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La importancia del lavado gástrico en el diagnóstico de 
la tuberculosis ( 

por los doctores 

Prof. Raúl Cibíls Aguirre y Julio A. Tahier 

La importancia del lavado gástrico en la tuberculosis infan- 
til es de trascendencia i o un dial, y de gran valor en la pnmomfec- 
ción tuberculosa, al poner en evidencia el bacilo de Koch en los 
nulos que no saben expectorar y degluten sus esputos. 

Este método fué usado por primera vez en 18,98 por lien-
lije!', luego por Bei tliei'and. y desde el año 1927 1)01'  Arinand De-
1 ille, ( )pit z, l)ehré, gayé, Lesné, 1 ang'er, Keramhrum, Levin. l)u-
tour, Fabre, Sáenz, \\'allgrei, l'hilipson, Poulsen, y otros invest i-
gadorc.s, europeos y aliiericanos. 

Entre nosol ros ha sido muy puco empleado y en el Urugua, 
Cantonnet empieza SUS experiencias en el año 1929. Morquio, tic-
ta luego este tema, cii su conferencia sobre formas curables (le la 
tuberculosis del lactante, en 1932. Investigan luego .Jáureguy, Lieti-
tiei', Charlone y Murguía. 

En la Argentina hay una piihlicaeioii de Arena y Sehwarz 
en 1936, sobre un caso de erileiiia nudoso, y otra (le Marcasoli y 
Palazzo, del mismo año. Se ocuparon también de esta investiga-
ción Sayago, Dobrie y Raiinondi. 

Comenzamos a emplear el lavado gúsi rico en 1936, haeien- 

(1) Esta comunicación fué presentada en la tercera Jornada Rio- 
platense de Tisiología, realizada en Montevideo, los días 16 y  17 de 
diciembre de 1938. 
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do nuestra primera publicación al año siguiente, en la Sociedad 

de Pediatría, acompañados por J. L. Arñoz y C. Acuña. Este 

mismo año, Cihils Aguirre dió a conocer nuestros resultados en 

el IV Congreso internacional de Pediatría realizado en Roma, en 

su relato oficial sobre el tema : El problema (le la tuberculosis 

infantil, en relación con los nuevos estudios sobre el ultravirus'' 

Modificamos la técnica del lavado, sustituvcndo el embudo 

0t Una jeringa de 100 C.C. esterilizada. Intiodiieiiiios la sonda, 

le adaptamos la jeringa cargada con 100 c.c. de suero fisiológico es-

terilizado y efectuamos el lavado; hecho éste, voleamos el líquido 

en el frasco que había contenido el suero, para practicar en él los 

distintos tiempos que exige esta experimentación. 

La técnica seguida, una vez obtenido el contenido gástrico, t'ué 

aconsejada por el l)i'. Sordelli y realizada cii el Instituto Bacterio-

lógico bajo su dirección por C. Acuña. Empleamos comparativa-

mente el examen directo, el cultivo en medios de Liwestein, Pc-

tragnaiii cera y Petragnani glicerina y la inoculación, practicando 

ésta con líquido tratado y no tratado por ácido sulfúrico; con este 

último, el porcentaje de resultados positivos fué mayor. 

En cada caso inoculamos 8 cobayos, primeramente 4 dos de 

ellos son inoculados con líquido tratado con ácido sulfúrico y los 

otros dos, sin tratar. A los 15 días, dos son sacrificados, practicán-

dose un pasaje, y a los 60 días, se realiza un nuevo pasaje con los 

últimos inoculados. 

En el total de nuestra experimentación, hemos empleado cer-

ca de mil cobayos. Sólo en 4 casos, los números : 116, 127, 128 y 

129, no se practicó examen directo ni cultivo. 

En 9 casos controles, todos ellos con tubereuhnoi'reaeeion ne-

gativa, no hemos encontrado positividad ; esto está de acuerdo con 

las investigaciones de Armand llclillc, Debi'é, Levín, Poulsen, Sa-

vé, Meyer, Charlone, Christoffeisen y F1 i'edviksen 

Nuestro trabajo comprende el lavado de 109 amos, con tuber-

e vil inoi'rcaceióii positiva, 9 controles, y 7 repeticiones de lavados 

al año (le efectuado el primero, es decir, que en total hemos prac-

ticado 125 exámenes. 

Entre los 109 ln'imeuos, obtuvimos el 9,7 % positivo a la ba-

ciloseopia, Ii ie ¡ laos solamente dos preparac iones de cada caso, sin 

homogenizaeión. el 17.2 % posit ivo al cultivo, habiéndosenos mos-

1 rada ignaliiienl e sensible el medio de Liwest ciii y el Pct ragnani 

g., no así el PcI ragua ni cera, con el que obtuvimos el 2.6 ¶- de 

10511 ividad. Cuadro N.° 1) 
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Cuadro N.° 1.—Cultivos 

Practicados Positivos L. PC. Pg. 

105 18 (17.1) 11.4 % 2.6 % 13.3 % 

El inél 0(10 más sensible fué la inoculación. Con él, obtuvimos 
39 ('OSoS positivos, es decir el 35.7 % de positividad. De estos, 5 
lo fueron recién después h1 primer pasaje. ( Cuadro N.° 2) 

Cuadro N." 2.—Casos positivos 

Positivos 
No casos 

Directo Cultivos Inoculación 

109 3 (2.8 %) 1 (17 1 %) 39 (35.7 %) 

La totalidad de los positivos ini Sido dada por la inoculación, 
no liahiéndoe encontrado niniún caso que lo fuera al cultivo y 
iii) a la inoculación, corno acusan Ai'inand l)elille, Nerambruin, De- 
bré, Poulsen, Lesné Sayago. Boer, de Holanda, eneuenl ia 2 ca-
sos positivos al examen di recio y negativos al cultivo y a la mo-
culación 

Murguía, en su investigación, ha obtenido e1 mismo resulta-
(lo que itosotros. 

Nuestro caso N.' 72, desarrolló en el medio de Petragnani g., 
a la semana de cultivado, colonias de bacilos áeidore.sistentes, que 
posteriores investigaciones demostraron que no eran bacilos de 
Koe}i. 

