

('olittidOs caso se Ita observado un ligero grado de atrofia de los 

11) ósculos. Los reflejos pa telares, en la mayoría de los casos, están 

(lislilinuillos. A veces, sin embargo. están exagerados, cOilio en mies-

t un cii it Ima 

El 1 etublot de los dedos de las manos y pies es íret'ueiit e. Basta 

liaeeiies separar los dedos, pata que se haga visible. 

El) ale iiiios casos se hati observado ataques eeltimpt ieos, unila-

letales o tieiieial iza dos, y talilhill localizados, sobre todo en los 

O) i cli) i) 105 superiores. 

1,11 moscitltituia intel ita y externa del ojo está respetada, Sien-

( lo t'sl e liii buen sigilo itila dil,erenviar la tiero lm ia ('t)li la eneefa-

Iii is etitk'ntieti, cii la que, etolio es sabido, aqutlla se interesa lire-

eozititnle El 1 oiido de ojo es normal. Se Ita observado a veces la 

existelleiti (le conjuntivitis y (le 1 rastoritos 1 t'ól'ietis de la córnea. 

Existe nuís ti iiieiiiido iota Iotololiia itia ietnitl, que no suellllil'e de-

p111111 ili la lesión e011j11111 ival. (.itiliet y  I)tiyras, Uailliet ). 
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La lengua 110 l ) I'ielita particularidades. - e ha señalado, sin 
embargo, la frecuencia de su aspecto esciotal. 

Las reacciolles eléctricas, tanto a la corriolite galvánica como 
taradiía, 110 están modificadas, hahiéiidose constatado en algunos 
casos solanieiite una debilitaci'n de la respuesta. 

En rualito a la inteligencia do estos enternios, ella parece 110 
est at afee tida en la mayoría de los casos. Los sítil 0111115 liel'V 10505 
e1 u ti relacionados cali (1 sistema veiiet iit iva ( Feci' ) . Sin embargo, 
1 latan! use de una en fei'me(lnd dt tipo sul aglldo o ci'únieo. 110 ('5 
discutible que diii'aiite todo el tiempo (le la evoluc'osa, se pr0(iuZ('1 
un paro en el desarrollo iii elect tial, con (lista inilciali de las adqui-
siciones. lo cual equivale u un verdallelo relatdo píquieo ( l)ebré 
que desa pa toce Cali la ciiiaci6ii de la en ferniedad. 

El líquido eetaloi'raquídeo es lloiflial mi lii mayorÍa di los ca-
sos tensión, eoniposiciii qiiímiea y eitulgi(a. Fi el,  cita un caso 
suyo, en e] cual la tensión estaba elevada La lucosa su eli('ueiit ro 
¿' \'eceS disiii iii uÍda. 

La nornialidid del líquido cetal()ri1qlIíde0 es 1W lltltlto impor-
tante para el diauiiúst leo con la encefalitis letárgica. 

El sei.iiiiidu i.iraii síliloma (le la acrodiina iifaiitil lo constitu-
yen las eiiif(eiOlicS de la piel y el pi'iil'ito itittileiahli que ellas pro-
ducen. Poca después de iniciada la enferniedad, hacen su aparición 
las eiuil)eioiies. (]lie lomaii i2t'i1e1'(luicnle toda 1,1 iipeiticie cuta-
lila, pero cuii 1111 maleado predoiii iii io a nivel de lar ext 1cm idades, 
mallos y pies. 

Las erupciones de la piel afectan tipos diversos: iiiíiculis, pa-
pulas y miliar. Eti general adoptan el aspecto inoi'bilifoi'me o es-
eatlul un turnio. 1)0 todos ellos, sin embargo, el IllúS cumuti ('S el 
tipo sudoral . Aparecen al piiiicil , io, papulas rojizas iiit (lesapare-
ccll a la presimn. luego la erupci it se caracteriza como ulla miliar 
gi iteralmeiite roja, que so acolii]olñan de ubuiiidaiites sudores. 

Estas lesiones Son sable todo ucelit tiadas cii las palmas (le 
las mallos Y plantas de los Pies, ihitolo a cstos 5ei2meiitus el aspecto 
1 un especial q ue caiiict (liza la enlcrnitdad. E11 efod o, las mallos 
y pies Se ponen rojas, la nehadas, dolorosas ( Piiik descase ) se en-
1)1(1! (le la mistna e(ilpciúli (file ha apar ecido cii el cuerpo, pelo tIc 
mayor intensidad. Esta coloración rojiza tan especial, alterna fre-
olle!itenielite con Ja cianosis (le los seglllelitos, que exudan al)uiii-
(ImIte transpiración. En esto caso las mallos y pies están fríos y 
liuniedos. Los dedos están hinchadas (1! huso, (lolurosos y hiei'amen- 
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te edle1T1atiZld(5. Sin embargo, la presión 110 deja (1 godet ea- 

niel erístico, que justifique (1 iioinbi'e de eritruedema dado a la 

enfermedad por los australianos. La coloración rosada o cianótica 

termina a nivel de las rnuiiecas y de los tobillos. El dorso de pies 

y manos esi a poco atacado. Tanto la erupción de la piel del cuerpo, 

('01110 la de manos y pies, no tarda en descamar, haciéndolo en forma 

de grandes colgajos como en la escarlatina o tomando el aspecto 

furfuráceo. Las vesículas miliares se rompen y a menudo se for-

man pequeños abscesos. Otras ve'es, la maceración producida por 

el sudor da un aspecto nacarado a la piel, que no tarda ('U des-

prenderse. Así, estos segmentos, aumenta dos de volumen, rojo ('iii-

iiot icos, cubiertos 1)01'  una erupción especial. que causa un intenso 

prurito, calientes y dolorosos, o húmedos y tríos, justi L'ican su eum-

paraein con la carne de buey cruda (i'ox beef haiids and feet 

El prurito en la aerodii i1 es un sintoina constante. A veces 

llega a hacerse iiitolei'ahle y Cold libuil,  cli Inicua pa ríe a dar a los 

enlermos SU humor irritable y su estado psíquico especial .  

lI prurito es sobre todo i n t enso en las manos y pies. 

Los eiitei'initos claman a las cii termei'as que los rasquen Al-

gll110 rerlirren a los medios más extraordinarios para frotarse y 

1isea1'se La cro peión que cubre  el resto del cUeli tu tanihiéii es prul-

ligiliosa . En la generalidad de los casos, el prurito, lit eiUpclt)n y 

la desea mación (acecen depender de l i t exageración del sudui, sin 

(lTlba ego F'eei' hace observar, tille aquellos 1 enolnenos se acOMPilliall 

a nieiiudo de i  )icl seca, tlthieiido ser ¡l it erprtt ados como trastornos 

eooidiiiuidos vasomot ores y f u> licos 

El ('01))' rojo '1anot ico de las manos y pies, suele presentarse 

luiinbieii en la cara y alrededor del un RiO nasal 

El prurito)  y las iupeines. uní como tanihieii los dolores nius 

enlaces qtip tieueii estos enteimos, se presOiltulli en iOrlUa de paro-

Xi51l)us que dura n varios días y hasta semanas, durante los cuates 

i1 ('stadi, geilcial empeora. (Si  eiiflaqueeiinicnto se aeeiitua • lo. tras-

tornos pSiÍqlil('Os tuiiiihiéii uillliieiitul11. 

(OS tra.stoiiios (le1 aparato ea idiovaseui!ai', son ('ustalites y tOI.liS 

las observaciones las le íiercii . l'eei' que los ha estudiado l)iUtirI1- 

l( imilite, ha hecho t'olio('r la ('olisluliieil de (los teiiounenos (Le\'i 

ciii de la tIesui  y 1 ;iqlliea rdiui, tille  deben liii ei'prclarse ('01110 5Í0- 

toilluiS (le tilia siinpat ieotnnia La presión en general, nnirea 12 a 

1.5 ('1115. hg. iii 11111115 (le 3 ui tI años: 11 a 13 cnis. hii.. i'ti 1111105 de 

12 u 15meses. En cuanto ni 101150, esta sielilprc acelerado, alean- 
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zando 120, 140 y hasta 1() y 200 pulsaciones por miii tito. La taqui-

cardia es un fenómeno iiie llama la atención, por tratarse de una en-
fermedad generalmente noimotéimica 

El corazón en sí, no presenta anormalidades 
El electrocardiograma indica una taquicardia de tipo sinipati-

('01 ón leo. como en nuestro caso y uit gran parecido con el ('OraZóii 

del Bassedov 

Tanto la elevación de la lesi1i coino la 1 aquicardia, son sínto-
nias que duran mucho tiempo, horiúni lose lentamente durante la 
convalecencia . Nuestra enteimita que lleva va 15 meses en el Ser-
Viejo y que esta casi curada, presenta aún tilia tensión (le 12.5 y 
Una taquicardia de 111 pulsaciones. sólo en los casos muy graves 
debido a una complicación sé1 ttií'a u otra, la tensión se inuest ra baja 

liemos dicho que la taquicardia llama mós la atención p01 

tratarse tic una en t'erifle(1td que transcurre con 1 cni erat ura rtorm al 
En efecto, la fiebre se presenta muy rara vez, y sieflil iv es posible 
encontrar sus génesis en alguna mfevción respirat oria , un nalia, et-
cétera . En algunos casos esta liebre ha podido ser iiterinetada 
como fiebre de sed Fuer )  

l'oits modificaciones se observan cii la sangre de estos en te'-
itt((s . Esfieeutnte la existencia tIc una tuliglohulit tIc 5 a 6 millo-
nes, jtic puede ser atribuida a ia deslndratacin, con espesaiineiito de 
la sangre por el aumento de la sudoración ( Feer ) . En algunos 
casos Se ha constatado una leucoiit tisiS de 20 it 25.000, aun sin iii - 
lecciones. iii liebre. Llama también la atención, la frecuencia de la 
(lismi itucióti (le los cus ifilus a 1 6 2 . que Feer quiere iiterpre- 
la como síntoma de sini pátivotonia .  

Se ha observado t a nibién un ligero aumento del azuear de la 
1t2 re en ayunas, que alcanza a 120 y 150 mgi . Imir ciento, dando 

(ti II prueba de la glucosa una curva semejante it la diabética 

Los órganos lespi iatuiius están gciicrit linente rtsptl ttlos . Suele 
coi] 1 recuencia, sin embargo, preseiti aise en forma precoz uit cata-
rro del rinofaiing ('oit hilnr5crecióit nasal, 111 (lite se ha dado mucha 

uportancit, siendo para algunos aulores, la puerl it (le entrada de 
la infección 

Las adcitopatíts bucales o generalizadas han sido sentltdas por 
1 )chré y 'Fa id ini ir 

La oliguria es un síittonit bastante frecuente y debe ser acha-
cado a la deshidratación por 1ii abundante sudoración . Esta oh- 
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guía suele, a veces, aeom paíiai'sc de una diarrea que marca la ini-

('iaci'fl (le la en Iel'lflc(ia(i y de 1111 ligero grado tic albuminuria y 

ciii ndrni'ia c cneuent ra, t arnha"n, en alunas ocasiones, acetona 

en la orina, debida probablemente a mm acidosis pasajera 1)01' falta 

de a lirncntae iii 

parte del enflaquecimiento y la anorexia, los trastornos di-

gest ivos son ja los. Sle observa sí, en forma casi constante, la sialo-

i'I'ea mateada, acompañada a veces de hidroi'rca nasal e lii lorsce1'e-

(ion lagrimal No es ral o (ihserVal', en algunos enfermos, una poli-

dipsia intensa como en la diabetes, ingel'iendt) U veces iiias (le dos 

lit ros de agua al día . La mucosa 1 o.mt'al suele est al' roJa, a veces 

('011 sidnsiniics hemori'agicas corno en unes! i'a en lerma . Las lesiones 

necio! leas, son miis raras, así ('orno tainhin la caída de los dientes 

sanos con o sin lesiones iieeri'tieas de los ma xilares . ( Zahoi'sky. By-

fida, B ji dei'baek, Rocaz 

Como lesione' li'fieas deben interprutarse la ('aula de los ca-

bellos, las alteraciones de las uñas y aun de las falanges, y las nl-

eel'acjoncs tic de:'uluto Rata \'ez, estas lesiones presentan gravedad, 

1)01' SU evolución y por las mutilaciones a que dan lug'ai', como en 

los casos de P Weber, 4ennv, 1)ebrc y \llle Pelot, cte .  

El metabolismo basal esta en general exagerado. Nobel, mlie 

ha la,s'lio ohsem'vimi' este fenómeno, liii comprobado aumentos del 30 y 

ño 0  lo cual. ,j  uní 0 ('01 la anol'exia que presclitali estos en fermos 

expl icaría el cmi flatluecim ¡cut o y la denu! ilconi que los caracteriza 

\a liemos dicho que se observa tatnbit"n, a veces, una ligera lii-

perglucemnia cii ayunas. El losi (00, el calcio, el pot asio y el sodio, 

se los encuenl la cmi proporciones norniales 

¡"0)0)05 (liIU('0S.—(gUil pi'etlotniicn litio ti varios síntonias, 

han sido es! ablecidas algunas foi'mnas ('huleas tic la en ferinedad 

U' Formo 0)) iilol .Jlnc1 y l )avi'is) : En la que pi'edomni- 

nan los síntomas mieuropsíquieos, haciendo a veces el diagn'stico 11111v 

difícil ('Oil otros snidi'omncs ncui'ol(gjcos, 

2. Lo Joi'mo il))i(O ( l)emln'i' - P(liu ) En ella las sacudidas 

miiiochn leas que se encuení i'an a veces cii 1a ení'ei'mnetlinl, se aecn-

han, liacindose pi't'domuiiiamite. Se observan en a lgunos casos aeet'-

505 pscudoepi l(pl leus. 

3.' I''ui'nitt /)u'OliloU. ( Iucaz 1 : En ella st' obs-1-vil miii predo- 

Iiiinio tic la lnpotomiía y de los síiitoiii;is de mnioshciva. Ecilejos ten-

(lnmosos abolidos, It'i5Ioi'nns tic las reaei'ioiles dcci ricos. 
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. La turnia itti'a : con dolores (IUC  recuerdan a los del cre- 
cimiento, en las extrt'nudades de los huesos largos 

,
O I"oroias ( ?'Uj) ii'us Que meden ser varias según el tipo 

de la erupcnn : esearlatiniforme, Dio rbilifoime. flictenulai'. etc. El 
tipo de Beutter-Po -e1, se caracteriza por la existencia de un rash 
esca dat in iforme predominante. 

61 La Joroia ocrupu/uloqieu : En la cual los trastornos de 
las extremidades dolor, hin:liazn, prurito desciinaei'jn, etc.. son 

redom i na ntes. 

7. La foi 1)10 J0fl fJli000r ( 1)ebre y ( ;nrdiniei' : La mús rara de 
todas cuya existencia se pr i ,sta a diseusiún. 

.° La forne, oc ula r: ('oji gran lototohia y a V(í'eS 1 iinhien 
cOfl conjuntivitis. 

).' La fuiiníi f bril o.'judo (un easo de Raill el La en l'er- 
mcdii duro dos meses y evolucionó como utia fiebre eiu )1 iva 

EVÜl,1)'T(Y--Esta elermedail ii'cseita un curso li rolongado, 
\ (ItIli) cii g&'iieral de 3 a 6 meses. Es liitiinente que la eideime-
dail se constituye, llega a su período de estado y luego al de ('un-

seelw la que t amii i é 11 es largo. 

PRox'sTI('o.—En la mayoría de los casos, el pronsl ico es bue-
no y los internios curan lentamente, no quedando secuelas psíquicas 
ni niotriees . -k veces, sin embargo las iiiiee'ione sohreigregidis, 
bronquiales, urinarias, de 11 piel, etc., iíioditieiu (1 proii(Sti(O y 
da n gravedad a la enfermedad. Por otra parte, la existencia. aun-
que rara, es verdad, de mutilaciones pol' gangiclia de las exti'enii-
dades 11 ul ras lesiones t rúficas, hacen que se (lelo) ser pitideiite al 
('st1i)leC€'1' el pronóstico. 

1 )I.u(lxiúsi'n'o.—Ei diagnústico de la acrodinia infantil es Mini-
pIe y difícilmente puede rlai' origen a uit error. Si ella ha sido 
muchas Vees desconocida, es debido a la ignorancia en que se ha 
estado sobre su cuadro clínico. En efecto, éste es ta lmente tÍpico. 
con SUS trastornos psíquicos, cutáneos y vasculares, que hasta peo-
Sal' en (11 1,1 palo podei' ueeonocei'la. 

Diremos sin embargo, que puede a veces confundirse en su 
inieiaí'ioi. con la meningitis luhcri'iilosa, por la depi'esiún, el eam-
Ido de carácter, el en flaqueeimitiito, eb.. Pero onu' pronto, apare-
cen los eritemas eariieteríst ieos de la aerodinia, la hinehazn, el 
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(10101 V el enrojecimiento de pies y manos, que quitan todas las 

dudas. 

1-lavemos apenas mención del diagnóstico diferencial con la 

acrocianosis banal de los escolares, molestia muy común entre estos 

n iños Va mavorcitos, y debida también a trastornos dl sistema ve-

getal ro. Se diferencia de la aeroditiia por tratarse de una afec-

ción crónica, que dura muchos aiios, y que no presenta descamación. 

La eritromeiahia Eni eimedad de Weir - Mitíheil , que es Su-

mamente vii tu cii la primera infancia es una en 1 ermedad que se 

caracteriza por Crisis (lohutosas parodíst ieas a nivel de las ext remi-

dades, con ]iuu('ltazuii. cOlol'!leiull rosada y elevación de la tempera-

t ura local. Pero, en ella faltan los t rastornos  generales, tan ('arac-

terísl icos (le la acrodi ti ia esademás raramente simétrica, desapa-

reciendo, pol,  ÚII tino, todos los síntomas en los intervalos de las 

crisis. 

En la en fermedad de Riuvnaud, los sítilontas son tanibun loca-

les tomando manos y pies : dolor y sensación de dedo muerto, pali-

dez extrema de los segmentos y 11 Veces, lesiones gangrenosas.  No 

hay sitdronic sodoral, ni psíquico. Con la liebre miliar, el diag-

itost 1(0 puede ¿treces presentar difie ultades. Recordemos sola-

mente, que en esta al ccci ói t, la crupeiuiil ea raetei'íst lea está aconi-

pafia da de a lta  1 cml terat ola, que ella al tel a un ca meter itel ametil e 

epidein leo, que se trata cuino sabrenios de una eiitet'ntedad aguda. 

V011 accesos de sotocaei)ii, sensación de barca epigíistiica. delirio 

q ue  1 e ini i na a veces cii coma y ni oc tt e consecutiva . Pci iii ós-

lico itaV''. Lo mismo podemos decir , para las OtliiS fiebres erup-

tivas: sarampión, esca ilatina, etc. lii corta evolución, la noción del 

contagio, los smi omas de parle de las mucosas, ele., las hacen 

Iii rin uit te tecol i Oc il ) les, pud i endo sol a in cnt e de 111111 ni a neta pasa -

jera  (lificuhlar el diagn:stico. con la aerodinia infantil. 

('oit la iieuioaxilis epidémica, la acto liiiia inlantil sólo pie-

seiti it gioseras sellie,jliitza. Los sítil onias eurdint les \• su evolución 

son di Iercnles. ',,,¡ti embargo a Igitiiosiuiilores. basados en  

tos 

argunit'ii- 

los (le loso, asimilan ¿imhuiis cii Ieinicilnles, haciendo de la acrodinia 

iii lii it iI imita Iouma clínica de la ence titlitis letárgica. En electo. 

noii vilando los sitiloitias de islas alecciones, sea n, coniti Iicnios iii-

('liii iii 1 cientes, piui'Ccc iilie2;uhule que ambas cii Ieituietliiles son luto-

uliniulas por iiii vus miuumót 1(111(1 (lite se loealizi cii territorios del 

lieuiiu,jc 11111V veulmios. Por 1)1 mu u;ttle ¿ilguuitos atilores como iatiet 

\ Pierrot, 1 npuiie, ltgttici' y 1 t5lHOii. Itini 1ui'eseuitidtu caso,, de 
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iiitrinmai6n (le ambas afecciones, que dan mucho que pensar: en-

fermos con sindrome típico de acrOdiflia y síntomas pasajeros de 

ence! alitis : somnolencia (1juniO, trastornos oculares, cte. En otros 

casos, epidemia que se inicia con los caracteres clínicos de la eneeta-

litis : cefalea, vértigos, diiilopia, 1 rastoiiios de la acomodación y se 

continúa luego con los 51i2flos típicos d la acrodinia. 

Sin embargo, no puede olvidarse, la ausencia (le fiebre, (le 

signos oculares, de secuelas psíquicas y motrices, y (le toda altera-
ción constante iii'] líquido cefaloiraquídeo en la acrodmia infant i l,  

que la diferencian fiicilmente de la encefalitis letárgica. 

ETI0P-TO'lENI.\ .—\ada sabernos aún en concreto sobre la etio-

logía de la acrodiiia infantil: Parece sin embargo que de acuerdo 
a la mayoría de las opiniones, se debe aceptar la etiología infec-

ciosa corno la más l  nobable. Apoyan esta malicia (le ver los casos 

entre hermanos citados P01 Bvfiel d y Feer, la distribución terri-

torial y la existencia de locos o lugo les cii donde todos los OliOS 

aparecen algunos (115O como en Soliiigeii, lleildelberg. Suiza ( )rieii-

tal, ele., la éptwa de nlavor frecuenc ia que coincide con la época, 

catarral del año y su iecriideciin lento despu(s de algunas ellideni ias 
de !gripe. 

Se trataría según parece (le una enfermedad infecciosa de 
(l('l)il contagiosidad. Su Inleita de ciii rada sería p roba l>lemeiite el 

rinofai'iiig. El agente causal es segurailielite tu) virus uieurut 101)0, 

C011 localización preferente (u (1 niesoetalo. 

Iu,v escasos son los traba jos sobre anatomía j(aiologiea en la 

acrodinia infantil. Fianeioni y \¡g¡, observaron la degeneración 
(le las ('(lUllls einglioioires de la region (lel iifiuiidíhiulo y tubet-

cineieum y en la zona de los ganglios cervicales sin] pál ¡cos. wori l i-
!-'e r y Stolz, encontraron una hipertrofio de la l)oriil medular 

(le las cápsulas suprarrenales y de la hipófisis. Kerlioluan y Nene-
dv, constataron alteraciones de los núcleos de la base del i'ei'ehi'o. 
Se han eneoni vado tamhitn altei'aeioiics de la adventicia, y de los 

nervios peiitiiii'os, li) carácter degenerativo, y probablemente de 

nal maleza i n leer ui sa. El estudio más coin plet 1) siihie aiiatoin ía 

patolágica de la acrodniia, se debe sin duda a N\' \ - l¡¡(. y Stei'n (1 !ii 

quienes puInion practicar 7 autopsias con exámenes liistolágieos, 

habiendo podido constatai lesiones iniportantes del sistema nei'-
ViSo, (lit(- poilenios resumir, (ii : 1.) infiltración di fusa de la mc-
(1(110 por pequeñas e(lnl;is redondas. 2.) degenariein de los nei- 
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vms periféricos. 30)  eromatolisis de las células de los cuernos ante-

riores. 4.) lesiones encefúiicas : playas de infiltración por células 

redondas predominantes a nivel de la corteza, región suhç'ortical 

núcleo grises subcorticales 

Va hemos tratado en otro lugar de las múltiples l.'elticiOiit's 

entre la acrodinia infanl ÍA y ot ras afecciones de natura leza tóxica, 

avitaminosis pelagra. ergotismo, arsenicisnio erónico, etc. Las inves-

t igaciones modernas nos a k'jau de la sospecha de una simi i itud ti it,-

lógica ('00 est as cnt eVllicduldtS, para aceptar como hemos di'liu 'ii. 

ci origen in feccioso, como el más,  iirobahle. 

