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La calcemia de los prematuros 

por los doctores 
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Los Prerflal 11105 II ('xii u al ni uiidlo ('011 un (léflei 1 en calcio, es- 

tán tlesl iii unlos - -eua tido sobrevi ven— a el'eeeu' aeel ciada ineiit e, pie-

sei it it II ('011 iree uen cia a blanda mi ent os óseos, y son, sin duda, ji re-
dispuestos al raquil ismo y a la ('spasmOfi ha Todo esto explica que 
haya j>reo'upa(lo a los 1)edi¿l Itas la eU('sti(fi del metabolismo del 
(111(10 de tales limos. 

No se eiietieiitraii siti embargo cii la lii e1il lila, sobre Ial ('itt'S-
tióii, ('0mb trabajos sellos (le imuvesti ación, sino los de hamilton (1 13. 
Ifanti lIen. Tít c (((1(111 iii iiietrtho1stti of )))'( )nuttti'C iii] (11115, Am. .J 
of Dis. of ('InI.'', 1920, torno 2, 316; B. IlauniltouiAl. lo- 

ria itv, Th ( 'o poo1ioi of qt'ouIl? in ifl/0'fle!J (a piernature iii 'ant 

Am .1. of l)is. of ( 'hil(1. ' ', 1929, tomo 1, página 1169), citados en 
diversos 1 ial a (los y iflonogra fías iii udc iiias. 

De ('505 trabajos ¡'estilla, l' de 5 pr('110i1111'U5 estudiados p10- 
hi,jann'nl e. 4 tenían iiiii pobre it'tt'll('iOtl (le ('alelo diiu'aiit e los pci- 
fiu('i'Os meses. Al mrrnaii Illiminli Oil \lomiatI Y (1111' ('1 ernitohl'eeinhieli- 

fo (1(1 orgaiimsmo en i'ah'io duiamil e los prillieros meses de la vida 
(lelo' ser ti]] flliófilello iiorinal —1 ant o cii pienuat 11105 ('01110 III los 
nacidos a t('iiiiio 

- y li'lu' set' interpretado como la resul1imite del 
consumo (Id ('alelo a lnl'('na(l() en los huesos (hllrlilite la vida iii-

1 Jauterina. Paik ha hutt'lio 11(11 am' a este respecto que las radiogia-

lías de los reei 1i i nacidos evi dei n'ian una i'tiiI ('Za Oseli iiiíts espesa 
q Ile la de los hiel ant es ni a yoles. 



- 142 - 

El balance ti'ancanniite negativo ¿le! ('alejO en los prematuros 
quizás se v i ncule a la deficiente absorción (le la grasa en los mis-
mos ( Lindberg). Al ('orno lo liac'e nota r ha milton, tal particulari-
dad (1(1 metabolismo puede ex )l ¡car la tendencia (l( los prematuros 
a presentar alilant amientos óseos precoces. El craiieotahcs de éstos 
pudiera iiiterpi'et aire como la expresión clínica del descenso nor-
mal, o mayor que lo normal, de la concentración del calcio, en un 
orni isiflo que mio 'e ('()n escasez de este elemento. Pues corno es 
sabido, el S5 del calcio del recién nacido a término se acumula 
cii los 2 ó :3 úl ti mos meses de la gestación; el feto (le 6 1/.  meses 
tiene i gr. 39 de calcio, y el feto a ternnhlo 30 gr. 51 ( iloft'st i'oem 

-' ce! >tatidi como hiii fundado lo que acaba ¡nos (le referir, se  
comp rende rende que tenga interés el conocimiento de la cal cern ia de! 
1° einat u ro, que según iiudicia 1 n'evcersc del e estar influenciada por 
esas pa rt icularidades de su metabolismo. Por otra parte. interesa di-
ella ea leem ia , como dato semiológico del prematuro, p01' el valor 
diagnóstico que sus variantes pudieran tener. 

E>it le nosotros, Palacios Costa, Escardó y Scliere ( ' 11ev. de la 
toc. A cg. de Biología ' ', N.° 6, 1934 ) han dado a conocer el rcsul-
1 ¡ido (le una invest igación sobre ('aleeinia en recién nacidos. En-
c uen tran valores relativa ni cii te ba jos en los pci nleius diez ¿has de 
la vida : en 2.56 n iiios, un término medio de 9.53 mgrs. 1>01' ciclO o. 
\ hacen notar que la cifra (1(1 primer da annienta Inicia el final 
de la primel,a semana (de 9.10 a 9.93, (01110 promedio de un total 
(le 25 casos) . Retiren la ni lii én lo concern ien te ite a ea Icen> ia de pre-
maturos, pero sólo cii los 6 primeros días de la vida : 15 casos, de 
los cuales, el 1 él'mi no medio l01U0 los pmemal uros de 7 nieses, fué 

34 y para los de S meses 9.07. Considera ndo ndo que los autores vi-
lados haiu deniostrado que CII los primeros días de la 'ida hoy 
sienhln'e ni> 1 igel'o grado de lnlmcalccmia, los valores que ellos esta-
blecen para los pi'enial unos recién nacidos no pueden aigiu5i'seles 
am hién a los que paseo el miles de edad. 

En la bibliografía cxl lanjera sólo liemos encontrado dos rete-
l'elieias al i'espeoto, en la abundante literat ura (lije Im estado a nues-
1ro alc>niee ( i'evist as, t rillado modernos, libios sobre ln'elnatull'os y 
sobro raquitismo: liilijiiei', \'Ippo, ¡foil itigei', (voi'gv, .\. 1 tess, Vig- 
nes, l3lei'lnna n, . ilts, el (-. ) . La primera de tales retei'eneias es del 
libro de Vignes y Rlee}in>an (Les Prennit nrés, París 1933) : Lo 
pob>>u> i/o los tejidos >( i'O/eio se (l(ofl(/flhi0( de  /iii>oeiileenn'z, hasta 
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de 5 ww s. por cien /o, 1/ aún menos ( I-Iowlal)d y i\Iarriott ) ' '. La 

segunda es de un artículo de iLihmei ( Nohevourt, Bahonneux. Ti'ai-

te de Medecjne des enfant s, París 1934) : T!Jrn 1 Tomo ha encontra-

do lo C1lC(lfl ut sUpe/toe (1 lo 11(/) 111(11 ' '. sólo esto, esccieto y contra-

dictorio, es It) que ha descubierto nuest ra pesquisa de datos biblio-

gráficos: : ti¡ Vignes, ni Rol/mci anotan, por otra parte, el origen 

revista o libro)  de dichos datos. 

fiemos llevado a cabo, en el corriente ano, una investigación, 

al respecto. ( 'On la máxima prolijidad, Uno de nosotios, realizó el 

(losajc del calcio (1) el suero sanguíneo de 30 )iclliat Uros, emplean-
(lo ci mtedo de l lafliel-Tisil u 1, modificado p01 ('la rk-Col lin. En 
6 casos los dosajes lucroli repetidos. 

En el cuadro ilUl.' 1 leseiit a mos se detallan los resultados ob- 

ti 11liioS. 

('limo puede observarse, de 30 casos, 3 tenían calcemin sl/pc-
lid' a 11.5; 16 (mlle 115 y 11.5; 4 entre 1(1 y 10.5; y 7 infemior 

a 10. El único caso en que la ealcem la fué decididamente baja (5.1) 

tenía signo de Uhvostelc franco: la calcen/la se 1/izo normal (11.3) 

después de recibir el niño, en 0 días, 1.150 gotas de un preparado 
de irgost ii'ui irradiado. 

Para juzgar el valor de las ca1eeinius halladas Inw nosotros es 

necesario ponerse de acuerdo 501)le la (1 fra considerada normal que, 
si gún Al f ¡((1(/ Jicss ose! la 1,111 1.e 9 y 11, y según ¡ esní, Tu ip i n y 

(uilhaujnin entr e 10.5 y 11. ( aiutaiow en 1111 trabajo reviente (1933) 
(slabhecc las ciluas de 9 a 11 para adultos normales, y dice que 
(11 los lactantes puden ser alto superiores Nosol rus en 7 lactan-
lis; noi'inales, metioles di' 3 nieses, en (iiieiies ieeiciiteiiitiute luyes-

l a  caleemia, hahlanios - altires oscilantes ent re 10.5 y 11.6. 

1)e !ucuc'luli) a 1(1 ii(' acabanlos de anotar. podeintts afirmar que 
la mavol a de les ltlelllal 1/los es! uiliadi)s 1/(11' lioso! 11)5 1(1)1/li) calce-

Uiia normal, mliv )itnts ligera luipeiiulieiuiu y algunos ligera lo-

pica leenu ti. 

AI/alizali(io los dalos que iegist lan/os elt el cuadro de colijUli-

lii, lii) flOS ha sido ltiisible sacar 1/ iii una concl usión respecto de 
las vinculaciones que puedan tciiti con el grado de la e ale eniia 
cii'ctiiistaneias diversa..' , a saber: el peso it la talla (le iaucimitiuto, (1 

ciatuietabis, los sigilos radiológicos ligeros de iaqiiit isiiio, y la i'hise 
(le a linieni acion. 

4ugeiíanins linis arriba, que, dadas las iiltiiiciones bien (O- 



ustorio 

T. = 
di 

- 

Pi".o ile 
naehu. 

ers. 
l'io Eilaj 

. .Sieiiiis 
di fla,I iogra(ia 

raiiijt. 

(alejo 
iii 

ocr. 
(JI,serCaelon( 

1 10.781 2.010 3.600 2 m. 20 (1. Mixta (-) 9.5 2 36.693 1.660 1.740 1 m. C. 11.2 3 40.271 42.9 18 1.190 2.900 2 m. - (-) 2547 (±) 8.6 Gemelar 3a 40.271 
C. 2660 (+) 9.2 4 38.621 49 57 ? 4.300 1 1  2  m. Artif. C. R. 2393 (+) 12.6 5 38.872 5.200 5 iii. \lixta C. H. 11.5 6 39.15 11.5 45 1.710 2.300 1 m. 20 d. Natural (-) 2:133 (-) 11.4 Prematuro de 7 meses 7 36.344 43.7 46 2.000 2.480 1 m. 4 u. • () 11,90 (_) TI 7 » Ta 36.314 43.7 53 2.000 5 iii. 2151 (+) 10,8 8 35.216 1.800 2.140 1 un. » C. S.l FI. L. Signo (le Chvostek 1a 35.216 1.800 3.100 4 ni. Mix ta (-) 11.3 Despu és de tornar 1.150 gotas Halivero 9 36.172 43 48.5 1 . 960  2-110 20 d. Natural C. c. 1869 (-) 10.2 Gernelar de 7 13  meses 10 36.173 43 45.5 1 960 2.210 1 m. C. c. 1878 (--) 11 0 o 71 11 30.928 43.5 46 1.930 2.420 1 ni. 7 d. (-) - 12 Prematuro (le 8 meses 12 30.125 40.5 475 1.560 2.830 2 rn. 20 (1. Mixta C. c. 1.01. Gernelar. Prematuro de 8 meses 13 35.316 40.3 495  1.680 1.880 1 ni. Natural (+) 1785 (-) Prematuro (le 7 13 meses 13a 35.316 40.3 50 1.680 3,320 3 un. Mixta C. 1966 (+) 10.2 7 1  11. 36.213 45.8 49.8 2.540 2.710 20 (1. » (-) lOto () 11.6 8 meses. Gemelar 15 51135 - 2.150 5.900 4 un. Artif. C. 2655 (+) 11.1 8 16 197 35 13 2.100 1.960 1 1 M. Natural (-) - 11.2 8 meses 17 16335 44,5 47 2.150 2.120 1 iii. Mixta (-) 2616 (-) 11 8 '- o Geunelar 18 41.938 43.5 45 1 .900 1.940 1 m. Natural (-) 2711. (+) 10.6 1 v 41.938 43.5 51 1.900 3.520 4 un. C. II. 276-1. (+) 99 19 119 1 5 47 55.8 2,460 470() 3 ni. » (' 2652 10.9 $ 20 121  /35 42 2.100 4. 150 3 in. » C. 670 10.6 21 179.35 - 53 2.100 4 .340 4 m. o C. 27-11 (+) 10.9 > 7 22 18533 52.5 2.250 4.030 3 .6 ni. Mixta C. II. 2782 10.9 7 13 pss 23 233 35 44.8 49 2.050 2.800 2 ni. Artif. C. 2,,44 (.-.) 9.6 8 meses 24 224 33 45.3 49 2.100 2 970 2 m. Mixta (-) 10.4 1' Gemelar 2Ia 22435 45.5 - 2.100 3.880 3 ni. » C. 11. 11 8 5 21135 45 49 P 3.300 A ni. Artif. (-) 2630 () 10.6 25a 21135 45 - 3.880 4 m. o C. 2793 (-e) 9.2 26 25935 39.5 41 1.420 1.540 1 m. Natural (-) 2702 11 8 26a 25933 39.5 43 1.420 1.960 1 .3 un. 1 C. e. 2804 10 8 27 289/35 45 49 2.140 2.760 1 un. Mixta (-) 9.6 8 28 287/35 42.5 43.5 2.000 2.420 1 ni. Natural (-) 11.4 » 8 » 

- 

29 29235 42.5 43.5 1.60(1 1.980 1 m. • (.-) 9.3 8 ' Geunelar No figura el peso dl naclmlu,ito de los lirlinaturos que no Jiaiu narldo en el Instituto di Miiternld,uul (Pu'Ol. Peralta lianios) IoiuiIi se realizó lii liusljgiuiluuii 
( uianioluuliis; II, rosario; C. e..  
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no('idaS del rrietabolismo cálcico del prematuro, cabía I)Ie\'er que 

la calcemia de (ste no fuera normal. TesulI a de nuestra investiga-

('ión que no es así, que, en télmnl() generales, puede afirmarse que 

durante los primeros meses, p01 lo rneios, es normal el (ODI enido 

en calcio de la sangre de los prematuros. 

Esto se explicaría en la misma forma que se explica la calce-

mia normal o elevada en el liil)elparat iIoi(lisfli() o en el curso de 

Ufl tratamiento con hormona paiatiroidea, a pesar de que en casos 

tales la eliminación del calcio está aumentada. No siendo especial-

mente abundante el calcio que la al imeul ación le aporta al prerna-

luro, se concibe que en realidad ocurra en los primeros meses, en 

cierto grado, una desralci ficación del organismo, no obstante la 

ea lceiiiia normal. 

CONCLUSION 

La, investigación del contenido del calcio sanguíneo realizada 
en 30 piemal uros, casi todos menores de 4 meses, nos peimit' decir 
(JU(? 1(1 cíilcemia es normal en la iaijúri'a (le los niños nacidos (mntez 

de tiempo, por lo menos durante el primer cuatrimestre la vida de 
los mismos. Apor tamos así un dato que no liemos encontrado bien 
especificado en la lit eratura. 



Casa de Expósitos - Servicio del Profesor Dr. de Elizalde 

Estafífococcía en un recién nacido. Neumopatia supurada 
en comunicación con un volumínoso neumoabsceso 
disecante de la pared torácica. Abcesos metastátícos de 

cerebro y riíón 

por los doctores 

Prof. Pedro de Elizalde y Eugenio Ztical 

Motiva esta C'oflhllliieaeioll la difícil iuterprtación f)atog(n!ca 
de Lis la las lesiones (fiR' la neei 01)sia de un 1 aet O lite, fallecido a 
laíz de un proceso sp1 ('O, ha lol - nut ido comprobar. 

11. í'., del sexo tenienino, primera hija de a llos y jóvenes, 
nacida el (lía 21 de sep t iembre (le 1935.   Eiiilm iRZO, tallo y puerperio 
oima es. Peso al nacer, 30 00 Toiliz1 d 1)0110 dii ra :1 t te (has. Por grietas del pezón y mastitis doble de la niadie, se le da aliiiienlaeión aititirial 1 (uclialada (le leche de vata y 2 cmliaiadas de agua, cada 

ib,. horas. l)espiie de haber suspendido las tetadas durante tres días, se 
le (la lerile liiateriia séptica, aiiiarilha. f(e:1, (xtralda mediante un saca- 
leche, operación (file 50 repite en varias o1ioituiiidades. Eh día 7 de oc-
Libre es internada (Ui) la madre (ii 11)) lio.l(ital. El (lía 11 (le Octilllle 
peaha 2M2)) gis. \ irios días después de su estada e:1 el liosiutal, se c011i- 
1uneha (1110 el (lcd)) nn41 (le la milano izquier(111 presenta una tuiiietaccioii 
iiitlaioatoiia aguda i nivel de la aiIitnlaci(iii de la 1.' ion la 2.' falaiige, 
;duióndnse (sl(cl(tóiie!uuel!t(  dicha 0titulOcioii y dando salida a pus, po-
(((5 (111(5 (lesf(tles. El (lía 18 (1)' (((0(1(1)' es llevada al consultorio \ 1) 
(III Servicio (1(1 Prof. P. (le Elizalde, donde se levanta el siguiente 

(((10(11.' Lactante adelgazado, cnn mnircada disnniucion de la 
tui gilcia h la piel deprimido, ai inniovil, enotuialo cmi los (futj(uil- 
10o.so,,. l'iicies acongojilda, ;n(gnlosos los i'asii(.. thi0(Oiuic((5, (Oil piel (1ú 
la cal:) lívi(h;( in:oihtita. M:ucla disnea y t!i()lncardia. En pocas00 jndahiis, 
(Oil todo (1 (i)mtejo (1(1 lóhito sof(i leo. El exauieii (101 ttgumncnt o no revela 
la (xis)eloi)i (le lesiones antemioie-. Lii cinO iiz dú la herida uuihilical e 

crnial así (-omo li piel que la roden, F tota nela hre&miiót icl( def trin ida 
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Coriza eoii secreción seropuru!enta sucia, cii la que el examen baeterin-
cópn'o reveló !i presencia  (le a l)UII(lilI 1 es esta fil (1('O('O Y bacilos col i los 
caracteres (lel bacilo de Klehs-Loefflii'. En la piel (lel mentón se ve un 
al sceso sube pi dérni ico de! t a mI iii) (le Una cabeza de al ti le e. Se observa 
en el lieniitórax del'el'la), desde la espina del oliló1dato !ia-ia la s  

Figura 1 

costillas, y rlcs!e !a !inva paravei'tehi'al d ei'e4' ja, !iaIa la huuta axilai' III-
lei'ini' del utuisnio lado, la presencia de rina 1 nniel'ai'cióii blanda, mli niai'-
tada l'luetnau'ióij, recubierta de piel con red venosa visible, y de cobra- 
t'it'iui normal. salvo ei la parle iii lerior, lU' p1'cI1ta 1ii4ei'n elIi'n,jeci- 
iIli(II1(). TeiII1)ei'ltUi'1 rectal, 37,;. Peso, 2.450 gr. Se p ractica sobre la 
tuuiuiefamj'ii una punción, extrayéndose 5 c.v. de PUS sucio, algo par- 



duzco, cuyo examen permite comprobar etaiilo('ocos en estado de pu-
reza. Se in terna en la sala III, liii ('ii i (lose la mcd ica ción est i (Ti u! a nte e hidrata nte del caso. Vista al día siguiente, refiere la en temiera que ha 
pasado la noche intranquila y en un gemido perina it en te. Se observa gro u excitación, presentando movimiento., convulsivos de los músculos de la cara 
y ojos, lo que le 1 iacei i hacer eec gestos que parecen muevas. Di 5 ie de 75 
respiraciones por minuto; pulso late 180 veces en iii, nun nito. Br('giuua de- 
primido. Ternperatui'a, 30". El examen físico del tórax no demuestra en 
el ¡,ido izquierdo nada (le pa it i cul am en el l a do derecho es imposible 
examinar por la presencia  del absceso antes descripto. A bil(nien : no se 
observa nada anormal. Bazo: no se palpa. hígado : se comprueba algo 
8 gi'a 11(18 do. 