I)ufourt y Fabré, en1935, refieren en la Sociedad de Tisio-
logía de París, que el medio de Lówest ciii los ha decepcionado al 
darles solo la mitad de positivos que la inoculación, creyéndolo 
Poco eficaz en las formas pausihaeilares. 

Besaneon contesta que no está (le acuerdo con ello, él cree que 
el cultivo es tal) sensible cuino la inoculación, si se siembran it) 
6 12 tubos 
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Armand Delille se adhiere a la opinión (le Besanon, dicien-

do que los cultivos realizados cumpliendo con odas las exigen-

cias del método, pueden dar casi tantos resultados positivos comi 

la inoculación. 

Sáenz dice que la inoculación y el cultivo son igualmente sn-

sibles siempre que el líquido a examinar contenga más de 20 ba-

cilos por c.c., de ser menos, la inoculación es superior. El cultivo 

resulta más simple, rápido y económico, pero hay casos en los 

que es necesaria la inoculación, por su mayor sensibilidad. 

Sayé agrega que ()pitz y Vera Lester han observado que los 

niños son irregulares eliminadores (le bacilos, y por lo tanto con-

sideran superior a la inoculación. 

El método de Pelioff ensayado p01 Armand I)elille y Keram-

brum, no les dió mayores resultados, en cambio, con el medio (le 

Liiwestein, obtienen un total de positivos poco inferior al de la 

inoculación 

A Levín, (larcía Cervino y Ramos Rodríguez, el cultivo les 

da menos de la mitad (le positivos que la inoculación 

Lesné en 14 casos negativos al examen directo. encuentla 13 

positivos a la inoculación y  10 al cultivo. 1)ehré en 21 casos simi-

lares, obtiene 19 positivos a la inoculación y 15 al cultivo. 

Mónaco, en el TV Congreso Internacional (le Pediatría, de Ro-

ma, refiere que en 61S niños examinados, encuentra 21 positivos a 

la inoculación y 12 al cultivo. 

i\Iurguía en 110 materiales, obtiene al examen directo 3.7 %, 

al cultivo 13.7 %, y a la inoculación 21.1 %. 

Con el medio de Raúl Palacio, la investigadora chilena Banfi 

Bruzzone, encuentra el 66.6 % de positividad al cultivo y el 92 % 

de positividad a la inoculación, en niños menores de 3 años, todos 

ellos con lesiones radiográficas. 

En el cuadro N: 3, comparamos el poi'ceiilaJe el! (pe intervie-

nen en los resultados positivos de distintos autores, al cultivo y la 

inoculación. 
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Cuadro N.° 3.—Porcentaje en que intervienen en los resultados positivos 
de distintos autores el cultivo y la inoculación 

Inoculación Cultivos 

% casi el 100 % Ar,tiand Delille-Kerambrum ...........100 
Banfi Bruzzone .......................92.2 • 66.6 
Debré ...............................90.4 » 71.3 

50 Dufour-Fabre ........................100 
García Cervino-Ramos Rodríguez 100 28.3 

» 71.4 Lesné ................................92.8 
36.7 

. 
48 

Levin .................................91.6 
Mónaco ..............................84 
Murguía ............................ .. . 100 62.4 
Poulsen ............................. 80 » 63 
Cibjls Aguirre-Tahier .................00 50 

Nuestros resultados están de acuerdo con los de Dufourt y 
Pobre el 50 % (le los positivos ¿i la inoculación es negativo al ciii-
ti yo. 

El cultivo es un medio rápido, simple, barato, que no corre ci 
riesgo de perdeise por muerte del cobayo, como la inoculación, 

y que ayuda a diferenciar el tipo del bacilo ; pero la inoculación 
es fluís eficaz, al .ser más sensible. Sin embargo, debe cuidarse de 
que los cobayos no estén ya tubereulin iza dos y precaverse iideniús, 
para no perder la observación por muerte (lel animal, causada por 
una enfermedad intercurrente. Por esto es que practicamos ia pri-
mero inoculación en 4 cobayos. La inoculación es un método caro 
y es necesario disponer de un gran espacio, cuando se tienen varios 
casos en estudio, palo poder colocar las distintas jaulas. 

De cada uno de los animales empleados se practicó la autop-
sia y si no se encontraban lesiones o estas eran muy leves y en ellas 

no era posible descubrir el bacilo de Koeh al examen directo, se 
pi aci ieaban cultivos y nuevos pasajes con macerado de órganos. 

En el cuadro N.° 4 damos a conocer los resultados obtenidos 
por gran parte de los investigadores. 
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Cuadro N. 4 

A U T O R t' casos 5F1 
Observaciones -- 

Ackerman  
Arena-Schwartz ..... .......... ..- C 1 
Armand Delille .................D  C 1 
Armand Delille ................D C 1 
Balander-Triousse-Klebanova. . - C 1 

Banfi-Bruzzone ... .... . ........ C 1 

Bauman .. . .... .. .............  

..- 

- 1 
Bertherand ...................  D-- 
Boer ..................... . ... 
Campbell ..................... 
Cantonnet (1930) ........ ..... -- 

Clausen ............ ........... 
..
- C 1 

..D 

- 1 
Charlone (1934) ............... 

-. C 1 
.DCI 

- 

..D— 

U 1 

Collios-Brockington ............. - 

Debré ........................ 

..D— 

D C 1 
Christoffensen-Fred viksen .... ....- 

Dorph-Petersen ............... 
.. 

Drucker ...................... 
-. C— 

C 1 
Eyzaguirre-Uralde ............. .D U 1 
Dtifoiirt-1 abre ..................D 

Friedlander ................... 
trie(lmann ....................  - 1 
lried mann .............. . ..... - 1 
Gad .......................... 
García Cervino-Ramos Rodríguez 

. -- 

D C 1 
C 1 Jacknis-Silher .................. D 

Jaurequy .. ................ . .. . D 

Kerambrum ............ . ......  U 1 
Keresturi - Hauptmann - Schick - 

-Mjshulow ..................  C 1 

Langer ....................... 