Para Feei', todos los síntomas de la aerodi no iniantil se pm-

dcii explicar poi un ataque predominante del sistema vegetat ivo y 

du algunas glúiniiilas ciiderma suprarrenal y tiroides. Se tratan 

du trastornos de la regulación de los sistemas simpático y pilca-

-'iiipat leo (Oil 11111) predominio (le los síntomas de irritabilidad del 

silipúl ¡co : taqtiieai'diii. elevación (le la presión vas ,  .tIftft pérdida 

tic la tonicidad mnsciilai, ttnihlores, ei:inosis de ulanos y 

liipoghceiiiii \ aumento del calcio sanguíileo. 

En cambio, la liidu'oui'ea nasal, la salivación y el aumento del 

sudor indieariaii una ex'itaeioll del parasiinpútico. Sin embargo, 

el mismo i'cei, confiesa que las invest igilioules. Il1ril10'odu1iauiii('is 

110 haii aportado iliilgíln eseliieeiiiiieulto, 10 ('lilul es l' 011O parte 

(Onlpiciisihle, dado tille cii estos dc.-a,1uililrios globales del sistema 

smpatieo, aquellas mvest igaeioilcs Poi' lo geiiei'al 1 raeasan ( i''eei' 

Eiihci'unetiad de Feer ) ci, 1faulidler y Selilossnian . II, 1932  

Para i'esiifli, dieuiios, que sobre la 1, t iología di' la acuodillia, 

dos teorías, predominan cii (1 niounento at't ual : liii eeeión y caren-

cia. Lii primera prilliera es la unas adnlit ida. Uy 'ield, ha insistido en la 

analogía de la acrodinia con las pol icintis postgiipales. Rodas, 

ilict.' tiI& todos los casos 1)01 él vistos, han sido pi eecilidos por una 

ifección cvitleiitc de las vías respiratorias: superiores. Pelni, Ay-

dison, V il000i,  1 itt lcjolni, kerunoliali, Frauieioiii, ile., opilan que  

el vnns t iene 511 puei'ta de eiitrula . habitual a nivel del ruioiariuix 

Tnrqnetv, Inc se trata di' un vii ils uenrot ropo, que Janet lo rela-

ciona est reelianicnte culi ci tic la eiicelalit is epidémica. 

Cari acm: ?ilae ( lciitloui y Zaliorsk , dicen haber obtenido, Inie-

it,)5 uisultidos con la lcvatIui'i y ci eruostciol irradiado. Vintllav 

y Sttnit liiiil i'tio'iliicido en las ialas ióveiies, liii cuadro clínico 

y ;niitloniopilológieo muy senic,jiiiite al de la aertnImnii. ulimnhtles 

\'itimlliiir en eumit itl;utl sn lieiente, pero ('onlo sala proteína, blanco 
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de huevo desecado. La ingestión de hígado crudo, los cura. Se 
ti-ataría. no de una carencia de vitaminas, sino de un factor des-
conocido que se encontraría en el hígado crudo. 

POI'í\ Vi)) UI] t'aS( (k acrodiiiia Ci] mm niña de 13 nwwa (fue 
durante S ines's, no recibió otra aliniciitacioii que leche esterilizada 

haheurre. 

TItT.\MIEN'i'o.— -1-lasta la fecha no conocernos otro tratamiento 
(11k el sintomático. Se 1fl ensayado diversos niedicarnentos, así 
como tarnhin algunas niedidas liigitii icas, (Orno la alimentación 
suficiente, la irni pieza frecuente de] Cuerpo y el calnhio de I'Ol)ii ,  
para evitar las complicaciones sépticas. Entre los medicanieiitos, 
la IliaVolÍa f !enell por objeto luchar cont ra los síntomas más mo-
lestos : sudoración prurito, (iescafllacióil, inapetencia. insonhibio. (te 
Pocos resultados se han coiisegiiidc con los ca Imantes del sistema 
liervioso ljiOi]1UI 05, luininal, opio. etc. Ello..; tienen solanieiite una 
iiíeifflt liasajela y (it corta duración. Se han ensayado tiiilliiiil V 
cli ;ilgUibOs easr.; con buen éxito, bis cxl iiietos í4l]iI1dUlaIei, tiroides. 
(Svift ) si¡ prai'ienal 1 Nohieourl l)odda y Pichon el tinho ( Sve;it 1 
La atropina ha sido particiilairneiite preconizada por I''eei : 5 a 
it) gotas (II Ulla solueiuit iii 1 x 11)10). Entre los traliinllelltos aeoti-
sejatlo el udc pa rece 0hte1iei' mayor (xito. es lii aet itiolerapia 1(01 
los lavos ultr avioleta. En la mayoría (le los casos, mejoran los' (II-
teliTios \. acortan de tilia nianera cierta la afección 

Para ('Offihiil ii u1 prurito, Feei aconseja el alcohol alean forado 
u) de calmitol y las pulverizaeioiies de las mallos y pies (oid Ulla 

niezel;i (le aleaiif or, úenlo bórico a. a. II) gis óxido de zinc y talco 
a. a . 40 gis. Ranos bales caliente,; (le inanzaiiilla, contanino, (te. 

La acetilcoliiia ha sitio preconizada por Leloiig y ( )diilet. 

Vipond. ha preparado una vacuna con un diplocoeo a quien 
considera específico (le la enfermedad. 

\\yl1ie  v St (VII (192,1 , preconiza (OfliO Vii hemos disto, el 
liígulo ('lUdO. 

.leiiiiv ( Seliveiier \leiliziii \Voclieiischir. ', 1934) , dice haber 
oloeiiido hiliellos restili il(105 con la ;iso(iiieióll del liinliii;il al iiir-
dii iiol. 

llls'roliiA CLÍNICA 

Dora E., le 7 año.;, inglea a la Sala XIII, el U de nial/u de 19:, 
p01 tilia (.1e(;ulia(ioti de tipo e.;utial que presenta ci; las mallo, y pie.;. 
El ili(tli(o (1 11v l;i hill Visto, suisuhió 111111 escarlat ina 
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A ,,t000(l(,lus Ju'rei/itario.s .• Abuelos paternos fallecidos repentinamen-

te. loa tía paterna es demente y otra presenta una heniiplogia izquierda. 

Dos tías maternas fallecidas: una por suicidio y la otra por un ¡(-tus. El 

padre fa II ec i (lo tanibién por un ictus, preso litan do en el líq ni lo ( falo-

raquídeo las características (le la parálisis general progresiva. Tiene cua-

tro hermanos Vivos, de los cuales, uno es sordo, otro nervioso, presentando 

tics y babeo. El tercero, es una niña que ha tenido un tumor del naso firing, 

(bula de papila y disminución de la agudeza visual. Actualmente esta 

1011, presentando  sin en u ia rgo la reacción de \V a s..ernuaini positiva. La 

Últ i nia hermana es una débil mental. ( Todos estos (latos nos han sido 

suiniiiistrado por un estudiante de niodicia, plinio de la enierma 

A llt000clElltes peisoiiale.' : e ignoran. 

Ea ferme(lod (1(111(1!: ('onhienza 111100 cuatro meses con dolores noc-

turnos en las rodillas. Algún tiempo después 111)1110(0  (11111 erupción. tu-

ni a da al p ri tui pio p1 sarampión, la cual deja indica iluso aniació u cii 

las palmas de las 111111105 V planta., de los p es. Estado psíquico e.. iouia 1: 

permaiieee horas enteras sentada en su pieza, sola, con la luz apagada. 

Se aparta de los Juegos (le los otros niños. Durante la noche no dueitiii-

(Ilsi . El carácter 50 ¡III ciiiihiidii, habiéndose vuelto v1Á)l(nto e irascible. 

Estalo acl 11(1/ : Sil esta do nutritivo y de desarrollo gui ie ial es hueiuo. 

Peso, 25 kgrs. Talla, 1.25 ints. La piel del cuerpo esta cubierta 1101 villa 

erupción  papulovesic u losa con las ca inc t erísticas de la nu 1 ini roja, erup-

ción (1110  cubre todo el cuerpo  sin dejar casi ningún lugar (.1)11 piel sana. 

Todo el 1 egu tilo nto está 1 n u iedo, 0011 1111 11(111101 it o notable  de la seui'esió ti 

sudo ial. En las manos y pi es preunta una (lesclilul) cid u u iiw acentuada, 

fui fu r'icei in partes y a colga jos cii otras, Sobre todo a nivel (le los 

bordes de estos segmentos .Ae..te ni ve 1, la d ..ca tu nc ion ..e a ..enie,] a lliuchio 

a la de la escarlat ina. Tanto las iialnias  de las iuiiiios conio las plantas 

d e los píes t 1011011 un color rojizo ( col or  de carne cruda ) a Veces Ii gera- 

me u t (1 01i n (It nii, presentando  adenií s, ed 011111. 11(10(1 int enso,  1101'O i(iC 

guarda la i m presión  del dedo. Los dedos de las ma nos presen t an 111111 liii i - 

ohiazóii oiiocial Oil uso. Las ¡llano" y los pies se encuentran  constante- 

miente nloj 11(111 1101'  el sudor, calientes y  (1)11 oro..:i 5. 
r111 estas lesiones 

caua1i a 111 eufemia un intenso prurito, sobre todo 1101111)10 cii la, uiiluos 

y pies, pero que eS bali ib ni i intenso en ciertos in (lino titos eii las di st iii t as 

regiones del citumio. 1)nraiii.e los cuarenta días que lleva la niña en el 

Servicio, la erupción de su piel. iii) ha canil na do casi en asllocto e i titen-

siulad. Por el contrario la descaniacióit de las luiaiios y )i(', 1151 101110 

sil prurito, han distoiiiiído muncho con los tratanoenbos extorno... 

Lengua sabniral hli'inu(la boca con abtinidante sahivacion, lo- 

tlltidO en la cara iterna do los carrillos llotlnelias lesiones hieiulirrágivas 

¡itititiI'ommne. Uahea ahuiidaiteinente sobre todo durante el suciio, prinlu-

ciónuloso en it:is circlu istalivias, 111111 caída Casi ctiiitjiota de sihiva shiti' 

li alinoliada. Dientes (le 1)11(1111 con fomntaci(ii y cil 11(1(11 estado do con- 

set'vaci(ui, no habiendo caído nilignillo durante su 110r1nau0110ia en el Ser- 

vicio; cabellos ¡ilotiola lit es, sico. \11111.11t11 respiratorio: su1 11iiticiihiii1- 

dados. \ ientre hilando, de1lresihle, liii se pIlIla 1iigidti ni bazo. 
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Aparato circulatorio : La punta late cii ci (punto espacio intercostal 
tun os netos, eret isnio cardíaco LI a ma la aten ci II U taquicardia  que es 
regular y constante, latiendo su pulso entre 11,75 y 120 poi' minuto no 
ha presentado iluilca temperatura febril. La tensión está tanihién algo 
elevada : Mx., 12 11  2  a 13 Mii., 7. La prueba de I)agnini - Asel1er, no 

produce la disnnnucion de svis pulsaciones. E! electrocardiograma (lefllUcS-

lfl tina taquicardia de tipo sinipaticotoiiico. 

Sistema nervioso'. Si] fisonomía es bastante especial y característica, 
(10111(1 1 nede verse cii la fotografía ; cara de sufrimiento, ron el entrecejo 
iii a ita do, la ni i indo torva. Pasa así lloras y días 511) hablar, ind i ferente  
a todo cuanto le rodea. Su etado mental parece sin enibargo aorival. 
Presenta no obstante con frecuencia momentos de profunda apatía cii las 

(Jt1C uip(ntis contesta a las como si estuviera semidormida o en 

iind,, ci,ntusional. Xii hay tria.tiiiio en la palabra; iia.oiiin> iom1- 

!! I 

Figura 1 

Actitud caiuirtciistica que la niña guanla eoflstnntrilieiiti qu  
dtuiuiitiv SUS iliiloiis 

('10 dii dii ro i ite lo noche ti uernie muy 101(0, icVzi uI 1111 ilose a cada rato, 

cono, presa de soma nihiuliiuuo. Durante el din duernue con niivor fuuu'i- 

hidol y sil uciio e prtifuuiilo, co'.tantlo ni'ichio li'sliei'tarla . l'reseota de 

ti(')nlio vii ticin1io, veriladei'us crisis de rin y llanto m nuotivo.Alg'nuios 

días presenta i nte liso dolores tres de local ización va ii alt! e : una ., veces son i las 

rodillas, otras los muslos, el Vientre la espalda, etc. En estos casos es 

u'onióu encontrarla cii la cauiia co la posición que puede verse en la loto- 
grafía: las piernas liexioiiada obre los iuiuslos y estos sobre la pelvis, 

aplicados fuertemente contra el vientre por sos dos flu1oios tpie abrazan 
sus rodillas. Esta posición, cii corta pinuiia lui colisei'vi lloras enteras, 
volviendo a uoioictuurlui cii ctu:nilo se la obligo a iuoierse derec liii. La cii-
fei'i111i (tice qtw en esta IcoicióU le c1iliiiiuil bis dolores. Sus iuoivjnuieotos 
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a c t ivos  Y pasivos están  Colaoi- N- 111los,  pero el cal sa i ci 1 y la fatiga la i n - 

Vade u pro ito, de 111(5 de cualquier es lueiz . O 1 liga cia a marchar, lo 

linee sol a niel ite por breves iii sta nt CS, cayendo luego ('II lIlia i ro fu (1 a 

sonillolencla, nueiitras que de su boca se CS(allii al)ul!dalltP saliva 

pie-eiita partieulindades digna (le mención ('II 511 malcila Homlterg, 

negativo. Franca adiadococillecia. Existe temblor hiri acentuado en las 

lila! los t emb loe de osc ilaciones media 1 las ((11V se acentúa  en el esfuent p.  

El temblor es talnhieli evidente en los pies. Neta exageración de los re-

(lejos patelares y nquiliaiio .No ha Bahinsldy, presentando -OIl embargo, 

llilil neta tendencia a la flexión espontánea de los dedos del pie cali ligera 

tendencia al allallico. No hay ilicolditla(ioll (le 5115 movimientos: 110 hay 

rt 1(11) u 1 sión. La tuerza muscular está conservada, exi l II 1(1!) si u eml argo 

hiipotonía niarcada y cansancio fácil ((lillo V11 11(11)05 dicho. Pupilas iva- 

1' 
¿1•* r% 

Figura 2 

Tlo tas 11' los pi( S, himliados, con n(ncelnei(mn y CúlUicliZa 11 liociullal lafl 

les, reic(iollal) bien a la luz y a la aeomodaeión no hay fotofobia; (11 

(x;l!llell (IV 1011(10 de ojo 1(1 revela llil(g1111a aill)rnlalldi(d. Sil .enihilidad 

tdl'Illicil y dolorosa es llorillal. Sill elllhar, (lellida ((l(Il)111(l&llieilte al 

estado de Sil 1(silluisllll( , 1s l(li (Olistas son ((III loil., revela itlo 11 Veces 

zullas (le lliplastesias V anil de ine-tesias. 

¡'.1(1(111(1 ('e SU ((fiel : Glóbulos rojos, 4 .40(1 .000: glóho 105 lIla licos, 

(iU() lleutrólilos, 64 e lilllOcitos, 33 lllo(101111c1a les, 1 

lilas, 1 Ç- ; le;iccóll de \Vasser!llalill, 11(gltiv1l. 

10/001(1 (C/(I/0)10(/UU/((t Incoloro, lÍ!Il1ótlo, telo.ióil al (laude, 2 7. 

leacción (he \\11'sl!!11111111, ll(g1t i o. 1)115 lill Iocits por 111111. i t ll0lV, Ile- 

g;ltiva. Roo - .101(1, Ileg1ltiVn. l0llle .\l((0l, lleg1ltiV1l. tl01010. .!() ' 

(illl1511, ti .iii'•i . lcaceióli del iiiast a 1e1411t1va. 
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[)age (le ('1010 en la smigru 0, 349 , eqilivalente a 11.575 11 cci 

(lui(.III( sudo. 
Calcio ( nicIudic 'le ('l)reis y ('(illip ) : Expresada en iiiilírainccs de 

calriu dOF (1('ll cIC .',Il(l'O. 11 .2 niiligraino-. 
Fós to ro i o rgc ro ( mét odo  de Fi.ke y S uhlcro Ii ) : -1 .44  mil igramo,  

1' riCO tu. 

\ltt:iljuli'.niu basa l: -. :12 Ç 

En reslinleil se trata (le una nifla de 7 aíios, que illi('Iil su en-

i erinedad hace 4 11 eses. con ca m b i o liC ('a ráelei', iii! era(ióll de su 

psi(loismo, iilsoflhlflO. erupción (le la piel CO1I (lescalflaeid')n, (10101 

e hinchazón de los pies y mallos que esflín aumentados de volunien, 

de ('olorneicíll rosada, con intensa (les(amaion. Sudoración al)Iin-

dante, eoii 1naeeraei(ll de la piel en ciertos puntos. Babeo. Dolores 

a nivel de los nllenllO'os, rodillas, vientre, efe. Tanto los dolores 

('(amo el 1(1'lirito hile US iiilcliso \' los trastornos psíquicos se aeen-

1 uan pOI' Crisis, durante los cuales todos estos síntonlas. Se exa-

geran. Presenta t emblol' en las manos y en los pies. EXlltel'llci0il 

de los reflejos l(a1Iales. Taquicardia y l igera elevación de la ten-

sioii a it erial. 

¡,os eXalliMies (le sangre y líquido ('elillOruaqliíd('O 110 )FCSelIt1ln 

iiada aiioi'rnal. .\lclaholisnlo basal, aunientado. 

'onsideramus (IIe este caso puede encuadrarse perlcelanriiile 

(lelit ro de la aerodiiiia infantil, 11eslltaildo todos los Sínionlas (le 

Isla eilh'lflieda(l. 

La iiifla ha permanecido durante cuatro meses en el Servicio 

y ha ido nie,joi'ando poco a poco, hasta ser dada (le alta, eompleta-

intiitc ('orada. 1'n los (ili ifllo5 t iclflpos S(,! li. ¡lizo 1'aVOS ultravioletas 

( lOe cofllplclii'on SU (lila. 

a coni lillillcióli las historias de los eillcl'llios pie-

por los I)i'es. Luis Moi'quio y el de Garrido y Marque.  

'((SO iii 00 (Ir por / 1) 1'. Luis  

'l'oilca ('.. 5 aitos de edad, Icgre.!1 al 1 'tiliclu II 2 (le cccl iihrr h' 1931.  

Padre: itilista, roo n'ac'c'ilc \Vcserruaicn, 
negativa . M:idcc': 4 eniharazo, sol re de jaqurras. Tn'-. lierici;iiio' alIos 
liccil triciclo cli tirria y al'!dillt(i('lIl. 

Nacido a T(rcicillu, criado a InIco hasta los 
tenido s;ii':ic1i511 hace 1 meSv., tuvo dhilt('ria, 'ic'ncicc asistido 

ccc el pdcelhic de ( 'cjtagioss de este hcctilolo. llc'c'ihid 100 cc', de sueco 
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antidi!t loo, a peoii de lo cual llizu una jnñlii del velo (1(1 paladar. 

Fu dadu de alta el 20 de julio, y &'oio tuviera algtuia dilniilt,d para 

tragar y liahla timo gcnotstriiiioa (S uotas por día ). La madre ma-

nifestó pie tlede limne 15 d ías nota en el niiio tamhni de earmietcr ; esté 

1 r i1e suda nnuAw. le ti cml) liii i 1o4 párpados, e~tii(lo de deea i Intel it o, fieltre 

¡). Le apa reció  cle.d e ha cc' una semana una erupción &iil tipo de iii 

udatiiitia. 

E.iontcit (oit ubre 3) : Niño de 5 años, peso 13.700 gramos y mide 

1m02, tiene m' mlpecto pmirtieulai en la ex1rt'siñn de la cara, párpados 

(ntorIiadih-, tonhi> si le tticotiiotimu-e la luz. Temblor fibrilar de los tiitísiu-

lo orbiculares de los tiélitados y de los labios, tiemblan también lo-i lflhlscu-

1 is del niel it o ti y al c mo is linces del e uté iieo del cuello. Hay temblor en 

la,  ¡llano.-;, en los Inovindentos voluntarios, se marca iiaciémidole abrir las 

lilmilios y lo., dedos; c un teniblor del tipo Pnrkinsonimuio. En las 1)iCVliil5  

lo hay 1 emltlor. <Suda niuclio, todo el cuerpo esté cubierto por Ulla 

erilpciéli constituIda por jt(1uieliO5 puntos. eriteniatisos del tipo de la 

sudaiitiiia. Las extremidades estén litiniedas per tI sudor, los reflejos pa-

telares (tiiti abolidu ; camiiina bieti, no tiene pai:íuisi'. Tcniblor librilar 

de lo ni:coultts de la lengua y del velo del paladar, pupilas leacci011itll 

¡den. 'i'oiio. cardíacos, normales. 

( )ttoltre S: Couitioda con el Iciolilor fibrilar tu los iiiiistuiuis cutá- 

licos de la cara, nimis marcado- cii los orbiculares de los juir1adi. 1' (it' 

los labios,Sudación exagerada més abundante durante el sueño iiitija 

las S.zIballas y las a lii tobada . El eritema suuh ,ra 1 se limi cxi ciii ido al elle- 

lb. Las cxtre;oitimidts istmo bitimetias y violéceas, hay lenuldor cii los 

dedos. isis lcdos le la. cima tos tiene la actitud tic la "mano de Partero''. 

Llama la atención el ca río! ei' de este niño; e.tii triste, melancólico, con 

una expresión de a ngu-4 imi cmi el rostro, ro. no Se ni aevi' cii la ca ni a, pasa 

horas enteras acurrucado; no se interesa por nada, contesta leotaiiieotc 

111s p i(tl)!itt. y coti VOZ (fuella, y omi tono ile lamentación. 'I'iemic ta(!ui-

cardimi hterliiaieott (13)) jtulsacitne.) 

1>ie-ión mii (erial: Mx., 17 i \ltl, S 1 Mlii., !. Nornial a esta edad: 

Mx. .,\59 

Eui E ni¡ siiidriiuie .enicjaitle al de la atrodinia, aunque tal- 

lan alt.tuno. elenienftts. Lo evidente es la intervención tic los sistemas 

tiu'iiiovcgt't:it i\' 1 y eiidtii'ritio. 

'rratanuento : Se le indicaron 5 gotmis de solución adrenalina V. ,'<' 

deba ji do la liitgtia y rayos ult ravioletas. 

Octubre 10: ('ontiio'ia con la sudación y el temblor, manos Illanos cii la 

111i51)111 miitit liii, j)d1111id1)s cntuiiti:iibos, parece tille le iiooiiiodara la luz. 

La crilittién etmt tn el Illisnio estado, miilin)ule tiene variaiiti' cii elI:tl)lO a 

la intensitl:itl. La piel tic las manos y di' los pies y elopit'za a l'scmuiiar 

('11 las nonios e los (11(1' tIlle  111111' itirazíttl V  rara  caliii:tre se trol a 

cont iiiitaitieuite las tliaitos. 'lictie mt Veces sensación tic frío, 1uiiiiiéiidr ele la 

Id(¡ ti (mliii 1:1 riie de cal lilia. 

i)uisi fiu:iuiuun de calcio tit el suero, sangtimnco. Li mg. ¶. i"tttoiti, 

5)) Oortiimtli'-. ) . licmnciuiit de \Vasseriiiaiiii ('11 la saligre. negativa.- 
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t;;ielismo l)1t5) 110 -e pudo hacer. Oria, niirin'>l ; -igtle con los 'ayos 
ultravioletas V sol ución de adrenalina. 1 Yo aumenta de peso. 