Se percibe crepitación (le en fisenia a la altura de la 5.« costilla, cii la parte a nterior  de la turne t'acció u (le la pa red t( ró xi ('8. 
Al examen radioscópico, 5C Ve ((hO esta tumefacción está constituida 

por líquido y gas, que se desplaza en los canubios de posición. 
E! Dr. Ganil)oa practica uiia pequeña ji icisioui sobre el absceso, (latidO 

salida a abundan te pus flúido con algunos  det ii tus. La hola cutánea que 
queda se litnclia Y se deprime en su parte superior y anterior, a cada mo-
Vi fil Cii tu respiratorio. 

Fallece pocas horas después. 
A utnj,sio Al exan u cii del cadáver se aprecia cii la región  doisol um-

ha r derecha,  ti cua t ro traveses;  de dedo (le la línea mcd ja no vertebral, 1, y 
correspondiendo al reborde costal, tina iici5l(ii operatoria (le 2  (ms. de 
largo, que da salida a un ''dren' de caucho. Haciendo una nicisioti lon-
gi t ud iii al, que parte de (lic liti herida hacia a rriba .  se descubre, en toda la 
zona que corresponde al t ej i do ccl ul a r sulicut iSn co de la bolsa que for-
maba ci absceso, la ('xi st en cia (le det ritus (le color gri s ceo origin ados I°' niorti ttcacioii (le los tejidos. Esta iiioi-til 'i(-.i(-ióti ha llegado a la destruc-ci óii (1(1 tej i do ni uscu liii' i ntcrcos ti 1 del 5,0  e5 a e jo, dct CVi0 iOii 1(1(1 la (le-
nttdacióti de la 5.' costilla, Los nuósculos (le la parte posterior del tórax ha ti quedado iii descubierto. 

Al hacer la eVi sci'itici( it (le los órgano, del tóra x,  se aprecia que la 
plitita par ietal derecha, que corresponde al lólitilo ji) tenor, esta (lesllu-
lida, con intensa ('oloración rojiza, presentando a nivel (le! 5' espacio 
iiitei'cost;t 1 itiia zona oval, blanqitecitin (101 tiiniiiiio de un huevo de palo - 
¡]la, con tilia pei't(il'toi(n ('ti toi'niii de ojal, de 1 ciii, do largo. 1(01 3 a 4 
mnu. de ancho, (iie permite ver la ('ostila , completamente libre, 

Piulinoties : Conserva n su tonina; son de color rojo Viinso ('ti stis  2/3 
poste riores . bltiticii-gmist'iceo ('ti ('1 fet'cio iintemiOi, f)i'iicipt(llnente cii el ló-
bulo superior.  izquierdo. 

l'ultnón detec ho: Presenta la pleura (lesfitilida, en toda la extensión 
(101 loloilo iii tei'iom, ('Oti (uit) 7,0118 f(ili'aVei'tehi'til loen ('i'cilnsct'il( tti, (le 
.t'omnia oval, (le i'olnr lihnn'n nacarada, rodeada 10t'  tui balo gnisócco. Esta 
zona ls t'csisteuiti', Y pi'escnttt cii su ('entt'i) un pcqtu no oit 1 lelo, vn ('O-
ttnnnc;ición ('((it la j)th'didti de sttjisttuicja (lesit'lf(la ('ti la pleiti'a parietal. 
Esta zona 1iresetittib;i íntinua tollieu'i'ncia con la zona semejante (lIC he- 
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nios visto en la pleura parietal. En el reto (le la super t11le (1(1 lóbulo 
in f*erior se puede ap recia r i un seniffiero de pequeñas as lesiones 1)1 at Iqueli-
las, del tamao de una ('iil)eZa de alfiler, y algunas ron fluentes, sobre 

todo las que asientan en el borde de la cisura mayor y en la cara dia-
fra gt u ó t ira 

En vi lóbulo superior, la pleura está lisa y ligeramente niatu. ol1e 
la vara externa, cli las proximidades de la cisilva, se ven algiitios jinitos 
blanquerinos sillientes, del lliflhiiflo (le UIIa ('alieza de alfiler, toiiglotne-
tados III un núcleo de 1 en!. (le (lianietro. En la tara risural se ven tani-
bióii puntos blatiquerinos deprinndos, vorresllondietldo a los puntos de 
igual ti al u tal eza, pero en rel ieve, del lóbulo iii fe rior. 

El pulmón derecho e, (ti casi su totalidad, ((i)e-t(l)t(,sin erepi- 

Figura 2 

l;l(I()lI; solamente (1 borde aliterior \' el apex -e deprinicil, denot1llllii) la 

existencia de (repitaei()n 
Al ('(Irle (kl lólllil() illi crior y iiic'diaiite 111111 5(('('i(iI lierlia inisatido 

por la Ii sión mayor deserita en la pleura, se observa que la superfivi(' 
Ps sien, acribillada (le zonas hlaiivo-aniatilleiitas salientes, de distinto ta-

maño, alguiias de las vitales están centradas por perdida de snhstaneia. 

En el sitio vorrespniidienli a la zona ovalada deseripla vil 1,1 pleura se 

(ll)(t\'1l tilia condensación hlaiique'iita, del tamaño (le utia altiietolta, atra-

vesada po
r liii fl'il\'tSt() atilra(l noso. de 1.5 em. de largo, de bordes 

blait•o-amuarjllioto, de medio ano. de espesor. 
Este trayecto, va a pajar baria el exterior, roiisl ittiyeiido el ((11 ii(i( 

descrito en la superficie ideural y, ('Oluuilieti litieti el interior, ron 111111 

r;lti1iJiai(t! I1t(')ilqilic1( dilatada. 

_lgiitios hotos hloico - atiiarilletihis eslíui r0n1p1et1uue111e relilatide- 
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cidos y reiittiaii un pus aiiiarilleiito, bien ligadú, cuyo examen hatteii.-
1 ie( 1 revela la presencia de estafilococos en es la do (le ¡iu re.a . Pus de 

idéntica naturaleza. se  (ilcuclltril cii el colltelii(l() ili' hiotiquios, (l(lutadOs 
(ti itl(liiea niente. 

En ('1 101)111(( superior se encuentran taitihién. pero ('ti mucho ruelior 

cantidad, pilotos blanquevillos salienles, que a nivel (le! (otigloiiier(lo (les-
(liii) ('II la sujierlicie, ('((llStltiiveii lilia tua'a (le! liiflhiiti(( (le 1111(1 lenteja. 

Pulmón izquierdo : Se presenta tita consistente, con  la pleura ligera tiie ti- 
e iii a t (', aerca do, y de fI) Of natural cii las partes a it en (res ; roj o - vii o 

(luto y j)O(() creptttiiite cii las partes (le(liVes. Al corte, l (tCCl1tii Ulla U-

peificie lisa, de lii cual reunia ini líquido oreado, tilas ioi iii la parte-
decli s- es.  

Figura 3 

I_O ganglios trti(111e01irdii({(ticos, ligeranietite autneiit;i1hc, de volumen, 
presentan tui color y ti-l)ev40 uiortiial. 

Coiazdii : En sístole. Pericardio, iiornial Miocardio, de color nnes 
ro, fni;ilile. Et idocaidio, tionttial 

hígado : \ uttiieiitado de volumen de color tojo pardo. Al corte, la sic- 

(1(ti ('S titiji orille iii) 51' olisetViiii til».ce-Os, ti¡ sulh(lule.11ltire, iii en el e- 

l(e5 r (III lar(i(luiilliu. 

Bazo : De tamiiaiio casi uiottnal, lujO \'itlOso, friable. 

liiioties e nititiiiii11 normal; ci'ilunla se dcsluCiole con tiililitl. Al 
corte, suipir ticie .eca, pélida. Debajo de la cíp.tiliu (1(1 lilloti derecho, 
SI V( (Iii absceso (III tatli:uñ() de tui gtlillo de tillo?, cii CUyO l° s' olist'i- 
va ti solo i'-dti tilococos. 

(erehro y niei(ítiges e Al sacar la calota craneana, se ve que la coti 
VeN idad cerebral (St ti c011i4(st ioiit(illi cii las parte, declives y edeniatosa 
III toda su exteiisióti. ],,ti la paute inferior e interna del lóbulo frontal 
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(le ((('III , se (d)-erv a un absceso de! tamaño de un huevo de pa l( ni a . ('uvas 
p,iredcs se desgarran al extraer el cerebro (no obstante estar pareil-
meo le endure ido por (orino! ) , quedando adherida dicha pared al cráneo. 
Esta adhereio'ia, e despieiide fácilmente, dejando la uperlieie de la 
(lul'ailia(re libre, despuhidii, y i'oii aspecto lechoso. En el pus que t'oiiliene 
este absceso, se observa observall solil itiente esta fi lococos. 

E;uozco ¡,i1o/o ficO. 1'uhin0ii Al examen nhicroslOpi(o e eil('iii'iitrahl 
iu!tiples abscesos de (listilitos taiiiauos, y, en distintos períodos evolutivos. 
Estos abscesos, est i u a Veces en la vecindad dad! de bronquios Ti 1 u\' a It era il os, 
ou paredes destruídas y coieiiido purulento. Di ri veces, cii i'elacjii 

('Oil I)i'oilquioS (II' aspecto histológico eai iiorili1ll, con contenido unan-
limniorríugu'o. Se puede ver vil alginios sitios ab(ei(s evilirados por broll- 
quios (Oil la' c\ternas destruidas y en conservación sin eriil)aig() (1(1 
u ve»tiiiiieiito epitelial. El paixiiquifl1a (le las Zoiliis Ii1( aJ(cedad,e1a 
iongi'sti(iladn los al', eolo,. cii ilguiios sitio, se veii aldlistndns eI1re dos 
ah)c sos. La., paredes alveolares, ('II lilguilos sitios estaii iininiales, ('ti 
otro,,, adelg1zad(( y los alvéolos t ienen doilt('iiidO hieniori'iigico cii algunos 
l(tiiitos, ',' en ((tros, exudado iihl(IiiIii loso. 

De este (,tUdiO histológico 11(1 pulmón, se J(ue(l( concluir, (le (I1IC la 
iii! !aiiia(i()n supurada se ha ljucho cii focos circunscriptos, conlo i((ilS('-
cu(' ud ia liC' siem bras séP t ica . en su mayoría, NI111) por supurav ión (II' liii 
Proceso hroiuioa! venl iii' previo. 5p t rut a (le verdaderos III le roahsdes( (5, y iio 
de una hroiieoalveo!itis seeundarjlnIeilte supurada. El punto de partida de 
los abscesos, debe haber sido bronquial, pero el hecho de eiu'onti'ar bron-
quios relat ivamente conservados, (01 pleno eCl it ro de al ,,ees u, hace pci isar 
que ('5105 pudieron lial)el' tdilid() ((rigen hIeiflitógeno O Iiifógeiio. 

En el exaluieil luisto!ógieo se observa, que la pared (It'l ti'iiyl_eto que 
desemboca ('i1 la 1)1  eu ri, ('SL'i ('Oil st it (11(1(1 1(01' pa i'éi (III  i lila q ue hui perdido  
su es! ruetui'a alveolar, y cii el cual solamente se (II (St' lvii II, ('1)11 ('1Ci 0ilC5 
librinosfis, resto eeluhires en neei'osis, y gliulo-. rojos. Este tejido iles-
tiuído, se coiutiit'ia sin traiusieión, CCIII parnquiiva fucoteniente ('onges-
1 iOiiidO. 

11 'iga do Se observa sol 1uI cii te degem uei'a ('ió ti gl'i'I uulogi'a sosli. 

R i ñ ón  dei'ee ho: Se observa d( .. gi'ó nulogra 5(I:il. El absceso 
(le la región cortical pei'lel'tlililente imitado, y,  en su centro, lit (hesiile 
gi'aeióii pui'ulen la es total. 

1 )i.»ti'sióy \ 1('\ 

En i'eslllil(ll : se ii'ita de un I'(('it' fl iiiieido, (III SeXO liiiieiiiio, 
('Oil ilult('ee(letit ('5 (ibStli'i(0)S y l)uei'leiales nOi'itiiu!es ('U,Vo 111 
n acer ccii (le 3(1(H) gis., que es sonmel 1(1(1 a 111 iueiutaeiomi uit ilieta 1, 
prubahlt'nmc'nte Insalfivienle, (les(l(: (1 lercer (lía de vida, que ingiere 
al 6.'' día de vida, let'h(' ruatei'na, eontiimivada con hitls, 1)1)1' niasl jhs 
doble, que a las ti-es semanas pesaba 400 gis. menos que al nacer, que 
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a los 28 días de vida, cuando le vernos 1)01 primera vez, i minvuta 

liii grave cuadro séptico un voluminoso absceso de la pared torá-
cica, que impedía el examen tísico del licm itórax dei'eeho : una autri-
t is supurada iiccrosante, en un dedo de la mano izquierda y una 
rinitis supurada a estafilococos y bacilos de Loefflei'. 

nú1 ''s la patogc'n ta de estos pruei'so El punte saliente de 

este caso es el absceso de la pared torácica. Habi'ú sobrevenido 

('orno extensión de una lesión local, o fué una determinación do ori-

gen sanguineo Lo inris pcsihie es que no fuese de origen tegu-

ment alio pues no se ubsei'vaba en la piel que recubría el absceso 
n i oii ningún otro sitio, rastros de lesiones. 

Tenía el absceso de la pared torácica vinculación ('OF) algún 

proceso de los órganos inti'atoi'ííeicos ? El volumen Y situación de 

dicho absceso no permitía rt'coi1oer alteraciones pleurales o l otlrno-

miles, y el examen de la pared, sólo en una oportunidad. perin it iii 

apreciar cii un punto ci t'euiisci'i 1tt0, una 1 igela crepitación de en fi-

serna, Por el examen clínico no pudo ta nipoco determinarse la exis-

tencia de uno osteomielitis de alguna costilla. Para aclai'ai' estas 

dudas se llevó a la eufemia a la pantalla radioscópica. y, con gran 

sorpresa, se comprobó que el absceso contenía gas, y que el liquido 

que lo llenaba cta libre, (lespiazóndose en los cambios de posicieli. 

No l)tu lo rom l u'oha rse cii este examen la existencia di' alteraciones 
costa les, y en la posición supina se observaba, por encima del lí-

m ite del líquido, sombras que bien pudieran ser debidas a altera-

('iones de la pared, o a procesos pleura les o pulmonares. No obstan- 

te la gravedad del estado general, se resolvió inciiidi r el absceso, 

opera c ión que real izó el Dr. (la inboa. Después de evacuado el ¡luiS, 

nido comprobarse que la bolsa se hinchaba y se deprimía, cii sincro-

nismo con los movimientos respiratorios. 

El nio fallece pocas horas después, y en la a uit opSia e ('0111- 

1)1 ol a) u o a en mi u e dest rucc i ón  de tejidos,  con den ud a e oii de haces 

musculares, denudación de la Íi'. costilla, y des! i'uecioii de la mus-

('tllatuit'a (1(1 i).' espacio iitei'i'ostal, en casi toda su extensión. 

,\lóc'i'tu el 1 ói'ax, se ve que el pulmón adhiere a la pai'ed, mediante 

adherencias laxas, a nivel de la línea axilar posterior, y en una 

extensión ile! taniano de una almendra grande. Extraído ci pul- 

itión, se observa en este 'tit io,ni;¡ pérdida de substancia en horma 

de ojal di' 1 ctm. de largo, por 3 nuns. de ancho. En el piihtnon 

existe un t  0'oc'ee tic ncuniopat ía mierotioduila 1' ('Oil il)aee5ci5 múlti-
ples y ho'ocquit is siloirida. Tinto cii el pus de 105 ,ibseesos, como 
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en e] eorlt( nido de los hronquto, se encuentra estafilococos en es-
fado de pureza. 

En el sitio que corresponde a la adherencia pleural, había una 
inayor aeuni ulaeión de lesiones, y

, centrando la iii isma, un trayecto 
delgado ponía en contunieaeion Uit bronquio mediano con el abs-
ceso de la pared, a través de los orificios que se veían en las pleu-
tas y en la pared torácica. Esto explica el contenido aéreo del 
absceso, y justifica la denoni mación de lteulFiOahscesO, que nosotros 
u  H izamos. 

Se encontró, además, en la autopsia, un absceso ('11 (1 lóbulo 
frontal del cerebro, otro en (1 riñón derecho, y las degeneraciones 

1 ciiqtnmatosa.s habituales en las infecciones gnnrs. lilas últi-
mas del clin inaelones deinost vahan la existencia (le un estado sé 
1 icrnieo. Es entonces el P100050 de la pa ied 101áeica , la ininiera 
del einiiiiación de este esl ado Si así fuese, tendría a])Oy() la hipó-
tesis de q ue las lesiones se hayan propagado hacia la profundidad, 
t rayendo la pleuritis adhesiva circunscripta, y, subsiguietiteniente, 
la producción de una neumonía pleniógena iitersticial disecaiite, 
q ue ha labrado en el pulmón uit trayecto, que, abriéndose en un 
bronquio, ha originado la neurnopatía por aspiración (metástasis 
hroníógeiia ) , y luego las metástasis piógella liein1it(gel11t que ori-
ginaron el absceso cerebral y el renal. La localización att ieulai po-
dría hahei sido concomitante con la subcutánea. 

Esi a i nterpitt acion es Un poco forzada, ya (Inc Un absceso 
flemonoso ne'rosante es más lógico, por ley nat u ial, iiui'  se abra 
1 lacia el ext er i or, antes que profundizarse. 

El estudio histológico 110 da tampoco apoyo a este modo de 
%tqj las lesiones tienen mi algunos puntos, el tipo de abscesos ('ir-
cuiilseli ptos de origen bernal ogeno y en ot ros de bioneoal veol it is su-
pu rada de origen bron eóen o, lo que hace pensa r,  por el co nl iii ii (1 
que estas lesiones se hayan extendido Inicia la pared, origiiiaiido 
seo unda li a men te el absceso sube utático. 

¿ ( 'uiíl ha sido ha puerta de cnt rada del germen? ¿ l'odeinos re-
lavionar la mastitis de la madre cmi la septicemia del lijo? Este 
último punto tiene gran importancia discutirlo. 

1 [asta ahora, y cii los tratados de medicina infantil lo veilios, 
110 se ha considerado eonio de peligro la ingestión de leche nialerna 
('OIl US cargado de gi111el1es piógenos. No hay duda de que tina 
cosa lun ailinil ida liii de ser iieu'esaiiarneiite cien a: loro, creemos 
que (Jebe serlo sólo en las 000(1ie1011e5 opt Unas de cuidado del ve- 
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eién nacido, es decir, cuando pueda contarse con la alimentación 
iiat ural, en cuyo caso. las fuiicioes del traetus digestivo se cum-
plen en condiciones fisiológicas, vale decir, que la lactancia rnatei'-
na, asegurando el perfecto proceso nutritivo en la intiinida.d de 1€ 
cidos, permite a ósto proveer de un ¡nodo activo y autóctono a 

las ne(ísi(la(les iiiinunuhiológicas del ol'galnsrno. ya que, en la lu-
cha cont la las infecciones a géln1e11e5 jngenos, la defensa Orgáni-
ca está confiada en los recién nacidos, a las el iergas celul ales, pues 
110 hay aún en ellos inmunidad humoral. Además, la leche materna 
aunque II evara gérillenes, lleva también elementos di' defensa, que 
han de neutralizar o anular la virulencia de dichos germenes. 