. D 

Laf8y ..........................D1 

ri Lesné-Saenz-Deyfus See-Lauay 

..DCI 

.D 

C 1 
I.ester ........................ 

Salenzbiez ...................D 

Levin ...... ... . ..............  
Levin ... ..................... .DCI 

.DCI 

Marcasoli-Palazzo .......... ...D C - 
Meunier . .....................  - 

Mettenhein .................. ..D 
.D--  
- 1 

Mónaco ...................... ..DCI 
Morquio ..................... 
Murguía ... .................  C - 

Nasta-Blechrn an-Lanesco ...... 

.D 

Nasta-Blechnian-Bacanu ....... 
Norwald ......................- C 1 

Adultos 
Eritema nudoso 
Niños 
Adultos 
Procesos infilirativos hasta tres 

años (le edad 
Ganglio -  Pulmonares hasta tres 

años de edad 
Procesos en actividad 

Infiltraciones en evolución 

Por sond eje 
Infiltraciones, 2 a 7 años de edad 

Quirúrgicas 
Hasta 3 años de edad 
Formas evolutivas 

Quirúrgicas 
En observación 

En esputos y lavados 
Niños pequeños 
Bacilares 65 % 
Meningitis 30 % 

Negativos a esputos y materias 
fecales 

Ttihc. inactivas O % 
1ubc. activas 51 .6 % 

Niños (adultos 47 
Niños 
Adultos  

Epituberculosis 
1195 lavados 

Hasta 3 años. No vacunados 
Control (le pneumotorax 

1 
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A U T O it Mé- No 1 % po- observaciones todo casos 
1 
sitivos 

Opitz ..... . ........... . ...... C 1 206 51.9 
—1 96 50 

Poulsen ................... o 

..D 

D C 1 620 31.6 
Pucioni ........ . ............. 28 33.5 

13hilipson .......................- 

Sayé - Shelton - Domenech Alsina 

..

- C— 

- 1 107 14 
—I 219 33 

239 61 

(1933) ........ .... ......... ...D 

55 23.6 

Sayé (1935) ....................- 

Shylla.........................---1 
- —I 94 1 Simon ....................... 

Tohiesen .......................162 46 

Ulmar-Ornstein .............. D- - 259 21.2 
Wallgren .............. . ...... C 1 95 47 
Zambrano .................... 50 16 
Zeyland .......................... 50 

D. C— 
. - 

. C 1 . 
62 

Cibils Aguirre-Tahier ........... D 109 35.7 

Con actividad bacilar 
Eritemas nudosos 

Esputos y lavados 

Niños 
Adultos 

Bronquiectasias 
Pleuritis, en líquido pleural o 

lavado 

Eritema nudoso 

Efectuar una clasificación de enfermos tomados al azar del 
consultorio externo o de la sala, resulta una tarea difícil y los he-
mos agrupado de acuerdo a su edad (cuadro N. 5). 

Cuadro N.° 5.—Clasificación por edades 

Grupo Edad No casos 
1 Positivos % positivos 

1° menores de 2 años 6 6 100 % 
20  de 2 a 5 años 24 11 45.8 

mayores de 5 años 79 22 27.8 » 

En el 1.0 grupo correspondiente a niños menores de 2 anos, tene-
mos 6 observaciones y las 6 son positivas, es decir ci 100 %. Estos 
casos son un complejo primario en vías de calcificación acompa-
ñado de espina ventosa una adenopatía paiatraqu'al derecha una 
miliar; una conjuntivitis flietenular cuyo estudio radiológico fui 
negativo una ]]'¡liar acompañada de meningitis, el líquido céfalo-
rraquídeo de este caso cultivado en medio de Lóvcstciii desarrollé 
colOflilIS de bacilos de Koch tina infiltración peiiloeal Cli llflO lii-

110 vacunada con B. (2. G. 

En el 2." i lIJ)O colocamos a los niños de 2 a ) años, de 24 oh-
11 (45. ) son positivas. 
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El tercer grupo corresponde a los naivOres de 5 años y en 79 

casos encontramos el 27.8 % positivo. 22 niños. 

Es fácil observar como ci porcentaje de eliminadores de baci-

los aumenta cuanto menor edad tiene el enfermo, lo que hace sos-

pechar la posible infecciosidad del niño pequeño. 

Nuestros resultados nos han aclai ado la etiología haeilosa (le 

procesos como el eritema nudoso, la conjuntivitis Ilictenular, la ci-

rrosis de Hutinel y la tuberculide pápuloncciót lea de los que te-

nemos casos positivos. 

Hemos encontrado el bacilo en niños que clíliicO y radiológi-

camente no tenían lesiones que hicieran sospechu tal hallazgo y 

aún en niños que no tosían a este respecto los autores americanos, 

W. A. Hudson en 1929 y Ulinar y ()istein en 1,933 pudieron ver 

llegar lipiodol inyectado ini ratraqueal al estómago sin tos, por mo-

vimientos espontáneos de la tráquea y los bronquios. 

Clínica y radiológicamente dividimos a nuestros enfermos en 

11 grupos 

Grupo N.° 1.—Imagen ganglionar segura o probable 

No casos J Negativos 1 Positivos j % positivos 

30 1 23 1 7 1 23.3% 

N.° 1.—Sombras ganglionares seguras o probables. en 30 ca-

sos tenemos 7 positivos (23.3  

Los 7 casos positivos tenían manifestaciones de actividad ba-

cilar y por eso habían concurrido al Hospital. 10 (le los negativos 

se encontraban en las mismas condiciones, los 13 restantes no le-

nían manifestaciones clínicas (le enfermedad. 

Grupo N.° 2.—Infiltraciones perifocales 

No casos Negativos Positivos % positivos 

29 11 18 62 
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El grupo 2 lo constituyen 29 in filtraciones perifocales, de es-
tas 18 (62 %) son positivas. 

El caso N.° 30 positivo, es un caso mixto de infiltración peri-
focal y absceso de pulmón, similar a un caso descripto poi Sayé, 
Shelton y Domenech usina en la Presse i\ledieal, el año 1934. 

Tres niños seguidos desde el comienzo de su infección bacilo-
sa, pi esentahan en el momento del examen infiltraciones secunda-
rias y los tres son negativos. 