Octubre 11 : 1)e.apa retid la sudamina, persiste la taquitardia (120 
pul-aciones ). ('uazdii, normal. Continúa la decamaeión en las manos 
y los pies, pr'>dnieiidole ulceraciones pequeñas, en algunos dedos. Las 
mal ns 1  ia roeei 1 I~ liadas indas y ruhieu iida s. Líquido ce rali rraqui den, nornial.  

)>tiihre 16: Erupción (le sudamiiia cii el trt,iico y pared adhonnnal. 
E-.ta lilas iIe.pejado. Se interesa por las coas de la Sala. Suda niu>lio 
de noclie, mo ja la al ini ilia da y las ó ha i jas. La boca está sic mpre abierta  
o en t real nert a, libios ni uy rosados. 

MI -a la i íza s horas en actit udes especiales.  sent a do fI ex inila el t r 'i 101) 
y Ii lila li la cabeza deha o de la sábana entre los 1005  Cua ndo  (1 uerrne 
lo lince a veces con liii'rten.idii de la cabeza y de los brazos en cruz o 
todo apelotonado, con la cabeza debajo la almohada. Hespiraeióii lenta 
Y Profunda. 

1'..i (bien (10 la CIIÍJ>.Í oinial. 
),tuhre 26: (oi;tiniia con loa rayos ultravioleta. y toin;iiido adrena-

lina. Tiende a iiie;jorar. Ii;iv uieiue. temblor, persiste la ilesianiatión. Con-
scrva los antebrazos en senntlexidn. Los reflejos patelares están abolidos; 
Sensibilidad, normal. En general e ve la tendeinia a 1110 jorar ]entaniente. 
l[a sido imposible realizarlo uui nieta bol e'nio ba.al. 

Novieniln'e 2: Lleva un unes de liospitalizaiióii. Se levantó; hay me-
nos dese,unación en la- nianos, peto ellas conti(an húmedas y trías. 
Pcrite la taquicardia (121) pulacioiies) . Reflejo óculoeardíaco, negativa. 
La prueba de la adrenalina, nada  de pa rt icular. 

Novipunhire 21 : Va niejorando lentamente. Estó 111,,s despejado, juega. 
.>> ;iiinieiita de 1)05(1 ni de talla. El desarrollo 1iilo.i, está muy pronun-

ciado. No hay temblor en las mallos, >aunina lentamente y habla pile>>, 
ijiudaido largos ratos silencioso e inmóvil. Yo tiene picazón. Rellojos 
iiatilarcs, abolido,. Pulso (16(1 liulsacione. ) . pero etú eniocioiiado. Pie-

arterial: Mx,, 11 U y Mii. 6. Corazón, normal. 
Yovieuiibre 25: El tenihilor en los músculos de la cara hin desaparecido 

taquicardia ( Id)) pulsaciones) . i're.ión arterial Mx., 11 y  Mn., 6. lies- 
apai eció la desoani:iióti de las mallos. Tiene piel nueva. La planta do los 
pies continúa igual. Reacciones eléctricas, io,rniales. Radiogratía, ositi-
itolón, nornial. 

Diciembre: Mejora. 1 )csa liare>  iú la e 11)1)>'  i ón de .uda 1)1 i i ia . Las ma-
lo,., y los puis etún niejor. Está despejado, rfi(iie a.pecto de tristeza. 
Examen de sangre, nada do particular. 

l)icienih,re 17: Desapareció el teniblor di' los músculos de las ulanos 
y de la cara . Mallo en actitud de —partero,' ; hoy están húmedas, persiste 
la taquicardia Idi) pulsaciones) Presión arterial :Mx., 11 12;  Ma.. 5- 
Cut ur'ic>iún a la tulier'ulin;i, negativa. h)ositi,ación del calcio 12 inilgr. 
pi!. 47 • Pci> 13 .400. Talla. 1 ni02. 

(onsideuamo.. nuetro enterrnito ('0(110 liii cas)) >1>' ;ici>alinia posible-
111(11(1 por lilla int',Inlitis uuescmn'etúliea, afectando jnirtieul;iiinente el 
centro cerebral del sinhln'it ico. 
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E II 1( . U III (U : Si iidiünie aciodín ico de evolución siihiii. uda en itii 

n iño (l(' U arios. 

(uso J)1(b/l(U(/f) por los I)(0.1.ri (lr(s() 1/ A .jlar(/u( 

A na lb.. italiana, (le 4 anos y 1110)110 de otlad. Nacida a término,

paito tisi((114l(11. Lactancia IiI11tCiIW lista el 11110. Saiilliil )i(') il a los : 

11fl.rs, 5i11 iiiavore- complicaciones. Tiene 1.111 1Ie11111111() lliaVol' )'01111)l(til- 

mciite 1110. \0 hay nada de parta'ulIr ('U sS'CI1di0i1t0'. 

El cuadro que 1 re-en 1 a nest r i ('II t&'rin it a se inició 1111(0 alrededor 

de (los fueseS, ('ar'Iel'lZl'lildose primero 1)1)1' alteraciones traflcas de su 

1-i( J U islilO. Esta perdió i6 su alegría ,dej mido de jugar  con su he III a ti it u 

y demás anli(niIas de la casa, perniaiieeieiido sentada, o rn-Ianiai,do lo-

i'.1 ei teinet it e est 111 ('II lIla Z05 de la iiiii (ile, pues a l (10(10 de (0-1 a • -t' lili-

l laha siem pre ca o sa da y dolorida, sin o úiidose 1 ilion It ad para la la dei ni-

Ilulili-lón, que tnialniente la ohliearon a pernluleeel en el lecho. 

Se que lilIa (le dolores cii los iiiienilii'iis, e-peeialnieiite en lo infe- 

riores, de parestesis ( linrniiucos cii la planta de los pies: 
1,1110 a ndiul, iile sillflli lioriiiigas'', del-la la niña).  

Era erando su astenia e iidifereocia a todo lo que la rodeaba. 

Conjuntamente se atiadieroii a estos -.iitoni:is agripnia y anorexia 

i liVei leil de. 

Perd ió ni licho p(0-0, 1)1105 (11' diez y ocho 1 ib e- (Inc pesaba ha hace tres 

Ulises, U)) pesa (U la auttialidad (7 de dicirnilue de 1932)  E sino 12.900 

gramos. justi ficándose  a sí el estado de deninuración acentuado (1110 Ile-

-liii 11. 

('nando 11115111111  iioelies con ulsonnilo illll\' tenaz, solía dni oiii' 11 rato.,

(le (11:1, adlo1(tlilnl(1 casi oontmulinei1te estando eii (1111111, 111111 11('titlid que 

r('ellerd1i lii lo)si('i)'1U o-lS'.iea en gatillo de tu-dl, aunque 110 tllil iiiarcada 

(OIIIL) en los procesos illellíngei)5, 11(1(1 pOliiend)) 5l0i11)i0 en evidencia la 

IlexioSii de las piernas sobre los liluslos y a su Vez, de éstos sobre ci :111- 

oloiiieii, Ilexioiiando igualnieiite los iuienihros superiores. ](000 sil! rili(l0Z 

0 opistoloiios. 

Desde (1110  esta ('II (1 serVil- iI) esta a('tit ud iio (0- ya tilli iiiaiiiíiesta, 

1)110-  periiia lillO suidada \ o -onliemlza a ])(,di¡.  la levan ten para juntarse 

(oil Ips  

A O-II' 'nadr() ui) ul'll'.Í ) Iluco inicial. si.' anadieroli po-.terioirtiieole 111111 

serie (le sílilonias (liii' lo liio-ieron iii6s amplio, y sol! lo- (1110 1! )'Oiltii)1110-

(1()11 II OscO ihinios 

La piel de las mamios y (le los pies, tel-La y lisa, da 111111 '-eilsacidn 

ole Irialillld y hiiiiiiedad, llreelIl:1wlo uiia '-oloia-ioSii rosada bastante viva, 

11111 torno, con localiziei6ii t'rancanieate prouiuuici.ida en las ree'iones pal-

111111 y 1dmitii' di- las iulisliias. 

1a presión 11)11 11 dedo iio produce el Umlel cllraoI0rÍ5Iio-o) (101 edema; 

si óslii ('5  e)O'l'coll -LlaVeltiellle, llo (111)511 lh)bor. 11(1')) 51 ('II el (aso eoiitril'iú. 

siendo 11111 riullidll a ;Illpresi)Sn 0(1 de.npa ros-er. 

Los (lodos de las mallos se presentan 1inili1lItado' de Vollllildll Oil 
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forma de 'atcliicha, discretanleiite, pero api'eciahh. aconipañándose de 
liii ella Zóli de a a d ni s ext len! i dad es (manos \' pies) .  

Las regiones iHlllliiii'e y pbintares de estos mismos, presentan una 
de-amación a tilo)  de colgajo., ainplio, espeilieiite en estas i'iltiinas. 
y que llaniaii Ja atención. En otros puntos, la de'raniaei6ii no adquiere 
este tipo de graii(es colgajos, silo que se hace de una manera anis tus-
ncta. 

En la cara, leve i'obicundoz en inijillas y nariz, con disc'retos ele- 
mentos iguales a los del dorso de la' alanos i)i( (Li'it('iilil ). 

liii sí 1 t onia que i gua lineiite se destaca cii este cuadro, es el prurito,  
que flegií a presentar Ulla il)teilsidlld exli'eina. puesta en evidelicia  por 
las pi'onuiiciadísinias lesiones de "grattage'  que e olieivan cii las 1.—

laterales del ab li nn 11, del tórax y esi cc ja Ini el u e del dorso, • cii 
donde llog:ni a u in'ixinio de ititenidad. 

Esto cOncll(rdil perfeta mente (OU (1 (lato ('oniguia)lo por la iivadre, 
e que Ja en lei'un it a se ci it i'ega liii fu ii on ni ente al rascado. El prurito se 

linilit actualmente muy modificado con el ti'atannento, gentilmente idi-
nado. It pedido nuestro. por el Dr. ( )vuela . 

Mientras se le examina, llama la ateiii'ióii 'U íiutuiisa apatía. pci ma-
acciendo indiferente a lodo estímulo. parecería que todo sil pensamiento 
se concentr;uc en el acto de desprenderse los colgajo ('utallein' de la 
(1111,11s ¡ui1 fi U r y plantar de sus ma u os y pies, a It em a ¡1(11) con el rascado 
de sus liúnihi'iis, espalda, abdomen o tol'flX. 

N iflll (1)' buen esqueleto, ('ti ])'il1lU estado de iiutriu'ói i, con sus es-
pacio.' lii t ei'co»t a lesa wpl ia mci it e diseñados V ('OIl 11111 it i1 des i d iegues a xi - 
lai'es. Piel 11111V poco elástica. 

Cráneo de tipo dolicocéfalo discreto. Ciu'cuiu tele neja c1'a'ie;UllI, 48.3 ('1115. 
('alallera rubia, poco seca y no 11lLl\' abundaiite. 

Orejas ligei'ann'nte en aulsa, ('(01 buena nontolniación del ant chélix 
V liélix, Dientes bien imoiilauitaduus y nalciticIldO,('.Ol u)IIIII(i'() (oil'e'Jfl)n-
diente a su edad. 

Pupilas itmuales, céntricas, reaccionan bien a la luz y a la acúlllo-
(lUción, \lotilidid 0(111111' perfecta. 

Fauces lib r s : Len gua di sei'et a iiiei it e sal )ui'lU 1 
Tono niiisculai' \Ianit'iestaniente disniiuindo, obscivíindoe tiaiina ln- 

potonía. 

La ii Hect Vi dad tei i diiuu ,fluc u Ini', peri óst i ('U y cutánea, Se produce con 
niei'ta Vivacidad. 

\r11bos reflejos; plantares se hacen tui flexión liiiina. 
e (>bs(i'Va sigllu alguno de piraniudalisnio. 

La 11u:il'clia se udeu' t fi a ('011 111arada iii seguii dad, siendo m últiples lo 
factores que lo'i'tul'lnun esta tuio'ión la 1)uJuotonía, los dolores (1111' aun 
pi'i'sisteui en los ifli(n1bros ' estado .tado u'utaneo de Ja s. planta de los pie 

Tórax: Bien con formado,   apreciándose (tu Sil insp'nción la desnuti'i-
('mu) acentuada, como lo dejanios ya consignado. 

\ 1° rat o re'Jii mt un u ':Área pulmonar ti omm 1 a la percusión. Mii miau - 
Ile V€'sictila 1 (((ii 'U5 caracterp uuorillUl(5. 
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16 - 20 repi raciones por nnnuto. 

Aparato ejirulatorio Corazón: se palpa la punta cii el quinto 

pacio intercostal, línea inaniilar. Arco precordial en sus l'inutcs normales. 

Norrnale' auscultados en sus focos; clásicos. Pulso taquirár-

dico. 145 por piio., regular, igual, pe((ueiio. 

Tcn.ión arterial 1 \ aquez Lauhry : nióxinin, 111; iníninia, 7 

Signo de ilagnini Asrliiicr, nivestigado cii diversas pruebas: antes de 

la compresión, 145 p. p. ni.; depns, 118 - 110 p. p. in. 

Abdomen Francamente excavado, indoloro, fácilmente dcprcsihlc. Se 

palpa cuerda cólica, así ('1 ff10 gai igl ui s del mese iii cFi o. 

higa do : No se pa lpa en el 1)( udc in ferior cosi nl, indoloro. Bazo: no 

se palpa. Curva lénunica:apii'exia. 

E.x'nuu. ro(lius('opu() / radio qrá fico: Muestra discreta polimarroade- 

no pat ia vil ambos ios Iii leus i  iul Ul000 mes. 

Parém iquuma pulm( nial, hase y seuos costodia tragniút icos. libre ..  

Presión lumbar. rç 
 1 s()  1 al ('lan de : iii iri al. 35 

Maniobra de Querkenstcdt. Comp. yugular. 46e. 

Com1i, abdominal, 55. Tensión final, M. Cantidad de líquido extra- 

ído, 6 c.c. 

Eiu ni oe (1(1 líq uido er fu torro j uídeo Dr. \' eu'gnolle ) : Límpido. Al- 

búmina, ((.05 gis. 00/ (Nisl). Glucosa. 0.50 gis. 0/00. Cloruros, 7.30 

grs. 0/01). 

Reacciones de I'andv - Nonne Appelt : negativos. 

Va rios s preparados e za ini nados mio rey el Oil reacción ritológica alguna 

Se 110(011 rultuu'ti, siendo éstas e'tóni1e- 

Ero w en l( su iiq re : CI mcmii ia, 1 gr. ( l"ol iii y \V u 

Cantidad di' IieiiiogIohiia, 90 % ; glóbulos rojos, 4.600.00)) lóbulos 

blancos, 8.000; relación globular, 1/570; valor globular. 0.97; neutrófilos, 

54 % ('O5iiófilOs, 2 9/ ; !in focits, 40 9/; mononucleares, 4 9/. 
r1jenipo de 'angría, T. Idem de coagulación. 8'. 

Ac usa leve Ii ipoexrita lulidal galvánica en el recto 

ant crol z( 111 e ido, i' ii/UI Idi) il de cml t Fil re 1011 0 aulilams polos, vil el tibial 

anterior derirlio. y extensor ('Olililil. 

1 imli'i (le ori na:  

Caracteres físiro cantidad, 10)) c.c.; roiou . ambas; olor, sui-geuero. 

aspecto. turh'o ; espuuiva, bl:uiri ; sediniento. esc:io ; reacción, anda delhI 

dcnsidul, 1015. 

EIen1''nli)s umiuniale' : residuo ti'o, 3-1.95 (1/01); urea, 12.41 0/00; ari-

ib, liii)'), 0:100/)))): m'Iuiurus. 7 0/00: ímmIatos, .3 0,00. 

Elenintmis anni'nm;iles : No contiene. 

Emomncim iinm').osi'ojm) : lleizul;ir cantidad de insfto,. triples y de iiiim- 

tus. l0r0s Ieumrmmril os y uiiiero-orgiinisnios. 



Instituto de Pediatría - Jefe: Prof. Dr. Mario J. del Carril 

Meningitis a Pfeiffer consecutiva a fractura de base 
de cráneo 

por el 

Dr. Adolfo Pflaum 

María E. 'J.. de 7 tee (le edad. argentita. Pesa 7.20I kg. C'ruun- 
t('I(m'ia Líli('n. 42 ('1tt. tt('j('a. 4:1 (ms. 

Matitoux : Poitiva llébil. \V*erniattii, negativa. 

ladi'e. viven y (li('eli -el, ni,s, hami tenido 
dn. hi jos ViVOS V 1111(1 Iall('(i() i k lo, tres aht0, igl(01'i(t(dt) la eausa. 

A ,,feref1en1 .s /0 r.onuf : \tei( a tei'ittiiio (le parto (((tOtal, ('OVo pe- 
Sc naet' ignoran lo. ladi'e ; t'ite ('liada a jaelio (x(lusiVo hasta la 
f'ohtn d' su il(g't'('(( III) Ita tel(i(li) etliel'1tte(.bt(Ii' -anteriores lii tl'itstol'ttOS 
itroittteslitiale. 

Eoí(rm(''l(((/ (U tuu/ : La nimia stllri() la (ai(ia dv una (.('alet'a (le 1 i:,  un 
de altura, recibiendo ini golpe en el ('raiteo. localizado un la rego'(t! fino-
tílteil!l,oral izquierda, h)1e"e((latidu liii  ((litilnO.iS y II II.a herida (Ol(tllii a 
((' lOVel, (latid) salida a i-('aa ooig('(', (11e  ptido Ser ('ol!ilndl( iittnedia-
tamnettte al inittii, t iempo l(uh((( l(ltdidit ile! ('(it(O('iflhiCtttn, V (0I' tUVO 
motivo hié llevada a la Asistetn'ia Pública. (lOtO e le 1(rat'hi('at'nn una lillo-
(n(111 lumbar. 

El líquido extraído de la 1(Ult('tl (lii de it'-l(e('t(( atO_'Uil(OlentO. 
Se luyo tl'itatni('l(ti) -imutntnal iro y luego lot. joitlm'es i'enlviuron ítem'- 

nana (tI el luoI)ital, tutu el siguiente 

1/O(1O ((('/0(11: Nitta de t'ultjtn (1015;)l ll(tlitOt'('l(tC los ObjetO'. (fui 
la deiti, (JllCj'ill(lose ('01) ititermnitctuiias y aumnimitatolo estas cuando se 
Ir' h (1 ( \'O'a un 1(10V itt! unto at' ti \'O. 

El estado de nut rivión, ('OIlSCl'VinlO, ('Oil regula)' J(alii('ulo ad11(osi) y 
ntita touto't(lam'( ..'; la piel os algo jn'tlitla, lt('inleda y ('l;'i'.ti('a el esqueleto 
65eo (t)'t mtii'tttalntet,ti' ('nttÍ'Ol'flUtdO. 

El Ion isnio muscular, Ii goma mtui't(t e di smi 1(11 í do en ca mbio, los FOII e- 
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jo;; tendinosos están ajo aumentados; la sl(sil(ilidad de la piel, mu(oa 

y muscular están conservadas. 

Cabeza It ro qu Re 1 ala, sut u la óseas cerradas. la fontai (el es (le ten-

sión normal y las diniensiones S0I( (le acuerdo 11 su edad. Se 0bSCTV0 la 

red venosa perieró((ea algo ingurgitada y aumentada de volumen. 

En la región tr( ) iit (it eiiii (Oral y supro-orbi ta ria izquierda 5C observa 

edema y eqUino sis, y1 nnstno tiempo Una peqneili( berida (0ntU-i(. 

El ex alt IC It de los OJOS flO revela lladil de particular;  la mot fi ida 1 

ocular es normal; las pupilas rea((i((i(ali lijen a la luz. 

Oídos normales los tínipanos no han sufrido de.garraduras y la iii 

diei o 1 est iS CI) U sen' ada. 

Apa rato  respiratoria: 1_a excursión (5 nOii)!:) 1. el tórax es '0 1101,0; r 

a 1 a auscultación no se comprueba ni linda anormal 

Aparato circulatorio: CorllzOl( late O. espacio, los tonos vii los eua- 

rl; 1 ,ocos está n bien ti ini nados hay taquicardia; el pulso frecuente, 13 

por inmtto. 

Abdomen: Vientre plililu, b1iolo, indoloro, se pa l pa (1 Ingado a 

un tmavez de dedo debajo del reborde costal bazo 110 SC 

Genitales: N orina les. 

E e olu rido El día 10 (le in ayo comprobamos que el estado de la en-

ferma C( (oti 1(1111 ni as o n (Ci 105 igua l;  1 1) (o'C( lefli( sae fect no 1 una p linción 

lumbar, la que (la salida a un líquido (OVO teusiou( n.ta aumentada y Con 

eiil'O'ICI' st.ingniiuoleutto. 

Ete Inc rniitido al laboratorio central del hiopital y examflila(iO 1(01 

el 1)1 \' erg'! mil e, cuya gel (ti! eza ag ma deceuil.es. eolo itol >01(1105v el sigo i el(- 

lt resultado líquido eei'tilorraquídeo citrino, (OI( (bello sito ;le coágulos al- 

I010h!loso, saiig'niitoleiitus liiioly - l'to>verv lMO'lIiVO ; Nonne - A1(1(elt, llega- 

ti yo ; albúmina, 1 ¶7c 111(1111(11111 t es leucocitos (011 predoi u iii io de P0!i I( nelea - 

re- it e 51' ole.ei'v Oil i(li e r( (- (O lii ( i Sinos ; el cult ivo resultó ser n egi t iVo. 

Mayo 11 : Lo 1(110) e01(tíl(l'il( e01( liii estado t-nular al día anterior 

la teinper1ltnr:1 se inaiitieiie en 19", aunque 111 jm-.traeión y la nulifereneja 

Ita disnninndo ; no se eoniprnei(ai( smntomn:is (le miiunii('itis tu i(leningeo 

11) alimentación -e 1mev eoi( cierta dificultad 1 p01' (01(51gni( ((te, il(diciliOos 

la iRceSid1Ol (le alil(el(ttlrla l(((1' enchIaflI (lit a coda dos boros, obteniendo 

1(11] ores meso It aolos. 

Mayo 12: LI( 11(10) 110 l(resei(tl(  inioZ'nl(O V:lriouion l'(l0 e('tO 0 511 eS-

t:oio general la tem(1Io'ratoro  se inaluienc igual al dio :>nteriom, pero el ei-

sorio \ u 1 estO(l() de 1oo,,troión, eolito lo alineotaciól(. Ita niejorOdo (Vi-

dei)teniei(tv. I.(S deposiciones  50(1 noi'inale.. 

El hUsmo (II!! proeeoienios 11(10 n ueva i(nO(ii'(Il 101(11(01 V retii';inos UI) 

líquido (IlV1( te)lsi i( eta oomlleili:ool:(. y ('o!1 los simuieide. o'arlu't('rcs : as- 

puvio turbio, ('00 e>agolo.s :ilIumniuo-os Paidy - Noilin _\iqoel y ltovei',v, 

posil vos. 

\ llo'iniiio, 0.25 ('1 ('.\!IlOO.I( eitolog'io'o ilO'- revela lo eaiotidod do 

leucocito)-; iooliioiel;n'es.  82 Ç, un too'itos, 44 ; il'iinns ctltili epitelia- 

les 1o1anat ; no se observan grioeius se 1mev cultivo y (-tU resulto (II'-

gotivo. 
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Mayo 14: Nuevamente bacemos puto -ion lumbar y extraenios líquido 
de pura tensión. con los siíiiiente. caracteres: turbio, con coágulos albu-
niiiioiy. 1'andv - l-erv y Noii no Appel t, p i-itivo A lhi'innna0.7 /,/ ;   ('1 
exanleil citológicii revela leucocito iioluiueleares y escasos lío tocitos 110 
so observan gérmenes; el cultivo resultó negativo. 

Desde el 15 hasta el 22 el cuadro clínico de la enferma continuaba 
mejorando, la temperatu rase mantenía subnormal, la alimentación V has 
deposicione; continuaban siendo norma les. 