No ha de suceder lo mismo cuando el recién nacido debe ser 
sometido a alimentación artificial, desde los primeros días de su 
vida, máxime si ésta alimentación artificial no es bien reglada, y, 
por lo general, su insuficiencia lleva a hacerle perder al recién na-
cido sus escasos elementos de (letensa que sólo se mantienen glacias 
a la al inient ación natural, en el período (le adaptación del recién 
nacido. 

Estas condiciones adversas se han cumplido en nuestro caso, 
razón p01 la cual no creemos estar equivocados ¿ji relacionar la 
niast it 15 de la madre cnii el origen de la septicemia a estafilococos 
que estarnos considerando, pues Si bien 110 tenemos la certeza de 
que el estafilococo haya sido el causante de dicha mastitis, es ló-
gico supoiieilo, va que, casi siempre las mastitis de las puéipelas 
sOn producidas 1)01 (ficho germen. 

Admitiendo que la ingestión de leche séptica haya sido la cau- 
511 de la sepsis cii nuestro caso, cuál ha sido la nlueosa t'UZi ba- 
rrera fué piiuieraineiite franqueada 

La ha iieia nitest illa 1, (Inc  puede sel. Ira nqueahie en condicio- 
nes fisiológicas, ha de serlo, más aún, en condiciones desfavora-
bles de ¿di iieiit ación del recién nacido Von Reuss, alta auturidad 
cii materia de recién ilaenlos, admite el pasaje (le géiinenes pató-
genos, a través de la ¡illicosa ini estinal, sin producir lesión alguna 
(11 ésta, y original lilia sepsis generalizada. 

De aceptar aceplar el erigen ini (st mal de la septieeiiii;i ptidetiios con-
siderar al gran absceso de la pared iuiaxiea como a una de las 
prilnelils localizaciones. liemos discut ido esta posibilidad y liemos 
visto que ella es iiiii,v ienuota. 

M ás lógico es aeepta 1, ('((111(1 punto de part ida de la iiitceeioii, 
a la liiiji•osi bronquial ' ..raíz de iiii vónnio de leche sépi ¿ea, y, 
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por falta de reflejo tu.sígcno enérgico, en un recién nacido mal 

alinentado, puede haberse producido una bronconeumonía peri- 

bronquica por aspiración muy limitada, uno de cuyos focos, siendo 
suhpleural, habría producido la adherencia (le ambas hojas pleu-
cale. 1 i trayecto fraguado a t ravés de este loco, 1)01 U11 P ioeeso 

diseeante, habría llegado, desde un bronquio, hasta el tejido ccl u-
lar suhpleuial de la pared, con destrucción consecutiva de los ele-
mentos de la misma, hasta llegar al tejido celular subcutáneo, 
donde, al seguir su marcha invasora, formó el gran iieurnoabseeso. 
Por Vía liii fógena y broncógena se produjo la invasión ultci'ior de 
abscesos a casi todo el pulmón afectado. instalada la séptieupioh('-
mia, se explican los abscesos metastásieos finales. 

La objeción seria que se puede hacer u esta i lit erl) let ación ('5 

de que ha de ser muy difícil, 1)01 110 decir imposible, que se pu;-

duzca una hroiicoiieuiiion ía por aspiración en la cual se ('olilpiliehe 

iiuia sola especie tic germen. 

Queda por considerar como punto (it partida de la sepsis vi] 

nuestro caso a la mucosa del riiofa ring, adonde los gérmenes ha n 

podido llegar poi' ingestión de leche eontam muda. De procesos ca-

faciales de las punieras vías respiratorios se pueden producir iieu-

tnopai ías a vetes con las earaetetísl ¡cas de la hroneoiieuriciiía otras 

(ces como \'trd;tdellls neunmol) las a esta filoeo;os, a la muilitra de 

las iieufln)iiías ciupales. Bajo este punto de vista es intei esantísi-

mo (1 trabajo de Selimifli, de Glasgow-, quien refiere que, u raíz 

de un caso (le absceso flemonoso, cmi un mamón. se  d'elaia '. Ii uiiu 

niateriiitari liii verdadero conjunto epideniiológiec a usta iihsoeos. 
'un t re rec ién nacidos de dos stmna na s de edad, niUricion 1)01 neli-

Imbuía íii (1 intervalo de cuafi o (lías. Tres de ellos se eiifei maron 

dentro de ias 24 lloras subsiguienies a su salida del liospitul, no 

habiéndose oI)'e1Vado liada anormal hasta el momento de ski sa-
lida. La (iUraeióli (i( la tmif&rmedad en todos ellos fuó de des (lías. 

En Iui autopsia (le ds (le (1105 se comprobó que la eausa (le la 

muerte fué la neumonía estafileeóeciea, llamando lit atención en 

ambos casos que la condensación neumónica estuviera confinada a 

1111 solo lóbulo, simtilaiido una neumonía aguda crupal. Profusas,  

eolonis de estafilococos se desarrollaron a raíz de siembras de se-
creciones liasofalÍngeas (it todos los mimos, seis de los euale:, pie-

semil abati síntoniuis e:ituirrales (1(1 nasofarímigeo. Exámenes (le eont 1)11 

efectuados con reciómi tiacidos (le nl tas tiiuiteitiidades demimosl luiron 

lo raro de t'slui iieidemiciut. Tres itiadres y liii reei(11 uncido preseti- 



- 156 - 

taron mastitis supuradas. Entre los recién nacidos había habido 
una inusitada prcvalencia de piodermitis. Además, 6 casos de mas-
titis se registraron ent re 55 madres que habían sido dadas de alta. 

Tal es el caso que presentamos a la oeiedad de Pediatría, no 
obstante sus lagunas. Es de hiul(iitai' que el hecho de haber llega-
do el enfernio a nuestra observación pecas horas antes de su muer-
te, haya limitado las investigaciones complementarias, y que la falta 
de datos concretos seguros, sobre el curso de la enfernieclad, im-
pidan abrir juicio definitivo sobre el origen y cronología de las 
inaiiifest aciones, y nos obliguen a ser poca concretos en su inleipie-
taen'ui. No obstant e, la rareza de los procesos oliseivados, y el interés 
clínico del enfermo, nos itldultil a hacer su publicación. 



Hospital Salaberry - Servicio de Clínica Infantil 

Médico Jefe: Dr. José María Macera 

Osteoartritis de pubis 

por el doctor 

José María Macera, Mauricío de la Fare y Rodolfo Rey Sumay 

La ci icunstancia (le hahci observaijo esta rara local izaei('m (le Os-

tcoarl iii 5 de pubis, cuya eXte]i0rizac16n (11(1 motivo a dudas diagn(is- 

leas, hace que cievendo útil SU publicación, 1 amhién la l)i'(s&rltliuOS 

ante ustedes, para su comentario  y diseusin. 

La iiistoiia elíii ca, que comentiiemos cii forma VesUt11 idit, es la 
sitiuii.nte 

R . F., de 12 a iii de edad, cuyos a i teeei ci ite lic red it a ro s ea rece it de 
iilpol'tiiiiela y los personales senil:ui i'uqueluelie a los 7 111105. 

1' oIci', c'IHÍI ((1 114(11: E ti ni alZo de 1 93,5 ile et it'i Uit ((ladro elladro cl íllico, que 

ido afirnilición del iiiéduo tralaiilt, tuvo la siiittitnatoloja de una liCI)ie 
tifoidea, 110 coiitirtii'iiit]olo el laboratorio, que litoinió \\'idal neativa. (oit-
seiutivamente a Oslo tuvo una IIuxi(iii articulo en rodilla derecha, que tia-
lada ioii rtpoo y calor hiral, ¡nc joró rilpidanienle, no dejuidu secuela. 

iii lo- pi1inci'o (1110- tuI mis (10 mayo, la illadie nota la txistoiiciii 
de una Íumo!aiIiili suhiialoihiia, razón por la cual su medio la emi\ia al 
consuitoiji (xte1lio de este  

Al examen encoati'amno-i lilla l liña en megulai elado ipiieial, cliii pa- 

111cu10 iidipoo ;iliro 'lismtiitiiiuilo. Al itivci di u abdomen e llercil;e a la 

una 11 ¡filo macióu de 7 unos. de alio pm de allello, 111 e con- 

titula liada abajo, 5W sttlutii'iii de cicntiiuid;i(1 15)11 (1 pulii esta tumoma- 
ción da la sensa ción de ser pro liii dli. A pasa r la en ferma de la posición de 
cúbito dorsal a posición sentaola, el tumor no desapa rece. Este timior es (le 

(ou5itetidia leñosa, se inoviliza ligeiauiemile cii senlido lateral y es indolo- 

ro; agie 1111005 (j ile en l'eimua eiil a iehi il y que no hay timilgumia 
oslee ióu del 111(1(1 de su vagina. Del examen sonii1tico, no hay n:oli que la-
miie la atcioidn ;sólo 111) regular estado di titmi i'woimi, anulado ya uterior-

ineitte. 
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Ante una tumoración con tal localización suprapúbica y con los 
caracteres ya descriptos, se pensó en un tumor dependiente de algu-
na de las afecciones que pasaremos en revista 

Hematoeolpos simple o lat eral :  5e sabe que ci Iteinatocolpos 
es una distensión de la vagina por sangre de reglas retenidas, pol,  
existir una imperforación del hímen o de la parte inferior de la 
vagina. Se caracteriza esta afección, por la falta de flujo menstrual 
en la pubertad y dolores con sensación de presión. Se palpa entonces 
una tumortieión que aumenta progi'esivainente (distensión limitada 
al cuello uterino, el cuerpo del útero forma por debajo de la bolsa 
sanguínea un pequeño tumor prominente. 

El hematueelpos iateral existe cuando hay doble vagina y una 
de ellas está imperforada en su parte inferior demás está decir que 
esto es muy lato. 

ilematometría, que es la acumulación de sangre de las reglas en 
la matriz, 1)01' atrepsia del cuello o falta de vagina ; esta tumoraeión 
da una sensación dolorosa de presión Y apa rece un tumor  que aumen-
ta progresivamente. La edad de la niña, 12 años. hizo (11W  Se pensara 
en estos dos procesos que acabamos de referir, pelo el informe del 
ginecólogo, doctor Alvis, hizo desechar en absoluta esta suposición. 

Se pensó también si no se trataría de un fibroma, ya que estos 
tumores son típicos de la pared abdominal, son duros, no lohulosos, 
son uniformes y de superficie lisa, y desde que son más numerosos. 
90 % en las mujeres que en los varones, observándose en todas las 
edades, asentando de preferencia en la cara anterior de la vaina de 
los rectos y parte inferior del oblícuo y transverso, cerca en general 
del ombligo. No se. pudo desechar este diagnóstico hasta que se ob-
tuvo la radiografía de pubis. Recordemos una vez inz'ís que la turno-
¡'ación de nuestra enfermita es de consistencia leñosa y que ella está 
afchj'il, caracteres t ambién del fibroma. 

Existía también la presinn'ión de un hematoma 1)01 traumatismo 
o roturo muscular de los rectos hay varios casos descriptos cii la li- 
teratura médica. Sucedió como con el fibroma ¡mo se podía dilucidar 
su existencia hasta obtener la radiografía. La punción hubiera 
aclarado  la situación, pero ) re t'ei'i ni os es i te ro r la radiografía, a mil e 
la consistencia leñosa. 

Se pudo pensar también en liii absceso a gran tensión de la vai- 
na del reci o (omlseeuemieia de aig una degeiierae ión t í1 ita miosit is 
íl'iea ) , va iun' se tenía el antecede te de un proceso febril anterior 

que el nmétlieu tratante diairnosl icó tifoidea, ante esta sospecha pro- 
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cedimos como en el caso de hematoma. Quedaba la posibilidad de una 
peritonitis bacilosa, pelo la forma, dureza y sitio (pared abdominal), 
permitían excluirla. 

En último término nos quedaba pensar si no se trataría de un 
absceso por tuberculosis de sirifisis púbica u osteoarlriti.s del pubis, 
que se hubiese abierto camino hacia la vaina de los rectos. Este diag-
nóstico lo confirmó ampliamente la radiografía. 

[o examen hecho por ci ginecólogo del hospital, 1)i. AIVIS, di-
ce: lacio vaginal de una tumoración (Lle hace dllclj)() con el 1)11165, 
'S din- a, nada dolorosa y en cuanto a la articulación del pubis no se 
taefa solución de continuidad ; no se puede reconocer útero. El tacto 

renal permite reconocer la tumoraeión colocada sobre la pared y 
desviada a la derecha, útero del tamaño de una nuez, móvil e in- 
dolora (no hay relación alguna entre útero y tumoi'ación Con es- 
te informe se pudo descartar perfectamente la posibilidad de un quis-
te dermoideo de ovario. 

Completaremos esta exposición, detallando las investigaciones de 
laboratorio que se pidieron, mientras se indicaba a la enferma 1 ( 1 )0-
so en cama. Agreguemos que la 1 umoración aumentaba de tamaño. 

El laboratorio infoina 

le:irrióIl de Wi(l)11 : negativa. 
Eiitrsediniantaeión : 1." hora, 41)', 21 hora, 721 (5) (Fórmula (le 

Natz, aunwntada 

J'ór,nuh' leuroiitriria.: Neutrólilos, 40; po.,inóiihos, 19; hi6tilos, II; liii-
Íoiitos. 20; 000loliu(learcs, 1. 

Forni ola (le A ro et Ii: 

1 2 3 4 5 100 
0 39 25 34 2 291 

Materias feile : Algunos liii 0101105 intetinahe. Escasos,  quistes de 
Lidis. 

leaii6ii (le (issoni : negativa. 

Eh día 27 de mayo la tuninra(lón tiene una altura de 10 et.ins., se 
presenta a ti lii (la Cli su Ini rte superior i a los plan(>,, superficiales y apa-

rece vii la 1  h 1 una ¿Ulla roja de 1 J t4ma de dá rniAnin H~ o de la 1 un o-
la iiti n , ((III ls fl)i nia 5 (11 ro etc ist i(a 5. 

La rad i ogra fía que se ha pedido, revela: pérdida de substa nc ia u) cii pu- 
bis ( oste it 1 s ) ; a it ir ul 0(161) desviada, ta ni a derecha del Pubis, nnls alta. 

Nuestro vii (erina vuelve eh día 3)) de junio y SP (olflpl'Ueba que co el 
lugar (111v pieeiitiihii la manihia roja a lit iriornieiile (lesllipla, se (olistitUVó 
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una ulceración, dando sa ida a pus cremoso amarillento. La enferma (-
interna  y se le hace un lecho de Yeso para inmovilizar en lo posible su 
it rl iculaión pnhiana. Mejorado su estado general, de su fístula drena pus 
('11 cantidad y desaparece paulatinamente su turnoración. 

Una nueva radiografía, hecha 35 m días después (le la primera, iins de- 
nincstra. (pie 110 hay modificación alguna de su lesión ósea. 

('un el pus que drena de su fístula, se hace tina inoculación al cobayo, 
el que una vez sacrificado no presenta lesiones tuberculosas. 

El día 2 de agosto apa rece en la frente un ahscco del tamaño de tina 
a vellana,  que se dea rl-oIl a muy le ti fa mcli te, dando In i oip resió o tic poca vi - 
iuleiit-iii. Se punza este absceso y se practican cultivos en medios ni  roplii_ 
dos para el bacilo de Eici-tli y no desarrolla ninguna colonia, así corno en
los distintos medios de cultivo empleados. 

El 13 do agosto se linee nueva reacción \Vidai, con resultado negativo. 

In nuevo análisis de sangre, da : liernatíes, 3.610.000; leucocitos, 15.80fl0 
neiitrófilns, 04: ('oiiófilOs, 14: linfocitos. 20; imíotíocitns, 2 l)osófilOs, 0. 

U n ni c-,  des pii&, 14 tic setiembre, con tinúa ron sti t uída un físt u la, por 
donde drena ia una secrec i ón ni 11(1) pum ¡cii fa ; el e-.ta do gel ie mal lía nic,j orn do 
en turnia acentuada. 

El 25 de setiembre es operada por el Dr. de la Faic, Operación in-
cisiotí vertical no-diana sobre puIíi (le 5 dios. de longitud. aparece 1a lín'a 
iii te iii mt it-  nl nr y la ra ni a derecha del pubis, Ion Sil proceso dest ruct ivo de 
cartílago y luieo se cometen nniplianii'iite V St' deja taponado t-oií 
etivaseliiinda iodol'oriniidii. 

COMENTARIO 

La radiografía puntual izó el diagnóstico de osteoartrit is de pu-

bis. ¿. Cuál fué la etiología de este luoeso 

1." ()stciti. tífico Por el antecedente menciona tic) del proce- 

so febril que liii tenido, 1111(10 lar' sobre todo con el diagnóstico 

de tifoidea iiet'lio poi' el niéd leO 1 mifint t' pero las repetidas \Vida 1 

negativas y el resultado tlt'i cult ivo tic] absceso de tren It 1 'Vin it (it 

eliminar esta etiología. 

Etwloqeu bat-ilosa También queda descartada por el resul-

tado negativo de la rnoeuiaeion iii cobayo, ('(01 tI )I1S tli'l aliseeso. 

cuino t ambién tI resultado 11(1 md iee de .\ mii cf It. 

Ef iolo(Jíil poi' iiifccei(')ii pioqenu : Queda une lo tanto la Po-

sibilidad (le una ost eoiii'tlitis simple sin tletemnuimaeióii precisa tic la 
piRita de entrada, pero que jitidenios liaeei' depender con segllrRliti 

(le ese cuadro ci Ínieo nitlel trniiiiadtt que tuvo la en lemnia cii el iiies 

de maizci Y que Nú i n terpretó P01111) tiiia ti loideti. 
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Observaciones personales 

)Ilsi.n\oo i.—A. 1'., 5 liii)». M)idl'e, 1ii sido una t1il)er)liloa, oc- 
tlt.alln(nte (liradO (IÍlii(ilfl)(i)te. Pil(li'e, apaieiiteiiieiile -aun lia-ta (1 lil(l 

dr abril de 1931, le(lia (ii que se le (liagliostica 1_li))) 1lihei(lll)5i50h1e1tii. 
La niña coli quien el padre jugaba constantenleiute, es lastiniadl cii 

a mejilla d cree i 01 al ser besada P°1 él , en 100 rzo de 1931.   Prodúcese  lue- 
go cii ese logar, 1111,1 pequeña Ulceración tórpida, a hoi'dcs leVanta(iO5 V 
ViOlíic('OS A principios de 111)1V)), la madre le 10)10 titie  los ..anglios suli-

ia xii a res d crer lbs y luego h us posteriores se i 1 fa It a o I)rUs()l mlle o te y la 
lo!))) elopieza 11 hacer una temperatura que llega a veces liista los 39 gra- 
dos. Pm es lj (les)) ue.s ojio rece una eru/)eu OH de erute))) (1 n udoso co (mi - 
has J(icrl(as, llegando la temperatura a oscilar entre 37,5 y 40, durante 
Vatios tliii. 

i4e mielila en liii Servicio (1(1 IIospit)ul U'trn'uiudei el 10 (le julio (le 
19:11, api'éi ira. borrado VI sil emilenia Olidos)) Y coul uiiia )idennl(ati)) del 
íingulo uiaxilar (leretIbo, añui no listulizada. 