Dufourt y Fabre en 9 casos de infiltraciones secundarias en-
cuentran 9  positivos (56.3 % ) En el IV Congreso Internacional 
de Pediatría (le Roma, el primero de estos autores manifiesta haber 
obtenido el 68 % positivo. 

García Cervino - Ramos Rodríguez encuentran que todas las 
infiltraciones seewidarias son negativas y Aimand T)elille. ( )pitz, 
Ijevín y Savc creen que son eliminadores de bacilos. 

Cha rlone en 9 casos encuentra 2 positivos (22 % 
Nuestro caso N.° 116 corresponde a una niña de un año que 

fué vacunada al nacer con B. C. G. poi vía subeutónea a la se-
mana tuvo contactos sospechosos, no confirmados, y a los 4 meses 
de edad presentó una infiltración de lóbulos superior y medio con 
tubereulino reacción intensamente positiva. El lavado de esta niña 
fué positivo, al primer pasaje. 

Nasfa, Blechman, Staneseo en 20 vacunados, no enetient tan 
ningún positivo. Saé tampoco ha encontrado positivos en Vacu-
nados. 

Los casos Nos. 101 y 109 corresponden a infiltraciones preco-
ces y los dos son positivos. 

Grupo N. 3.—Complejos primarios calcificantes 

No casos 1 Negativos 1 Positivos 1 positivos 

14 1 12 1 2 1 14.2 % 

N.° 3.—De 14 casos de complejo primario calcificado, 2 son 
positivos (14.2 %) Uno lo es al primer pasaje y otro que es po-
sitivo en medio de Lówestein y a la inoculación, es un niño de 17 
meses cuyo complejo primario está en vías de calcificación y que 
presenta tina espina ventosa. 
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El caso N. (ji, negativo, presentaba cii el utomeid o delexa-

men un eritema irtdurado (le Bazin. 

Grupo N.° 4.—Formas hematógenas 

No casos Negativos Positivos % positivos 

8 1 0 1 8 1 100% 

N.° 4—El grupo 4 corresponde a las formas hematógenas, son 

8 las 8 positivas (lOO %r) . El caso N.' 3 es una granulia fría que 

cuando se practicó el lavado tenía algunas calcificaciones, fué po-

sitivo. Al año, en un nuevo examen no se encontraron bacilos de 

Koch. Kerambrun en 4 casos similares obtiene 4 resultados posi-

1 ivos. 

Grupo N.° 5.--Formas cavitarias tratadas por pneumotórax 

No casos 1 Negativos 1 Positivos 1 % positivos 

3 1 1 1 2 1 66% 

ini problema (le mucho interés es la aplicación del lavado gós-

1 FiCO en el pfleuinotárax terapéutico. 

Numerosos a utores ('01110 opitz, Nasta, Sayé, Neranibrun, Ey-

saguil'rc y tTralde, Savago, Haimondi, ( 1areía Cervino y Ramo Ro-

(imíguez, emplean el método pata gUia rse respecto a cnn ndo deben 

i niermunipi r el tratamiento activo. 

Nosotros, en nuestra corta experiencia al respecto, encontra-

mos (Inc  2 casos con 2 y 3 años de aplicación y clínicamente muy 

mejorados fueron positivos, en cambio, iio, otro, con 4 años de aplica-

ción del método fué negativo. 

Niisla, Blecltitiaii, Bacatin en 14 casos de coialtsot ema pía por 

pncumnotórax con esputos negativos, encuentran el bacilo de Koch 

en el lavado gíistvico 9 veces. 
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Grupo N.' 6.—Pleuresías serofibrinosas 

No casos Negativos Positivos % positivos 

6 ¡ 5 1 1 1 16.6 C7 
/0 

N.° 6.-1)e 6 pleuresías serofibiinosas 1 es positiva (16.6  
Dehré general mente encuentra resultado negativo cii casos simila-
]es, Sayé cerca del, 10 % y Armand l)elille, NeramOruil y Clausen 
alrededor del 13 %, de positivos. 

Opitz en 10 casos encuent la un positivo 1 10 % Considera 
scasa su observación pero cree que el lavado puede ser positivo 

por el hecho de que existen infiltraciones. 

Grupo N.' 7.—Eritemas nudosos 

No casos Negativos Positivos % positivos 

7 1 5 1 2 

N.° 7.—En el eritema nudoso nuestro porcentaje de positivi-
dad es bajo ; en 7 casos, 2 son positivos (28.5 %) quizás sea 1)01 -
(lite (le acuerdo a la clasificación de los eritemas nudosos, según el 
tamaño de imagen hiliar, de Calhorg y \Vallgren, sólo 9,  los 2 po-
sitivos entran en el 3ei. grupo. 

Philipson y \Vallgreii han encontrado positivo el 50 %, I)e-
hré 75 %, ()pizt el 85.7 %, Colliji y Brockington el 21 %. Can-
1 onnet el 23 %. 

Grupo N.' 8.—Conjuntivitis flictenulares 

No casos 1 Negativos Positivos % positivos 

3 i 1 1 2 j 66 6 

Z.° '.---11espeeIo a las eolLjtlllt  ivilis flietentilates 1111 15 
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observaciones mundiales hay. Nosotros tenemos tres, de las cuales 

2 son positivas, 1 positiva eofl radiografía negativa y el caso 125 

acompañado de tuhereulide piípU1Ofleer(tica e irifiltracion hiliar, 

positivo al primer pasaje. 

Grupo N. 9.—Tuberculosis extrapul monares 

No casos Negativos Positivos positivos 

20 1 13 1 7 1 35 

N.° 9--Resulta interesante el elevado porcentaje de positivi-

ilad que dan las tuberculosis extrapulmonares, de 20 casos, 7 son 

positivos, (35 %). 
()pitz encuentra el 55.8 %, ( arcía Cervino y Ramos Rodríguez 

l SO c/, en cambio Porph y Petersen en 72 tuberculosis quirúrgi-

cas obtuvieron sólo 1 positivo, y 5 de sus casos piesentaban infil-

traciones. 