Mayo 22 : Se observa que la ¡tilia está ¡Tranquila; la temperatura 
se eleva bruscamente a 40; la conjuntiva algo roja coriza nasal; ('ti la 
bOlil cOm roba mus que la mucosa fa ringi pal a ti ¡la y los pilares presen-
tan una col raci ón roja (arco  gripal) ; la lengua seca y el dorso Ii ecra-
liitnte saburral. Se niega a alimentarse, como en los (lías subsiguientes. 

Mayo 23 : Procedemos a un examen mas detenido de la enfermita, y 
nip ¡'obami cierta rigidez y ligera (-Oil fra ct ura de la nuca. 

Las pupilas reaccionan algo perezosanielite a la luz. 

En el ini 1111)10 superior derecho se observa tenihl ir los re lejos ro-
tuhianos basta nte aunientados ; la raya nienitigítiea poistiva y esbozo de 

iii ig ; en la tensión dr la 1(lnt al id a se aprecia mayor tensión. 
Hesolvinios limei la punción lumbar y, exti'aínios líquido (le teli'i(JII 

olas auniciitadn que las efectuadas anteriormente. 

Enviado éste al labiratorio para su examen, cuyo resultado fue el 
siguiente: líquido turbio; Paiolv - Nonne Appelt y li;vetv, positivo; ('1 ('Xii-
mro iitol&ico comprohanios la presencia (1v abundantes indinucictres y 
gran cantidad de bacilo ; (iraltani, negativo. Se hace el cultivo, pero és-
te fué negativo. 

1\layo 24 : Los fenómenos meníngeos peiisten y  se hacen más eVi-
díntes (1110 el día anterior  y, por consiguiente, la meltiligitis purulenta 
queda hieii evidenciada;  se o toot 6 a u ueva nie tite 10 punción it 1 moho r, extra -
yendo unos 15 ojos. de líquido  pu tui (lito, V se ci mp moho la 3)t'ese lo] a 
de ahutoi:intes havilos en turma ilt (li1llohacilos . UrOhini negativo oit in-
tensa polinueleosis ; el cultivo en geb usO sangre pone en evidencia los dis-
1d o bac i los de P [ci f fei'. 

En este estado la nifia continúa hasta el día 26 de niavo, talli tiendo 
es( ntisnio día. 

Al (lía siguiente se efectúa la autopsia, eoniprobaiido la fractura de 
ba se (le (11111(0), constatada 0011 el protocolo  de autopsia que adj ui it ano IS. 

-1 u topo a de e rá neo Al desprender el tejido ce1 ul am subcutáneo 6110(1 que 
recubre la calota craneana, i iót alise abu 1 tda itt es coágulos sanguíneos, res-
bIS do un ce tal ohienia tom 11 extendido do a casi toda la bóveda craneana. 

A l desprender ci (11011) cabelludo, ludo, el hueso  1 se 3  )rese Itt a con 3 0(311(11 as 
hI(- fliorrllgia: 5(11 uerióst itas. 

La cal (It 11 (la 11(011111 presenta prvsenta una he rida rida contusa do una extensión 1 de 
a 4 oms. en la región frontal izquierda. 

Seci'ioiiadn la caloto, la ntaa ettce15í1ioa preséntase 3011' 1111 exudado 
purulliutu) de 1 11)1 tiniarillr vorloso. 
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E 1 1' CX ud i lo es 111111110 111115 espeso en la región de la base, (Iii) ro tido 

('1 espac io it iterlieni o- Le rl))) y cara in forior del n'rvls'lo. 

Retirada la durantitdie, 10 litiesos de la base se m(u stran (011 una 

di,po.sición norma l 0 ín tegros, salvo t'ii la región ii cral ci'iii ti mi 1 Z( OiP 

(la, donde 51' 11011) 111111 zona vic l{i ('('11 (111.1'  abarca 111111 ex tensión (ir) ulai' 

tic inios t res (eotllnet ros (le diámetro. 

Ei 1 este sitio existe 1111 ,1 ira el iii'a ilt' (Uli t 10 ('('1 it ifliet r( o Ih' ex tensión, 

seiiieiiteaiido en liii trayecto irregular de ndeiaiite a atriis y de dentro 

a 111(11). 

La, c lii al a et tnoidil es Son  1101 ti tilles e íntegras.  

Esta línea (le fractura (' detiene a nivel del ala mayor del e-leiioidt'. 

e()' ioniiido el hueso a oste nivel, que es niay Irógil, eiic'ueiitra.e por 

i (1)1101) (1(1 tejido ti1ulii' iii' la orlitía liii coag0111 )i1.i'UÍi)P)). restos (lo liii 

lit iiilitu(iil), suiraorhitario, 

(01 ENT.\Ii1O . —I as fi'aet oras tici ei'íiiu'o 111111 sido pOCO estudia-

las ('11 (i niño, Cnera (le lis ohslotl0'1i'. 

Jt'eiu vil ci año 1 1) Poii'iei' cii su tesis li;io-' 1111 estudio de- 

tallado y pi cst'uta ('5t10115t tea. 1 iasll( ha ptihlie ido 3() vasos.  tiurantu 

1111 1)(i'ÍO(li) tio siete 11(105, y ('051 1Sil'lill)1e 50!) pl')iVO('ii(liis 1)01' CaÍ-

(1115 (It' ventana o esealt'i'as. 

En ellull)io, ('11 a(loltos la mayor parte de tales l'l'aetlil';is 5011 

lltiiitU(11i5 a 111 bóveda y niuo pocas irradiadas a la base. 

En los finos sabemos poi' la anatomía iiiirinal 1110' la localiza-

(, ¡ti lialatiial ('5 vil un solo hueso, glaCias a la presencia de las moni-

Lianas sullll'alt's V 1111' éstas,  50 01)011(11  a la pioiag;'o1i de la línea 

(II' la fi'aet ura. 

¡m 111117.11 de las h'aeturas de la base por la existencia eh  ésta 

(le ('art ílligos (loe alImentui sil chist iCi(lli(l y 511 iil'.iihilollid. 

Los stitomas (it' las 1' i'ietui'as en los niños pu('(h'n existil.  lo 

mismo que en los a(lultils sin embargo, (It'helillis lncneiolial' que los 

trastornos, uiolcii'es son poco aeeiit uatlos. parciales y pisajoi'os : tutu-

hiieti il('t('ilil(iiliti ('011 i'i'O(Ileii('Iil 111)11 ('11'Vti0iOli 110 t('tit011illil'il. lo 

(11111 nos indica infección, 51111) ('11 (101)01)) a las lesiones ('et'('hl'11105 ('011- 

('(liii ita nl es. 

('iiCi'alili)'ilt(' el i'on jeo (le la I'um't ura en 11)5 nulos ('5 be- 

lilgllo ('111111110 110 iiitei'vieue 1111 agente (lite iii 'lele Itis nieuiitit's O 

también pol.  (1)11111 l)i'ololitta(lo shioelt o iiiuei'tc rápida. 

En itueslia Oil í('ltiliti( ('1 agente,  ('nl'ill'lliiili) de plo)hlleii' la iii- 

bco ioti (le las 11101) iliges l'ii(t el lno'ilo de lI'ei íi'ei', pi'ohahletiit'iite 

dada ha hn';iliyiein (lo la lIad lOa en ('1 1)111 mayo!' (111 esk'tioides. 

y iioi,v (('1111 de la liiniia el'ih)nsa (101 it Il1liI(les. 
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Me parece doblemente interesante ci caso, porque se trata de 
una fractura de base en un niño de 7 meses y que en la Iiteiatura 
extranjera citan con poca frecuencia y en la nacional no tengo 
conocimiento (le alguno similar. 

S 
 
egundo, 1)ot(lue a consecuencia de la fractura sobrevino una 

meniinitis purulenta a bacilos de Pfciffer y que también son raros. 

CONCLUSIONES—E,11 presencia de una fractura de cráneo, de-
bernos por todos los medios posibles tratar de evitar la infección y, 
1)01' consiguiente, aislar al effleimo a fin de evitar complicaciones 
eeunda 1ias. 



Clínica Pediátrica de la Universidad de Córdoba 

Anemia esplénica familiar. Anemia eritroblástica 

por los doctores 

José M. Valdés Pedro Depetris 
l'rofesor Titular Adscripto a la Cátedra 

Hasta fines (1(1 si ,lJo pasado se con fundían en un solo grupo to-

das las anemias i'spk'nieas infantiles. \oll Jikse!l, en 19, separa de 

entre ellas Ulla entidad nirhida illdepelidienie, earaeteiizadii 1)01' 

(lese)'llso (le la hemoglobina y de los lóbulos rojos, leueo(itosis mal'-

cada (011 he! (ato y es denomega 111 ' ' iiie designo con ii nomine d 

(1)1(1)1 ¿05 ( 1U101( ((('(fl( ¿CO iiifonlil. 

A fincada. al  parecer illdisolUl))efllellte, liahia qn (lado en la 11150-

gra fía ped iát rica ('Ste 11111 Vi) tipo d' illlefl)ia VI Uel'Oil IllUCliaS las 

eoni rl lu('iones desde entonces destinadas a mt ifieai y i'obiist ccci' 

estos ('Ull('el  )t 05, 

Si11 enlh)arg)), ( ool'v, en el aflo 1925, aislo (le este 111151111) grupo 

di' anemias selid leueniieas, titi'ii ipo ('51 11'cial que se eai'ai'ti'l'iza 1)01' 

1(11(1' gral) lit'ilriei'o de Clii lucioS nucleados eii la saligre eireulante, 

lesi((lles )S(')15 1 Ípieas, facies inollgoluile y sohi e todo po!' su eollstllll-

('la lacia 1 y iaiiiiliai'. lnlpl'esiolilldo (mdcv 1)01' la gIiii cantidad de 

('lii i'ohlasius que clleoiiil'aha siempre en la sangl'e ('iri'llhlllt,', desigiio 

a (''ui a ('iii idad que slll'gí;i ('((1) ('1 llumhl'e tli'  

1nchus sOl) 11(5 elílll('(lS ('11 la aclilalidad -011 enllslr°)), (Inc  idelitili-

('1111 este ti1u) (lesel'iptu 1)01'  ('((((leV COI1 el que \un .laksvli desei'ihiei'a 

el) el año 1*9. La falta de factures etiol()gieos (Inc Se ((l)5('l'V)lll ('II 

esta (ili ini;, el elladl'u ll('nlitol'adiolig'ieo, i1 pi'uiiosiii'o inval'ial)le-

lilellie rata1 y la eun51011e11 II iolugi)')l (listillgll('ll a III anemia ('1110-

ldasliea ('OtilO lllIi Vel'dlldel'ii entidad ('lilitea. \a SI ililualin, CII el 

alio 19 17 1(11(11 lleS ('1(51(5 qui' ('II III 11(1 illlIidl)1 St' (list'Ule!l. Eii 195 

\' (l('ll(Ineia siete i'isos V ('5 (11111')) Ita llnenle p01' lO'il11'l vez 

1 l';iZ;l os ('al')letel'es principales del etltnhl'O de ('Mlii en l'erinedad. l)t's- 



de  entonces, hasta 1933 se publican, según hibliogralía a nuestro 
aleaneo setenta casos niis. Los importantes estudios aportados, si 
bien 110 logran dilucidar la etiopatogeina de esta afeeein, consiguen 
en cambio, afianzarla en todos los otros puntos de vista. Mas, Whip-
pie y Bradúrd insisten reeientenie te en la necesidad de mantener 
separado este grupo de anemias descripto por Von .Jackseh y súmanle 
otro carácter p01 ellos observados : anomalías en el metabolismo pig-
mentario. Proponen. por otra parte, el nombre de t/ia/uscmzu O (liii-
nuo mcdit rránu, 1)01 el de anemia ei'itrohhustiea, porque todos los 
casos descriptos lo han sido en descendientes de los habitantes (le la 
cuenca (le] Mediterráneo. La Presencia de hematíes inmaduros 110 
sería en cambio sino un elemento dentro del gran cuadro allatonlo-
el íii i ('O. 

Nosotros liemos tenido la oportunidad de observar tres casos, dos 
de ellos lielmanos y a su vez piimoliermaiios del tercero, todos des-
cenduntes de italianos, ( Sicilianos) 

ETIoJ.()(;í\.—La opinián dominante considera a esta afeceii'imi como 
congénita, sin embargo. sus primeras manifestaciones 110 apaiceen 
sino después de algunos meses y a veces anos (le edad. Uno de nues-
tros (o hinios comenzó a tener sus primeros síiitonias en el ]0'inier 
1 mimesl le los otros dos en el segUndo trimestre de la vida. 

La influencia de la herencia 110 está aún probada ptTo llama 
fue it cfi (U fc la at ención su ca rñct er fa ni i 1 iai. E 11 U uesl ros casos esto 
110 pudo Sir más 1111111 fiesto. También ha llamado la atención, ci mo 
hemos di'lio. la predisposiciii de las razas de la cuenca del 1tdi-
1cm iñ110, a las eriales úi 1 ieanient e parece atacar. Son Iuni pre descen-
dientes de sirios, armenios, griegos o italianos (especialmente sicilia-
no.,;) los enfermos. 

La influencia del sexo, en cambio. 110 parece rece liiíerse sent ii. 

Siyi'oi \'rom)ai --El comienzo es gradual por eso es rec ién des-
pués de algún tiempo cuando la »a1u1 z y el uqruoduoiit nlo dil Lido-
miii iei'lanian realmente la atención de los padres. La palidez misil 
(11 Parle tanihiii desapercibida p01 el color moreno de la piel que 
tienen 2eneralmenle los sujetos de la raza predispuesta. Esta palidez 
se a('(mbtlia pro resivamenle pelo a veces y sobre lodo después di-
una en fernie Lid i lit ercuriente, se intensifica bruscamente. 

En los últ irnos períodos toma 1111 finte arnaiillolirnámi y al final 
la piel adquiere color de cela vieja. Tanihin el aumento del volu- 



- 506 - 

mcii del abdomen, consecuencia de la hepato V esplciionicealia, pasa 

ilesa percibido al principio. 

A todo estt, se asocia malestar general. inapetencia, Y períodos 

febriles sin causa aparente. 

El estado nutritivo puede ser bueno en el ('orn icnzo de la afec-

ción. Si embargo, el desarrollo somático se rezaga algo después de 

cierto tiempo y al final llega a la distrofiaatrofia. 

La mieropoliadenopatía generalizada es frecuente. 

Todos los ateel os en los últimos períodos se parecen. La cabeza 

grande con promi llencias,  i» neta les y frontales exageradas, ojos oxof-

1 íilm icos, nariz corta y deprimida en la base, eminencias malares altas 

que recuerdan con el conjunto, las facies de la raza mongólica 

(fuci nionqoloul( ) : es la que da el parecido. 

Nos ha llamado la atención la blandura pastosa que ofrecen los 

huesos del eri'ineo cii los casos avanzados. 

El ('oi'azn está agrandado casi siempre y es frecuente que se 

ausculten soplos. 

El abdomen es prominente, como diirnos, con bernia umbilical 

en la mavoi'Ía de los casos. El buzo. siem oi e hipertrofiado, llega a 

ve'es hasta el ombligo y la cuesta ilíaca. ui consistencia es dura y su 

superficie  es lisa. El Ji ¿pudo est á moderadamente agi'andado. 

En nuestros,  ciii ermos nos ha llamado t ambién la atención la 

lt' clisposieión que presentaban a la diarrea e in lecciones paraente-

i ales. 

El desarrollo psíquico no parece pert urbarse.  

La san-r e ni uest ni siempre alt cia ci mes. 

Lii la S( r¡<,  )u/o, los hematíes 05i'jliifl cnt re uno a cuatro inilloiws. 

La hcinoglohuia de (),i a (),45 (alili . El valor globular es igual- 

inciitt' bajo. La bicromía, la aiiism'itosis, la poiquilosmiosis y la polo 

nioiiiatolilia son corrientes. El sello cii el cuadro sanguíneo lo da la 

i resc n ci a constante de ,' Ió h los rojos 11 ¡o oil it ros que desde al gutios 

ienteiiaies pueden llegii' hasta ciento veinticinco mil. oii ciii i'oblas- 

tis, liOi'fliOl)lastos, ciii iot'itos con cuerpo de .1o11y cii su mayoría. A 

veces hasta los hay letales ( mnegiloblast os) . En la sitie hlii ant la 

u i(ro(ilosis es tanihión constante. De 10 a ó() mil glóbulos blancos se 

('tientan lufl' inni. lrediinnna la serie mieltiide ((it) a lO) % ) z liolmnu-

('Ita res cii su mayoría, Algunas veces los hay jóvenes también Mciii-

nucloeilos, Iox'os ntieloeitos y menos niielolilistos ) . Los iinioeitos, 

adultos todos, se ('ue1ilui (.11 mi 1)) a 1() . Múno'ittis los hay en 1 

a ,'é. En las l'igniis 4 y 5 ,  pueden iiprceiarse las variaeiolics que 
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h a hematíís maduros y la hemoglobina por una parte, y los leueoeit os 

y los lic nat íes inmaduros 1)01' otra, han sufrido con las infecciones 

y las transf usiones sanguíneas. 

La espleneel ulala Iuiee aunstWar las células hlmias y las el ulas 

rojas mcleidas. Estas úll inias puedenlleai a ('0115111 uii el 90 % 
(le) total di las células nucleadas V per.sistil.  \'al'iÚs anos des u(s de 

la iitei'veiicián Las plaquetas son normales en numero. El tiempo 1k 

.sal1]1líl y de (51]2ulaeián son normales también. La resistenc ia glo- 
bular oscila de 5,4 a 2,S en la solsaliia. El índice ieti'eo es normal. 

La rcaeeit'iii de llevnianns vui diii Bei2ll (5 siempre (lie('ta nega-
tiva e iti(lirielii l(05111\a. En (trilla y malerias fecales hay aumento 

del ti 1(11)1 liiágeno. 

Ii ,jugo gást iieo presenta 2enerah11l(nle lnpoelorhn(lría. 

Con los rayos X se ponen de manifiesto lesioins áreas  tanto 
lilas acentuadas cuanlo más li;i avaozado la limil 
son (o)151(HII(S y (((('OCtf((Z/UO.S. Se lel(1he11 p1'iilleiaiil(itte (ii los 

huesos ('ortos. El hueso a parece más engrosado y luenis opaco que 
normalmente. La zona cortical del tejido compacto altalece  unia-
mt lite adelgazada, se diría que el hueso está fotinailo uuieaiutnte loo' 

la Zoila medular en la cual se tiisi iníuen la ted de aiiolas del tejido 

('5lM1t1050 agrandadas, txiitiiidis f'ig Esta osteoporosis (5 

gt-ni'ial. En el ciático ulciv]Ise ianilmn liii )lliiB(l)to ihil (sptsor (le 
los huesos a cxuiisos del díploi que se torna poroso y pa rece iilya(hil' 

la tabla extiiva adelgaziola exageradamente. Las radiografías de 
perfil miiesi tan estas lesiones ('Oil toda sil evidencia (fig . 2). 

\x.\'l'o\ií\ p\TOLÓ(a('l.--La eeuila noiIeanuii'ana. que es la que 
más se ha o111iilo del asunto, ha ilescriplo pi'ineipahinenle lesiones 

aimalomoliisioláiiicas cii los hillisoS. en el bazo, cii ci hígado y en los 
ganglios liii túl icos. 

\l itvose'picimeiite i bit ('oflijiiohad(, (ii los hu "s, que la i apa-
t'.iI ieal está stimanienlc ulelgazada y la cavidad niedulai llena de 
noulula roja y canipaela ..\hic i oseáiiicainente existe gran lH1(i piaa 
ei'it 1(11 utyt'i 'a \' mieloidea. 

El 1)0:0 puede piesiiil;u hasta siete Ve'es su volumen iioinial y 

SU ('úpsula presenta casi siempre lesiones de joiiisphnit is fibrosa. 

'tl i('i'osci'ipi('atnente obsérvase niiiv txtinsa, 

aunienlit tic vos¡ liátilos, tleltásilos du homosiilimina y at rofia de los 

lolictilos de Malpiglu. 

1l /iiuilo y los (JOO(jlio5 liojoluus prisemitimi igualmente locos 
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de actividad eritropoyética, depósitos de pigmentos y en los casos 

avanzados lesiones de degeneración grasa. 

EVOLUCIÓN Y I'ROYÓSTICO.--El curso de esta enfermedad es 

nico y fatal a coito plazo, pese a todas las medidas Lei'ap'uticas. Su 

final es la caquexia, O la dilatación aguda del corazin cuanilo no es, 

eoiiio generalmente ocurre, una infección interduireni e, Li que se 

adelanta precipitan do el desenlace. 

1)I.tGós'rico DIFERENCIAL.—La lc 0c()o uf puede simular el cuadro  

clínico que terrfliiaulOs (le exponer. El examen (le la sangre, sin cm-

haigo. la  distingue. La gran leucocitosis en formas iiiniadiiras y el 

pequeño número de formas rojas nucleadas deciden el dingroistico. 

También la ulUlo uf pulódico y la I( t'I, 01(1)1 jrI ( Kalo Azar )  

pueden presentar el mismo c nad ro. El hallazgo del pa rásito en la 

sangre y jugo espl(iiico e decisivo. 

De la u ario lo JI ( )oalí( icu con(/('O ita se la distingue. 10i la pre-

sencia de hematíes gmnwowm y la menor resistencia globul iii.. 

La 0)1(0110 perniciosa, a mi'ls de ser rara a esta edad, se la ieco-

noce por el valor globular alto, la leucopenia y la linfocitosis. 

Finalmente liahrií que establecer la dist incin ~v las (IflU0 ¿fIS 

COla 11)1(5 J s( do1 iICni ¡cus ( V. .Jakseli ) y las anemias ei'itroblasticas. 

Aquí liabril tMe tener en cuenta, como va dii inios, la cantidad 

(le eritrocitos nucleares, las lesiones óseas y el carácter familiar y 

i'acial. 

ETI0PATOcEN!..—La el iopatogen ia de la aneniia criti'ohlasl iea 

descansa aún hoy sobre hipótesis. Esto equivale (leei' que se la ignora 

0(lilVii. Según la escuela n orteanierieana, pa rece qu existe cii esta 

enfermedad una impotencia del organismo en la producción de cii-

tiocitos maduros. Del llenioeitolllasto la serie roja no llegaría al crí-

tille ito 11O1fliill. Formas intermed ias serían las ti nales. l)est ruÍdas 

'slas O1 un proceso eritioeít leo ( probihleineiile del bazo),  Sus 

pioduclos a su vez esl ¡ni illlrían la lnmatopóyesis dando lugar a lii-

lai'lllasil de la ni&'diila ósea ( espevialmelite a las elulas rojas y 

menos de las blancas vt'oeos lieflialoliovel ieos en el hígado y en el 

bazo. La base de esta anormalidad estaría en 1111 trastorno nut ritivo, 

(lnizis en una carencia. ¡,lis lesiones observadas en los huesos serían 

secuiula lias a la liiniplasia medular. Sin enihoo hay autores 

\\liipph' y 1rad 'oid (jite iiiteipi'elali esto último como debidas cii 
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parte al mismo trastorno metabulieo que sería del orden del escor-

buto. 

El hecho de no encontrar en el niño factores etiolcígicos que 

explicasen esta hiefliohliltía. hizo pensar a la escuela italiana que la 

posible causa debería obrar sobre los elementos mesenquimales del 

UlnlJli(ull. Aquella. como en otras tantas enfermedades familiares, 

estaría en ]os factores recesivos aportados por el padre y la madre, 

cuya explicación debería buscarse en las leyes de Mendel. 

Tn.'ijr.xro.—E1 tratamiento 110 puede ser sino sintoniótiro, 

hasta tanto no se conozca la etiopatogenia. Han sido ensayados el 

lucero, el hígado, la espleneetomía y la radioterapia, con resultados 

poco halagadores. Las grandes transfusiones sanguíneas, hechas al 

principio, parecen ser mús efectivas. 