La lesión de mejilla, del tamaño de una lenteja, esta toiistiiiida POi 
lilia peil°oi'arión central del tamaño (le uiin cabeza de alfiler, limitada poi 
110)1 Zouia escamnocostiosa, rodeada a su vez por una zona de imi Vio-

lí'oea cii la periferia. 

l' oeeó,, o' .11olour. posilira ¡oleosa En agosto se 1 i51ii1iza ti gini-

glio y el pus extraído (lías alijes por pulicion no se observó iu'I'nlen al-
1-1U U0 al exa men ien direc to. En sept iembre 19, erupción de liqu en lo-
5)/)4 (0). 
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En iiiavo de 1932, la ]e,.ióii de la mejilla está curada, quedando sólo 
una pequeña ex,'avacióii superficial del tamaño (le un grano (le trigo. 

La adenopatía persistió, habiéndose tornado varios InnIlletes  velillos, 
hasta ortitbi' II." de 19:12 en que se le da de alta, ron su lc'.ióii ga 

ion nr cicatrizada. 

En síntesis, aun cuando no pudimos efectuar el examen hisi o-
lógico de la lesión de la mejilla, su aspecto y evolución fueron tí-
picos (It' una úlcera tuberculosa. En el padre, i'eeiéii después de 
pioduci 'se la infección de la niña, se comprueba una tuberculosis 
abierta. 

La adenopatía cervical grosera y persistente p resentó la evo-
Inc ion neta de las adenopa t ¡as tuberculosas. 

La eclosión del eritema nudoso, precedida y seguida de un 
cuadro febril, fué consecutiva a la adenopatía v se produjo seis a 
siete semanas después de producida la lesión inicial. 

Los matices diagnósticos entre fiebre (le iniciación de Koeli O 
tilobacilosis de Nico, acompañando al eritema nudoso de primoili-
f'eceión, son imposible de determinar. Meses después, la aparición tic 
un liquen userolulosoruin, demostró que aun seguían las disemina-
ciones heniatógenas. 

El examen del pulmón, clínico y radiográfico, efectuado en el 
momento de su erupción de eritema nudoso, reveló una perfecta 
int egridad. 

OiisEuvAclóx 11.—E. M., 7 años. Madre, tolei'ruloa trlltlfllll en ti 
11. Tornó. Le a parece UI1fl erosión en el talón (le tulio, a t riltu ídii a1 frote 
(1(1 zapato, fl principios de abril de 1933, que persiste sil i Ciril 1 rizal' niícs 
de 11 11  mes, curada  d iariamente por la madre. A ites (le su rica t l'IZlIrlO n. 
ti les (le al oil, le aparece un gat igl io infarludo en la ingle del husillo lado. 
A princ ipios de mayo, el niño se queja,  de dolores a ese nivel, el ganglio 
a u niei it a (le volumen  i y todas las ta rdes se P reen ini i escalo fn, u, o se 
tonto tenuperatura. El 8 de mayo es visto en el Dispensario 11awen. (le 
a Liga Argentina  contra la Tuberculosis, donde se le hace ituta Pi iq uet 

(lite resulta positiva. 

El día. JO aparece Una e ni prio Ii 1 ÍJJi('a (1( ('rl timo ¿JI . (ti a ui1 (0 
miembros iii ten ores. El 12 ingresa  cii mi servirlo (¡el  fin sj it al Fern u - 

dez. Hasta ese día, escalofríos vespertinos. 
No queda (le la erosión inicia!, sino una ligera cicatriz hiten! blan-

cuzca. La a'lenoi tatía inuinal grosera persiste dolorosa. La puinrión ([el 
gangl io dein uest r! la e ¿sic (((iri (1(1 bacilo ile It' (oh. 

E.i macn ralmoq rafun del tórax: a omm al. La 1cm! ida tilia 511 hIel oil cae 
el (liii 22. \ uielto a ver el niño a mediados de este año, revela tui buen 
,'siiido general. Esaiuietu radiuigi'iíl'ico (le tórax, tuornual. 
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EH SiH f( sis, a raíz de ulla erosión de aspecto banal del DIC, Cu-
rada por la madre tuberculosa, presenta este niño una adeiiopatía 
inguinal, que se hace grosera a las cinco o seis semanas (le iniciada 
su Ieión, con temperatura y erupción de eritema nudoso. El exa-
men hcterio1ógicodel pus (¡el ganglio, revel( la existencia del ba-
cilo de Koch. 

Pruebas tuberculínicas positivas y examen físico y radiográ-
lien de pulmón, tiegativos en la época de 10 erupción del eritema 
1111( OSO. 

Podiia discutirse si la erosión del pie. ha constituído la verda-
(lera Imerta de (nt rada. ('1'eO ((1k dada la adenopatía satélite con-

con bacilos de Noch, lógicamente así puede afirmarse y si 
recordamos los casos va mencionados de ( oehe1, ilut mcl, (offin, 
uno de León Bernard, etc., donde la lesión primitiva tiene un as-
pecto banal y ulla evolución hacia la curación rápida, pudiendo pa-
sar casi Ilesa iieicibida, hasta los de Nico y Buil, donde no se el!- 
conf ió puerta de entrada los de Bukeu cii que la puerta de en- 
fiada resulta tau efímera que es di líril comprobarla , me ratifico 
cr Hl i opinión de que cii cta ohseivicioii personal, la iii lección 
uheiculosa ha penetrado poi- ia erosión banal di' su tobillo, produ-

ciendo consecutivamente la adenopatía, satélite, con existdfl('ia de 
bacilos de Roeh y el eritema nudoso, fenómeno de ¡ni moinfección 
tuberculosa en la inmensa mavoi ja de los casos. 

Consideraciones generales 

Qlnero alijes de teunhilial, considerar algunos puntos cii ](.a-
ción con la piRita (le cal rada cutánea, que merecen ser muivestiga-
dos y aclarados. 

El problema de que si la piel puede ser atravesada por el ba-
cilo de Koeli, sai experimental alt elaciones visibles, es uno de los 
mós discutidos. 

(almeti e, con toda Sil a utoiidad sostiene, que: — los bacilos ili' 
la t uheicii losis pueden liii' i 1 mnent e of ca Vesa i la 11 dliii ndo ésta es 
sitio (le lesiones, llUil muy siipeficiiilcs, ('orno la iiiitacion (le la na-
vaja de afeitar o la depilación ' '. En las mucosas, 1)01,  ejemplo, la 
Uit ('51 iiial. puede pene! iai' ii bacilo de Koeii sin dejai' rastro Y  lo 
mismo puede suceder ('11 la conjuntiva. 

iluehschmann es un convencido de que la piel puede ser atra-
vesada sin sufrir al el'acioiies visibles y cita cii apoyo de su opinión 
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el caso reciente de un eurtidoi sin a icraciones (le la piel, con una 
considerable t umefacción di' los ganglios axilares, preseni aiido lo-
dos los corad 'res de las alteraciones ganglionares en el complejo 
jm (I0i1(l '1 examen nuc'rosc pico reveló 1 uhereulosis. 

Al estudiar luego el complejo primario, afirma que nunca taita 
el loco gangboimr, pero que puede fai al el de la puerta (le cutio-
dii, pa ro lo cual acepta t res explicaciones:  primera, ser al la vesado 
el órgano receptivo sin afectarse segunda, haber curado el foco 
primario con litio eieat riz tan pequeña que príict icamcnte no se le 
puede va encontrar tercera, que el foco pl'iiflaliO se haya reabsor-
bido o eliniiiiado cii estado exudativo. 

Las dudas de Neufeid y de Lang'e, sobre si la existencia cii el 
hombre del foco primario, tan absolutamente aceptado, debe restrin-
girse y limitarse,  resultan infundadas para Huebsclimann. 

Uampani sostiene en 1931 que el complejo prinario puede ser 
no sólo intralorúeieo, sino también cervical y el germen puede 
J itnt'i ial' en ('110 Iquier j umiito del ol'giiiiisnio, ('Of O Sili reacción en 
el plinto de inoculación' 

Las experiencias de ('on1iud cmi 1933, son bien demost ial ivas al 
respecto. Produce p01 sini1de instilación eoiiJunt iva! o vaginal de 
bacilos de Koch, lesiones del pulmón en el conejo, sin manifesta-
e ión de entrada,  pelo 110 pueden es( as experiencias parangonarse 
('st riel imen le a la ial ología humana. 

Va \Iaiifredi y Frisco. habían conseguido infectar los gan-
glios regionales y pi'oduei la generalización posterior de la enfer-
medad. a través de la piel intacta de cobayos. 

Frankel y Irónigst'eld. demuestran que estas generalizaciones 
se lo!4ra n, .in que cii el sil jo de entrada se formen fístulas. 

Si en algunos casos, entonces la puerta de entrada puede Pa-
soI,  desapercibida, creo íii jI insistir sobi'e la iniportanein capital ti(-
la adenopatía, une puede orientar sobre la vía del diagnóstico y 
peintil ir afi miar la piimoinfeeeión. 

Para León 1-ernau d constituye la adenopatía caseosa. el testigo 
i rrecusable, eoiislamite y iieeesa rio, de toda primnoinfeecióti tuhiei'eui-
Josa. 

Sobre su e omprol)a el oit se lioso el dio gu óst i mo di fe me nc ia 1 entre 
las t tihemeulosis de piel por pri  inoin fección o por Fu! ti feme ion las 
pt'iilleras se acomnpafian de adeiloJoui ías va-,cosas,  ¡lit pot'laules, las 
selii1da.s no provocan jamás adenopatías. 

\ i.imeirl iemus todav ía eonio cii nuestras observaciones, la apat'i- 
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('10(1 il(' un eritema nudoso concomitante, que debemos encarar como 

lesión de primoinfección en la gran mayoría de los casos. 

Otra nota interesante que resalta en nuestros dos casos, así 

e(ifl() en lo escasísimos repartidos en la literatura, coiisite en la 

rapidez con que llegada la infección al ganglio, al reacciouar éste 

en un período de incubación (le cinco a siete semanas, la infección 

Se propaga luego por vía sanguínea, haciendo una verdadera siem-

bra liematógeiia como lo acredita el eritema nudoso. Pues en mi 

euiieepto.y lo he demostrado baeteriológieamente, al tener la suerte 

de poder revelar al bacilo de Nocli al nivel del nódulo, por exa-

men h isi ülogieo, eub i\'Os e inoculaciones, en una serie de casos des-

dr el año 1931, va no puede pen.sarse en otra patogenia que el 

bacilo ¿as ¡ta, veliieulizado heivatógei amen! e. 

Y va que, alliu1u sea de paso, lic tenido que referirme a las 
vías de iii leccion, creo ítltil extenderme algo más sobre tan deba- 
tido punto. 

El ataque llevado a la existencia del comple jo primario pul-

niolla 1', (.li'S(le los t rahaos (le (a Imette, ha recrudecido uit iivainenle 

así Nava rio, cli sti reciente libro ('lía icu de la tuberculosis iu (di- 

('u tofo ni it, sostiene, que la lesión inicial es siempre hilear ' y 

piensa (lite ello se debe a que la lesión inicial es siempre ganglio- 
tiar a ella se agrega inmediatamente una lesión pulmonar perigali-
glionai'''. 

Por ni i parte, creo que la clásica lesión de iniciación de Parrot, 
K uss U ( 1am, al nivel del pa rénquilna pulmonar, con su reacción 

ganglionar secundaria, debe ser niatileiudi, p01' ronsiitut' uno (le 

los fundanieni os principales de todo el edificio acluil de la infee-
('iflhl 1 iihei'etilosa. 

('onio sostiene El uehseliniaiin, la lesión de origen del comple-
jo primario pulmonar, se encuentra en el IS,0 por ciento de los ca-
sos. Quizá un 16 por ciento pudiera al rihuirse a puerta de entrada 
itilestiiial y sólo uit porcentaje insignificante a las otras vías. V el 
eseeptieisnio de 1 alige y de Neufeld, sobre la constancia del loco 
pri ma rio pulmonar resulta infundado para él. 

Los ('usos ele com plejo de,jo primario mario a puerta cutánea , con su ade-

nopal ía satélite, entran cii ese poi'ceiitui,je nisignifieante. 

Los t rabajos recientes de Sei'gcii 1 y sus ('Olal)Oi'a(lOi'es Gaspar y 
(ladaud en 1932, con experiencias en el cobayo, cii las que (0n51-

guen infectando los ganglios cervicales, 111111 tuberculosis sin chan- 
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evo de inoculación, que se propaga a otros ganglios cervicales y 
luego a los tráquiobronquialc, para generalizarse luego por vía un-
fálica y lieniatágena , experiencias comprobadas con inyecciones de 
tinta china y li >iodo!, d>most la lían para los autores mencionados 
la co uiticacián de los ganglios linfáticos cervicales y tráUcObi'cfl-
quia les. 

La infección ulterior del pulmón, se explicaría por las corrien-
tes retrogradas linfál leas. 

Eizaguii'c, en 1934, en una crítica ponderada de estos traba-
jos, repite la >iiniin 1e Scvgent, que: aun adni it iendo que esa co-
ni unieacióii existía ('fl ci cobayo, nada indica que pueda suceder lo 
mismo cii la escala humana. Pava Eizaguirre la simple vía saiigUí-
)ia, es capaz de explicar aquellas comprobaciones. 

Catn paiti, CII ]!):}4, en un trabajo de conjunto sobre las vÍas 
(le in fección t ube i'ettl usa. sosi lene ('ofl 01 ros I'ep r('5('l1tl ntes de la es- 
cuela italiana, que: ha llegado el momento de pi'eguntai'sc si el 
complejo Primario puede ser no solamente ini ratoríieieo, sitio tam-
bién cervical''. 

Y, finalmenie, A rloing. Berthet y Vaclion. en 1935, publican 
el resultado (le sus experiencias olaT la infcrcián f>iberc olos' ç,r-
J)( Lila (nial (le! jniinin por cía linfa! Ui. que ('oflll) t'uebiii los pun-
tos de vista de Súrgenl. 

A un cuando las exp'rieticias a IIiflhii les no puedan t ranspoi'taesc 
íntegramente y eqiti Pata tse a la cl ínica liuinaita, ('sic e011jilllto (le 
ol)sct'vacioties que lic esbozado, pci -mit e ercer que al lado de las tu-
berculosis clásicas a chaneto de inoculación pulmonar, que siguen 
('oilsl ititvetido la iliflelisa mtvot'Ía tic los casos, pueden existir '* tu-
berculosis  piilntoiiat'es consecutivas a 1 ilbdl'('uilosis ganglionares ccl'-
viciles, que se extienden pl'ogl'e.iva mente a los ganglios mediasti- 
liii 1es y (le ahí al p ulmón -  o   ( et'gcnt 

Estamos aún ('ti el t('1I('tio resbaladizo de la cxlierinletttlleii ) tt 
y de las observaciones iniciales. Eslictetllos que el tiempo y la 11111-
VOt' expei'ietleilt scdiineiii O it ambas, pilca sacar ('ot)clflsiottes defi-
nitivas. Y inatil etiganois el concepto lní'-ico y clásico, del complejo 
primat'io pulniottat' ¡mi -  vía actágcita, nitit eiuiitido l)u(li('i'ltll exisi II' 
otras vías y tticdio de iii leecioti, cii una toittoi'í;t de casos. Alinovía 
OIl (110 ciii 'att, tiunst tas dos ol>servaeioiics de complejo pi'inhiirio 
t'ItI it lien. 

Cuando ('otllelilus con ita mayor mal erial, quizá podremos ¡ti- 
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sinuarnos cii el problema de su repercusión pulmonar, que hoy no 

ctanios facultados para tocar. 

Conclusiones 

Los CaSOS de \Vallgreti que he referido y las dos observaciones 

pci'soiiaIes que eomciito, aunque constituyan una verdadera cxecp-

CIOIL pueden considerarse como ejeml (105 elúsicús, realmente esque-

máticos, de la evolución (le la infección tuberculosa inicial, en su 

bruta niíis típica con 

a ) Foco primitivo tuberculoso o lesión sospechable de tal. 

1) Adenopatía tuberculosa satélite secundaria. 

e) Fiebre in icial, reacción peri focal ( periadcnit is análoga a 

las infihi lociones pci'ifocalcs intraturácicas) iniciación de 

la alergia, y 

d) E vi terna nudoso típico consecutivo. 

Constituyen así, la más gráfica de has (lcmostrac'ioiies dc la 

ci iopatoeii la lubermilosa del eritema nudoso y adquieren lodo el 

valor absoluto de una experiencia. 

Con firman, pues, estas (los observaciones, la opiiii 11 que desde 

lace muchos anos Vengo sosteniendo. Nadie podrá negar, qili' de 

toda' las pruebas COfl (lite  lic podido laboriosamente fundamentar ini. 

tesis, dentro lIc las pruebas clínicas, ésta jesuita una de las más 

sugesi ivas. 
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Servido de Clínica Infantil del Hospital Teodoro Alvarez  

Difteria del recién nacido 

A propósito de una observación en un niño de quince días de edad 

por los doctores 

Enrique A. Beretervide 
Jefe del Servicio 
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E] lactante ,   dentro (1(1 año, y rnens aún dent ro del fll('s de 

(liad, es l)e() receptivo Imim la iufecein di Itérica ; a pesa r (le ell), 

hay una serie de ciieuiisl a lirias tiiw  os permiten observar de cuali-

do (li cuando enlei mitos cii la condiciones del que motiva esta 

i)iiiil ieación. 

La pll1anielieia (le 1111105 )eqUeii(Y cii zonas o sil ¡o,, (le (pide-

ni¡,), o (1 eo1iticto con lolsoflas aissadas (1 sirnhllefliente Cliii junta-

dores, 5111105, itiede liaC(1l(S (1)111 raer la Inlelinedad tanto más fa-

(iill(llt e (Uilli(lo 111 inadre tiiii.a reacción de Shiiek positiva. 

Según esl adísl iras de K assowil 'i., en el recién o ar ido, la Su i ch 

positiva (11 (1 16 %, el 1111 que va en aumento, para llegar al 

91 % al año de vida, lo que nos (lellillest la que el n iño tune unce (011 

(Ililpos illiiitliliYllntt5 111 su sangre de ui lellel igual o mayor 1/30 

L A. por (e., los va perdiendo paulal illllili(llie hasta (1 alio, cli 

que los L A. SOH ilil,eri ores al 1/30 

Del Bolel íii Municipal de Esi adísi ira. obtenemos cifras cloruro-

tes lesliecl  0 a Sil frecuencia, pues en el año 1932 se 1(1151 111 1111 solo  

caso de difteria por debajo del mes, cifra que se repite mi el año 

1 93-1- y que queda en O en el año 1933. 