Grupo N.° 10.—Casos con Mantoux positiva y sin síntomas clínicos ni 

radiológicos atribuibles a la infección bacilar 

No casos Negativos % negativos 

10 10 100 

N O  10.—En los niiios (IUC  presentaban únicamente ]\Iantoux po-

sitiva y que clínica y uacliológieainente no tenían sintomatología 

atribuible a la micción tuberculosa, no encontranios nuiguno po-

sitivo. De estos 6 padecían afecciones pulmonares considerados co-

mo no hacilosas (asma, bronquiectasias, infiltraeióu gripal 

Grupo N.° 11.—Casos con radiografía negativa 

No casos Negativos Positivos % positivos 

12 lO 9 16.6 
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N. 11.—Eii liii últmio grupo hemos colocado aquellos casos cu-

yas rndiograi'ías son negativas, presentando o no síntomas de acti-
vidad bacilar. 

En un total (le 12: 2 son positivos, una conjuntivitis flictenuini' 
y Una prinioinfecc'ión tuberculosa a puerta de entrada mucosa (la-
grimal 

Lesné, Saeiiz, l)revfus See, Lawiav, Salenbiz, en ''Archives 
de \iédiciue des Enfants ' ' del año 1936, refieren no haber encon-
lindo el bacilo en sujetos con reacción yuxtahiliai, sin síntomas clí-
nicos ni radiológicos evolutivos. Iiesné. l)i'eyfus, Sce y Sáenz, en el 
1V Congreso Internacional de Pediatría de Roma, dicen que sobre 

4 niños de 1 a 4 años de edad, sin lesión descubierta, encuentran 
('1 14.3 % de positivos. 

Opil z y Saé, 110 han encontrado el bacilo dr Koeh en aque-
llos casos que no pueseiitahan lesión pulmonar en la radiografía. 

Armaiid I)elille y Kei'ambrun, sobre 457 observaciones, en-
contraron 3, o sea vi 0.6 % positivo. 

l)ebré, Saenz, Broca, Costil, citan dos eritema nudosos positi-

vos al lavado, que radiológicamenle eran i1egalivo. 

Nasta, Blcchivan y Sianesco, en 10 casos con radiografía ne-

gativa pero alérgicos, encuentran 3 casos positivos. 
\Vallgi'en y I'hilipson, en tuberculosis recientes, cuando no 

existen lesiones apreciables en la radiografía, ene Lentran positivos 
del 10 al 22 % de los casos. 

No hemos encontrado en nuestra investigación casos positivos 
en período pi'ealérgieo como los que citan Ligncr Zeiland, Pias-
seeka Savé, Sheltom, Domenech Alsina y Sayago, que encon-
tró positivo a un adulto Cli ese período. 

CoNT.\(;IosIi)D.----1 )esde los trabajos de Opitz, la tuberculosis in-
fantil — cerrada - ' ha dejado de se!' tal. 

En el adulto, Rist ha sostenido este concepto vehementemente, 

Y en el último trabajo de Levín y ( :ullbrin (Acta médica escail-

(inávic'a, 1137 ) por intermedio del lavado gástrico, queda demos-
indo (le nianera irrefutable. 

Dado este hecho, sobre todo en los primeros tiempos de la vi-
da. cuál debe ser nuestra conducta hacia estos eliminadores de 
bacilos? Puede dejíii'selos vivir en colectividad, entre otros niños 
indemnes de tuberculosis ? Este es el sugcstionanlc problema que 

plantean las recientes investigaciones sobre la frecuencia (id baci- 
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lo de Koch en el contenido gástrico de niños, de los (jtlC antes, it 

se sospechaba, ni podía comprobarse su existencia y eliminación. 

Autores como Opitz, Erigel, Peyser, Poulsen, Langer, Eliasbev, 

Lesné, l)revfus See y Sáenz, ( Le ouirissOfl'', 1938), sostienen la 

necesidad de separar a los niños de pocos años, con i acción tuberculi-

na negativa, de los lactantes y aún niños mayores, hasta í años, 

infectados (le tuberculosis, con reacción positiva, y * aunque nin-

gún signo clínico o iiidiolóíico acompañe ji esta reacción biológica 

Otros autores, como Priesel, 1-Tamburger y \Vallgren, sostienen 

lue no son contagiosos más que cuando tosen, o presentan lcsiant's 

radiográficas. 

Pata Iralar de resolver este palpitant e problema, Balandei 

de Moscú, con Triousse y klebanova, efectúan una serie (le inves-

tigaciones, practicando también, al igual que nosotros, inoculacio-

nes y pasajes. Investigan el bacilo de hoeh, para ver si pasa al 

medio ambiente, en almohadas, colchones, cortinas, juguetes, vaji-

lla, camas y objetos de toilel ' , encontrando resultados positivos 

en algunos casos. 

Concluyen que el bacilo de Koeh, se eneurni ja en el lavado 

gástrico en eh aü % en un examen y en el Sui % en 2 exámenes. 

Estos niños pequeños, portadores y eliminadores de bacilos, pile-

den infectar el medio ambiente, debiendo ser reí nados de las co-

lectividades infantiles cuando presenten formas inliltrantes de tu-

berculosis. 

Para determinar la capacidad de contagio de los niños Porta-

dores de reacción positiva con tuberculosis (le los ganglios tráqueo-

brónquicos, o tuberculosis sin localización evidení c, sin Sigilos clí-

nicos ni radiológicos, se exigen investigaciones ulteriores. Los ni-

ños que sufren formas graves de tuberculosis, deberán ser aislados. 

Wahlgren estudiando en 1936 la contagiosidad de la tubercu-

losis infantil, afirma : 'no existe una sola observación cierta de 

1 rasniisión de eonlagio cnt te niños, citando se trata de la forma 

benigna de tuberculosis pulmonar pri maria — . No existe ninguna 

razón pata considerar esta forma de t uberculos is  como contagio- 

sa, cua ndo 11(1 se aeo1iiptíie de tos y se ('neuenl re el bacilo en el 

la vado gási rico'. Si por el contrario, existe tos, por una causa 

cualquiera, coqiieluche, por ejemplo, las posibilidades de contagio 

itt) ptiedemt ser exeluídas, aunque ('sic peligro eventual es a la vez 

bien efímero, y bien raro''. 