F.ln ni.\ I.—C. El padre de 45 y la madre de 27 lujos de edad, soii 
tío y sohriiia reslccc'tivanieiite. O riundos de Uatlaiczetta (Sicilia). I)c aspec- 
to tísicos nial os. El prinier hijo  iiiurió ten i endo siete días (le edad, co 
('O!1 y ulsic inc. ( rfét al lo ? ) . Dr- p ii» nació otro que III u i'io al a ji o y ni d i o (le 
bronconewnoicia. El tercero, (mujer ) , iuieió 1)i('!i, pelo pronto lcl'csriitó 

Ii dez que se airo t na ha viii  dda toe lite, a hdoiiiei 1 agrantindo y ti lo 're cii 

caquexia a los dos 111105 (11' edad. El cuarto y el quinto, que ea la actuali-
dad tichen siete y 5('is a lbs V ti'djo respert jvnnieiit e, son lo pot i'( tii'os. El 
lujo signielil e, niurió a los siete meses de edad. jullido y ron ahdoiiieo 
gia o de. El °l  t i no. ion rió a los 1 9 meses de edad; era tul' rocé [abc. 

('aso 1—Isabel C'. (octavo hijo) tic un (O/( 1/ ('aa/ro meses de edad, 

ha u lic ido de I'III I)fl ra Zo y parto nornia les. Pecho ma te ri lo desde su n ar i- 
to it oto hasta los seis IHPsQS y desde cnt co ices'a Ii nieu ita cid Ii 1111 xt a inás O 

mci los bien regla da. (~o oa'o Mi seis mines eec pe o a palidecer consul-

tllioli a varios Iiiiultativos pero a pesar del tratamiento y del tieiitpo traiis-
e unido, la ni u a no me jora 

A la palidez lí 111011 sI' (1 (l!/ ro iiia ni ¡eolo (1(1 (1 lO/O III e o y es C iit (it 

('UaiidO es traída a nuestra consulta. 

Era ca ea oh jet 1 ¡o. ( 27 de a }ii'il de 1933 ) Pi / , m aconas ca uq pálidas. 

Púrpura. Te julo adiposo (lesapa('e(ieado (le todas los re(/ioo( 5 (11l(O5 de 1(1 

('((1(1. I'.de PIlasen los párpados !J cura dorsal de los pies. (tUi igl jo ret COO liii-

rulares, -uhniaxilares, axilares e inguinales hipertrofiados (1010011(1 di' po-

roto). I1ipoIoccisnio nc asentar. Peso de 5.100 kjrs. Estatura (G mis .Apenas 
mio it ien t' rritui( la la cabeza. ,' ( hf( ti (it. El ('XlUfl('t 1 1'a(l iO(i'i'i lien de los u oc-
sos puede a preciare en las figuras 1 y 2. La cabeza de 43 mIlia lh' eircuic-

lei'ein'ia, tiene la l'oiitanelii anterior miii ainidiahiieiite abierta (4x4). Caput 

'uidratiiin, escao (Uh,ell0, ('i'clhilcidi1 y C1c'FilhCiiii0 unanilie'tc. ¡'OCO.'l 

ll101UJoioi(ie típica. ('oruiaje nasal. Corazoii y pulhuocices icorniiiles. .1 h(llolie)i 

JIPI 00 coc,te (cccl //(1010 ((01 biliea/. Ji ¿ando bazo palpables  pulpables a dos tra veses 
(le (11(10 (le las nujrIi'cces costales. 
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El (1\ilhllpl! de atigI( ii'i'ojó lo siguiente  

lIoI)O4)[}I(o1)!OI(( 27 ( Silili). V. globular 0L84. (;1(;bul(/s bl()o(o 1200. F. 

Leuo'ueitaiia 1uliu. iocuti. 43 ¶, ioúliii. cos. 1 %, I)Olifl. bas. OTo() Lfo.- 

) 

ti & 
Figura 1 

1 

Figura 2 

.,- 

'1 
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((los 54 % . Anis(ltosi-. 1iiiit1ui!ocito.i, anisoeromía. No1,11141astos 0,50  
lienint íen i  iolicronlot( lili(( i \ (nf roblaslo ( 4,50 % dc lo,,; le coci tos) 

1_o tPO (rio II ((1 1V((,'C roi (((iii, Kaha 1/ ,lía tito Uf, II ( /U 111 05. 

Orilla ioii i'a.tio (lo urohilina. 

Se le p teSe  ri o i rigu n a s i O FUlOS It Igien i (o-dl (tet ica s y se le p ra it i ni 

titia transfusión sanuilínea (le 120 c.c. seguida de otra a 1us do, días de 

15)) c.c. Al (liii siguiente otro aulílisis de sangre, ilaba gl((1)UlO5 rojos 125(11)00. 

1IetnoLloJiitia 23 % ( Ñilili ( y V.  ghibular 0,96. 

E st a etiternia no vuelve a t iuest ra con su Ita ; si ti enilia ro, u p irnos des-
pués, (jUC mm- ¡(; Pid (II (Iii i f 'U ((It O (le ((10(1, lii (((1/ U(J (O. 

1I.—L. Padres de 32 y 28 años respectivaniiiite. >o soii con-

sanguílieo. Oriundo-. tanihi ti de (oltone/to ( ieilia ). El padre tuvo blp-

Iiorraga, de la cual curd bien. 1)e alnst(o. físims Ilori(li».. Lii aborto ovu-

lar de 2)) días. Las reticciolies (le \\a--ertiiann  y kaliti en ambos lian sido 

n itcratiainetitc negativos. 

(aso _i."—Salvador L. ( liriniti lieriaaiio del ctio anterior) , de lI flU,s 

de ((1(1(1. \i0!íi a teitiuto, de lt normal. Lactado cxiIuivtinunt a jonio 

hasta los t'iiito ttiee-, un go, alitnent icioii titizia bao lc2ltida huta la leclia. 

A he, 8 mese-. los Itillietos  incisivo. 

Nitigiuti pasado patoldcici lia-.ta los siete época cii que comien- 

za su eiiterniedad actual, con palidez progresiva, lccaitto tito. tutiietacciot 
del alidotueti y,  rcputites teliriles. 

en ob» It e o ( 11 de (el i re ro de 1929):  1' it 1 y note esas tu uy den 

lora(lai. 1_)e.nutricióti (6.200 t.rrtn-. 1. 1icropolia(hiopatía generalizada. Ili- 
1ototiía niu-(-ulit. Estatura de 72 ctns. No tnantieie l>at'iolo. Tttipetato- 
la normal, Fotititeli tiloerta (1)'çl ini.). En las incies cxiteti ya algunos  

lagos ntotigoloiileo..Se¡, incisivo-.. Nada de atnirnial cii tórax.  

aumentado (le VO!Ullieii (Oil civiiti'iz uiiihtlinil aplanada. El llígndo modera-

damente tigraiidatlo. El haz, de consi.teiicia dura, sIrella_ti dos trtive-e- 
th (ledo la a rca da ostal 

Es a io'i  ti co. 

La siIite virculaide di'i : elilinli. rojo., 2.4000000; hemoglobina ( Kali- 
Ii) 36 (1lji1iuli). blancos 1411(00. For. leueoitaria j idiii. tícolr. 27 
cos. 4 f/c ;  l). 1 Lttilioito-. (;:l. Inocites 5 Ani'ocititsi-, iiii1Iui1o5i5, 

lilit-O(. lOfliítl. Poi nido 100 elenienios blanco, se cupnttoi 5 i(rlli(Ila-.los, 5 
el itroldastís 10licroniatolihicos y 1 hidFilo. Re--i.teicia ehilular : lietuSli-.is  

parcial ( rcsi.tenta 11l'ixinia ( Sol al 3o"',, de vioruro de coIto. 

lcaecit'iti de \\'asertitatiti y l'ahiti negativas. 

Orina cm ras! ros de urohihina. 
Maiíttiix negativa. 

Se le preci'theti tiot'flia' IOginicas y preparado, de hierro. No- e 

suhsti;iídii (1 nilio de nuestra oh.crvacidi e rici(li al traei iios (1 cegimndo 

hijo supimnoc pie la enfermedad togre laulalitiamneilte, niuriendo etiter- 
111(1 a los dos años de edad. 

('1.50 i.'—lluniherto L. ( segundo 1it0 ) , i le - niees (le ((1(1(1 Nli'iO 

(le elllliaraz( y nirto norniales. Se le iilitoenta con Per1ot materno hasta los 
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dos mees, después admi n ístrasele al inieiitaeión nuxta. Al mes de nacer 

presenta diarrea, que dura quince días y deja como secuela, palidez. Con-

sultado un facultativo practícale una serie de sulfarsenol a pesar de la 

cual se acentúa la palidez. Es entonces cuando llega a nuestra consulta. 

Examen objetivo (3 de febrero de 1933) Color pálido vamarillínto 

de la piel y mucosas. Tejido adiposo subcutáneo desaparecido en abdomen 

y tórax, conservado en la cara. Micropoliadeiio tatia generalizada. Tobler 

normal. lbralnm positivo. Peso 4S50 grms. Estatura de (jO ctms. No man-

tiene aún erguida la cabeza. Temperatura nornial. Foiitaneli anterior 

abierta (2X2 ctni. ) . Circunferencia craneana de 41 ctms. En sus facies 

no se distinguen aún los caracteres de la tarjes mongoloide. Circunferencia  

toráxica de 56 ctnis. No hay nada anormal en su aparato circulatorio y 

respiratorio. Abd omen aumentado ligeranieiit e de volumen con cicatriz 

uml i i Ii cal a plana da -  El hígado se palpa it dos traveses de dedo del iiii rgen 

costal. El bazo también está a dos traveses de dedo de la arcada costal 

y es de coiiistoiicia duro y superficie lisa. 

La sangre eircnlaiitc arroja lo siguiente: (dóluilir. lujos 301110000. 

Hínioglohnia ( Salili ) 4. \nlor globular 0.0. Glóbulos blancos 100(11). F'or. 

lcueocitaria. p0111. nentr. 22 ; polio. ((5. o . Lniocitos 64 % . Alonovitos  

9 . -M arcada  a ni oci to is, discreta 1,I11  ni b u it osis, a tu soc roin ja. Por toda 

100 el emei it os blancos t ué iii a ti st, 4 toritiol il u st os, 1 erit rol il a st o 1)1111( 101111)-

tófilo y 1 basófilo. lesi.teiicia elohnlar : lieniólisis parcial (resistencia I1i1 

ninia ). Sol, al 4,2 por mil ele cloruro de sodio, Iietn6lisis total ( ieisteneia 

iiióxiuii ) . Sol, al por mil de cloruro de sodio. Reacción de \Vasserniaiiii 

y Kalin negativas. 

Orina ion urohiliia. 

Muitoux al 1 por mil, negativa. 

Es 1 )01 lo deiiue- un niño i rritable, llorón y (1v nelio intranquilo. 

('os,,: l're-ci'fbe'-e l'ieuro.as nornils Ingiénitoilietéticas se le inicia 

a la vez (11111 serie de (luilol inve,ejone de extracto hepático Cunpolon 

((rin Ita das la cual os la sai gre revela lo signie iite : 22 de mi izo de 11):):i)  

glóbulos rojos 2.(io)).000. llenioglobina 3 (Salili ). V. globular 0.73. (11ó- 

bulos blancos 15.000. Fui. leui'ocjtarja : 1101111. ueut. ii cos. 5 Ç, bas. 

1. Li limitO'. o)) Ç. Monocitos 9 9  . Ilipotionia, anisocitosis, piqudocitosi-. 

III icroniato lilia. I'oi' toda 1)))) blil 1(05 hay O nornioblastos, 3 cnt roblas) os 

lnióI ilo y t re. eritrolilatos policioniatófilos. 

23 de abril: pecho Y ]n.os de tinta- y se le hace una trans- 

In n sio sinignína. (en el seno longitudinal) de 900 c.v. A las -11, horas la 

sangr arroja :1.1 ((0.1)111) rlólmlos rojos. 51 % de hienioglobina 51t11i) y la 

reacción de hlevnilnnis \ail dei Herg directa es negativa e indirecta positiva 

precoz.  

25 de ab r il: Jugo gis) rico de la nt,lre 100 grn1s. pci' os. 

La cant idad de 1)) 'e. de s;nigrt iiitiuni1set11li, illietila (1(11 4 días 

durante nii mes, llev:111 a nita ictericia y al siguiente cuadro sanguíneo 

—lóbulos,  ro 1.791)31111). lleitioglohitia 32 (Sabli). V. gltilinlir 0.94. (11ó- 

bulos blancos 18.00. lor. lencocitaria : polio. neut r. 35 vos. 5, 1)05. 1 

Iiiilucitos 50 c/e. l\[onocitos 9. ItnisociIosis, tulicroluatitl ilia. anisoeronlía. 
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['(JI cada ('(CII l)liIIIUO 1Ia'C fil" (ritI'(Jl)IIItOS l);I 'tiliL-, :; eiIlIol(la'los in1i-
c1eiiiatoIiIiuo" y ( iiuiiiioh1ie'fu. 

J)ciu de 'i 11'aII»IuiII»' tanihiii en i'l '('I(() von los 'inl Se 
ill('c('tni'(nI 53() c.c. de -nllgre Cii total, pie»eiita : gbh1s rojes :3.70(), 
licinuLloiiIni (L5 ( Salili). V. gP ihular SS. Glóbulos ljlaiieu' 1956() ho. 

500. 

_ 

1 
400 

-1 

/o 

104 '27 ¡21 /23 
Dzfl0s,e,o., 32:':2 rv,:zvur ;'J z,C•g V0M,ros 2 2 

Figura 3 

/V( ÇQ 

'E(
4 100 30 

430 

VJ» / 

VLLIJtLiH ffl 
Figura 4 

1,liii. 11(111(J) 44 c,',.  («. i. -15. G. Tn- 
N, 2 1(1(1 l,liii». 

1,1111 i'ili(' 'IiI ('oh1111uuitth(uo(II('  IIII(l. retroceder su cua dro-iiiiIiÍtiC a 
2.6.50.00 tI)')l)lll() i'(iI) ) ' 47 '/( de lJIlII(J_!ollIiIa y fl.)I) Le valoi 141011111a1'. 
\I1uVInIeIitI' ti'('s sílliguílleI' (vil l)tal 310 vv. ib  

llevan al -ignieiite ('uadr() (S de tjviiil'v ) glóliulu 1JJju' 4.00.0(I((, lieniu- 
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globina 78 % valor globular 75 glóbulos b lancos 1S.400 eou 28 % 1e poliui. 

neutro. 3 vos. Liuul oculiusis 64 % y monocitos 5 % . Yo existen elementos 

rojos iii ¡a a duros. Su a hdonie it se 1i, a ce a ú i u míi s prominente. produciéndose 

!a hernia 111)1 la Ii (al. El Ii iga di> V bazo se a grau! da u a (u i u iuuá.. Radio  diográ fina- 

mente los huesos no p resen tan  aú n  u u j nguu a a u uu m alía. 

En la prilneua quuuureuul de octubre se lua>uuu (lo-. aplicaciones radjo-

teráh)itas non el resultado siguiente: i.1l(hulos r>j(N 1.600.00 : lien) glohina 

70; valor íhbu1ar 0.97 ; glóbulos l)l1uuuno 9.40() lor. leunotitaria : 10lin. 

neutro. 414, vos. 4. Linfocitos 43 . Muuuo>ilo-. (3. Auiisonitu.i, aiui.onuo!ula. 

3 eritrohlastos hasófi los por cada 100 Mancos. 

En la fig. 3 puede verse el curso de la curva ponderal durante  toda 

su evolución y en las figs. 4 y 5, pueden apreciarse las variuu>u()iie que han 

suicido loa glóbulos rojos y la luemoglohiu a ; los glóbulos blancos y la- 

A14o '""o .4.1,0 4aos7o 5p7 O/ 
12,l.1 3 a) 1 aa  4 1 a 3 / 1  

22oo 
cOo 5 

¡Oo t3 
1100 '14 

1400 41 

1 200 41- 

1000 Al 

900 4b 

160 

290 
o 

- 

flHi,ü 1 
Figura 5 

Iorn)as jiuiuuauluivas i'ojai.. 111 fluencilidas 11(1V las inyecciones y la, transfu-

siones ai uguíueas. 

Dos meses después •v e-dando con un i-.tado general ¡mis o lueuluis satis-

factorio, una bronquitis capilar causole la muerte. Ni> st,  pudo el'ectuar la 

autopsia. 

L'i:suMF:x 

Tres casos  11111 ói i ti ros tic aui cml a ce it mo b 1 mit ira iodemn os agrega U 

a la lista que enlpezuira Cooley. 

Las eonuiieiuumies exigidas mi' este 1111101' est aban lolins prCsriitt' 

cran lujos tic slrlilliuos y parientes; y alnuu1 un cuadro climiio- 

licniiit ulóg'ieo típico. 1,11.-; alteraciones i'auii>>lóiiieio tic los huesos Sola-

ment e el ('uso Irilis li\' atizado la preseili . l'l liaeuso del t tatainicuito 
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fué absoluto Nos hemos quedado con la Im presión, sin s1n embargo. que 
las transfusiones sangluíuueas precoz e intensamente practicadas po-

drían dar alaún resultado. 

Wi u konneui (le! Liste von Uoolev (lr(i a UI benI isehe Fil Ile von 
cuitl)ioblastiseluei .naemie lunzu tügeui. 

Dic lnefiji uuotw(ndi(ten \oraiusselziiio.ten Waleui alle veihauiden 
Es handelte sicli jedesnial um l mdci von iziI iane!n 1111(1 III utsveu- 
vauidi e. Das Bluthild \viess alh kaiakterisl isclieui \IerkniaIe auf, 
jcdo:li unu am bit eseli iittendst en Fali kennt e man die Veuande-
luuugeui (le! Knoclan radioloiuse!i tesrstelleui. .Jedwuielue Be!iaiidliiuut 

versa2Ie iaiiz nial íar ti otzdem halan Wi! (le!! Eiuidiuek ewouluieuu. 
lass luier Blulí ransliisiouieui venui frülizeit i& und mit Euieriiue dureli-
gefühit, em günstiaes Isnitai zeitiaen kiiuiuuteui. 

(1) u (a, Oh (((1 .1/ OSCa) 

BIflLIO(RAFIX 

.I(UüÜ ii.---- I(11jVs .\I4lltj 110$ 1 l'duttiia 1t1:-I. 
- ¡ Uii((Ii jo J..------tu a1 - tIn $110 li - -liii 1 iniiia can $pl11I(IlI(i(l 111 1 (11 ial tor. fa - 

1 nifl jiifi,iizii Ji 1'rlittija ' ', 
J1(f 1, .J iJln):(a,, J. (1,1(1 I)jri,noi'r/ I.-1i\t1Ihi.ti .nOiu!u a (lIiI0t! anil 

1ittnla1 $I1l1 - iiii iaii .Jn(iliii(i nf 1)j$$ - t- ( hi1jitii ', 1L2. 
(a rra u y JtrJirri,—_\iiiiiiia $l1iiira f1111(I1i1t1 (11 111 iIIt.tfl(ia. Archivos 

dv 1'nliatiia ' ',  1929. 
(1 I0 l----(2'ntijliil, iill ni(is(TiZ1( l101!i jilvilliv (liii a (11- 

iatt&r fan:jlj;,ro iitli inliiiizia' . 1 I'iliatij:i 'i.i:.. 
kodi L. and ' ap ¡ ro /J.—E rvt lii 1 ui as! k anomia . it eviaw nf vases n.pol ted  

iii' 1 iiit'iioi4 iii1lii itngus 111 l)u)I1( til IIVO ahljtinítl ( ass. 
.\JliPlj(iLJi .Ju1l-flal uf l)jsu:i-ps nf (_1ii1uluii 

JíU(C(Iuitj .l.— 1 'iitijJ,ijtu i1li iiii anuilija slu1fli(a ii,luntj1u a tipa 
fanijlaiu-. Ris istit iii ('iilljui 1uuljatiira ', 151 . 

li luzco JPauo L., (ou 1/o O. 11 IiIcluiqa,ay E. —Sobre itas vasos de alilinja 
el i1i!ul:stiri .\r -Ijuns \i-ntj11ns Amel I(L11 1'lj:tl111 , 

J:Iu;jupP G. utuid Birdínud or liLinhIjilI ;hIi(lIthiL of,  luiltrin Assnuja - 

tal SNith f'inlinauiital •hstui11aii1-5 nt IuuOlO atol ljii(unt inutalunljsni. (('un- 
1ev-von .Jjj ks(-li ) 

. \lniri(aii Jou iital u,f 1 >i$0i1505 of (hill ren ' ', 1932. 
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Raquitismo y bísmutoterapía 

por los doctores 

Pascual R. Cervini y Antonio Di Bártolo 

(unicittainus, vil istti 010)11 tiiiitLail. ti i'csullailo del tralainicti-

tu del silidilule uaqlhíl icLi )Ú1 UI) iiicpiiiiiu (le iiisniuto IipnsuiUl)lc. 

ci Alfil mctii huilroeinainato inisico de hismuto, Riazan / titulado 

a ().035 mi hgi'amos tic hiinct al por eent ímct U.) cubico. 

(un él asistimos los tres casos que a continiiaciin mdncioflaflios 

()nsl:nv.u'l ' N 1 

U(( (ir I'.( /(o.'OIos (('t'iiiloi'io N.'' :1. :' (It' t'dctt, :;-I..i(; 

( )vnlcio 1., cl (R( II1("t' tit ('(liii. ('5 lii.' ((('lill(L(' (lo 19.4 

l'lldi'c \' ina(11.v alt ieittt'uictitc aI10s. 

\lti'tu ('1)t)Ilt1(l1(0,  (it' (lo, fll(»o- 

I)o., iiei'inoiito illa\'oI'(',  

IlillI) lla('i( ('0(1 t'iialro iio-. tu' 1111 11 téi'iiiiito y parto 

11(0 Inni. 1,at't1111('n 1(1/ovni, llul'alltt' tEn- ilt'- i1Ic1o, lattntn'in uiixtn (coni- 

de 1'iic it'  

Vivió lia-ta Ito (lo, 111(s(',., CO 1111 (it'f(1I I'l1lI(1(lIt((poco 1111'('iI(it( \' t'((Il 

i°' luz d(sli;' ('Ilt(tll('c- inc-la aquí italo/a UI1fl ('Id-ii 11(10- ilitUdIltii. 

IroIltIl1iIiH al 11(15 \' 111('(iiO, (ful'  eliró ('II (fulilcO tlia. Pttsteritn'inente, 

bien, liasta ti in'IIle. 

Consulta pto. una 2'i'Il(C. 

I']fudn titt ¿oi/: N jiS1 ('011 l('2ililll ('tndo t'lurI(i. S..iIIO 2T5. de 1c-0 

¿II tuis. di talEn. Mirada vivaz. P01 l(ial(i'I) t'litStj('ii V sana. Ucguitir 

rllllt 1(111(1 de }tanit'iiio (lujoso. '1'III 21'Ii('U) tlisiiiiiiiiiiln. Masas inii-t'niares lii- 

pl)t(5I(i(IIs. 'I'tSi'nx du jloill), ('Oil I'(li11'l(l l't(ll(ll'll('(iStl(l. (riinies 

tos, en ('lil'isiI(i'Ois, ('II lit ('Xl 1'i'fl)i(iiI(IdS ilc-lai('s (le 1 nliilos 1fllii(l. 

IIl5 (n11i0g1'a tI15 (11' lo, llilu'siO. iare(ls di' las illlt'llllil'o'. sllii('l'i(ii'&'S 1' 

ti iq lii' ot'II(hl'c ut i 101 l((lI(12'111 lías 1 y 2). 