En algtillos,  servicios de lactantes, se suele obse rvar el ba('¡lo de 

Loe fier iii enfeimil os ini ceiiados por causas diversas, gracias al 

examen sisiemat ieo del frotis faríngeo, peto 110 por esto ricemos que 
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deban catalogarse cornio enfermos de difteria, sino, a lo sumo, il,  
simples portadores. 

La difteria del lactante como en ierrnedad autóctono o- sil) 1 
un cuadro clínico y localizaciones anatómicos un tanto distintas a 
la del niño mayor, circunstancia que dificulta el diagnóstico aún 
para el rni'dico acostumbrado a verlos. 

Razones anatómicas contribuyen a ello en efecto, en el niño 
pequeño, donde el tejido lintoidco tiene características que le son 
propias, el bacilo de Loeffler no encuentra campo propicio para su 
desarrollo y esto nos explica la falta de membranas en su,  faringe. 
Y a cainliiu de ella la infiltración edematosa tic cuello, cuando esta-
11105 en presencia de una difteria faríngea (localización rara ) . En 
cambio, vemos con frecuencia la localización nasal. 

Marfan. mi una estadística sobre lOO casos ciii le recién nacidos 
y lactantes enei.lent la SI de coriza aislado. 

Vamos a refer' la ohseivaeióii de nuestro cii fermito, ((Ile, Inem,  
a la inyección precoz de suero, tallece a las 24 horas de evidenciada 
la infección. 

faría del Caimen 1.; 15 día pese 2,2SO ganios. Agoto 5 de 135. 
,,teceden1e ¡ier"di1or1os : Padre sano. La madre, a los 12 días del 

Parto, tiene una angina, (oil teniperaiura alta que c lr;iiislornia rápida-mente en un flemón de garganta. 

II l(C((/C)(fr.s J)(5OI(Uf0s .' Pu rIo ilOililal a tórnnino priniero Y 1011(0 lujo, alimentado a pecho exclusivo cuida 2 1/9  horas. 
En/e mi "'(oíl nr/no!: Con i cii za hace 24 horas  e u que al gó Ii ni i enih 

de la ianiilia tiota que el 10110 tiene dificultad para tomar e! pedio, 1110-
tivn que airihnvcii a que ('1 pvz(}iI (le la madre fucia un poco gande. Pni' la tarde, al tratar de darle el alimento con ciiihiai'itzi lier Ea razón 
del pezón grande) 11011111 que le sale el alinieiito por la nariz. Por la no-che, (1 milo se niega a tragar o lo lince con dificultad, notando que el 
(ile! lo se le 1111 lnfli111(do, 

A las 12 horas de haber 'onieiizado el cuadro, es dacu' cii ifl lilailili-gu((la del día de hoy, el eiilerinito se ha reagiavado cli tui! iornui 1)11V requieren la asistencia del niédico, cia envul oportunidad lo hace 1 0(11) tini-dades tIc suero antidiftérico Puirhe l)nvis, y lo remite al hiospituil. 
Js/W/H (011(01.' Njno con 228() gramos de peso, ¡mliiil t!)"), pulido 

la Ininiera iiupieióii que se remoje al colorar el cii lii'iuito sobre la ca- 
(  -S el ellornu tamaño adquirido por el cuello, que apa rete Iralima-

mente iii 1 iltrado. Edeniui duro que si (XI ende desde tui ng-ion nhniento-
mona Y paroiídea liuisia lo'. lineros '.iiprai'.leriial y snirat'luivitnlaies, )o-
lilullido andios lolo y hui parte anterior del miieliti sólo iesiwtfl  el dorso. 



- 175 - 

E 'A el clásico inello descripto con 01 001111)re (Vi (0011 sil1 111'. FI II it no cIa o t en-

sión  normal 1)11011 tOflUAfliO flli1('iilil1' 'Am riiri(le('e'A. 

A nivel de amba'A fosa nasales se observa una 'Ae(ro(ióil 'Aang'lliilo-

I(llt.a, t'oti'osi. En ('1 conducto aditio externo, lado dererlio, ahuiidaiite 

'AOri'V('l(II 1)ll''ulI'iita .AI pretender viiializai' 1arm2e, lio'A ('il('OiIlVI)iliii-A ('((II 

1111 ti ioiiii que, a la pl'('-i(il del ha,aIeiiguii (le-llierla evidente dolor la la- 

ringe se encuentra 1101 tia recubierta de abundan t e  secreción i i a i ig liii) lei it a y (1 

H la da V 1)11111(111 descendido. 

1;i plilplo'i('(ii tic la región parotídea y 'AUl)flhiiXiliiV i'omptetanieille edo- 

i)latizadlc-, despierta dolor, pelo ¡lo lIaV tli'11j0 III rorfla,Ie. 

En el montoiito del ezailieli lla('elllo'A 10111111 al niño uiti. rmliaiaditas 

de agua, (UVIl deglución 1)ll1re producir (lO1()i', 1010 III) liny reflujo ila'Anl. 

A parato respiratorio: il0iiliil!. 

Apalato oiri'iilatorio : lAurIna!, pulso frecuente. 

Abdonien : nada de particula r. Bazo e Iiígailo : iiui'itia le'.. 

Se 11t1a (1 (NIIi11(11 l(ll0te1iol(')li1() 11(1 XI.ldlll(lo liiligeo, (1 (InI 

a(11O1 gran cantidad de hwllo.'A (/1 J,o(ff (0. El eNlliíl(l) (le 111 -((1(011)11 

Otilil. da (A/ii /(I(H00'A iii lI1ntidIld. 

Se le Illoell I)),000 iiididi (le sollo Illitidil tii('o \ llhilielltlii'100 (Oil 

1(111(1 di' irladru pul.  olfl'IlaliIliS. 

Se '.01101111 de ilil((dillt(i ini examen del ej dm/o Jioíoijeo 0(0/CrOO, (0 

el (1111se encuentran bu ji los (le  

A la' 12 lioins de este exanlnli, tallece el niño. 

En (1 ])resente caso plesUnhiflios íUlldlidliflh(]11 1' 11)111 uilidlld ('1 io-

lgiei ent re la iiileeei6ii (le la 1h1ahe y la del hIJO, (ladi) 110 s510 la 

sinol it ud de loealiz:ieión del proceso Sino 1 llflh1)iU po el hecho de 

(1) 0  a los 4 días de la enfeiniedad del lhiU) comienije la di! lItio. 

En reSU1Tl(11, piles. ilOS (11(0111 V1IT11(15 ('Oil (UI 111110 de LI (lías 

(le (lll((1. filil, (le UI) l'° l)11jo (2.251) glanh()s ) píd ido liliOXi- 

(11(1(1, eoii pulso fre(U(ilte y con uia iufi!l raioii (Iota V (hiluso (1) 

0)0110, (1)11 coriza fllUeOsallgiliilolelllo \' OI011(ll purifoline, llevando 

SliJl(11(elli e 24 1101115 (le etiI ueioi. Pensalllos (11 (lii (011(h)) di 11(iieo. 

]101 I(U (111105 recogidos (lii (Xll11ie11 del e111'.jnio y ciii fumados de 

111111(diato 0011 ('1 te uit ~ulo de 111 investigación realizada vil el ixil-

(lado hllÍ112eo clt' 111 nIlidie, (les)) 0(1 de 000000!' /0 del hijo. 

El eol'iZll flhUcOslltli.p.Iillolefll(1, ('U dIl\'a etiología  esl)((fii1l podiii 

lo aise (U ese momento pierde 1 valor (le 1111, atile la tllllgilituti 

(H1 ('UlIdi)) y la inipot11neia y ('xtellsioll (li las jesiolleS, 1151 ('0111)) 

su ligudlZ. 

En los aislados de ('HelIo que 101111111 el tipo descripto 

cii nuestro  (mlelillo, salvo t1 (liliseina de pul món Sl g't( sti- 

perior (11 que sienlpre o casi siempre llay una faz pulmonar anTe-

1101, 1)111(10 pi'esiiitai' (liii(' uIt a(les diagnósticas, ion el tleniin leíioso 
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(IP cuello, el lac'm retuofaríngeo con proyección anterior, o los i° 
(eSOS .sllptlia(los locales, si bici ésl os 1 lenco ( pic pucúci de- finiiios y evolnei(n mas lal2a la piñetica del aniulisk del exudado 
falÍligeo despejarí las (ludas e debe mealizaise en toda pluteso u-
fc(cioso que tome go mganl a. 

En general. la  difteria del m'ecin iiaeido es siempre grava y su 
tvol t1('i(')ll (5 ri'i pida, eonduci(ndolo a la ni uemtc ¡iiitden sa ea i° a 
gimas,  forma,; de localización culinca. 

El tratamiento (fl un ieeiii nacido afeetado de (liteila. me-
r(ee especial (U idado, 11(1 solo por las dosis (le suelo a iliyee use 
y la alemicm'n que rn dccci los germenes asociados, Simio tanibin IWI,  
la reg'lanienfaei'imi (lidt(I ea dada la imposibilidad casi euiiipletn pa-
va sileciona m, se le debe mantener Illan teller cmi leHn de flhli,}(i, p10('UrU1(1 
dársela con cimeliamita, y, si limera preciso, con sondo. 

(ox(m.m TSINF5 

11 La di fteiia del i cejen iiacitl(), ('011 ser Falo, p1antem diii-. 
cul 1 ades (le diagnóstico (Ue  SolO (1 lalioialoiio en la 1111voIÍO de los 
casos y la imivesi igiicnofl bacter i ol ógica en ci humo V en el ama, pue-
den aclarar definitivamente. 

2. La difteria del recién nacido es siempre gua ve, en general 
niomtal. 

30 "4eiía necesario realizar la profilaxis de la illieCCiohi. Va- 
eimiiaimdo las uiiatlies, (liliihiill.' la gestacioli Y próximas al Imito, cuan-
do la l'eaeç'ill de Svhivk materna lucro 10051 iva Por (1 e.o(nnen 
h0r/( )ioloqit'o. (iel)()ófl (/oaa(hao'se e (cqo'ieoou ate los unioz en las 
qilC Sc (onpro(l)e que stO)) j)0)'to(lO))(I( (le tnro)u ))( 5, 

4. Las dosis de sucio ani ¡di ll(i'ico a nsarse deben ser siem- 
pre elevadas en estos casos, (lado la ex! mtnia gravedad del pmoeeso 

II 1(1111 mi mio etiiutl. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital.—Casa de Expósitos 

Radiología del esqueleto y diagnóstico de la sífilis 

congníta del ní?ío de la primera infancia 

por los doctores 

Pascual R. Cervíni y Guillermo A. Bogan¡ 

(Con/mu ación) 

Observ ac ión AT.° 15.—Casa de Expósitos. ( Sala San Camilo, niinie- 

ro 4G.541 ). 

i\iargarit a 2 ltne de edad. 

(OI1O((.II a i 

1o.- i - iiieaIo. -iII1()I1Ia, al eximien (u1'iZI ifl- 

1 uI r:uu(n (lul u-a alre(e(l((r (le lo -4 ()1jIi('iU fl(1 V ))l1ll, tUI! tullI'1(lOI! 

Figura 3 

de la ItItI Y leino 110a. \ 'tr Itogialia Y. 3). E-1hton galia y 

I!P1iIIOIU(flhia ( ,v tI!lO! liii boniv lii'u 

(It la I lifia, Illil e tttidcnteittuiiia, y luiliti p resuntiva, Irati- 

(an!cIitt lutsit IVa. 

RLtogiattt.. Mieiitlti'io tip&ioes : tt,teotttidtil i del pilitiel e.Iadítt, 

eit xi 1(fli(t 1iFUXiflI:le (It ttltt,- 111,1111v ros, \' Ij-.Ifl li de titltuttt' y radios. 

i\luttiilttc iI(I'i(Ie, : i\1ini- l(i(tte- (le ttttt.tttttitlii1i 1&l 
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efn(lmo. en extremos I)I'oxi  a1e& de fénivires y I)1'oxima1e y distale., de ti- 
bias y peronés. \drns, 1)lIItto  de ifnavión (le las e1)Ífii tibiale sti- 

01,si.l.vación 15  

1 )(I'I(i)(, 11p li*uili, litiiiiiailu, iitisiiii inini1t'Il. IiI- \i-ili!v vil los iio 
ile tisi Iituii(iii de las &1ií iss iii %inil'is de a llillo,  Ittiilile 
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Oberuacióo ,. iÓ.--(il-a (10 Expósitos. ( C. N 34.22(i). 

ii\1er((le. A. l. 2 1,,  flI(e' ele edad; !wtancia natural. 

t1t((Pl(I)te:I'(lI'(' l)eI(t(111(11t( ,1IUc. i\1er(e'1( (, (t P1'dtt 

(101 (inicO eiiiharazii ; nao a termino, (le ai)e(tt)  smio, con 3.400 gr. ele 

Al ('Niliil(ii 'iiiiiológiio de li 1(1(111, Se eOii,Iat11 regular (t?(dn (le oit-

trilioli tillie (1)101' café cifil leche de la piel; niiwo.as ii'ihida. l)ircta 

roel veiioa Viih)1( cii cuero cahie ludo . Alojo 'la ele cejas y petaiia. Mi- 

itt0h;l. lfl(Itoiiiee1ihía ipolo iiilei'ior, -e PtIl a do' triee. tic 

(30(h) (III iel)Or(lP 

\\asscriiiailii Faiiii, ('II angee imieitia, i )0 'ili\i ( i10 . 10)7). 

Mismas i(0)0iOiiC- (ii la niña, igiiilnieiite 1)0itiV1l (!».o J . 10.5S). 

I11)li1OiPS ost(000)i(iritis (Iii tercer e'.tlolío, 

ii extremos (tOtales de lllni('ios, cuhilo y radios. 1')'ritestitis nsili('antP 

en borde in terno d. ci'ihitn deiNhl). 

1ieiiihio iIlliiO1es ()teuci,ndritis de 2. t'-tiatio. (It txtino 1(i))- 

Ni nIcs V (lOt ilt's tIc tibias V l)ei'O! s. Laguitas en el -egnonto iter- 

iR> (le la niet;í isis superiores ele ambas tibias .  
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Obsereaeión N.° 17.—Casa de Exito. (C. 3, . 34.722). 
1I((kfl 1?.; edad. 3 1W.( lactancia I)1t1l1d. 
\IIt((e(1ellre la lI(1d1(, IUS d(, 11I1, .e (le ;lida. 1 ((vn na al)rt) 

provocado, l(.Jl1(' Je (l(e flia. \. '.0 ( l os aI1o., illl(l(') eltll)al'azo, (1(11' 
di(,) nacijuícuto a Intestro ('tl((lfl1tn. Al flR0, -niis o menos, de ete (ifl-
liniaza, el nlali(lo cujitiae alio lúes y hace exaiiiiliar a iii efiora. (jalen 

1' 
00 

Observación 16  

empezó 0 Iviler ('tlt(Iti,(' litaili !&1aiititi'. Por t(' titt,1i', 1(11(1(1 1(010 
¡tiniil, (1)PtIIYt) ((1 IU 40 dín, di a ilii(i;lIii)11 del t'ttlI)Z118t)), 1ellIIIll1- 

O Cine., di! j. Ieijht Ima Semanal di' ll(',)0l\'ll1';ili 
('it l ot al , 1 i.t'. de a ('.(( iii) 

11 iiliiiiilii Ileite si l, il ídes pú]InIiiIililIinsm e ]iljil(Inel0sIV0 5, ti la 
vara; :11opucía iii amas, iii vuero itilielluilti y tilia de vejas, y ts1ileiitiiite 
Li(IIi( (11111(1 ¡11 1,crior 11 3 1 tuvee- iii! rIiiivtI&) 



1(fl(0I de \VascrInal111 y 1a1iii, C1 la sangye del 111111), positiva 

(liot. 1:02). 

()isvj 17 O!,s':j , 1 17 

Miembros ii)Pijei(. ( tiiiliii, hl 1.' iti1jui, tu 

u. ext remos (1j i-iaiiu.. (l( l(), liiiuu le ¡uutlelia'u. l'(iu()titi4, hitn iuia- 

iii Lie.,ti, cii (i'il)il(,,, i'auliu y lui'iiiieru, derecho; ui1eutu, iiittiiii, cii luiiiicro 
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izquierdo.  Lagunas ómos cii cúbitos y radin, qne dan a estos Liueo' un 
aspecto a P011118(10. 

Mientbrns iii1eriure : Periotitis osil itanle, gioera, en borde inteiio 
de tibias y borde externo de 1niu res; ii,Ju, cii borde in terno citio de 
milbo, f élintrús V (1(1 peroné (1(1 Lado izquierdo 

()h'eroeo;j, V." 1.—Casa de Expósitos. ( C. 3, N.° 34.831 ).  

Domingo L.; 3 meses de edad; lactancia ita tu liii 

()bs)i ucion 1 

\iileccdeiiles ln ilt8di(. ha tenido liii leto a término, h'° 
Manifiesta, adeniaa que el esjo)0 adquirió, atibes del ituatriuottitio, tilia 

al,vec ión veunieu, y que a ella injnia, the'h)uits tic oada, itapareciciotu 
tui el nurpi, uiulnieiosus ma nchas \' Iai8)s (]11C cuiiiitui esh)oul1iluueauucui 

It' 11 los )uot(Is lluescs. Durantv ti cinbarazo de t'-te liii), ttut tratada cOli 

21) uretoIu(s ¡ni rauni.cuiiaies, 11 nuzúuu de 3 por seniauia ( hivotiujiti tic hg.) 
tiataiiiieiubo iJUO jitici, ¡u Los 45 días del coinivimo 11(1 1)115010. 



Al examen serniológico, el ni u o presen ta: estado general uual exce icn ic  

(5.52(1 g'r. de peso)- ex:uutenta ppuloee:urnoo, uit lfli'.IiII)i'OS supuruifies 1 

iutleriot ls, iittís inuietio (it (StOs iib unto,. Espluuuomeg't'lua (polo inferior 

a 3 traveses del reborde), y lue)atonlegalua (¡tordo inferior, liso y duro, 

(, palpa a 4 dedos) 

\V:isriuuuuuuui y Kutluit, ea el niño. lui1iva (lot. 1314). 

Observación itt 

Las ttidioiti líti de los ltotsott 1a1go.. de los mienibios, initistituti It- 

sioiues de osteorouuulril 15 del priuoei ('stad'lo, cii los extremos de los huesos 

ilí ruiieul!uros superiores c iii kriores y discretas lesiones de petitttitis oi-

l°ituiile, po borde uuutruuo de aiuuhas tjlujtus uouutitttiuiul»tt ttinihiii, auuiqule 

nuís disurel un todavía, en iioi'ule iuitcruuu de cúbito.. 
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Obserracidi X. LQ.—('i'a de Ex1its. ( C. :3, N. 34.920). 

Celia ,Jutla P.; 3 ice; IattaII&IiI natural. 

Antecedente.s oleié1 ((s : 3 (i1l)aiazo ; del primero, una nilia a tér- 

01100, sana, que acimilinentetiene 4: aiie (lel segundo, otra nifia, (Ilie fa- 

II ei 6 al mes, i gi jora 11(10 la usa del último, nuestra enfermita, también 

nacida fl terno iio. 

Al exaincli sdllliológ!(o, constatamos: COtIZO purulento, eoii CO1,1Iíl,]C. 