En el E\ Congreso 1 miicriiacional de Pediatría de Roma del 

U 6Z 



- 271 - 

año 1 937,   \Vallgreii sost uvo idénticas ideas, llegando a la conclu-

sión de que no debe atribuiise una importancia considerable a la 
posibilidad (1(1 contagio en esa forma de tuberculosis fundándose 
en posibilidades teóricas y en comprobaciones experinentales. El 
peligro es despreciable cuando se trata de niños que no tosen y en 
cuanto a los tosedores, fl() crean este l)cliírlO sinó cli casos excep-
cionales. 

En el mismo Congreso, Capón sostuvo que la tuberculosis pri-

maria infantil, por ini'is que el lavado sea positivo, no parece cofls-
1 ituir una fuente de contagio para otros niños. 

En cambio Leshé, l)revfus, Sec y Saenz en la misma sesión, 
insisten en la necesidad absoluta de separar estrictamente los 

niños (le menos de 5 años con cutirreacción negativa enviados a 
los establecimientos de cura y j)reventorios, de todos los demás niños 
de la misma edad, portadores de cut irreacción positiva, aún mismo 
sin que ningún signo clínico o radiológico de lesión tuberculosa 
acompañe a la reacción biológica. Estos niños son susceptibles de 
ser agentes de contagio poi- intermedio de chupetes,, bombones, ju-
guetes, objetos de toilet '. Y en ''Le Nourrisson" de este ano. Les-
né y sus colaboradores insisten en la misma faz del problema 

(_'hester Stewart, establece que en ci 'Centro de Lymanhurst 
la tuberculosis primaria en el estadío calcificado o fibrótico, no 
constituye fuente importante de infección. 

Debré, estudia luego el problema : sOl)1'e 10 cOSOS (le foco pul-
monar inicial 6 tienen resultado positivo y en 2 niños con tubercu- 
losis inicial radio 2rafía negativa, encontraron al bacilo. 

En eritema nudoso, olae 12 casos encuentra 9 positivos, en 2 
de ellos, ni clínica, ni radiol ógiea mente, nada pulmonar. Estos 
hechos, pinchan, de la manera más formal, que en la iniciación de 
la tuberculosis pulmonar del niño, en el momento en que ningún 
signo clínico llama la atención del lado del pulmón mismo, aún 
cuando no exista ningún signo radiológico, el bacilo no solamente 
existe, sino que sale''. Y concluye 

1.0 ¿ Es necesario practicar la separación (le los niños a reacción 
tuhereulínica positiva de los otros? Ciertamente, no. Esta me-
dida. Parece no justificarse teóricamente. No parece realizable en 
la práctica, ni en la familia, iii en la escuela, ni en nigulla colec-
tividad .  

2." Al contrario, 1)01' 1 11e(almeiólm, es necesario sejuiral de 1111 
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niño cuya reacción tuherculínica concluye de hacerse positiva, u 

todo lactante, para el que la tuberculosis es tan grave''. 

El hallazgo del bacilo tuberculoso en el lavado gástrico, prue-

ha que el Koch puede salir del foco pulmonar, pero para que salga 

del oríxanismu es necesaria la existencia de la tos. La tuberculosis 

se ti'asinite por la tos V no por la expectoración en sí. Debré ja-

más ha podido encontrar una contaminación en un niño bacilizado, 

que no proviniera de una tuberculosis úleeroeaseosa. Nosotros cree-

mos como Debré y Wallgren. 

La (lemoLstlación de la presencia de bacilos es una cosa, la 

transmisión de la infección p01 los bacilos con1pr)bados en líquid 

del lavado gástrico, es otra. 

En resumen, las comprobaciones efectuadas durante estos últimos 

años respecto a la presencia de bacilos en los niños afectados de tu-

berculosis primaria, no deben modificar la opinión relativa a la 

contagiosidad de los sujetos tuberculosos, opinión que fué expre-

sada por primera vez por Hamburger y que puede resumirse en 

estos términos:' Son únicamente los tuberculosos con una expecto-

ración baeilífera, los ciie  expanden la infección''. 



Servicio de Clínica Infantil y Puericultura del Hospital Teodoro Alvarez 
Prof. Dr. Enrique A. Beretervide 

Estrechez tricuspídea e insuficiencia mitral (*) 

por los doctores 

Enrique A, Beretervide, Arístides T. Sarmiento y José T. Reboiras 

El de la estrechez tl'ietlSpí(lca pura O asociada, es un diag-
nóstico pocas veces hecho en vida, 1)01' la poca sintomatología 
clínica que presenta, y la frecuencia de otras lesiones orilliciales 
coneoniit antes inós ruidosas y ostensibles. 

Esto último es lo acontecido en nuestro enfermo en el que un 
episodio agudo casi banal, obligó a un examen severo que pone 
de relieve la lesión objeto de esta comunicación. 

Esto lo decían va los viejos clínicos como Peter y .Jrrd en 
sus lecciones de clínica médica. 

Leudet p01' ot la parte, en una estadística hecha sobre 114 ne-
cl'Opsias, afi ma que en solo 11 casos fué hecho diagnóstico clíni-
co. ('orno lesión pura lo constaté 15 veces, asociadas a lesiones mi-
ti-ales 78 y mitioaórtieas 21. Houchard 1)01' SU parte, sobre 120 
necropsias realizadas, constaté que en 83 casos se asociaba a le-
siones nútrales y que sólo en 13 había.se  hecho diagnóstico preciso 
en vida. 

His'i'oin.0 ClíNicA N.° 2591 

Walter S., 7 años de edad. Ingresa el 8 de septiembre de 1937. 

Antecedentes hereditarios: Padres vivos y sanos. Son dos liernianos 
An tecedentes personales: Nacido a término, alimentación materna 

hasta los 8 meses, a los 9 meses hace una toxicosis. 
Ha tenido sarampión y varicela; se resfría a menudo. 

() Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 9 de 
agosto de 1938. 
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E lIe viii ((/0(1 o e bol Com ienza 1 Za Ili1(C 8 dms con iolre, articulares 

( rodilla S Y tobillos), apirético, ion edenia (le i  i'pados y escroto. El 

vientre se hace globuloso; comienza a tener discreta fatiga. 