CXICI'Ioi'izllhi loa si'iiiIit t'aitei'uioIn's 
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Figura 2 



Figllra 3 

Figura -1 
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Cúpulas dentadas hacia la epifi.is, co las,  superficies iterdia fio epí-
fisiaria de los extremos (hi.1li1C (le ió)ito, radioS, tibias y pioxiniales 
y distale (le teniure, y horneros yprox imales de tibias periostitis osi fi- 
(liii t( borrosa , cii borde in terno cii ni de tinibas tibias. 

Díaj od. / ¡co Su id iOiiie raquítico. ('II Un terreno (le dudosa etiología 
lo lien (un ahioiio espoiitíiiieo V petiosiii is osill(ante, borrosa, cii borde 
jet croo dc anilis tildas) 

Tra ((1 ni 1 ii/o : Fuó iii ir i a do el 25 (le it uhire de 1934 V se (l¡(')  por ter-
minado el 22 (11 (licienillie del niisnio aun, vale (Iecn dos nieses de-pu&. 
En total se e1cituiion quince iiiyeccioiie itroniuoulaies, 1)01  1111 valor 
dr 0.1 ¶12(i ini ljgra no s de bismuto, o son, ((((2 ctgrs. por kilo de peso. 

Iu/tÜ(/o Lii molal :i y 4, obtenidas (1 2S de enero del (0- 
Ii ieotv 11110. cc decir, iuii bis después de teriniiadii el triltanoelito, 
Irail lii desaparición de las alteraciones halladas en los rli(hiogra lías 1 Y  2. 

Por tnito, la curación del -oiolroine raquítico liii sido ohteiudn cii un 
lapso (II 1 eliip() de tic-. iinse, cnluil(utaii(lo hiota (1 O)(o. (JUC triniscuirio 
iitrc la lirniiiiacion del tratiiioiento y la ohteioión de las últinas ro-

digi 

( )nsviióy 11 

a..c ¡iosjIo. (Cons ultorio \. l N. de orden, :15.32(j). 
María FI., de no año de edad. ( Eiuro 30 de 1035). 
padre aparentemente oano. 
1.0). nili(ne 1 illici() jovell, (lic! (iili dc1nies del 1(011(1  de María, por 

une al (((loO broioo]oiiiitonar. A lo 1( aiiO. (le e(l:ol ilabía padecido idi- 
niali-iiio. (It iniarneot ioesiitdm una íie-iiloiiiicia 10)Fi1(0. 

II ulo Oil aborto v,ponGílico, de uit roe-. y no-di', del enihoi lazo ant e- 
rioi iI de iue.t ro ciii eronla. 

María ¡*lu,  cxl raila por cesórea abdominal, a los ocho noe y medio 
de gestación. A la edad de veinte iljas (5 de (empro de 1934), (ud inter- 
nada en li Sala 111 de la 1 a-a de ,cen un peso dI. 2.4)) gr' 

Pi-a, el 12 de i llarzo iii! 00-010 año, a mo el- (le un ama externa, 
Col) 3.000 gi.s. D¡clia ama la tuvo hasta el 10 de abril. En esa época 
volvió a ser ini iriadi con 2»)))) gis. de peso, palo egresar, a fin (le ese 
iflC,con :1.400 gis. 

Sale luego de aita y ¡ti toma a su cilidi(lo niel .egundi 1)1011, q ue  Vivía tu casa hngwnica, (MI lUVo poder coiitiiinó lii.ta el 22 de novicio-
Ore de 1934,   fi elia ro ((hP la fa ini Ii a la ret i ra. 

1)esd intoiicc-s concurre bnriSdicinnente a la Guardia de la ('11511 (le 
Expósitos, (loilile se l;i (iota eiiii stnfaise nol. en (lo-.i,  total de ((.12 ctgr. 
y cii un lapso de tiempo de dos nieses. 

hlasOi (sta djuflli. lactancia mixta. 
El 20 dl enero 1,el corriente año, eS deci, (01) lillo nue.l ro iii l(i'nntli 

tenía tI liJO) de (dalí. la  veino.-. cii ci oil-nliorio N." 3, y levnitnnos el 
sigi i (1 it e 

Niña eoi regular Plii(1(( nut iii ko. 7.1)0) gi. de jieu 
y (íl (11hS. di lalli. 
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Enano C011(ll'OeOtiII. E.1OU-lfllleotOS Clitii:l1'1o. Polo 1111(1I1 de ba- 

zo, palp:'(hle. \lahl1ouN al 1 V al 1 0/, IIei'at1v1'- ; II ernillill V Kahit, 

negatIVas. 

Las ladi agra í 'las de lo 1 us e' a rn-. le h e' ini orn hro' , obtenidas el 

2K de enero di 1135 ver (11111' Ii1I11 a y U), (11'Iiee'tl'lll'uIl, eitti'c (itrilS 

altera(iolle, la ('N1'.11,ll(1V1 de grandes i'i'ípul;ts r ((a.itilil,  ('Ileial1fleIlte  Oil 

1(5 ('Nt le Hile' (1L-t o les, 4 011)11OS, ti II 115 y PÍTM ICÍS, (SÍ ('1 InRI UI 0 1)1011 

nintnl ie,t periostitis osiliontite en cubitos, radios y kniui'es. 

D¡a ildrnl11e raquítico. ('II lillO 111110 luiIii'a. (En la ma-

dre: aur) tis y nhorto eslI1)ilt neo, de un mes y medio; en la niña 

(Ie k''ioite' de 11('nii(Stite'  osi!iiaiitc). 

Tra100lui'to Fueron prnctieadis trece i1IVC('cliIIICs, por un valor de 

((.2:1K miliu'raiiiu, de llisoluto metal. lo (1111 arIja 111111 cantidad Ilpiuxi-

nlndil (11' 0.03 ct2'r. ler kilo (II' 

El P-1 de 1110 rzo do 1 :is , dimos pol. ti rn lll ada la serie ,lv mvi 00101105, 

1a (((II' tilellIlI llralti( ildas ('It (III til'111]R( total de 4.8 días. 

Nueva rn1iig'i'a 1 'las, ulitellitias el 20 de marzo de 11115 

(VII 11IdjII(lalias7 \ K). In1)stl'amlImI 111 lelm'(er:I'lllIUIII. l0"I (ilII11il0t1l, iii 

Ilu ail(I1Iiolle iI(1-('l\ iiliis III la tatli(Ii.taI las lilter 1(1115. 

Oiom:avxi ióx 11 i 

('osedt 1'.' J)osi/l)S ( ('iitisuitoiio \' 1. ".' le orden, 2,S.777). 

Juan ('olIo 1"., (1rRi'IIt un1, de 11) lIt0-e' de cliii!, iiaiiilo el S do agio- 

tu de 11112, de 1(1111( 1  preililltll('O ( s(11 1 1111(1 mes del 0111101 Favo), y 01)11 

1.900 grs. (le peso.  

r11011 tice lleruhlllito-. (le K, 5 y 1 año, de (11(11. 

Entre he' llillos IIIIIVIIIes, (S y a aulo), la ulidle tuvo otro cmlii-

lIZO, (9' IcImilllí 1 1 10' aborto cshlolllílmleo, a los sti 1l1ee,  de su evolución. 

Juan ('arlos íuI criado hii-4a II loes y medio liii 110110 de hurra, 

}MO incapa cíldad 1111111  .'4I1'('lO1I1lI' de.1ittñs, pecho,5 (1(111(1 alihiiellta('ioll ex- 

clusivo, hasta ii tito d41l0 ('lltoll(es hasta aquí. 11 00110 \ aoregidt.s de 

5(iils, puil'  de l(1illa, 1 11111, ('ti'. 

A los seis 1I1('es di' (11011, a1irtixiiiia,laineitte. tu\'hlllos (iliI1tuliidllll d' 

illillal sil iisisteli(ia I1i)(t'illlliile l;ts -igtllolites aniirmiitlitlades : toe1 lllolell&i- 

illltlnillillta ; ilearrollo tiitioen1 UIt  1i0ii  III í('lilir al del i lifío 11111101; tó-

rax de paredes hiliinits, de1ititttido ('II iilltllll, i'it la roSi011 nhiiiiiiianit y 

((III 1115111(1 (oll(lro(O5Iil (s(ie'.tlillil'IIlo ('liii 1-larios, bien Ill1lIIi( ie10-. vil lo- 

('X( 1(11105 (11(0105 (le Iii- lapso. (le 11111115 tittehi:i'viis \' ellcIiO- 

lii( gtlia. 

111 roitielili i.illlhultl y tdnmuuli letusi lttilia, liii sIlIlanlilI ('111011(e', 

vil lime elemiiiittiis (lIllIlles 11(1 lhhl'tllo (irlulallie, iit1tsalleltci0I1e tll0 
iI 

(l(si'('I151) ilil vi ho li 11111111 1. 

E,Ie (Xilili'll Unéu lilietilo  (III lIteS i'l- (arilo, oh.emvítidose dicrita 

ulevación (III \lliil lilhIillr, leuioit(iisi Ihiodemaili y 'la toii oi, relativO, 

Las l('liiioili's de \\l-sirIiIltlll  y l'alio 1iitit1tiVl, 11l0 50 (i'itti1iilhl 
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a eoiitiiii.iaritli, rtJil Li -il(1'l) di-'l iiiiio, t'e-ultaroii la primera iieiatiVa y 

la segunda poSitiva. 

La inyección ion i nt raderni ira reiterada, de 0.0001 de tu herr ul ia, no 

indicó la existeiiria de a lergiii tuheirn1ra. 

Así lué 10100 hut'imt L, e! 17 (P lii, rero d' 19:13. radiogra fías de lo', 

huesos de los niji'iiihr s. 9UP exterioriza rol en todos ellos, 'LP (II ((5 intei'- 

dia tiso-epi li.,iarias de-II era (la'-, y ini sta a l unas, ('0010 la de los extrenios 

(1 it al es de lo- huesos de an tebra zo, V pierims, excavadas en It ini a de 

cúpula. 

('on estos hallazgos iliii- ianlos la admiuistrai'nSii de eigosterinas irra-

diadas, que recibió en do'-is total de 30.000  Ui i idades rata. 

Cuando timo', por terminado e-te tratamiento, el 9 de junio de 1933, 

nit:itro niees despu& de iniciado, nuevas radiografías lietIjas para va- 

lorar la teraputina iiitituída, no orpi'eiidieroii, niotrandiiio, que las 

altvranioiie rliquítina secuÍail mu', o nieiio en el uinsnio estado: no 

había mut-lia iiti nalnjfjrau'jdii de la zona de rondroralntris, ti¡ e liahman 

i edunido las tiipula- itt osteoi'ondi'itis raquítica. 

Figura O 

Tu( entonces ru:indo, en e-pei de una mejoría po-tenor 90r ('1 Ira-
tantiento que iit'ahii'ih:inios de lernlnni, dt'janio- ti'ansnurr' toen 111(5(5, 

('(nipictar la diet(i ira non ag o'colo- de sopa, juco de 
eiuhie, )afl, ('t('., Y ('OlOrlUl(l() al nido en eoiolit'ione óptinias de nnihienie. 

A-.í lleiiuo,s a niedjados de noviembre del Tn¡,ma ano 1933, IrrIta 
('0 (fue nneti'o eiitu'i'niito nojitaini quinne niese de (-'(bid. 

l'° ere de i'oUi)I) ci'- .: no t':iiniiiiha el rosario nonuli'in'p,stal y 
los eslw.alnjeiitos ipi! isjal'iips ('oiitjiivahali en itnil 1,01111:1 ; ' l:illtahia 
el bazo. En esta épova liinjiiios tilia radioti'a tía de las art!nulanoiie', radio-

( ver r i'ndiogi'al iii Y." 9), en donde pudimos todavía 
los ('Xti'('n]os (listiles de los v1,ibitos y los radios, muy excavados, en I'or- 
ma de ei'ijitila l'aquítira, aunque ('Oil tillO zona le col vil rm':ilrosis loen 
oruni iesla. Taniln(ii api'eniaino- (noa nag'en de dolil( roittorno, en los 
liorde- exte'nos It lo- radios e interno de los ('dliitos, 

Otra rearnidii de \Vassorni;iini fud iii i'te liloflieiito positiva. 
Pa-iiiiio'. eitoiires, el 18 de itovieniltie de 1933, al 1 rat;i,iiieoto l'  tI 

lti'ltitfl0l; 11c hi-ninto liposoluble, e1eetuiiido do, myernmoitt'- -p'ni;ni:ile'- - 
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V CU total (atol((, (!UQ  repiCttItai0iI la (lltlllii(l de ((.24 eti-. de bi.- 

intito nieta!, aWtiiti.tradit ('II liii p11Z0 ('a0 (le IIIV Y lti(dio .\11iiia- 

lizar (te tratamiento, (1 iidio (alIljl(( y la radi(e.(1';ilia-, que se toilitioit 

luego iii -trarlul la titellll('iült (le hO ((ii)lila- 1(1111ti(iO. \ci rdio.ira- 

i'ia- lo y 11). 
Un I11eo de-. p 11(i., ci iii tole! a j ' 1(1(1 a fiia rio cia va 1 1 01111111. 

Estas lies historias constit uyen ot ras tatil aS Oi)SC1V,irI0I11S (le 

sindi-omes raquíticos, en U ilios hipot rdfieo.s, cuya edad oseibi ent re 

once y quince meses. 

Lii infección sil ilitica pu(l() se! 1)11111 ualizada (U la observa-

SU II V lii. niieiil 1-as apal-erto, dudosa, m la ohservaein 1. 

En un solo caso ( ohsei-vavion II) hubo un estado uhsl ioto. 

hio1o1Igad0. (lUialltr los primeros 1ilUS(. 

En lodos 'e liso palo el t1'a1tmieiilo el bismuto liposoluble al 

11illeip!iI nicueioiiailo. el ella! -e aliiuiiii.stid en una dosis total que 

eseilo entro 0. 02 y 1)1(3 (tgrs. pur kilo lic peso. Este medicamento 

U( introducido, Sin motlificar cii iutdi las eoiidieioiies de VIViel1-

la y alimeiilnei(in de los enfoi mitos. 

El resultado del mismo no pudo ser mas halagador, (01110 lo 

atestiguan las 1-adi02rafías jertitintrs, Ulliío control utilizado. En 

un plazo (pie Van' entre enaieuita y cinco dms y tres Illeses, la (u-

laciou se logro ('II lodos, lniiui(iidose cli evidencia en el niedieariieiil o 

oiisidiido, iilia i(1(iIi ieealeilic'atite (le i'inui' orden. 

Este resultado lite obtenido, 11e115111t1(5.  cli I()I'llia directa y 110 

a través de una lucha cont ra la infeecidu lut ira 

1." Porque el terreno si fihíl ko no Ita podido ser establecido 

llanamente (li todos nuestros casos, (11 donde el bismuto ha actuado 

cli turma i !ieuiest ionahlc. 

2:' Porque la exjueiinueiitaei'iii (It el conejo y cii el perro, Ita 
demostrado el (-ledo (llldi tirante de la ¡ilVeCiliui del bismuto, va 

se utilizasen preparadas insolubles, liposolubles o solubles. 

3° Porque la ollselVaiidul clínica, enseña, que siidi-omes la-

(1uí1ic05 desarrollados en lerreioai piohahlemenle 1111 liu(tieos ('0mb 

ci N.° II de nuestros casos, sluel(-n cura!', recurriendo a los lliecli- 

rametil eli'isieos. 

Veinto', a este llltilllo respecto, la historia (jlle sigile 

(',- oo du EIJ)ó,'l/0.o ( ('ii'-iiltoiio N." III. N' (II' ((ld(si, :11.52:)). 
José L., 41v siele liieo' lo -olio exeln.ivo. 
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l iit iedeof • 111 parto l)l(III8IUI((  eofl loto imeito. 

José 118(1(1 a los IlUOVO iiei - , (le ellIlIalazi) Y lirio normales. 

Al exaluleli : Ciumneotnhe, eslnsanuieolo.0 (l)Itisiatio', rosario condro-

custal y espknonegalia (polo inferior palpable a trei traveec, de dedo 

del reborde) . Maiitoux ioaliva. 

erm aluil( pro t ocolo 9: it) ) y Ka lun standard (protocolo 946), 1w-

gativas. 

L41, raclioura1ias de 1(0, lIu(,(0, (le 1)0, 1l)ie111l)I'0,. obtenidas el 26 (lv 

110(1/0 de 1915. (ver i'adioi:u1ias 12 y Li), inostraroli elol11e1u10.is 

16(1(185, cii ixtivinos dtalc de lémures y proximales (le tibias y pero-

ii(s : ho exilemos (Ii'181e de eSln;o.' y radio, así eolito de 1iIie. y pero- 

,tahan (X(ava(l0, cii lornia de cúpula. 

(iri-eruu leioiies de l)erioti1Is, en uuinho. lioiiioro- y «mitre-. 

En estas iOildlell)Iies, i'einrriiuos a los ruiyo UhtiaVi0li1lis y 11 la, jo- 

Velejo lies de uii preparado  del comerc io con y it a iii jil 11 J ) y alijo co- 

loidal.   

('oii Iii,, 1'\'os ultravioleta, Se lljeieioli dine i1l)li(a(i0ll(, III días al- 

tenlos, distribilídas cii (1181ro '.erios de tres aplieaeioiies iada una: (1.  - e- 

rie: 1'. 3', a' ; 2. '.erie 1', 5'. 7; 3.'.  -enie 5', 7', 9', y 4.'.  '.cnie 

9', 11'). 

Las iliveiciolles se 1 11)1 uaroo (11 Iu)I1)1(1i) (lu )flill((, tiiihit'ii día 

por medio y a la 10 de 1111 oeiitinoliO elihiro por i1(Ve(i1511. 

De esto- niodo,en liii loes piidiiiios asi-lir a la retroir;itlaeioii total 

(It Lis iiiaiiil'estuiioiie, raquíticas, (11111)) ' 10)d1i Ver en las r811m11ra lía'. 

iillill(iOs 14 y 15. 

1 ivestiunaeioiies radlioi.tru'i liras lo'.IerIore'., luiilins a los trcoe. diez y 

-¡utú veinte 1110,-e- (le ((111(1 del 1111(0, diiilo-.trulrl)ul (inc la (ni':I(iml dl 

(-te silidrome ¡'lié (IeliillI1V11, vale dciii, (liii  It)) e-iahaniue (li jlre-clicia de 

liii 11)) U it 1 -iii)) recurrente. 

CO N  ,tsIONE 

1 El bismuto liII)IS)IlillIle. 1 0)1  llo5l d rwz 111 ilizalo, es Uli ¡1)1- 

IliI'i111le1ltO de efecto ilIliltivo. III el SIll(lioIll) (I(5j11i011ilkli( ('11 te-

11(911) lu'tico y a lin III otros teriiios, cursi iUliiil)li5 desde este plin-

to (le v ist a.  

El bismtiio liposolllld( 11(1 es lii) inerlieaiiietito Ol)li.t1ltlO 011 

tales casos. 



Sociedad Árgentiiia tic Pediat rl a 

TERCERA SESION CIENTIFICA: 28 de maye de 1935 

drl 1)1. 1j ((, e. J. (( / (eíl/ 

Neumopatías postoperatorias. Embolia - Infarto. 

1)17 .. 1. (bi1.s _ ¡que 7. J. P. ((IIC(IU(lfli / P. Zis -Le. lllnlullirantee 
presentan una observación de un niño de 1) añe, que 11 UIÍZ (le 11101 1am 
1 josa intervención lic 01}uhli(itis hale una CIIII(liai(Ifart(( tíl'ieit, (linila y (01h11-  
lógua'nente. Y el al ee de pulmón consecutivo ah ilifa tu ILIUCtIO III (ura 
en ivairnta y cinco días. 

Al cil III (X((l.(i)nah (lI la (le.eIVa(lóll en la illtanlia, lrd(illl 
n(csidad de que 'los los pedia tras  antes de fonnular Oil (liagno.ti((( pie-
vi pitado (le neumonía pu.tupei ato i la, piensen en l as atílertasias y embolias 
infa rtos ((JStl(pt1aturia5, que ,(~ <,úzi l os t i aliajos lla(iollales en ad ultos, 500 
caí las Úl1l(05 CIIP  1xi,-teii. 1)&l(e, pues, loiltrolal Se rll(liografi(anleiite lo la 
infancia, todo caso i1e Inulsopatía postoperatoria. SIdO así se 1(odUl ltrtiti(ILr 
('1 grado (le su f rel (lene ia y etiquetarlas (011 propieda i l, con todas las &(nse 
cliculcias que se lltsprinden para el diagnóstico, llionóstico y tratamiento 
11(1 CC 1(111(5. 

Un caso de enfermedad celiaca con tetania 

F. 'C1(((( ¡ --( l ¿j C. Gvuh.—Niña CIUP inglesa 111 S(IVi(l(( ((Iii (UI 
tade ilt((cii(SO gua\(', gran lles'eltso (le p.so, couivulsiouie., espasmos (arpo- 
p1ales, parotiditis V edema de las extreiuiidades. Cno uiiteeedentes reutiotos, 
gran Vientre (leslie los dos años, 11101ri115 y del (VII ulluililto ['aladI 
el estado lfltelcioSl(, Si' (d(lelva11 1.' lt'posiciones aluuulantls ( 600 gis. (u 
las 24 horas1  , 2 gran ahdonun voii psetido ascitis, (oultIl1t1Illdo coii el enflll- 
1hlleCilIen10 (1(1 v uv rpo V d", (letlFllil(11 ICI lreliuluieluto. 1,1(5 (oullllllilUlltlS IIII 
(111 ('1 diagnóstico lifcicncial con la tuberculosis inte,-tinal Y peritonitis tu-
berculosa, Con el Sprue de la india, ((II) el iuuígaeolon eoiigihuito, (((11 el III 
i1Uitisfllo y  Con las luil(otrotias cardiacas, nniills y poi llipoinlo rinia. Amia-
li zau la patogenia (le los si lito lIlas lijo ion iites cii la en fe rol it 11. El vas(,) ha 



evolucionado favoraldeinente con 011 rógillieil alimenticio completo (régimen 

ordinario del hospital) que substituyó a los ante rioimente empleados. 

Sindrome de Banti. Esplenectomía. Curación 

Drx. J. M. 31)10) ro y J. Oqlunort.—Nifia it 9 años que se inteina en el 

hospital 1)01  vómito porraceo Y melena y en la que pueden establecer el tung-
1) ostico de Si 0)1 romo de Banti. Esplinecto mizad a • co la perfect a mente hasta el 

mnmelitO actual, 14 meses después de la intervrnciou. El estuulio histopato-

lógico del ba zo no reveló las ca ract e rieti cas pr it las le la En fe miel ml le Banti.  

par lo que la clasifica ron vonio Sin In me le Banti. 1 lacen destacar el éxito 

chille)) v he ma tológ ir O consecuti Vt) a la i tit erven)' i ón, a pesar dI' haber sido 

operada en el período esclerosanti', dado que acusó hematemesis i' molinas. 

Comentan la csu'asísimoas casuística nacional de sind roi)ics de Banti en la 

infancia ('Slh'nect 011ilZil rl o. 

A propósito de una observación de difteria en un vacunado con anatoxina 

J)rrx. P. R. ('1 rro)t J G. BOu7O)H.—\iño ul&' 9 años V)lcilna)l() contra la 

difteria con anatoxila Ramnon, en 1)11)1)) tIc 19i 1 ( :1 lnvect'jon)'s de 1/2 , 1 y 1 112 

c.c.), (lOO  enterina en ll)arz)u de 19:;,3 le difteria faríngea: falsas membranas 

que ocupan touia la suja'r ticie le la a lllíg) 1am rl ere' ha y los le la izquierda, 

con ganglios sul tangido illaxila 1)5 1)111V imita m tados V )h)101))505. El &'x)lill)'n 

di recto y el ('ultiV)) revelaron numerosos bacilos le Lo)'f fler. I)osaje (le mli-

)la)ies antitóxicas del suero: menos de ]¡:!0. Tratamiento: 13.000 U. de 

cuero ant lii iftórico Al día siguiente, mejoría notable: no se repite la in- 

yecc ión de suero. No h ul,o eec lidIas. Alnies y medio, i cauri ón de Srh i k 

llega ti Va. 