Obs,rvaci o 19 

dusde el tljt(llilidlll() 1ltl((IOIl papillosa, alrededor (le los orifitios lutal y 

ttji1.\tIe iit, eittioiiiegidia a 3 ifll\(' ) V Ittjatotiiegalia 

!(u(it)Ijp, (11' \\t--(rllIalIll i,' l\illIil, vii la iiiiiii, poitivas (piotico- 

lo 

Ritdiogranias M itnihro- .1luriores : ostewondriti' dei 2. vtadio, en 

exirillitis listities de tilijio,,  y ratljtts periost ili osil iiIlltI(' vii liuniero ii'- 

(jlii(idtt, y itgtiutiis dst'jis, en re-i(511 tlii fi'oiittt i tiiaiia de itniltts radios. 



Miembros inferiores: Oteondiit i del -t.° estadio, en extremos dista-

les de til)iOJ' y peronés y en extremo 1roxinia1 (le peroné iZ(1UiC1(lO. Pc- 

Ohsrvn (•1 0 19 

FiOstitis (,sitnalkto cii borde jnloiiiii do libia jz(jllioida. Pui' iíltitiio, 

óseas, III ipílisis Superior (le tibias, esl)((iiilill(ilt (  ititciisa, III la del halo 

1Z(111i01d(). 
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nh.(?(Iu;)l .." 20.—Caa de Exin5'ito. ( C. 1, N.° .149). 

luida li. e(la(i 4 111(Vs 1fl(tflR'ia mixta. 

Padres dit(Il .(1' 11105. Nc hUl)U O l)ortos. \ uetra la tcrniita 110(1) a 

los 7 niec- de embarazo, de parto normal. 

Enfermedad actual: Hace 6 días, la madre olrerva que aparecen 

[10111(111 pequeñas Y rosadas, roslidas, cii ambos  liii cmb nts inferiores 

Examen eiiiiol'ií.ico Niña hicu desarrollada, con regular estado de 

 

tI 

  

()Iu\ (CZOI1 

nutrición. l'neseittn liliricrosas si ljljdp, i culaipuiosas. de color rosa a,.al- 

iooaalo, de tamaño variable (entre —rano de atroz y de maíz), localizzalits 

iii niji,iiliii jitieniones y 5111)enjore algintas ioti collarete de Iier. In Fitra- 

(11)11 ljlte.a de palina., de iiiitos y plaatas de pie-. Es1deiiomegnlia (polo 

interior, a un través de dedo del reborde) 

Visin nuevamente, a los 3 días, e comprueba que las sii'ilídes se liati 

etciiclnlo a los brazos y la cana. 
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Heaeeioii de Wacrinann, en la macli'e ( mcl. 576). y en la iiiii ii  

(prol. 575), positivas. 

Radiogramas: Miembros superiores: OdPO(Ofl(l1iti del llimel' etadío, 

(11 extrernos di.,tales de (lIl)itO Y radio'., V periostitis osofi(ante, discreta, 

e 1Iúfl(1")s Y cúbitos. 

Aliellibros iiil'e,'ioie Zii' de c)ItdVO( l('(,1. en extivnios (1itaIe de 

fcniare \' distales y IJI'()Nifl1a1es de tii)ifl Y 1)(1OIló,. I'(ViOtit i oitit'aitv. 

(11 l)I'(lt' PXI(1'IItt de léi,iiije.i. Tot' ilt itini, lagunii ttiiittiZitt'.. P11 

Inade iiitii'iiti de exti'eiiue ium)el'iore'c de tibias .  

()b.ei'cccióc, fsT.'  21.—C;cs;c de Expósitos. ( C. 1, Nf 3S .S26) . ( o tic- 

ciii adi) por el Dr. Cnnzo. 

ultlid (. ()lil(l, 4 nIce lcu'trcia'ia icaturcil. 

La cuadre ha titiitli, dos al)(Il), es1)uiita1iett,, de 'liii')) 1)UP'-. 

Al examen se (ollstiltil cictitietile estado de Il1ItIii'it)I), 1tcilidezateii 
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tuada (le los tegumentos. Coriza inu&opuruleiito, desde hace 8 días; se 

iiivestia Loetfer y esuioquetas, con resultado negativo. Foiitaiiela y -ti- 

liiia tIIet1na, aiipIia.. Nariz en illa tic inlihir. Eplt'itomciznlia (-e mil- 

!)i1 1111 polo iii 'clin' liso y liiru, a dos de l reborde). 
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H(l(eiOlw (le \\leermalll  y Kaliii, en la angle de la niña, po-

itiva. 

1(lingranla: Afiembros superiores: c»teololldliti del 4." etadío, en 

extlelll() distil les de lliilWlO", (lii)it(1 y radios. 1( ie.titi, u.iljeaiite. III lo,  

nii-nio. Iinp.u-. Iagiuia o.ea, ¡((liv marcada, cii ¡a Zulia illlcldi{ll°inlelal'i-

iaria ])r()xinlal ¡le ¡'uhitii izquierdo. 

Mieinhius jiilerjure, : Osteonin(Iritis del 4. i.tidmo, en eNtreno). di—  

aIe ¡le lnuire, tibias y peroli&. osilicalite en barde 

xleiiiu de iillll)o-i kniure c ililirllt) de alilhas libia... f.autinn ós(a., en 

la parte ijitirita de la nietñlisi, proxinial de aniba- libia.. 

()hseriaeij, X." ..—cisa de Expósitos. ( C. 1, Y. 28 .700).  

Olga 0. 2 anos de edad; a!iinentavióit artificial. 

Esta ¡lina fné asistida en C. E., a  los 45 días de edad, por leintie. 

niñuloiapulosas, bu-alizadas en la piel del melit(ll y ¡le los nudillo os su-

p(rioles e itiferiore- , ¡-t;iistatñiiticise, adeni;'is, ospleiionuegalia. La. lean-lo-

lI(s (le Vi Is-elIliullilI y kabii, pral iI-ada.. ti ese til 010-e-, (II la uigi e ma- 

cilla, re.ullaii positiva... Se ittici:i de inmediato Iratanuiejiti)  

aplieiitlosele (los serlis de iiuve(-(-i)iles de Mio alvirsan, a! :ilo de la 

mles dja d( (-(iil(- ul'iii ii ('oii-ultorin. 

Figura 4 

Septienibre 14 de 19:14: La a  lii (((il-hIlla (a lo 2 

lion de udiil ) liOF(IUC han aluiios (Ibis, la iiiiilre observó una lllllioia(- ioli 

del tamaño de un grano de maíz, CII la i'egióii lolialal. 

Al examen serniológil-o, no se constata ninguna ilternióti patológica, 
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aparte (1(1 ( I(li1(>fl1fl j)Iai U, (IllU I)1'( -Cl1tfl en la margen izquierda del ano, 
egúii 1)U((1( verse en la fotografía Y." 4. 

Practicada la reacción de Kaliii. resulta positiva ( protocolo 192). 

 

Ohstrsac iii 

1a i:htli(a..iI lías del e(1hi(let(I de 1(,s ihiieihhI)i'U, ((O iiiiu-i IIIi IiI1a de 



1 
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c) LNVOLUCION DE LAS ALTERACIONES ESQUELETICAS DE LOS 

NIÑOS LUETICOS, DURANTE EL TRATAMIENTO ANTISIFILITICO 

Nos ha pareel(to (le 5UfflO interés, estudiar la evolución di' las 

alteraciones óseas, siem pre bien manifiestas, de los niños Iuetieos 

y a tal efecto, hemos seguido mi uc josa mente, cinco de las 21 ob-

servaciones de sifilíticos incuest inna bies, que se ha! liiha n en el pri-

iii (1 111(1111(11,11 1 1 (1  (le la v ida.  

so 1.—olga (. (niíía de la ol»uivaeiin 2) 

(iiao 1. 1(iid. di 29 de ('aho 1. Hadiogiufía del 29 de liii lee 

djiiiiiljre di 1932 
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Dz(1qr;s1(o (/e la lúes, 

(1 1!) de octubre de 1922, 

a los Í-5 (lÍ(ls de edad. 

Pri mer 1 raloni jeito cu- 

rul 1 . 0 (1(1 2.9 (ji oit libli 

(le 19,Y 9  (ti 16 (o Jebre-

ro de 1.93.. 

Erupción rnbeulo-piSpuIo-eeainoa en piel 
del nivittbti y mi(nhlnO. Esplenomegalia. Se-
1(l!0i4íiL positiva, CU lasano-re 11terna 

ljjvjl ineibii 1adiiilbj4iea en lo,, ILUC,,(is (le 
he nneiijljnco : (Ver rtdiograría (le ole. 2). 

en hoiile interno de la 
imagen de tibias y lagnija sC0s, en el 
Ijijicle Inlerno de aijj}ia- rnetblii5 proxirna1e 
de las tibia-. 

1)o..i&, total de (1.10 (g., por kilo, de un 

preparado lIeCifljill trivalente. 

('aso 1. Fiad. del 20 le Caso 1, llidi,,gta(ía deI 211 d' f,Ieio ile 11133 
febrer o le 1123 
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9eq a ada ¡u res! iqocióu Pei'iot it ii osi fu'aiite, din fin-niet a í'iia ¡'ja, 

radiológica (dicie mbre 29 ('II bode h~  no ei'no del liiímei'o iZ(IU ierdo V din-

(le 1912) ¡( 10.5 meses 115111)'))). CII ambos 1)O1'des de la imagen del 

¡le ('(((((1, co J)/e)0) 1)010- ei'ihito lionidninio. 

(1(7' COsO 1. ho- Las pet'iustitis 051ti)'flhll('s (le ambas tibias, 

¡Iioqro fío del 29 de (fi- -e evidencian tal) ellil'alii('Ote, i'()l1U) en la va- 

Am/r e ¡le 1932) ¡liogi'al 1) antei'ior, pelo son nás din I'isiai'ias. 

por ci i'l'V(' iiiiieiitn longitudinal del hueso. 1.a1 

Iagniias Oseas, Ii(iid(11 II I)orl'al''e, poi' ha apa-

1 it'idii gradual 1' il'I't'gUha)' de la trama ósea. 

Te ,'ee CO invesl igación La w l'i( ist it 15 (Ii (iii 5(0 1(10 lisi 1) 110 de lid 111(9')) 

0 (fe b re ro 29 izquierdo, sigue bien mi dente; te las de ¡lb i - 

tiC 11.'l.j, ¡) los :i /1)C5C5, lo, eslan más borrosas, 1)1(1 ci aumento de 

('0(t)1(10 /()'uOflO lo prime- O'O'ill'iil)id (le III 51111)1 iii ('i'liiedia, ent re la ('01'- 

¡'(7 cura. ( lcr caso 1. ¡10- 11)111 \' el pCl'iosti() osificado. La pel'ii)stitis 

(/(O(/ro/'íO ¡1(9 2.9 de fe- de la libia dei'eelia, hin des;)pal'eeid)) la (le 

tire,', ¡le 1.F1%). libia izquierda, so ('ollsel'va, aunque 10)15 ate- 

orlada. No hay lagunas óseas. 

5'1,"/O)l11) 1)'UlOfl)ie0O Dosis total de 0,10 eg's., 1)01' kilo, de UI) 

(100100, ¡i4 29 (le ¡1)0)'- 10 ('1)al'11d0 ;rsenn'ah trivalente. 

() (le 193.1 al 2 ¡le )(- 

1w ¡le 19.13. 

"ej Ii''i 1, re 12 ¡le 1.9'.l, 1) isde la term inación de esta cura, hasta 

a los 2 ios (le edad, ch 12 de septieluln'e de 1934, II 011111 III) fué 

\. ¡.,l a . Presentaba en esta últ ima l'eelia, ni' 

eoialilolna Plan) llel'i)ln)ih y s('l'ohi(gia positi- 

va. Nuevas l'adiogl'al Ías, delnostl'al'on la des- 

111111'i'idn total de las alteraciones pei'ióstieas 

descriptas el 29 ¡le l'ehi'ei'o de 1933. 

(',).so 11.—Alarma D. (iiií'ía de la observación fi) 

i)iíjod.s!iei, (l( la loes, Aho1o'('Ía de 'neo) eahelludo, telas Y p5- 

el 7 (le 1)0 )'iC)fl loe de tafias. Eet ¡isias Venosas de Cuelo ('aliellud( (. 

a las 1 meseS de Serología j)Osi1 iva Cli n09'i 

¡doI. hilltii'i)a, 

!i'alainieo/o ('0- DOC)' fflV)e('i)in(' 111 al'seili('i) tl'iv)ll(iite, cii 

oI', dl 10 de 1)0- cantidad total de 0.10 i'gs. p01' kilo. 

'1' le ,)il,)'C de ¡9. ' a! .,»/ (le 

ene ro de 19,1.1. 

I')Ofle)'O ¡)O')'sli(/aeiói) 1\ In(ill)idüs (1)' III j(ril11e1'a cura, 'e hiele- 

rodo100e0 (diciembre ')J i'oii las iii1111)'))S l')ilhioOl')IlIas. ( \ ' (I' ladO)- 

de /9.12), a los LI 11  ¡OC- i'afías (1v i)hs. 5). La tIc los liiielOhii'os in- 

de ('dad. lei'iori's, niiu'stra lilia pel'it)"lilis ()sili('ahite, ('It 
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el borde externo (le la imag(11 de ambos fé-
mures: la izquierda, esta representada por 
(1110 hoja. flhiCt)tF1l5 que la derecha, por dos 
(1 borde in terno de la dii'ifisis del mismo fé-
0101' derecho, tiene te un doble contorno. En el 
borde in terno (le ambas has tibia—, existe una pv-
i'iostitis más discreta. 

Los huesos de los ntiemhros sujieliores, tam-
) iPi ( presentan II lesiones  de peri st it is. En  el 

liiirile Oil0t'ii() de anihios hiánieros, se veo las 
('(ii'tit'ales divididas iii tres líneas paralelas. 
iii el a - tite 11 ji si ti Vi as e l¡ el liorde externo de los 
mismos, 1 iav uiia ieriostit i s di i'i fisi roel a tis ja- 
rio eonst u ulda por una sola hoja. En los e(i- 

hilos y radios, se distingue un doble contorno,
siendo más evidente en estos ultinios. 

,S'eq uii da ¡iii esl ojoeio o liiined itt la inet i te de t erni in a do el pri ni el' t ro - 
oid qieo (fe b re ro .2 l amienl o curativo, se repite la búsqueda ro din- 

(le 1S.'1), a los 7 meses lógica. 
de edad. ( rer caso 11. Las radiografías de los nueinliros inferiores, 
iiodio!,i'ofios del 2 de fe- sólo muestran los vestigios de un proceso pa- 
hiero (le 1933). sado en pleito espesor de la i'orti'al de las 

zona a tei'ltidtis anteriormente, se Ve, por Ile-

tIros, ilesdolilaituetitos (1111' roteirunllien su uro-
fo riiti dad, persist iendo sol timol it e, a iii iqlie titOS 

liorro-o, (1 aspecto hojaldrado i del borde ex-
titiio del fdniui' (ler(('llo. 

Las radio gro fías de los miembros  flO5'U)i? 
ies, muestran todavía un desdohhinnenlo de la 
cortical, bien claro, sobe todo en los radios. 

1'tCfJii flilo tratam ien to T)iwe itivercimies de arsénico trivalente, en 
(iiroliiO,' de mor:o II ititil idad total de 0.10 i's, 1uii' kilo de peso. 
abril de 

Tercera in Nada de anormal Cii mi enihtos tu feriot'es. 
rodia1611ieo (ab ri l  21 de E' 11  los huesos de los miembros ros superiores, 

(i lo ('((Oil (le 9 1/ i'ot'tii'a 1 no ulli forme, sobre tiiilu en el borde 
meses. iii ('ini) de anihos liunitros. 

('imito iio'i-siiqaeió,i ro- Estas i'iltinitis rtidiogi'at'ías, ho oiiiesti'aii al- 
(/ioloqieit ( otto/nc 2/ iii' tit'm'ii'iti juitnláu- ii'a alintia. 

o le edad de .2 

años y ' iiirsi's. 



4H 
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CASO 111.—Justo P. (niño de la observación 9): 

Diaqnd.stio (It la lúes, Pen ligo generalizado. Alopecia de cuero ua- 

el .-í (le julio (le 1.933, a bel ludo, cejas V estnna. Eet:eoas venosas en 

la. edad (le . meses, c uero ea he Ii ml . a t y e d e mi ega 1 ja. Se- 

iohui'ia la)'itiva (in'utoeolo 23.329 del Depar-

tamento NaeioiiaI (le higiene 

Hadiugrania. (ver railigin  t°ía de observa- 

ción 9) : osleocondriti del peinar i , n 

III. Ita II 1... dh di, ial .1, 

los extiiiu. proximale, N disillic.', de (iii to-

dos los liueo exlilorni!io.  Falta de tejido ()(O, 

II pa rt e ititeitia di' itietíi Ijii. pioxintal, de ti- 

ita iltiti liii. Piaio-ti1i tiilieaitte, de tina iota 

en liotile interno de linibas tibia y bor- 

(le txt tiiiti de ahtiltoi Ltiittii&'.. 

¡'((0?' r /ro/(1ntuulo (U- se invettai'n arséllico lii- 

(auto valente y I(j.nuitu !j1.0lnhtt', en do-sis total 
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y poi kilo, (1 2  (Lit) g-. d(1 pruncio y 0.02 del 

segundo. 

Sequiido i;,iestujoeión La osteocondritis ya no exete. Oteulnro- 

,r((IWl';(flco 1.' si hipn iiinni 1 ie.t, cii t(niui'e', tibias y p(- 

(le los 7 in 5(5 iIQ. l3íiiiilii, tiaiisveii, (ii ('St CIlIO iletal (le 

de eil'l. (lcr (Oso III. i!nur izquierdo y nota 1 isis (le fibias y pero- 

qrojíos (id .1." (le (II- i i eS. 1ii iiiit 1(111 (1(1 lo udc iii 1 CI iii (le a ¡iii iii 

eie,uibre de J9.I.). diíj iiis tjl;ia les, aun juie-entuuiuulo un espesor 

nornuiul, no tienen un neLrr(u iuuUoruie 

C 11,111,111 s ill.cadas, (i i -cii ti (1(1 11)1) gi tudi n nl, 1)1)1' 

s 
1 

(aO III. luiuliøgiutfiut (1(1 1" de djiuIui de 1()31 

que k,  dan  mm iiuiiugen de ho—
la Falta de sulutnnii  

de ti iiil. 

'C(/uiiU/O /ro/uuuuncuuto (ii- s inillitíllicainuille .0' iilVeutIiIOli 115(Iil(iu 1 ri- 

o. valci it e y luisiiuito lijuu sol uhie, vil va nl idid III- 

liii y por Viii, ile ((.() . (Iii primero ' ((.(( 

(145. del segu iii. 
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Tercera ¡uresti[jaeióit Tienden a 1uiai'se ]fls ia va,  tiaiiveia. 
(U/wlóqiea (m((?ZO 16 (le Persiste la osteoporosis (e, Inca mani fiest a 

111. lindiogin fío del .1 ti de Inarzo de .1 

11934), a les it) alises de iii la zona di:itisiaria de las tibias). La cciii- 

edad. (Ver casa 111. Ro- ca l del hoitle int erno de las diálisis f iltia les, 
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Iiaji'u fías (le! 16 (le mor- alio eoiiseivaiido su C.Spesor IO)iI10ll, piVSCII- 

0 (le 11)31). tan 110 asl)((t() hojaldrado, (It1C les quita su 

uniformidad liahitiuil. 