Perni a luce Qfl ca lila y con II) única medicación le ui) virot ropina a 

la dosis de 1 gniiio por día, ingresando a la Sala en ¡a fecha 

Estado octuol : Enfernnto de piel blanca, con escaso panículo adi-

ioso. E d i'liiii pal pci ra 1 y ('.5-vot nl . Cráneo  h va q uicfa 1(1 . Buena reacción  

pupilar a la luz y acoiiiodaiióui . Disnea ligera. 

Piezas dent adas: En mal estado de conservación . Paladar j iva 1 

anijidnlas liipertr6 Ficas 

Cuello largo con adenopatía suluniaxilai' h }arotidia y cumtidia 

T6vax Loni-oilíico ti111, en quilla, ion rosario costal, no niuy lun-

ti:lic'sio ; {iiigulo sjfojdpo agudo.  

Aparato ie-pirntono I'ulniones. Sonoridad pulmonar conservada, Ii-

geramnenle subniate o la derecha. contra la columna, entre las t (i'cera y 

(f o iii ta costi llas.  Li gYrn di su ni iii uciSi i de entrada de aire a nivel de la so 

iuIit it (1 registrada. 

I\Iuri 01111(1 ves-li Ini- ni ui inc 1 . No hay ruidosagreea i hrs . Buena CX - 

(Ulsi Sil de 1)11 ses . Por delante te se percute a la derecha viii grai mat itez 

que se ion tun(le con la he1 6tivn ;' cardíaca y en vulva itciisiumn lniv dis-

nnnui- 6n de entrada de aire 

Corazón: la 1 )111)11) (' ve latir por dehc.Io de 1,1 tetilla izquierda en 

('1 quinto ('shlilcio mtei-vostal, a cuyo nivel se pa lpil liii mlcuio tréilut)). 

La percusión (lii 11v 11511 liii Ulla cardíaca divO borde izq uierdo  11 i li N el de 

1)1111 ta está (ui quinto  espac jo, 10)1' luvia de la línea mamila i ; y el borde, 

derecho des1> la za dcc a dos t raveses  de (lcd)) del estero iíii sol iie la 1 íiu'a 

mu ied ioc-Ia violar 

La auscultación pirinite oir vil el Foco mitral liii sotclo sistólico ii 

irradiación axilar V desdOhhlliilvnlo del segundo tono. 

En el tocic a oírt ico, 11 ce ui uua clic n del segundo tono.  

Tensión arterial l/ar lino JI: minoica 5, al Baoninnouinetro 

,i1)loliuou1 : 11 ic.I 1i14-cruuluionte inliltiada ; globuloso. La palpación cvi-

d()icilu hígn10 grauide, alio setisil)le, se palpo onda líquida a lii lwmtt- 

sión los cambios 110 posición varía li unlltitez 

)rganos genitales externo,  bolsas y Illieluihios lig-erailnlute infiltrados. 

Se le toliia 01111 radiografía (li poición frontal que acusa  gran di-

litación de cavidades derechas 11 oxpeli5as de la aurícula correspondien- 

te, mes el ventrículo liI0  1O4( Ci) 50 posición y (amia un Irma 1; 1 iiu'ra lu-

peri rofi a ventricular i zq uierda. En las la te vales con rel leno vsi c fzugico, las 

sombras son noticia les 1111 apareciendo 101' consiguiente II i;ngú u signo de 

Ini ,ertio ha mili e u lar izq uncid a. (Figuras 1 y 2 

De los exóiutoiies de oiva, uc-olla la neativlail en la nivcstiglcciouii 

de allcómioinn, glucosa, y acetona, con iiuca lniuocloriurla de 1.5 í vil re-

lación con iI rógimoeui lii poi-lol- uu-ado iullpodsto por los 1idiis tui ha casa.  

('oHio Ilatilluio'itto se le uuudicn digitnliuia y salicilato de soda. El 26 

de septienibre tiene un episodio tehu'j 1 que dura 24 horas, dormite el que 



Figura 1.—Teleradiografía frontal que muestra cavidades cardíacas de-
rechas (aurícula) enormemente grandes 

Figura 2.—Teleradiografía lateral normal 
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se registra matitez de liase izquierda y soplo tubario pleurítieo eIira-

tivo. Ea estas roiidieioiies los padres retiran el niño de la Sala. 

Abril 25 de 19:38 : Volvemos a examinar nuevamente al enfermito 

después de más de cinco meses . Nos refieren los padres que el niño, no 

r- T— iiT 

1.1 derivación 

111 derivación 

iJL - 

iWT - - . 

111.1  derivación 

1V.' derivación 

Figura 3.—Electrocardiograma de Walter S. 

solo va a la escuela, demostrando iiiteié.s y fll)licrieión, sino que parti-

cipa en los juegos de los deiniis colegiales, cilli el nhiSnio eiitiisiasrno e 

intensidad, ii() denotando Cii iiiiigl'iii flioiilPllt() fatiga. 
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No ¿istc'ii edemas iii disnea Pulso regular igual y rítniico a 90 
pulsaciones por minuto. Tensión arterial máxima, 12; mínima, 7. 

A parato respiratorio: normal. Sólo se percute la matitez registra-
da con anterioridad en el lado derecho contra columna, con la disminución 
de la entrada do aire. 

El área cardíaca al igual que hace seis meses, mantiene la misma 
forma y extensión ; es decir agrandada o expensas (le su borde derecho. 

Persiste el soplo de insuficiencia mitral. 
La nueva radiografía registra exactamente las mismas niodificacio-

nes, tanto en las frontales como en las laterales. 
El doctor Manuel del Sel, gentilmente se ofrece para tomar la ten-

sión venosa al enfermito y nos informa que ha obtenido 18 cm.; la nor-
mal para esta edad, es (le 10 ciii. 