Los )'omumucam)l('s ll)lct'Il tintar (91)' Cii este caso 51' 1ii11iii ieunmlos tollos 

los requisitos exigibles lara  hablar d)' )htteria ('II Oil Varufla)lo, y  j0ZiliI inte-

resante la ohscrVacion por:  a  ) la relativa pca frecuencia de la difteria 

verdadera en Ini. vacuna)h)s )'orrectanlcilte It) por el la rgo plazo t tansc)irridt 

entre la iunuunizariómi y la manifestación patológica, (1110 segun las estadísticas 

sci í a ex celo' i) 11)11 ulesptiós (¡e los laños;  y u ), por el efecto sor 9  rt'nd t'iitt' tlt' 

limO) illvet'cion le SilfO) al))) n'iitt'iiielite iisiitirit'iite, Ir) que indicaría que 1:) 

iliil)unitl)ld(lel Hiño cii el nl)uinento dt' SO e)If)'mnl)')la)l habría sufrido (III (les-

('('liso t rau si tI) ii)) y q ue )'l Clic' ro h altrOl a It ila (It) excitando 1a u.,  apflci)l ad re-

arcion:) 1 )'spu'citlea del organismo. 

Discusión: 1)r. Cib lii - Iq uirro.—1 lii )'i.)'llrluoll) 101) viva atención el ('liC)) 

tau 1(101) estudiauht por los )'ofllumiirautes. El problema de la di fteria en varo-

iimlos resulta ('alt)) lía 01:15 interesante. V si todos los mediros r000lnieaman 

los casos anñh)gos st' llenaría así el l,j.1 ii-o de su trabajo citado 1011 los 

)'olnumlicailtes 11)11)11' )'on('lllí)) : ' Y sol icito (le totlos Illis colegas r011)uiiiqueil 

MIS obs)'rvaclomle.s 501)0' lasos )h' )lift ella en vacunados pa ra lograr en lo 

posible tli'jurar 1)) estatlíst t')) objeto de este tl)iba,j)), ohtemiiemolo liii lsulel'ut)IJ)' 

iiiils próxi 1)0 )luliz1 11 111 ieal dad. 
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Ni j debe extraña rn 5 que ex ista verdadera difteria en yac unados. 
Cua lesquiera que sea el prcicehmiento de vacunación, quela un porcentaje 
más o menos ínfimo de sujetos sin inmunizar o en quienes la inflluiiizaeión 
plicle flaquear luego. Así sobrevienen las ulifterias y no siempre son benig-
nas como es la regla. El año pasado Pigot presentó) un caso mortal en la Socie-
dad do Pediatría de 1'ai is, y Ciliile Aguirre ha tenido ltc pino en su clientela 
ciiI la difturía maligna Inés i rn ji cesio nante en un niño correctamente vacu-
nado y cine felizmente curó. 

Al lado (le estos casos de verdadera difteria, existen más frecuentemente 
anginas diagnost nadas corno difteria y que no lo son, pues Sólo elinicaniente 
no puede establecei se sinó el iliagniísticii de presunción y muchas VCeC5 a 
pesar del aspecto de la angina, no existe el Loeffler. 

Queda un tercer grupo, para Ciliils Aguirre el mAs interesante: anginas 
con Loeffler en vacunados que son portalires de bacilos yque plantean un 
problema de di fi cil solución. 1) opte]-, recientemente, en la A cad cmi a ile M e-
d ¡cina (le Pa i-ís, sostuvo que sólo el Schick o el dosaje del poder antitóxico 
del suero, puede en esos casos lar la solución. Y una última circular obliga 
en el ejército francés a efectuar esta reacción de Schick en toda angina con 
bacilos It' Loeffler. Sobre 114 anginas en tales condiciones sol rcven idas o 
en sujetos vacunados o con Schick ninativis en su admisión, pui1n 1)opter 
den 'st cal' que 120, a pesar d la e orn pci ha ci ón del Lotaffler, no eran anginas 
1 iftói ¡cas. Recalen este tral ajo porque dimuesti a cuítntas anginas en va-
cunados han podido ser iiijustamente catalogadas corno diftéricas. Este punto 
Euizalde va lo había estudiado entre nosotros. Pero Cibi!s Aguirre cree que 
no esté d efini t iva mente di lu-i dad o, ji u's el Schick puede le fallar en este sen- 
tido: a pesar de ser negativo, el poder antitóxico del suero llega n estar 
por debajo del mini mun requei ido parl la proteecion ( 1 . Así Leach y 
Pocli, en un trabajo de marzo de este año, encuentran que sobre 4.00 Schick 
negativos, se presentan 7 difterias. Sobre 215 de esos Schick negativos, (1 
l :; .5  % tenía un poder antitóxico del sucio poi' debajo del ni í ni niun reque 1 ido. 

Estas observaciones fian razón a su actitud al iniciar la campaña de 
vacunación ant iii ft rica en los asilos (le  la Capital, al vacunar a tod s los 
niños ya fueran Schick positivos o negativos, cii la seg (irid iii 1 de que si' los 
beneficiaba a todos. Cibi1s Aguirre cre' que si todas le- casos de difteria cii 
acunad os se est (idi u 1-a n como han est u i Ii a do el Suyo los co noii! ¡ cantes, lii.i 1 lila - 

tuis Indo un gran paso para sacar ci nl u si iues irrefutables sobre el po icen taj e 
le li ft ci i as en ni fi os vilo una lis poi la ana toxina, proced im iento del que ha 
Siglo y sigue ienlii el mAs ilei'ililo partidario. 

Tratamiento quirúrgico del pie-bot varus equino congénito inveterado. 
Sus resultados 

1)i', .lfu,i lo Gi ni bon.—El (.olnhiItictiIte si lnUi'st ea [(((ii pa it ilai- io le la 
ost í' ('la si a iii st ru uuin tal poi' ser ciega, por la necesi ini 1 de repetir  ¡ i-  en gene i-;tl 
va nas veces la maniobra y por la larga 1 u cii o ¡ fin del t va ta ni ¡cnt °, q ue puede  
extenderse hasta 1 o 2 años. Después le labor lract icad u durante niuclic 
tiempo la operación de Oni lu'danne, de un tiempo a esta ni u-te realiza prefe- 
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renteniente la operación de Mo msen tarsectomia rl hoz qUi luime la, VII 

tajas le la operación de O iiib red a nne, ron un acto l  vot ( ri más siliti,l,  

(111 vía Con ambos  p voeei ji 111 i en tos anatómicos, los resultados son buenos y 

la 1 uraci ón del t ratainiento muy breve dentro de los cuatro ni eses de operad os 

los enfermos ma 1(11 aii va con su botín sin 1 it icultades. 1l esent a una serie 

de fotogi tttins que ilustran los resultados obtenidos. 

CUARTA SESION CIENTIPICA: 11 de jtuiio de 1935 

I'c(sitlt ncia d1 1);'. 3lurio J.  .1)(1 (t,rtal 

Palangitis sifilitica 

F. 'ii1t1v Itt) / N. 'citttitini:c/>iit.--\iot> de 11 Illeses (jU0 l>r('entó 

la segunda faltoigi' Id lisio anular izquierdo engrosada, loso  11oioa, a 

vucett cianót lea. Se 5)tU5O que se trataba ile una es] tina ventosa t nbet eu!osa 

y se miró ti ata atiento ioleeiiailo. Visto por sigunla vez cuico nieses 

y ne e insta tíinil ose ni ng u iii niej ría, se (l¡(') it a y y valor al ant eceil ente le 

uit al ii it o 11v la tuad re valcotiza  tI sic el nne ini i et o ti el en fe rmito, se 

a lvi rtió. lo lentós, tinte aniati lb pardusco de la piel, lelo  tsióit le la lts do 

la nariz, liepato y esplenoiiieitilit. La reacción de \Vasser mann de la maite 

it sulto lb05V5 En la radiogiafia, isteitis iai'ef:uiente difusa de la falange 

en fc ruta. El exa men 14Cfld ml ( ]el esqueleto  no re vid otras lesiones óseas si - 

filitica s. Dos meus (lespilés la lesión mejoró francamente: había t eeibido 15 

¡tiveeciones; intramusculares de uit 1 r. do liicianuro de II lía pormedio. 

Al nllsnlo tienipti se comprobó 11101 gran nieJiri de su estado eneial N ile 

sus otras lesiones sifilíticas. .\ los dos años y siete nies's de il:ol, después 

1' reiietiilne  series de bieianuro y sulfarsenol. el niño sólo presenta a nivel 

le su anular izqo iii di) 01111 pequena i lefo ruine i dii poco le rcept i 1,!'. Bazo e 

Iiigtolo 11111Y reduci(los. 

Discusión: 1). Guau b casio—Se refiere al diagiiist ico iliferenial le la 

faltingit iii sifilítica y de la espina ventosa '1v origen tuberculoso. Relata 1111:1 

observación lii tii vicie dl Prof. ....uña: niña tui sífilis congéllita evidente. 

que presenta una tuno face in a nivel le lit falaugi, que es interpretada como 

le origen sifilítico, 1l fracaso del tratamiento y sola tilo la evolución, ICN 

titit 1(11111 lenost va r qoi si t titaba de 111111 úSICilia veiitisa evobuitiltuilo en 

ten ello si filit co Por el intriiji tu it ta niña se penstí en una espina ven-

tosa: al saberse posteliolilivilti,  que el pal re t1v la ni ña era sifilítico, el t ra-

tanneiti o tsjeíf no iiist it ui lo dió ró lila cototo k1e la lesión. Colo.111.ve 1101' 

es niesa rio ]rtouul zar en el diagnóstico li terenial le estas lesiones 1111111 

evitar el someter a OIL 1 rtitainient o largo, nolt'sto e intít ii a los casos, por lo 
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de más raros, que pueden beneficiar rápida mente C on tratamiento ant i si fi-
lítico. 

D.. ilIaera.—Rc fiera dos casos semejantes entre sí, afectando siniult-11- 
nea niente 3 6 4 falanges, con a n tace] ant es especí ficos y M ant tux negati V11 
la i niú genes rail i og ni ficas eran a ná ligas a las de los tratados clásicos. 

D'. D(1 Ca rril.—El Dr. Pacífico Díaz presentó en las 1 eunitines de ia-
d leus del Hospital de Niños algunos ot ros casos le falangiti s sifilíticas fuera 
de los pali] liad os. Gen eral u ante las fa] a ng it s t iii e re ul osas si ni múltiples y 
las si filíticas únicas, pe ro tand tión hay t uhari-ulosis únicas y sifilíticas niúl- 

ti P1 

Dos casos de hemorragia meníngea en niños de segunda infancia 

D1-(b .  -1. (it.arr1,r,i, J. C. J)i iqiu y C. JI. Prrrtos.—La prinu a observa- 
v ión se re fiera a una niña ile 4 112 a ños, sin aa] citol(gico, cine a conse- 
cuela-iR de it rutalcc castigos de la nial re, a t ci-t igual ispor 1115 €xt 1 115115 ((1111- 
niosi: que presenta, ingresó al Servicio en un estado le lot u] ilación mental 
con convulsionas le rindios ,aiodi os izquierdos y orinas licinorrágicas. La 
punción lumbar al- lid salida a lí (liii do rosado, It rei tenso, con al mm lan tas ile-
niuitíes a los 19 lías el líquido s( ha Ilvello cristal de rut-a. i)esloiós 11v una 
lot olía elínica ulule,] iata, al tercer día de su ingi eso, súbita reagravación del 
i ciad io: reala tacen lar: convulsiones, ivflejos latilares vivos de am] os l,tlos, 
11a1inskv 1arcitivo a la deret-lia, pai cia del facial dii mismo lado, afasia, 
rhnui ilación. ('inca lías después nojol a. 

La niejoi ía sane entún 11111V lentamente: a los 07 días la niarclin con sos- 
tén se lince le; ricupera el vocabulario. i'aulativa,iont it supera sil Mar- 

ella con a uno rito le la 1ise du siistinttaiii, quedando una hientiilejía ir- 
gánica derecha. La segiiiiila observación concierna a tilia ni da le 10 años, epi-
lejitita, cjtic en uno It sus ataques sufre una 1-aula von violento t rauntatisnot 
(raneinu ocho lías antes lle su ing]-eso. ('ualro nieníligio franco. Liquido ti - 
falo, raquídeo nata unifri iiliioent lttniorr:igi-o. que se lime xanto - rdmito 
ocho lías despuds. La iitejría clínica es paralela a la It] 1í1iiil_ ."_ los 50 
días si le la de alta, prsistiindo una nizirslra algo 

1 

illsegiir;l. ltación le 
ni-sr r itianil posit iva ltd ti]. 

I)espuós de una serie ile invectiones de bisnoitir, me jora totalmente de 
sus ti ast tino:: ,aotris. 

En el primal vas se trató di una hrootrragi:t ci relrronitníngea (afasia, 
111dila lii saacol-io, ltenojlejit 1 . ln el seguiirlo de una Io'mrr:tgia meníngea 
1,111 11, civa ttiit si cttucla. toi ,ii,i  

Ilti-usión : 1),. Mach 1-O.— Retier los iios de litiaorragia meníngea cspon- 
tánia. Unir ile ellos era un h it lor.ifilítito, 1urriinti, arlriiiá, de una uremia 
tirXitascular. El segundo, un niño de 8 kiños, que en lleno ectailo di salud 
tiene cefaleas intensas, raquli-aci ii, lii poteusión y d, e suos profusos;quince 
minutos Ir '111(5. di nula li 1 - molí moiint a que rl ura O a S horas y luego un 
smI ruine mini 1e4ít ii - mi. Líqit u lo ielalom-raqoideo lieniori ágic-o. Tiniopo de (ongu- 
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lación, tiempo de sangría y número de plaquetas normales. A los 7 días, en 

plena mejoría de su cuadro meníngeo, aparece en el velo del paladar ini enar- 

terna semejante al exantema sarampionoso 4 liaras después se declara una 

rulieola típica. 

1)r. ('usa abon—Agrega a los casos expuestos la observación (le una niña 

que perivaiiece aún en el servicio, liabiónilose internado a los 15 días (le ser 

del l ibioja p r una bicicleta, i oil e rai't un a de nuca y col unina. Líquido santo - 

'ifi it i e o. :iIi' o va con punenes y bolsa de hielo. 

Leche de mujer gelosada en el tratamiento de dos casos de vómitos 

incoercibles con rurniación en niños lactantes 

Di-. S. 1. l3ctt inot ti.---Cititenta el oasu clínico de dos niños lactantes, que 

padeciendo de vónijti e mci ercillcs y ruin1 ación, ailqui rieron trastornos nut ri-

t ivos tan sen os que no p ni it ian nada nifi s que la alimentación natural. Uno, 

una distrofia grave, el otro uno t ixicosis. La buhe de mujer era vomitada 

igual nient e. 111,10 se e iii si iii fi que fuera retenida en el primer caso ad ni in is-

traitilola encenti-nila por la acu-joti le la evaporación por el calor. En el segun-

do caso solidificada por el agregado de lii gis. de agal  agar a un litro de 

lech e de 1 uj 'i', i i en inezclai la, calentada suavemente al ha fionia i-ia ra ser 

ilecluis enfriada cii licluilera y adnnu istrada 
fl al paciente. 

1 tiscu-ifiui Ile. Su'/ ui i :u e—Recuerda el caso de ruiuiación en uit lactante de 

7 III ces pi csentado a esta Sociedad iii 192 1, que curó con procedí nientus 

100 rut e illui  e ti. 

1) e. .ilaeu ii .—Feli -it a i'abu rl isa nien le al cmii unica u te en lirio ter lugar Pol-

la ingeniosidad del iiiótodo enipleado y luego por la ileili'acifin ejemplar que 

el 1)r. ltcttiniitti, cinto hin 1ioiliihi ciniproliai' biersoualniciitc, Ita tenido ion estos 

enícrmuitos, dt-h-at-tfin a Itt que en gran parte se il'he el éxito logrado. 

1) e. J11 ('o ir it —1 lidie re uit ca so ile Julil iavión epa' e u o en S día., p ruco-

ra itili desviar la at cmlii fin dei lacta nte etola vez que la expresión placentera 

le su fison Hija i ndicaba a la inminencia de la regurgitación tdi nieitticitl. 

Los institutos municipales de Puericultura 

I)i'. C. de establecer cii lii luir tórntinu la necesidad de 

lue los ('onsuihtorjii- de La-tantos 10'ntttiuii''/Cttii cmi contacto clin Inc Maternida-

des y di' analizar seguidamente las ventajas que reliomta ti los nt otiles insti-

tutos (le l'oi'rji'tilturti q' funcionan en liosiotaics mitunici palee su vinculación 

iii re la al 11c1ittil. r,'cu'rdtt las ilicli-,sii'iones pertinentes lii Digesto Muni- 

ti ittl y llega ti las sig nicntes coni'hnsiones 

a) que 1:) ro ictinim' (-u irma rti'ioiial y ci'nti 'ira en ftiioi' del, rt'eión 

nacido, debú coillt'tictil ce la vigilancia lt'cic tintes de la u'inreiciiln y el nc_ui-

iloi'uti, ttnu'a que jn(itttiiie al obstetra; li) tpo' la .ilttti'rniultel dciii' contar ion 

1111 iahiit a i'ciei- iaheiolo cii i:o-tanIs, quien lo scguir:'i i_illi hasta tI alta ma- 
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terna y niñs adelante en el consultorio de lactantes, anexo a la misma pero 
dependiente de la Protección a la Primera infancia, único organismo que legal-
¡(lente está autorizado para ejercer la vigilancia ole los niiios neiiores de dos 
años; ci que en vez de sepalar le las Materiudades los internados para lac-
tantes existentes (Institutos de Puericultura) debieran ser t ranstol niai:os en 
tales algunos de los actuales dispensarios de lactantes —  y agregarse a las 
maternidades cine  carezcan ole dichos servicios: 1) que la fórmula mas ecuá-
nime la ro evitar J) ¡ocmi nene ja de lo ol st ót rj co o le lo pc 1 i ít rico, consistiría en 
oiganiai' los Consultorios Externos de los 1ntitutos Municipales (le Materni-
dad, en forma de Centro (le Protección Maternal e Infantil (tipo Ara -z Alfa-
ro) con una dirección central. 

Discusión : Dr. Flor( iicio Lseii,do,—llatilic'a las conclusiones del connmi-
cante con respecto a la colitis Ilación necesv rio entre el obstetra y el pediatra. 

D Sc/w ir' y--Los Institutos (e Puericoltiira fueron creados para hacer 
profilaxis. Y practicamente, en ellos se hace actualmente profilaxis del niño 
ano y tratamiento del niño enfermo. De ello se dv i iva el ', rae inconveniente 
le la cune u rI'neia si mnultúnea le niños sanos y en le mi s al mi sino consultorio 
Ello no justifica la supresión de una iustitui'i(n útil cuino es el Instituto (le 
l'u& ru-uIt ui a. Lo que falta es crear li ea les para la a si stonci a (le los lactantes 
enfem ojos, Así los institutos ole Puericultura volvei ion a su iol priniitivo. En el 
p royecto (le i Ci'iin st ruci'ión de los II osl(it al e Pi i vaio , A ¡ge i cli y Fe mañ ni lez, 
le vil va comisión técnica fimo pa rt', si- ronteniplii el problema de lit asistencia 
le l;o-tautes enfermos: habrá internad para unid ros v hijos, intei om los para 

lactantes solos, tui] i izas, etc. 

M. Jh 1 (atril,—El liolillue ¡le los actua les Institutos (le Pueii-ultura es 
pretencioso teni'nilo en i-ui'lit:i las i'oitdieioni's Iiricai- ias ('O que desenvuelven 
su acción. La fui:ilida 1 que jetirnunó su i-roaiión fuó hacer ea ellos la pro-
tección del hijo sano criado por la m:thm-e. Ahora lien; durante los años en 
que dirigió el 1. ole P. del Fi . Alvea 1, tuvo vii que lucha r ion las malas condiciones 
higiénicas del local, con la escasez de camas y ciii la falta de enfermeros y 
IOn 1 rizas. En a ui-li os cas e ii 1. le P. se convierte en re fugio de gente vaga. 
En los Institutos iii stala 1 en rasas pa mt i cola res las ci (11(1 ii i ((lies sin si' u ej amitOs. 
En lugar de separar los 1 le P. du las Maternidades,  Ii ay que pi rf ir ima rl os. 

Respecto a las rilan oiles entre el i st et ro y Cl l'  1 i:Lt ro, IV llana la :i tell- 
ción el heehuo gli,  que la de 1'onrii'ultnra ole la Escuela de Obstetricia 
sea desemuipeñaila por un obstetra. 

Dr. AIcdt1a1ia r:ii.—Se adhiere a las conc-luswnes del comunii'ante y pule 
que la Sociedad ile Peil iat mía cxli  ese i lic ial no mit o su opinión sobre ti 1 rl il ileflii 
que actualmente se p rc'senta a al gun os Inst it (It ((5 li' I'uo ieult u ma que se pro-
yecta radiar r (le los Iii ispi tales, y que se haga llegar esta ojun i ña a las a ut ( ru - 

ilades sanita u-ia s. 

1k. No ro. cro --Con silera i nopo mt tumia una iiite rveni- i ón ile la Sociedad de 
Peiliatría en este sentido, en atención a que una cuest ión son loe principios 
teóricos, científicos que estudia la S. ile P. N,  otra nniv distinta la cuestión 
práctica del gobierno (le la al miuiriisti :;eió!i ea nito ria uauniiipal donde 1i(le(le 
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tener que conte Iii pl a rse otros u sir tos ( rl asuli to discut ido: En lit,,,- al del pedi -

do del 1 )r. Meio lila u a vto hace ni cci fin pa la que el sefiol P residente oficialmente 

se cnt i cvi ate ron (1 se cccl' 1 )irector de la Asial curia Púl lira y le pida iiifornces 

sobre el t raslado de los institutos de 1-'uet icultura (le los hospitales. 

Se aprueba por uiianincicluccl el tempc'i-:iinento propuesto por ci Dr. Navarro. 

Meningitis a Pfeiffer consecutiva a fractura de base de cráneo 

1) c'. 1 1-' l loi( pi? .—Niiio de 7 iiiese que a cc cusí e iiene ja Je una calla de 

111(4 10 (le altura sufre una herida cootusa ('11 re cccli fcntotem cccc al izquier-

da coa pruSIa 'lf' eonocuccielcto. Liv1iiiilcc cetalorraquideo sanguinolento. Luego 

de una paulatina niej c ría, a los 1 días, ci ea vii cha un cuadro rncamn gen. El 

líquido retaloi Inc jufileo revela ulla nccningit is purulenta a lcac iba de Pfeiffer, 

e collsecuHicia de la cual fallece 4 días después. _\ lit .iutccpsia se constata, 

uccleucuis una fi a'tui 1 cli' lii lcaae chI crúnec. 

QUINTA SESION CIENTIFICA: 25 do junio 1935 

1'c' .sjc/, unu d(1 1),. Mu,cc'co J. 1)(1 (ccc cc! 