Tercer (ro fornico 1 o ca- O (lee iilveeeiolles de bismuto liposoluble, en
íU/1C). cantidad total de 0.02 cg-s. iwi  kilo. 

( aa rfa i,i es! ¿yacido ro- Ost eoporosis mlia fisi aria, sobre todo de ti- 

(lioloíluo (oum!lo 18. de bias ; las inetd Lisis presentan una estructura 
1í'-í) a la criad de 1 ósea nonnal. Las iavas transversas, solo 5C 

liño. ¡'el. caso ¡II. Ea- conservan en las inet6 Lisis distales de ambos 

ji 

('aso 111. Radiografía del 18  de n jayo de 1931 

(11w) caí Ías (le! 18 de mao- 1II III 105. Persiste el a bito l ioj a liltailii ui ti 

jo (le 193.1). eoi'tiial del borde interno de la iliíiLisi' tibial 

izquierda. 

tI! mio ilire.sflf/ación ma- No uuiesti'a niimguna alteración patol0,nca. 
(llí/(; oleo (abril 17 (le 

11)35), a los 2 anos (le 
C(lod. 
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CASO IV.—Luisa R. (niña de la observación 12, que debemos 

a la gentileza del 1)i. A. Vida! Fieyie) 

Dmquó'tuo (le la lúc., 1 nliltrarióit difusa pei'ihutal, plantar, pal- 
el 22 (le febrero (le 1931, ma r V de cara an terior de a ntebrazos. E1de- 
(1 la (dad 1/e .1 meses, uonieLaIia. Serologín poitiva en madre y ni- 

A! 

 

('uso l\ I z ad . del 114 cli' CIIO 1\. lladiO1'flf1lI del It3 de junio tit 1931 
junio tic 191.1 
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un (protocolo, 26.282 y 26.283 del Instituto 
1 a tie vi d gi (O del I1I ' a inc i tu *Nacional de 
1 bietie). 

Radioglant;L : (1)-le nondi'iti' del - egiindo es-
Indio. (ii (N1i(0105 dNtflle5 de e{ihilus y va-
dio.-; del fercel. (1adi0, Cii nietufisis pioxinial 
de t i bia derielhl del cuarto estadio, en me- 

(a,o 1 \. Radiografía dci G de agoto de 19i4 
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tuti-i i-1ales (le 1'rnure-, proxinial (le tibia 

izquierda y &listales (le ambas tibia, Peri(,st 1- 

lis osi 1ir tite generalizada, esp)(i111fl1e11te iii- 

ten-ti en f(,riiure- y tibias ; la mayoría de es-

tas lesiones, presentan una sola línea, menos 

la del borde C \t( iii)) del ftni ni' derecho, (IUC 

(ti v iertas mutes 1)1 t'i)'( (l'. Ademas, Iaguna 

aseos, en la, inetáfisis pr Ixinu les (le a robos 

lenittres.(Ver radiografía- de abs. 12). 

Jli,lii?1' trataiiiieoto (U- Arsnirn peiilovaliiite, según el esquema (le 

ru1io. \IiiIler -It) grs. en 1.'o unís de 4 meses. 

,od 0,109 ira ui/io 18 de 

1931), (1 les 7 mees 

edad. (Ver caso IV . . Ra-

(ita(/rafas (le! 18 (le ju-

lOO (le 1934). 

Las lesiones de oste 00)1(11 t i ile-a pa re'ie- 

toil. Escasas rayas transversas. [)e la penos-

titis ieifiramite de los miembros superiores, 50-

11) retan eoi'tii'ales (le espesor t)i'fllill, pero 

('011)0 fisura das en su eje longitudinal, siendo 

siempre evidentes y bien lieja ldradas, en miem- 

1)1,1)5 iii te iii ii'es. 

Serologiti irositi va (protocolo 2S.445 delI)e- 

ptirtiilint0 Nacional (le higiene 

10 gis, de arsénivo peiitavalente. 

Solo persisten eort ira les rutilo fi-unidas cii 

lem tires V, sobre todo, en lwrde interno de ti-

bia derecha, donde el hojaldre, esl ú bien ma-

ni tiesto. 

Serología dudosa ( protocolo SUS). 

Seq uodo 1 rol (((lije o / o r it-

lUí) lO. 

Terce ra O) res 1 ujacio o 

1a(liol(5(/ira ((1jo.slo (i de 

a /0.5 .9 tne.',e (le 

('(/0(1. (1 er casa IV . Ra-

diografías (le! (1 ele agos-

to (le 198.1). 

('i'io V.-1 )omnirtgo L. (Indio de la observación 15 ) 

1) () (/ )?()S/ jI '0 (le lalúe s , A it e('e)l entes iii tt i't r ii'os 1 ti tet o a 1 ernu- 

el -idi (/i)'ienlli)'e (le 1931,- ni, macerado. 'I'mattuturlito znilisitilÍto'o, duran- 

a los 3 meses (le rilad, te el eniliarozo de Domingo. 

Anorniiilidtules rotistataihas en el milito: Si-

liltiles iIalinIes'aniosas ('ti tnieniln'os. lleiiatti 

\ i'spleooniegalia. 

Seiole.tí:i positiva ( protocolo 1114). 

tiinliogratn:is : t)sleoi'lnnlritis del primer es-

Imito, ('s)ei'iiilttit'n(t' niari-ada, oit las epimetil-

tisis pt'oxtinals di' tibias. Periostitis osttii'an-

ti' discreta, de una sola hoja, en el borde in-

terno ili' anilmas timas. (Ver radiografías (te 

olis. 15). 



¶ 
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Primer tratamiento Cii- En dos  fltOsC V 1llO(li() r(-c ilic 014 du iii 

,(Ilzro. ar-eiiit-aI trivalente. Al final III (-til -iiii, Ja 
( n(atiVa ( protocolo :174) 

S'C/UflU iii CC./i(/aCiÓfl Las Ieaone (le oteoündnti. (loapa1e(ic- 

Iiadiogi'atmn dvI lib Ca,o V. U.biaafia del lib de nrosto de 1933 
ile agosto de 1933 
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,a(li(Idqóo (nia,:o 22 (le ron. Solo sv ve un apeto hojaldrado, en la 

1935). a los 6 niees (le eortieal del borde interno de ambas diófisis ti- 
(Ver coso V. Ro- biales, ni'is niarrado cii la libia izquierda. 

(lio(/ (O líos del 22 (le 

mío-:o (le 19.75). 

jhiio 24 de 1935. Se- R eae(ion( icrológicas iiega t ivas ( pro oea- 

rolo qí(1. lo 725). 

'le ríe ro oi lesi ajoeioí Persiste 101 11 9)i lo hoju idríldo cii u o a de 

lo 1101W/HO, a los  S oie- las tibia.,. En la otra S  se VIII lisuras, que no 

ses. (Ver coso V. Radio- lWrinilen iel,aíer el hojaldre, que se veía al,- 

eira fías del 2-1 de aI(i!/o teiloimeote, en la ulloa zona. 

(le lLVJ). 

Primer lrolomieo(o (le En dos meses, se le adininistra una dosis 
eoíi.i0/idaelóil. lolah de 002 egs. por kilo, de un bismuto Ii- 

l)isolllhlt. 

(une/o oiies/o1oí-idi, ro- luidas transversas. 
ílioloqu-o (01/Oslo 11, (l( \iJ,e(t() iíoinial de la eortitI interna de la 

1/125), a los II meses de diólii tibial ilereclia. La cortical interna de 

edod. (Ve, caso V. Ro- la libia izquierda, p resciIIII no h,oa1dre loe- 

dií!/ro fías del 16 (le (UJO- nos evidente, 1)01(11W se va logratolo la unión, 
lo de 1!),I5). coIte es hojas conslilutiv;is. 

En 1csurnen, comentamos las liistoiias (le (hitO iidiús, sililíl icos 

tiatados, (11V1) edad osedo ent re 45 días y 4 meses. 

El esi tidio (1(1 esqueleto (le los miemhros, eal iZa)lO cii su OpOY-

tiiiiidad, nos pe l-Inilió puntualizar en cada taso, al lado (le alio!-

maldades semialóg- ieoseiológieas, alt eia('ioiies oseas, etiyas niodi Ji- 

(aeioh1ei (lllhalite (1 1h1tilili(l1tO realizado, lueioii p11111 tializa,las 

1fl(1ee(1 O 1110) iivest igaeiih i'ailiológiea seiiada. 

De (Ste mO(lO, litinas podido (d)StlVh1U los siguientes 11(11105 

1." Persistencia de las lesiones (111 esqueleto, duiiiiil e todo e1 

lnler seiiiestie, aUiique (11 III i'otirad,ieión l)1illiailelite. 

2. l)esal ,aiieión total de las mismas, en tI 1 i;iflseul5O de la 

segun ( 1,1 11111 ai 1 id I)11iW1' ano, 

Analizando ahora, tu 10)1 ieulai, las 1lterieiolles, (]¡reino": (lii 

la osieoeonuliil is y las lagunas óseas, iliVoliieiohiiiali 1, (I1l1)111lliliii(1) 

le lo hlleiehoii cii breve Plazo y en Ial arma, que ih's1uus dv 11)110 

1 I)h1)oí, l)eiIi(ion 5115 ea iaeleiísl i'as i,iIi,,logiías. \ (Oil ellas, su 

iio1ivi1ua1ida(1. En ef ecto: la osilieieión, Iii istas zonas de tejido 

ratefaeto ( osteo(oli(lril 15 V lagunas óseas). Su i'ealiz- ael ivameiile 
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Y por tanto, su faz involutiva, que fué hievt, se trasuntó a la 
diografía, por una opacidad creciente de la trama, que llegó con 
ci 1 iempo a tomar el aspecto del tejido óseo normal. Mientras esto 
ocurrió, lo único que exteriorizó la retiogradaciól) tic estas lesiones, 
fueron los a It ihaos de opacidad del tejido diáfisometafisiario, al-

tibajos, que como fácilmente se comprenderá, casi nunca fueron su-
ficientemente característicos por sí. como para permitir rehacer el 
tipo de lesión generante y, poi' ende, de enfermedad causal. 

Otra cosa Ocurrió con la periostitis. 
Como Vimos, al describir las características de este tipo de le-

sión, la radiología las trasunta, en la mayoría de los casos, por 
líneas meta-metafisiarias paralelas a la diófisis del hueso, lo que da 
a su cori ical , un aspecto hojaldrado, que sobreviene 1)01' un doble 
proceso, osificante y rarefaciente. 

(Continuará) 



Sociedad de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 28 DE OCTUBRE DE 1935 

1'cide (1 Prof. II. I'wgiio Go 

Contribución al estudio de les seudoreumáticos 

¡)r. Al. L. Saldun d 1'odríquc q Sara Mrndiil.—Olodncn al iiiinitiioo 

atticiilar al-tilo, el sincironie reiimAtico, 11v rtiologia, aspecto clínico y 1er1pu-

liras variables. En su iniciación, tiflCOi allillos icl(iiticiis iitiiitesta&'ioiit. (111(1 

cas. En el siicdrccnce reiim'tico hay perfecta ini cgiidad cardiaca. No obedecu tato-

ioo al salici]ato le socia. El ci iagnccstico diferencial suele ser difícil cutre alo-

10(5 vil fcicclis, sobi- v todo iti la Jflh(iil(lOil de las isocas. Las icencoculiiiras 

icticleti scivir pala ello, así ccciii,, ticiicin lic closifuiccicin de la fibrina (muy 

utiiiiienladi iii el c'eiimictisiioc articular agudo) cc la pruel ca de la sedimentación 

de los lcccoatícs, que se revela ncci'mal en ci misnuo. En el Instituto di ('lloica len-Pccliútiira So lino cdccervaclo, desde 112 hasta ahora, 20 casos de siictlronie 

h.  los ruliles 3 fin ccli consecutivos a gonococia, 4 a ost ronoelítis, 2 

u estados gripalis, 1 a neumcccocia de múltiples lcccalizacicincs, 1 0 lIna i1I5ili(  

lii 1 a escarlatina, 1 a coxalgia, 1 a hcicdcc-lúes, 1 postscrico, 1 :u fieliii tiioi-

chi, 1 a lcuccrciia aguda, 1 a tos (cliVuilSIl, 2 a s1icciccs iifciciosos iucictitidos. 

Lii edad de los (fllcrlicics ha (csiiliilo cutre 5 y 13 aiiccs iouis esl)ecial]10nt(' 

iiitrv 7 y Iii afiw,. ('ccri rsuciic líaic al sexo fenonino, 13 cnterncos. El pronóstico 

clii siiidiocoe reuiciuil ico, liii' sí mismo lccnigno y p sucjiiii, se suhiorclioa al che la 

a lcr ciii c:iicsal. ('cinc,, tratonicntcc, al lcrinciicio, uocntras el diagnóstico esté co 

lucha, dOlci hi:icsc '1 salicilatcc u unu vez aliriccuccio él, clelcerui luocise el de la 

cnlcrnu dad causal. 

Pleuresía serofibrinosa en niños de 1. infancia 

Di es. C. (,' U cci lii ij Al. E. Man le ro—e co fi ruin o la va leLa le osta li leca icifl 

ca la pricoeta iii taicciia. Relatan 2 casos dci Servicio (lmniccc del Prof. flurglci. 

El prilotio, tiiicic ole 10 mises, hijo che plulte tulceicicloso, que fallcció ((molí, 

el niño tenía 5 clises; con cutí ireaccic'cn tulcerculíiiica lcdi5itiVld, itcgicso CidIl liii 

sinclionie de 1huresia con cli ricoh, izquierda los cuirucetercs del líqd! icicc &xtrní- 
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do eran los de- los derrames plurales de naturaleza tuberculosa. Su i ezllWorcion 
se h izo rú pida cuente, p(~i-o persistieron largo tiempo, lesiones aprecios las al ra-
il i óscopo, del pu1 itón y (le la i  huta. El niño vino a mo tic a la edad le 1 me-
ses, a con sec u enci a de un proceso pul m mar agudo, no siendo posible acl atar la 
naturaleza del mi solo. El segund o caso era un ni ti o de 18 mises, sin anteec-
detites de tuberculosis, con cutirreacci(n positiva s presentando un olciraule 
de la pleltt-ll (1 crer-ha, de aspe-tu serofibrinoso, que coexistía con una Id ión inI - 
tlioti:i r del lóbulo nicilio. La real)510 ('iótl 1 1 1,1 líquido se hizo ifipidaniente y la 
utnlu a pulmonar desapareció al cabo de meses. 

Centros de protección maternal e infantil 

c.c. J. Obe.c 1'ol/eri i R. García Blij n—Manifiestan que hace dI 
dcci tI ieron extender ter a la asistencia social del niño, los benef ic ios  Je la ato-
derna (-iittcep(iótl de la al quiti ctura, arquitectura funcional, tratando de dedu-
cir de las necesidades intríuser-as y del tiucanistoo íntimo de los servicios de 
a si stenc i a, las no t titas p  ter isa s a que debían ti ceñ irse la con st rucci fin ílle los loca -
les ClU  los al he rguen La falta de precedentes en ese sent ido, en ti uest rl) huís 
y la copiosa bibliografía consultada, sólo se explica por la falta le la verda-
dera e íntima colalorarión lii toódio y 11,4 arquitecto especializados, colabora-
ción que tratan de inaugurar en los-Aspectos    a rqu it ertotiicos de la P rote- 
ci fin a la 1 ti fanc i a ', ti a bajo de conj un t o, del l  nc presenta 1011 mia rt (' al 
V 11° ('otlg reso Patia no-ti can o del Niño, celel aid o te i cnt -no -nt en Mój bu y 
del que presentan hoy la llirte  que se ri-fó ia''Cetit ss de Protección Ma- 
tertial e 111 fant i 1 - 1)i -talla u ):fl  111 iii ie r t órin ¡no, los cIernen tos (le los cefi. ri- 
dos Centros: consultorio de lactantes, nenes ', refectorio de madres, obrador, 
consultorio (le gest ant es y servicio social, expresando (liie  sus vinculaciones fitu - 
cionali-s son linutadas: unidad de dirección técnica y aItoitttstrativa y acción 
medico-social sobre un mismo núcleo de población y que puede integrar venta-
josamente el block const 1 uctivo del (entro de Salud. 

Estnd mli el pa pel del consultorio de lactante', liahii-ndo realizado, gracias 
al apoyo del Prof. Ron:tla, tilia encuesta ea! e los tufidicos-jefes y realizado 
va cias t'eunietii-s roo ellos. Señalan (1 tlolde papel dvI consultorio, iur ptsttla-

xi:i y le usistito-ia y estudian tuitiuciosattietite no sólo las condiciones pu optas 

le calla local, sino tanibién su coordinar-ion fnncirniiil y los proldenuas de la 
eirculaeióti, USÍ (Oit)) las condiciones griorules dú la ilutttituaeión, ventilación y 

calefacción. El consultorio r-oitipretide : la sección (le sallos:  sala (le espera, de 
psaje, el ronsitltorio, la sala le vestir, la salida independiente: la sección de 

infirtiois : sala de espera, el consultorio, la sala (le vestir, la salida indepen-
Ii1 tite; la se-e iótu contralor (con súrviviu de aislamiento adjunto), que ltai'e la 

elasi ficai'ióti de los niños, destinándolos a las secciones que les correshiondeit : la 
aliuni-titos, titalttiente itideja-tohienti de las anteriores: la sta-clon 

tinte ilt ('ilet'iicmoui V S)rvicii) 5)1111, la seci-ióti alo_jatiiietito del rstilil (0 

Ilsi id iati mi iotit itutmtcióti, la * e reclie ' ' ; su tutieiotiatiiietito y sus exigeticias, 
sobre todo lo que Se t'efiei e mi la pi ofilaxia de las enferuiiedades iifectocont.i- 
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glosas, (lestacalido la necesidad (le fraccionaria en pequeños sectores, de una 

capa ci i ad (le 20 a 1) niño.,, renio ni ñ xi mo. 

Los ((tres clementes de] Centro de P. Maternal e Infantil les un' recen una 

1 e si da oid s somera, por sus menores exigencias, dado que están destinad os 

a o bites. 

1 1 iistran (1 trabajo ('Oil i.)rúfi('OS le consultorios, creelies i ('f('et.Ol'iOs, (1011- 

d' se puede seguir (1 fiiin'iollani curo racional de estos ,c'rvlc ios, el tpie cons- 

ituye '1 elemento icisteo (le (leude se ha (le (iedu('ir todo plano correcto (le 

(10111-1-1 ucci ón. 

P reS nt ini ('101 t ro planos de en sult ocios, ('II 1(5 ciue pued s Sg,U i rse la evo-

lución (II' la ('Oil''('1(('ióli, (l(staeahidO SUS ventajas C illcOflv('iii('l(tc, (libidos ('1151 

todos al '(HU ( 'ducida ( ,tO)) ini rs.) y a l frciite ist lis 10 (lO ioetrs. ) , ('cii los qti(' 

Sr l(iti( forzado 1 t ral(a,Ja r y en los que, sin ('nibargo, resln't n.0 ('1 iii('calusniO 

luiu'innal y vil (sl(eciai  la li rrulaeióii, Uno (It'- ill s, '1 nuumero ), liii sido (1tH 

1 izado por el Pro 1'. l'iiggio Ga rzón, j iala provc'tar su propio consultorio. Final-

iut'iitt, prCselitlili un ldluo (L' (cnt (0 (le Protección Maternal e Infantil, lib- 

lelo que icoilqil (('mii (li 111(11 ' ' (oli(lu( 'tte ' ' y iii el que -cst'ui de un 1110- 

(lo ideal, ,¡ti ljiojto'joii's (le ('S1(ii('O, l5 00(0015 tdeují i'Stabl('eidas nids al vi- 

ha. En 111111 próxima reunión, l(ioinett'11  presentar un plano ('oii('i'eto (le iliqueña  

1(1(110! ti ('a, (l ile  lino de ('111(5 (García  111 ixen ) , tiene cii estud io.  lic. 

Consideraciones sobre dietética de niños tuberculosos hospitalizados 

Al. -1. •( ('(q (HJ —La Con ida (li le Se (la a l((S ni i') OS tUiS' re ui (505 Ii ((S l itltI i 

ziulos, en Montevideo, i'ud estudiada en la Casa Maternal'', dolide los niñOS 

InicIen t'eer (lesdi' locos  nieses hasta 5 años, y en la Colonia de ( 'onva- 

('i('ntes ti. St. lioix ' '. (Ioiolt' ioit'diii tu' nianect'l-  varios mci', y años. Estos 

son i'sblil(lecioieflt os l it ,  i'mift'rnios Sul(agudos O ('1(J00'OS. La u'Oiuui(Ia ('S'.11(illil,(n- 

t( ,v i:t ('oiiqoi'sta tI' ('leml(eiltoS Solos, pt'l(i 110 ('sti'( gui;ola por ningún 'rite 

110 lógico, lii l0'l0'i1'(n  le los niellús. En general, en ('StO Si,  peva 15(1' ru-

ina, sii'ii( o illilla la 1 r('S('ntli('i('fli, El ll(1OVt'eliitnueiito es sittisl'a('tOri(, pues 1115 

-oljrasalc',tfl'zafl al I,5 % (le la coiojIt recibida, sieiido la tolerancia i(dll(itidli, 

It' It) %. Se ilota tI poco eniplc'u (II' la finta. Se linee iuupri'semddIe la ple-

senvia (le una nurse (li'tetista, que ('oi(trole la I(ie](iirilt'Oii (le los il(t'uús, lira 

que ('011 los iliiSii(05 ('ltm('iltos 101(111  (larse niós flexibilidad y mdii \'armaeioi( it 

aquellos, sobre todo 1(ai'a los ('lISOS esl(t'('i III'S, (It' ilifiOs nfectados 

It nefritis, de enft'i iuueladt's cardiacas, agudas, etc. 

Sobre un caso de dilataci ón de bronquios 

Ih.. (. (;iasillY Al, E. AJantccn,-----Rej'ieren un ('aso (1'' la clímii 'h'l l'rt', 

ibu gln. Niña le S años (le edad, que de (iiiU tos ('Oiivuls!i 1 les lito l' 

i iodiu'aiut'iit 
' 1 151505 i,rulieol(cliaoieircs febriles, aroilileiñiolOs (lt eí't'Cí (rau'ión 

;d(uillontu, .l eximen se ('m(iiipi'i(l(ó, vil la lriimieril ocasión, li t'xisteio'lii (Ii' liii 

l'ur!(iili(ilar (le la liase izquivida y un otra, ili' la base der,'clia. En 

'1 mIel vilo bm' los flhlSllt((S, In. iijj'di 110 (tfei'iI tl'tstOril0S, La ildi0)4rliti't lipmo' 

(lobada iidii'('( la existencia 1' 1 ilataeiomit's bronquiales de tipo 5i1('el Iorumit', La 



- 208 - 

cnt y ron ce i II, p -it iva 1 ivi e el cern ion zo le los acei 1 entes plantearía el pro-
1ilc ma (le la intu rveiicivn de la tuberculosis ('u la Patogenia de esas dilataciones 
bronquiales,  a psa!- le no ha herce constatado la presencia (]el ha vilo de Ri e h 
Oil la ixpeitoi-ac 1)11, 

Un caso de anemia grave del recién nacido e anemia idiopática congénia 

Jhs-s. J. Volpe y X. Leoiu B1oiv.—Xiiio sin anticediutes de importancia, 
nacido de pa vto a término, que d esi le los primeros días le vila presentó una 
anemia mareada, ala, con tin te  iefé rico le la piel Y las obcecas, sin lien u ir ragia s 
ulairil ni microsciipucas, anemia iiiii iiiareiuda luipo - loliulia e lupoeromenda e in-
tensa a cvi ón regen ira ti va. Curación completa al mee y ni -,]¡(> de ti-ata ni ient o 
(luc. ('II in i (neC do can g re a intel un y en la o liii ilustración por 1)0- 
ca, de J) ito xa lato le hierro. Rtfi e rin las ca rae tirísti cas de este tipo di ane-
nulas. 

Doctor: 

T3ecuerde que el .MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecialmente para usarla en los trastornos dígesti'vos de la primera infan-
cia, por indicación médica. 

El Ma/tosan, circunscribe su propaganda, tan sólo den/ro del 
cuerpo médico y iamás se anuncia au público. 

tt-:srts Gi-iis .- Los st:ÑoI'l:s MÉDICOS 

Uriico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 
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Crónica 

Encuesta 

La 4oeietlatl A rgent 11111 (le Pediatría se complace en pedir a 

SUS socios, y tljién a los lectores ele esta revista, que colaboren 

en esta interesante eiieuesta que transcribimos a cont in uación. 

Las con test aeiones (leheii Ser eli'iidas al Prof. Raúl Cibils 

Aguirre, Avenida Quintana 439, Buenos Aires. 

lIon eliei' Coiifrire, 

(1iargé d'uit rapport au Congrú de iiédeeitie de Itiri» tFortohie 1936 

"tu' l ni(iiiOle /lIb('r((licU.'.c i'.f-e1/e curable/, je vois serai., ti' rt.soii- 

tiionit de favorier l'eiiquéte que je tan» a ce sujet, en ré1iotidaiit a res 

( Uel( oes q uest bus 

As(z-vuu- soigiié el guéu'i de.- cms de niéttiiigite tuhereuleu'"e 

Ces nialades guéi'is soiit-ils denuui'és P11 1.ii)iltip sauité 

Le digtiostie de (-es eas turaliles ;i-t-il été tait 

par la ihiiique seule, 

par la présenve (tu  B. K. dan., le liquide cej Ita li- mclii dic ti. 

e) par 1 iiuii'ulati(ni 1111 (0hi1Y(, 

(i) par la culture. 

3.'') I)aiis le tas de B. K. (laus le liquide céidialo_rat'IIidien, Sons 

ioi'ulalioii au c'nhaye, sol' (1001 se liasci' p0111 alfiumer qu'il lic s'ag'issait 

1(1( 5  de hacille o'ido-resistaii t 

lio.liquei', si pi»sihle, att vas de pr&euwe de It. k., s'il s'agissait 

de liacil le Ituina iii oil de hacj Ile hovin. 

luidiquer si le B. C. G. avait été protiqué, cf datis quelles cmi-

ti it 11015 

Di me si la guéi'i so u el ni s tatée est (lile a, 1111v tIté Ial cli lliit ll cm- 

mniép, ('1 laquclle 

.Je Vous rehuien'ie smi't'enieitl , p111' avance, de voulujr liieii té1 itiuidmt 

ces qiu'stiinis, el mcccv taj ayee reioi no issa tice jons les i'eiiseignetiients 

couuipléiiii'ntait'es (lIi'il Vi(05 seunlilema titile de me dotitier t ce sujet.  

of me bien con Ira t t'i'ui el ciii (nt, 
¡'rol esseil r Recé ('1? ('(IlE 7'. 

(F. de M. de Burdeos) 



Análisis de Libros y Revistas 

Di. ERiCH XASSA LT, ( Berlin) —El tia(auti( it/o d la j,iasis d la infancia 
por la alimin lución sin grasa y por los lapos ¿itt ¿'a rioh tus. ( Coltili. (11 ceta 

Estudia las caracteristieas locales de la piel no] 111,11 y de su contenido 
en lipoides. 1 lico que según ittios ivi'stigatlorcs Itt colestoi ilta YSUS i't&'ri's 
Seriali cliiitiiiuilos por eli'riieittiis del cuerpo papilar V 110 iiiii' las gluniluilas 
seln)u'i'i's. I)et'iio' a la iis ri:iis t011O Ullil lijiioilosis ci'litlnr. Iii trtttaib) a 
nulos (IOC  palet'ian este pro '''50. Sus i'daules itscihultiti ¿'tille lis 5 y los 15 
ai'iits. Aliini'ntos pllútilillos gi'asas en gctit'riul ( iiuzuiili ca, aceite, 
crema le leche, lt'cltc entera, aeiite ile hígado di' 1 acalao) todas las 
(011 5i'iiSiL (caldo con carne), i'liorizus, carite dú oveja, aves g'it'dns, pi-sendos 
(arenque, carpa, ('aviar). ,v('nuils de huevo, fo los lis quesos (excepto ricota y 
leche. ilescrr'nuida ) , tortas, masas y cierna batida 

lirni'ntos permitidos. Caldos lesgrasailus. carne de rata flaca). 'rey-
neja cocida. Aves flacas (gallina, ittiiotflti). Pescados flacos. Azúcar, intel, toi1a 
¿'laso de 1 rutas. Ili rina. a rloz, sémola, papas, Instas y toda clase de leutti-
hte prepiridus sin giusa o aceites. Pan ldatico y nero. Periuitiilo uit 
xirnunt d' II) it- rs. diai ios de grasas. l)espliits  le dos o tres semanas los sin 
tomas euiitieitzan a niejiirar y algunos c'uual'on 1RO coiiiplt'to a las 6 it S se-
uiiants, itesltllt's aumenta paulatinitietite la cantidad (le grasa a ingerir sin 
(Jite aparezvan le nuevo las mato t','sttcjoiies psori'isicas. Conibitualia el trata-
uuiietito ihictitico ion la alhieuu'ii'tii de yuyos ultravioleta cii aplicaciones de 
cliii po entero. 

13-It inotti. 

I1'S1Il,IEH,—/'t-oji / it 'otq,o,,:rutuon dun c( Orc d< di.stributioti du útil de 
1,  tituto, Bi'yui' Mi'ilti'o Soi'iili' iii' I 'l'nl'aiti'u' ', N ,' 1 1956, pítv. 7:1. 

El ;oitor ciltilui pi ovi'u'ti feiiiii'lumuenl e ougiruiir uit u'iittro iii' r'i'iilecciiin 
1i' litio' iii' itit,ji'i , i11riVi'i'littoIO el i'xt'i'ih'nle ¿pie iu''u las tutit,jeii's que te 

1(111 11111( 11a licito itut tito ti sus hijos. 
I'it lis: u 1 111,' 'sIl orgtiii'io'bitt 1 me, le fimitcionir uiiu'xi ti imita niiti'tniilol. 

I'liuiui''i la dv esta lisio', obtúnida ile mujeres ¿'xooimo!is y' iii- 
1 riltihius i'Iíttii't y .euoli'igii';tiitenti'. l liii' qimi' lu'hii'i ltnci'isc' utn:t iruiiiagai;iln 
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(fl (1 gran 1'úlilito 001 t'i objeto It' difundir una obra que Ita (le sei inte-

u te. 

li' it-cori Titos it 1,ste autor que, quizás, le oit útil inj000s'arse por lo que 

Va se realiza en la 1'jiúliliia Argentina, co la ciiiilai le Buenos Ajes, desde 

el ano tti. ('oil el nombre de — ladali l ifil — , existe una institución niolicoso- 

ilil que 110111 Jilli objeto recoger, conservar y listi itoiir lt'clie de iioijt'r, evi-

ta al o tod os It 5 11)5 i nconven ientes  (le la lactancia  ni' re 001k rin, todo esto e u nipi i lo 

sin fi itt's le limo. 

En ella se :unijIen todos los o ilo-iluos;  que Ita imaginado ol autor, y olios 

nets que han surgido de su va larga experiencia, fuó itulil  toado cn ii — Boletín 

1111 instiBito luto nacooial A m('rii'auo ole Protección a la Iiifaiicia ', julio de 

i 1-1:-lS, 0011 1 esú lil('Ii)'s ('II f raiicés O inglés. 

7lettinotti. 

COME Y —Ltt 1(100 ii(it O it tiiitijioiio iii y( l it q iii - . A liii 115 le Médevine (]es 

Enfaiits ', enero, 111:16. 

iilr. Colub.N,  l'olllenta cxl ('lisanll'llt( liii artículo Id 1)r. liiIiior 1 li' Ca- 

lifornia aparecido en los Aliliales te 1 'Instituí le l'aris '. en siptielu- 

ire de 11115, intitulado: Cii iiiótodj eficaz le vaiiiliaeiOii contra la lilil1ie-

lii is anter ior aguda. 

Con tu la iii 1 non iii ati pasiva citie se alta it za 0(111 el uso de silero de i'oii-

val'cu :ite ('5 ili' i'ertn iluiaiolu, el Piof. Noluier PlePara  VIIOUIIIt5 ('xtraillas 

de 11 otilula le monos polioinii'Iit nos, tuvo 1 Irus es ate iivalo (1)11 ii 0011111- 

leuto de soilit V por Varios pasajes (1110  le lineen 1)0111(0 111 lliRVor palle le 

la virulencia tarli el lioiiibre, 

\aciitió 25 niños ((Itt re IN nieses y 15 años) y las seres de u'oiiclusii- 

11(5 (1)10 ii'talla el autor 501) 11111V interesantes, un su liase deiití t'ica só1ii1 

Y por la necesidad urgente que existe tinte la iitayor fi'eciieaiit y  extensi In 

le la lçilioIltii'Iitis, le tener un arma de eficacia, aunque costosa. 

Martín C. Corita. 

N. SP VI 1( 1 I'( ) 11 LOK.--Co ti tt iii (tUl ti 1'(1(0/0 du / '1) II?? Ui ¡III itt/oit I,t'I iii iq te 

dus o iiJuiits. de \li'iIi''jne lis Eufiiits ', ieliii'ro, 1916. 

1)'l estui'lio ltet'lio en los últ iiiios nilos, ile 54 tusos, conclusiones gi'lie-

iales 1." Todos los casos respondían a una fornia constante It' 11nt')Illa le! 

tipo .Iakscli-Luiet ." Ninguno de los factores t'tioligicos conocidos e iii- 

criniiliados pueleti ser teijilos en iIi('Tit:t. Todas las tornias de auvinias les-

triplas tulio st'tihilt'iict'niii'as iui'di'ti sei-  diviulilas vii los u'ltt'goríi(s. 

1,11 j1i)iiela I)Jii'St'lltit II '¡po p11111 li' •Jahsi-li - l,iizit, t'ttiisiili'iali i'oiiu 

iiiia ('nii'inlelaul ti'1 sistema lentatpootieii di' lt iiiftiiei:i, ilelijilti a iii fav- 

lor eliolilgico especial y  ulesuotiociulo, prohahleiiieiite i li't'cioso, 'sltecilo' ) , 101- 
ia iI alitor, Y qlot Se exIerioriza por una anemia iiit'galoesplónnoi ii'IuriI pro- 

gresiva con erit rolilastos, liltt'r111'1011('s raquítica y proitost uit fat al. 

El) In segunda categoría, se clasifican otras lorloits 1111)5 o 11)01015 pró- 

ximas de la Jaksi'li-Lu',,et Y (1110 son debidas ¡¡N ersas eltulslis conoei las, 
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alimenticias, toxi- infecciosas, etc.; ellas son lo Imí, a itienuclu lienigiiit- 
curan con t ratamiento adecuado. 

Martin C. Corlin. 

Pi of. MARi"AN .—ccc 1 'ej cologo el la pccf/ioqrnii (les raid 5.((cttd IIIX pc cO- 
íljc s arre aertocceccc,c. Arliives de Mileciiie des Enfants , enero, 

l.,a diatesis neili-ccartritis, ciciicl,ión pi iiciccrdial de esta dií(Cciójd jITO jcla 
de ui ja/a neja, a't uaulc 1 (-icnuj causas pli vcwat ic-es lo los acsccs, diversos 
lieehccs, bien c-stableciclos, va, ialcics aún para el misnio sujeto (erupción len-
ta -ja, ((cutida copiosa o rica en grasa, ciertos nielic-aiiienttc, sobre todo del 
radical salic-ilic'o, la constipacicbi, el comienzo ltfcci'iófl aguda, ele.). 

,- ('(')¡no  estos factores provocan la brusca perturbación de los raiiihios 
qllc' se Mani fiesta por los a - cc sos de vómitos? Artualiueiite una so la tetci'ua 
ha sido emitida en respuesta a estaa, cuestión; ella la considera colijo el re-

sultado de un dccc- análogo a los anafilúctiucis (sin eiccicitrgo, la adrenalina 
no tiene igual e lit'acia que en éstos). 

El Prof. Ma ifa n la acepta y agrega: ignoran os cnt orn hiel, te la mit ura - 
It za de la sensi 1 ciliznc- i dii Id o 1-gil iii sai o. En cuan to a las ca usas lesenca de-

llantes, o ellas nos escapan o son tan variables no sohaniente le liii sujeto 

a otro, sino aún en el uiisiiiu sujeto, quo su estudio no aporta actualmente 
ninguna luz. 

Martín C. Coi-iin. 

O. PA1SEAU, Afile. BOECXEI-t of C. \'A1LLE.—Stricoc .s pylotodtioh cuilt.s 

de cdoccrri'oiot. (1cicft di la dde/dl ce/di di .iijccdrotcu /tcccicocai poar le ditiq- 

nostic (1 le ira jt(-m( a t. —Archives de ?ckdecine des Enfants ' ', enero, 

19:i6. - 

Prolciiclo (l ile existe c-ltcrojteniic en la estenosis del píloro del lactante. 
se  liii insistido sobe su valor para ('1 clitgiiost ico, pues en los ot ros volul-

tos de la infancia ( exdeptcc ;clguiios casos di' vóniit os pericbln'os en que tau-

Ición la ti a') la alcalosis y la 1 ecl uccicin de los clui llics, serían nidos. 
En nuevos clisos de estenosis, ¡os autores ellc- lleiil rail -lidio sinlronce 

lclli,ior;tl, insistirnclo, iii 11051110 tiencjco, en el l l eneficio grantle que se alcanza 

con el t nataicijento rerlor,ii-a lit e en esos enfermitos, aún después le la opc'-
rIle id n. 

En resiicnen, los sinclnciaes oclusivos del estómago en lactantes y niños 

lqu(os, se ¡iccncccliñaic le un estilo le c'loropeuin total (Oil t'l&'viii'ioii cli' 

la cc'serv,L alcalina que iuc'lina liaeiic un ungen orgánico de lccs vducitccs y 

de iii uccesiclaci de una iuterveicc'iciic, sucbre tcccicc cuancici la iisa cli' la i-e-

serva alcalina llega ti SI) El suero artificial sulci-uticneo y el c'lccrllrliclo lii-

lcc'rtciniccc cccr vi,i intestinal o iictnivc'ilosa, son los tratamientos de eht- c'icbi 

para la crec;cnnc'ic'cn a la inteni eiic-iciui y los cuidados lcostolderatccrios tIc' la 

lilccrot ccncíii ext III lcicicccsn. 

ma rtín C. Coriun. 