Informe del Señor Presidente sobre la entrevista con el Sr. Director de la 

Asistencia Pública 

El l)r. Juan ?cl. ()lcuci lic ha (011111 festacSu : 1 que la l)ii'eeeión de la Asis- 

tencia ['fil lien 110 abrigo el propósito che sepa i nr lis institutos che Puericul- 

tora de los hlospitales pero que uhcntr'c del progvucluuc de de los Ins- 

titutos ch Mareruicluicl, ('cO 015 ires secciones ()hcstetric'ia, (íineruhogía y Pcie-

i ic'oltcu 11. accic necesarios los locales que ocupan ro algtuiics liccslcitales los me- 

t cctcs de 1 1 crriculturui (lui' las secciones le Puericultura che los futuros 

Iustitcitos le Ttlatc'inichiicl ilelceri'oc ser atendidas pol pedia L vas especializados 

en iac'tucntc's 1 que la (.ciccsicSi tiSnira que esta estiolianlo los proyectos le 

reconst i iirricSi che los lcccspit:dea l'i covildici, }criiúndez y \rgerichi ha establecido 

eei vicios le luo'Iucnc's en todos los servicio: le lcecll:it lía: y 4 que tiene el 

1ii'opúitc le ampliar y cc'rl'ecc ioncr la seccic'in l'ioteccicilc ;c la Pi ilceru infan(.ia. 

Anemia espinica familiar. Anemia eritrobltcstica 

J. 111. Ict1c/c : / P. 1)( 1), / iv.- - h)c'pcics che historiar los hiecicccs chjici- 

cos que lcc'cculticron c ('cccliv seic:cc cc co Ile,, 111cliecccic ('ritrohclisticni del cicaclro 

cli' la aliecciic sc'uciccic'icccSccccc Ir \'cli .lcicsuhc, alializall Sus ccc'u'teres nccsccgra' 

tiros \ chi'si'i ilci'it Id's ('Icaco. chica c1u' chus hcec'iccucoccs y II u vez 1criicccihcerncancca del 

ti 1ccli, ícccho' ilirc'iiclic'ic'_is cli' sic'ihicncca (I' ('cttcczetui). 
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Los tres enfernios, de 16, 13 y  4 meses, prie11ta11 más o menos acentuadas 

condiciones somáticas similares: hipotrofia marcada, hipotonismo muscular, 

facies mongoloide, anemia intensa (1.640, 2.400.000, 3.000.000) con leucocito-

sis y presencia de formas inmaduras de la serie roja (de 4.50 a 11 % de los 

leucocitos) hepato y esplenornegalia, er. En el caso más avanzado pudieron 

con stata 1 mdi og ¡ it kan iente las típicas Lii (nos de osteoporosis: Ii ucso s cusan - 

clin los, 1 un opacos, (1 fl (1 mt ial sunianlen ti' ad elgazada. Evolución fatal en 

(idos. 

Raquitismo y bismutoterapia 

D,ti. P. , ri,o o J. J)j  Bci Iclo.—Ctoii'ntan tus observaciones d' sitidro- 

mes raquíticos en ni ñ us lii pot níficos, cuya ciad osciló entre once y quinc e me-

ses. La infección sifilítica pudo ser puntualizada "n las ohseu vaciones 11 y  111, 
mientras apareció, dd uosa en la oliservuiciótl I. Todos los casos fueron tratados 

una un plepa lado d 1 (islnut() Ii posul ildt, (UC se sumlnlst u ó sin alterar en nada 

las condiciones de - IV len 1 a val i mentación. La drsi s t otal Inyectada osc iló 

entre 0.02 y 0.03 gr. por kilo. Obtuvieron la curación del sindu orne raquítico 

entre 45 lías y  3 meses. Piensan que la neclólu (le este meilicanientu 501(r(' el 
oeesc( de la calcificación es (lirecta. 

Discusión : D ,. ?ifartiui: B. I).—Uuce (1U(- en he. casos e'liuct s no estA 

su fiel nt ornen tu' u (Itt rail a la i nipo ta nc ia de la iii fei'c i i'n sifilít ica. AdclilS, pu1 
ini ervi'n ir entre ot e os fact iurue la a eeu,ía tema p(nt ha del rógi loen al i nien tic i o 

F i nalmente  el i  r'(d uc t o ljisni Al i co empleado está velliculizallo en aeeit i', p ropu 1-

ii ((11:1 fl(  1(i así al (irgan i snio un a 11( 1 1 te vitamínico 110 les! mee ial de. 

]) l,. Cf ci i a i,— l tu la a te el período  (((1(1 le observa(  ii i'in no ha variado la al i unen-

taci un. Dado D.,do el piepaiado ut il Za lo ni) e lee que pueda a in yuca re la ti -cuon de 

otros coni ponentes ciiui lii Ictus del nusnio. IL'SÍ(t'(to a la toe «(It del liC! IP ltiiil rtt 

pulittutdizarse Inósuililante : la expirimcntuvióui en animales ha denoust ralo cine 

oti. iis plelnuals de l,ismuto, md, _dullis e ilisolill,li,s lijan las sales 

de cuiv¡u. 

Sobre un caso de fiebre ondulante 

I),iI qcis uj J. ¡,e.so.--Xiiia (le 12 aiios, procedente Ie la lalilicul 

le San Luis (estación Las Lii'l,rcs) . Eiifei nitu los ..10111015 tintes con aililiauuiia, 

fui'loe stuiliiu ('5 nocturnos, palidez, altorexiui, tid(lgtiZtlfliitliti) iloliit'esalnloniiiitt-

les difusos y cun- ui(aei (iii, si nt (litas que 1ie ls steli a so ingreso. Examen somA- 

lea negativo. Reaeciín iii \Viilal, lieni.icult ivi •, investigaciiín ile lieniatozoarius 

de Lavei'An, inAlisis le orinti, ueaci- iiíii iii Wasuemnittiiit, examen madiogrúfiio (le 

tórax y lc'aceiu'in de Mantoux negativos. La t-emperatura p'rsiste ilurante toda 

la iiliservncii'in de la i'nftu mita con ca rúcter ini tila l. rinntente entre 37" y 

:s»u-, Guiados iuir ii ini Acter (le la tenipi'matnra, po r la iieguitivii1:iil de la 'x1do-

1-aci 'Iii clínica y lar el dato de que la niña se alinientaha con leche de cutlirti, 

efectúan la reacción (le lluuildleson (le aglut inación para el agente de la fiebre  (re 

le Malta, ii,n iesultttilii liiisitivo. la reacción de Tlurnu't, inyección iuitraderiiiui'a 

(le 2/10 c.v. de lilu'lutina. ilti Una iiaccióui intensa Y  precoz. El trttttulinento 

cspecí lic u ( ,(>¡l la st mi iisi ini ant i mcl it casis en i u cii' iii a i a t ra ni u seula r y luego 
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endovenosa a las dOSIS de a 1 c.c. prolongado durante un mes, sólo logra 

la atenuación parcial de la temperatura. La terapéutica inespecífica con el sul-

fa icen ol, aunque mejora pum le ial le mente el estado gene ial, no ni uest la acción 

aig un a s 1) re el euail ro térmico, que readquiere su ondulante en pleno 

tratamiento arsenical. En cambio el empleo (le Uli preparado de jodo naciente, 

a la dosis le 1(1 C.V. diaiios enlovenostt, desciende la temperatura por leliajo 

de 37" y la regula riza hasta la fecha entre 30.5 y 372. El estonio ib' la 

cu rva té viii ica durante los t re.. meses (le observación re vela las en ractt rl st iras 

de la liebre orn lularite. 

Tratamiento quirúrgico de algunas tuberculosis óseas 

1) e. M. (ro ni boa—A la tendencia f laura inen te abstencionista le tii os at ras, 

en que se recu rría sólo a las ju nc bines evar molo ras de locabscesos tuberculosos  ulosos 

oseos, yal tratam iento t ón ic gene ial, el coiiluil ir ante ha ¡do opon i codo Una 

tem lene ia distinta, luiciéio luce cada día mós pa it u lar iii de la intervención rucn-

a el. vista 1e los i esuit al os favora bles lles oIt 'ab los. En a q oe!l it.- casos en que la 

existencia de un foco ("seo ('Ii I.leliú (.wi SU absceso ('OF res- 

11(n) Ii ente es causa de un estado gciu' ial disminuí lo, cc lógico pensa r que mm 

lucila limpieza  1 el foco ente ro o y la evacuación del absceso con la inc iiihi rauii 

uherculégent colorar:) al enfermo cii nlejores ('1)11.1 nioto'.- de reacción. Presenn 

g unas rho 1 iograf ías que i oucst van la evolución ..a t isfact o ii a de alguno.- rasos 

de ost i'i tic tuberculosas ib' coxal, le la ext rennilail iii fe ri or del femo i, ile mcta - 

('a y 101005, obtenida por el t rti ta a ien tt' cruento. ('ont-hiyi' nf ir oia nilo que alo-

('luis tihl)i'rcUlosis (Uil'irgieas l)ul'tl(11 1e0'fii'larse ((lii este trat:lilliento,  pero 

insiste tu que iI acto (p11 rúrgico no soluciorta unís que lilia pa rt' del lr011e0ia, 

lou's no es 1tosihile lm'.n'in.1.i r de los ni'ihio generales de t ratanoento, los (lile 

siguen h'nieililii (uia importancia (la)' el tratanlo'ntt, qui rúl gatt no ioeteuilt' 

tI icahilnu r sino completar. 

Meningitis tnbeculosa y reacción de Lange 

]);. 51. J. Dci Cai iii j  B. D. ]llziriíio :.—Se acepta ai'tualiiiente que el 

líquido cefilti voiuiileo de los iiieninítieos adultos, produce una floculación 

le la colui'iones coloidales de orn cal nrterizad:i por su ui:lxililiiii de decoloi-a-

t'ión in lo.. tubos 5, 0. 7 (dilui-ionec di' 1/1100 a 1/6-111) , ron iuin intensidad 

It' devololación que llega hasta el grolti 2 que coil eslonle al violeta de la 

escala le Lniigv. Los Volimnivalites i'stud :10 di'lia i carrión en lina auilli'rtsa 

si'ri' de ni lbs i'ntrt' 7 y 2)) hlll'c&'5 enkiuiost i(' nit'ning jhs tul u'rculosa y i'nrili'n- 

(lan tu rv:l s le florulho'ión lLosa.-, pues ha nla\'tlria Se 0)1)10 fii'.-tn en 11(5 1111111$ 

5, 6 y 7, llegando en intensidad le dei'oltuarion hasta el azul claro ( N." 4) de 

la escala Ale inés. tiene el gran valor di' ser prematura y observable en i'nsos 

('it (liii' la .-iit otlihttolog lib es 1)01V 1tohii'. En las ttlt.-ervarioiies (1)0' at'llni ¡l it ñan 

caracti'rístiras di'stle el plinto dv vista clínico, las curvas de l.atgi' lino sitio 

uiélogas pero 110 unu ira.-. Ta hllIi)'b) 111111 sibIl)  constantes lo.- )'ltllht'lltO5 hluor 

1)11(11'.- q ue suelen i Ccciii ir los L. C. R. de los uo'niiiit ints tuberculosos, 1110  

&h' todos los signos qia' piii'de }lropllrciou:ir el l:ibuiatoi lo, la corva de tange 

es di' los niés constantes y pri'hilnt tiros. 



crónica 

Sociedad Chilena de Pediatría 

La Sociedad ( 'h ilena de Pediatría, en la sesión que celebró 
el jueves 4 de julio de 1935, eligió su nuevo Directorio para (I 
período 1935 - 36. Este quedó eonst it uido en la sigu ieiite fot'iiia 

Presidente: Di. Arturo ftieza ( ofli. 
Vicepresidente: Prof. 1ugenio Díaz Lira. 
Secretario I)i. [u is Puli do Aloca.  

Directores: Prof. Aníbal \riztia, Dr. Raúl \la1te Larrain. 
Dr. Raúl ( antes _\., 1)r. José Svnon ( ).. 1)r. César 1 zZ() P. y doe-
t or Alfredo  ()va rzu u. 

Doctor: 

cI ecuerde  que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecialmente para usarla en [os trastornos dígestí'vos de la primera infan-
cia, por indicación médica. 

El Ma/tosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y íamás se anuncia al público. 

ri. -  i.0 -:Ñrl:Miil 

$ Unico concesionario: A. PERRONE 
Córdoba 2427 - 

 -- .. .. .. .. .. 

Buenos A ires 

 



Análisis (le Libros y Revistas 

P. \veR1GER.—In (sti(/((ein(ps .scbi'e ii (rig(n di le alergia del 1aefon1. 

Ruy. Fían. (le Pedit. '', \." i, 19 115, pAgs. Sl a  201. 

Su refiere ('il(e('iiiflelte a la frecueiiria le las trofoalci gias ea la pri- 

moni infancin, I((eln( que ri(- tuailnellte 110 tiene iiiia ('lii lii ex pii(fl('iuli, ('III', (II-

ti 111(11) (111e iil(l('I(Rs Veis ('sti sensibilizado para lilia substancia con la cual 

111111(11 liii ii.tailo  Cli ('oata(-to. 

1111 ('li(011ti il(l(( si ÍI(1('  ('11 tales insos los .eeiilientu's, en algunos casos. 

1 eiiiaii la iiiiiiiiia seilsil(ili(11111. 

Dvspilés ile Un estudio minucioso del asunto, apoyado i° (11505 (11111(05, 

plisa que: estos 110(1105 110 pueden explicarse por la hipdtosis de lila sellsi- 

1 ilización intilatal, 111 por 111111 5illsil(111511('i(fl iit r1111t('r11111, 

inclina 1111,1Sa pe en una alerg la de lo gen lit,  red itario. 

Esto tipo le alergia aparecerÍa como un (:1ra-ter ti alisinitilo lr las 

ganiitns según las leves nieiohlianas las condicionan. ('1 ce se ti atalía le un 

fa it (0 regresivo. 

En las se (.lierVu una herencia e'-pecí lien y 11(1 una he- 

noii le terreno, esi u último sería el cso frecuente i'fl P15 110'llboah'i ias. 

Ii'(Iti(Ofti. 

J. 1 ')\1B Y.—L _lbes jei 11d 'yf/i( os il(íO(llil(5. .\n'luves le Medecine des 

En ant ', alo II, l9:5. 

El Prof. J. ('ouohy i-oiiieiita el trnl(ajn( l(' liii especialista italiano qii' 

llocuuientlolalnentu trata esta u li '('((11, 11111V lrecn('nti' en la iii fan(-ia, y pal' - 

tii-ulai (lente en el loiiilel' año li' la yola 1/'C)y la que 11(1 5C (ecil0011l con 

la frecuencia debida. El diagilóstivo exacto N P'°'- es (le capital i(il(( ( italo'ia, 

(le no lmceilo lii muerte is segln-a. 

('ol(l(( resultado (le Sil larga expendida concluye ('ouiliy los abscesos 

ser roiliiilug( ((5 (1(1)11 se outei vi'iuido (IC liII1(elllllto, 1110'5 el niño con la Ion  -a 

(1(1(1 a V deja (( udo 'II ami especie de roll(1111d0 esta in alnei'/.a(l(( ile ast'ixia. 

liajlllolo la lengua Si' ve iii i1 loiolo liv la gurga1itii 111111 tillll(tue(iolu u1lor - 

((111, Ilie(liaiil( (( llii(I'lll, iii a 41 li it. Es i'l 1(ll'lioii0glloil re(rotanillgei( ..\iites 
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usaba el ltistuií pata u aId tuos. lwio  ->fv noii cii las manos 11015 expertas 

la ptIugrttst tit ititi (ita  St le tet1l1lIliLZit p01 ('stiit'tt', 5tt!1dt iteatialaila. 1dn,.a 

dr Listei ; sin ltaltiai de Itis inst rutttent te ts'tsittutaIes y tusados de urgencia:  

a guja e itai a tejer,  itoi quilla e, etc. 

Martín C. Cotiin. 

('11, TZAltELLi.—La (rtpjo d's oittssutts. Aicltivee de Mtitleetite R'1 

Eti fante. d, 19:15. 

El autor lttpt.ea el tiittiittt p rilw cii el sentido ittiiii1iltt tIc giitc e1d-

tietttit'a tt itt fi ueflza. 

El lactante paga sil ti! tutu ig11l11111e11tt5, la iniutuuiidatl aparente y que 

se ci cía dt I,i lo a Iterene ta y tJj itieitt tt'u t5n itint Ci Oil!, responde en realidad al 

género dt vida es petial. ai slamiento re1 ltt 1 yo. 

Aftt't'ión 1ttrhtttitrfa, itii'te que en el adulto , preceuttanitt va foruttas itirlts, 

ya la.,  atípicas tituut'tites ' de difíriltl!ti4it5ti(tt. I.t.s pl ifilú t as 5(itt(jitit la 

!tauiI del adulto oil tenieit'ia a tttavores ctiiiltliciteittnes, Otitis y Itrtnc- 

1! ,lttt cias ltrefeutttteitt'itte. Tutu! cttíóit le 2 a :; tli:ts, siltittittea, rori/t, fe- 

nóitieilt) extrentadaittettte fi t-iteuite eit el Inctaitte invtsióit ltrutal a tttt'tttiltt jitt - 

puevista lll a 40 y sus tics cintitoutite: nerviosos, digestivos. iC59iiltOi!O5 Y 
ca rcgiit general de ti-cene jaco tilas le dotación. 

En las otras ftti titas: la »ttlntott(t t, frecuente en lritttea inftiit'ia cii 

ruC la e ini tt tic y ex teett ti nc i t)fl espumosa  son de u egla ci fa leo e y !/ 1 J)tl 1, 

dettliseiVttjófl frecuente en latuttes lelitltt a la estreeltez le las vías aortas 

htt'i tiente infiltradas poi el e le ruta, con su ti ial a disnea uit uy penosa, tos 

,onva V ViC tI ittat 1 a cii que le' ant i espas nt ó lic s suelen set cii fi ciente-. ('itt - 

itt) a t'!flt'ct tIae it 1tirteit'tlI Gripe qtt.toittttsíital, va en foruita le vómitos 

iit'oei-cilies, persistiendo 24 a 48 Itttriis, ettVtt prttióstico va unido a la itl 

vii la intetiital ttitiv grave, es Itipertóxica. eolei- ifoi- ttte. Griju ttet-

1' iCeU , ra i a, ente tal latías que suelen ser de a i  a riel dii ta tija 1 ttt tito suri de 

(.iit los tlt'l ea ratipióui V (t ttltii'luttlte ) t'tt otros caes las It uivulet lies son ¡n¡- 

viales,  y respttndtui a la Itiperttnía t'utntlo persisten toil la etitertitctittl , te- 

t'ttrdtr la tet]Lflhit, lit exi-tetttia_ le un raquitisinti prevoz,  la Iti lucillccntia ttrleit- 

tat iii tlintiuta,lts éstos, pttl ni luecaree itita littalizacióit ileiVittst de la griJte. 

J)iujtóstieo titittpre difícil en el lactante por ti 1ttliiitttifisitto de la 

a ftce 1 do que afecta  una tabla cli rija m il ti i fr rente según lo crasos, Y Itt r 

la ficcuttu'it de i itttttai-uutgitis It ltt-oiiquil is ligeras que sirtiulan la fui - una 

Ita ititi It la g rijt', etc. 

Martín C. Cotila. 

11. LlSi'IXEIj, J. (Oi-'l-'lN M. 111 )lNl-'lil 1—Tu .Ilnlixcc-,tt Lettrt (El 

t' coi:ó,t li los itt/oit eCl ttit ej. Atttt'i it-att .Jttuiital of lucenses uf ('ltiltlrt'it 

tt'it tt'i't ,, 11115. 

Realizan uit estudio tlínit-tt y t'sttlietit'tt en 254 ttiiitts de P a Iii años. 

Los síntt,itias. subjetivos ]tt'ueatltte futrttit los ittientus que preseilttiL los ttiiuts 

cttu enferttti'latles org:inieas del ro tazón. 
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La observación solitaria de un soplo sistdlicoa nivel de la punta, no es 

ciificiente, en los adolescentes, para basar un diagnóstico de lesión orguflicil 

de corazón. 

l)icho di gano ca grandemente influenciado, durante los rápidos,  4aml)ios 
fisi ológ icitii asociados a la ado lescencia, muchos trastornos funcional es son 
nljse V Val des din  an te te ('st)' período. 

El diagnóstico diferencial debe ser hecho después de un cuidadoso Y l°-
li o análisis (le todos los datos obtenidos y en algunos casos, el fallo dr-

finitivo sólo J)oilrn ser dado Jespués de varios altos de cuidadosa ol,.oi-

ración. 

En los electrocardiogranias obtinidos se encontró frecuencia 1(1 coiiiplc;j 

Q. E. S. v u.ran amplitud de la onda T. 
Á. C. Ganibi,asi. 

JI. M. ZIMMERMAX y 11. JANNET.—Crebral s(q)idae of CIlIOS g ra ris  
1)( 0i)tatOiU?(i. (Xeciu la CII b ial (IC la iCtrrit (/ St el Í1e1 Ci Cié?? Ii uctdo 1 

fien can J ou rna 1 of 1 )isea ses of ('liiltli en , febrero, 1935. 

1111 ,tan la historia clínica tIc un niño, en ii cual, siguiendo a una api?-
ni? te e u inc ón de u un id en cia g ra ve del recién nacido, se ohsc rvan signos 
(le una extensa di a fune i dii ce reli ml. Los fenómenos neu rol ói. i 4) s e) iisist iii Ci? 

Uila atctosis bilateral, iiiarcada esitui st iciduol muscular y neta i lo iiiental. 

El niño fallece a la edad de 3 años ,sin mejoría demostrable del estado 
neo rol ig i CO Y iii enta 1. 

La ji &c lupa! a revela la d est i ucci dii 411_' nuilterosas ce1)?' as 11,4 n úcl co cii u - 

Io1o, pUtlnflelt, cocino le Antmon, substancia nigra y (lentadlt, tálamo lii?)) ti 

y iiúcleos rojos. 

J . G. Can b j,.1 j'•j 

M. JA(0111 y II. RA('OJfF.—(ysI of tite laiyii.r in ialaaey. (Çbost (ir la- 

cia qr (u la i ii fa se ¡a). Aniericui ji Jou nial of 1 )i seases of Cli ilil ren ', te- 

lreno, 1935. 

Relatan (los casos de asfixia debida a quistes la ring op i glóticos. pasando  

revista a la lite ja tu ma (le esta mara afeec i dii (le la i iifa i te 11). 

Describen el cuadro clinieo de esta causa de asfixia y establecen el (l:g-

nóstico diferencial con las otras afecciones capaces de proluei r asfixia en los 

ji i ños. Plantea ji final niente la posibilidatíl de la ilitelvenvióli las 

esperanzas que esta tenipéutica pe mi it e forjarse. 

A. C. Go tu b irass. 
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11. M. UREENWALI).—J),1,,(, mmb rl nota for II,, control of blieilinq iii 
lii ¿ -rin beeijtop lije Jijf.1/il(il. ( Ven ,,o (le Ni q) l( ate diluIdo para el control 

¿fi la ceo qulación en ci jiérjiura troinbocitopfiiico). American Journal of 
Descases of Cli ii,l en febrero, 19:35. 

De (1(11,) ni ños  t la tal os por i'spleiicctoniía y repetidas t ransfusiones  du- 

jante los a ii 1 a 19:12  inclusivo, dos falleci ('tOil po i hemorragia ce ti'li ml 
y une poi' shock 1ust1iratorio. 

T ies pacientes fue ron trata dos en 19:13 Con inyecciones iii t md érin i (o le 
veneno de serpien te lii oil o activa e, agulac ión fué ríi pi, 1 a u cnt e comprobada 
en cala caso. 

En otros los niños no se ¿tutú ningún cambio; otro niño que il''gú al hos-
pita l casi exang oc y que no recibió las ¡ti 

* 

vee clones con regula rid a,l , p resent fi 
1111  'ezulunlnien tu le la luuc usa nasal, seissemanas después de la ja j cinc j fin 
, h ,l ti-ata nc iento. 

El veneno le sempi ente es recomendado como un medio (le control en ci 

k~t il-lio de la ci ng tija ciún en los casos de ji ú rpu ma t liii flor it opén ic ti. 

.1. C. Ganibi,a,esi 