ETIOLOGÍA .____Aeepl aca como pa ra la estrecliez mil ral formas con-
,zénii as y formas adquiridas, son tanto más difíciles (le preciar en 
vida como la propia lesión oiificial se admite que la sífilis juega 
el rol más importante en las primeras, mientras que en las formas 
adquiridas, el reumnal iSifiO ocupa el primer plano, siguiendo luego 
en orden de frecuencia la sífilis, 1 uherculosis e infecciones sépticas 
que lomen el endocardio. 

En nuestra enferma la sospechamos adquirida en razón de que 
a los pocos meses de la vida la niflita iué examinada por uno de 
nosotros, a raíz de una toxicosis, no habiendo notado en esa opor-
¿unidad imada (le pali icula i. 

En esta mmifía evidemlemmmenle el reumatismo juega el papel más 
1111(111 a Jite. 

1)i.uxós'rico.—La escasa o nula sintomatología acusada por 
las lesiones valvulares tricuspídeas, hacen que su existencia que-
de a menudo ignorada, siendo solamente ostensibles las ot'as le-
siolies ¿iiifiiiales que generalmnento le acompañan. 

Es p01 esto, que en ocasión de exámenes a veces ajenos al apa-
ial o circulatorio, suele presentarse ante el clínico la sospecha de 
su existencia que más larde (Icho coitoliorni' con los exámenes ma - 
diológicos. 

Pczzi cita dos observaciones en niños de 5 y 6 años respec-
tivamente, que en ausencia de sigilos clínicos, hizo diagnóstico de 
estrechez mmiii ial, el que fué complementado con el de la lesión se-
imie,jant e 1 ricuspídea después de las imágenes radiográficas ob-
tenidas. 

Emi 1896 Roque y Barjin describieron 1111 sigmn) que para ellos 
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(la patogiioniónico (le la est enosis valvular (le la 1 rieuspi( le. Su  

trata de mi 1 hrill Pali ialoiio y un soldo diastólico ausenta l)!e a ni-

vel del apéndice xifoide. ilay aún hoy autores que la admiten. 

Por otra parle, destacados eardiológos entre ellos Lauhry di-

ce: ''no se OSfC so/av lux Munes  Inc i(spÍd( ((5 ningún (lealento (lí 

(((tul U ni bre U/Ui ¿UO ' '. 

En nuest ro enfeinio, ita episodio (10101050 aif iíular (liW nos-

otras 1(1 mteipietanios como icuiíiatiee, es de inmediato seguido 

por UI! cuadro (le insuficiencia cardíaca. 

Al hacer el examen clínico co ii'espondient e, notamos que el 

borde derecho (1(1 corazón .stubo muy por f)0 tu (l( la lín( u ester-

?(01 a casi cual 11) eelllíiflel los; es devir shie la línea u edio clavicular. 

Se confundía esta matitez por debajo, con la liepól ica y se pe)-

día hacia arriba al nivel del cuarto espacio intercostal derecho 

Poi oua parte, el soplo sistólieo que auseuiltíilia l0s ('1l ti tuco mi-

tial, la disnea, los edemas y el hígnido iiiaiioie y sensible lies pci-

ululo estiohl cccl el diagnóstico de himsislolia, sin que ello justi-

fieala la verdadera pa It ie ipaeióiu de las cavidades derechas. 

Coinplenieut ando el estudio del dI 'tino con los eXaineties ra-

diológicos correspondientes, se afianzó niós la idea tic que esa sofll-

1)111 sein julo] ou losa que eol'ies tundía al área cardíaca, fuera jada 

por la aurícula derecha eliorlue, dilatada y no por ci veiit ríenlo,. en 

razón de que este uit 11)10 cuando esl u hipertrofiado o dilatado, pie-

selil a las iiníigenes cardíacas en iorma tiiaiigular (0)1(t) lo sosl ielle 

el l)i. Juan .1. Bei'ctei vide cli su (111i01() trabajo de adscripción 

sobre Aumento de volumen de las cavidades cardíacas 

El sostiene también ((liC el aumento aislado de la auluicu-

la derecha es excepcional — .  

Qué causas pueden signi ficar un a u uoeiilo tan considerable 

(le la aurícula derecha ? 

Plinlero Las insuficiencias,  cardíacas por estenosis orineiales. 

En los mitrales se I rata de lii) tcllol)leiit) compensador en Iii re-

1)01011 con el estado 1 ensional en la pequeña circulación. 

En llflest u o en ferino ésta lué la pli niera inlpi'esioll ('lUflCil qlIt 

recogimos. La evoluicióii posterior de la enferuiedad hacia la me-

joría, tan considerable que le perlu it e jugar al loot bali con los otros 

11 iños, v la lielsisi eiiciuo (hl cortejo sulil oiiuil ieo ofrecido cii la es-

lera cardíaca en el liloul(el(to actual, nos obliga a modificar muestra 

primera opinión. 
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Ateniéndonos a que las dilataciones de las cavidades auricu-

lares son la consecuencia de hill estenosis de los orificios aurícu-
loveni rieulares, creemos que en nuestro caso se trata de una estre-
chez trieuspídca asociada indudablcniente a la lesión nitral reunió-
iea ulteriorment e adquirida 

eguiido : Las lesiones crónicas de pulmón. 
iutenihaeher sostiene que el mecanismo productor es un au-

mento de la tensión arterial en la pequeña circulación que milni-
hesi a su inFluencia sobe corazón derecho. 

lielhet admite, que en los asmáticos, las lenguel as pulmona-
res que piotejen al corazón diiiaiite los movimientos f)IOpiOs del 
husmo no lo hacen y (sic por (cnsiihuiellte sufre un sínfisis fun-
cional, que es deplorable para la aui íeula derecha. 

En nuestro enfermo no liemos registrado accidentes de orden 
J)hllhlioilllr de 1 il)()  ('ronieO. 

rperei.O : En la síu fi.sis pericárdicas. No es (si e el caso por la 
falta de si —,-nos y síntomas que le son propios. 

Citarlo: En la enfei niedad de Roger. cuando se acompañan 
le hipertrofia ventricular derecha Aparece el corazón más eleva-

do y lilas globuloso, sobre todo a expensas de los ventrículos. 

'01111) lóinca consecuencia, 10(10 éxtasis auricular derecha re-
lamente sobre el sistema venoso en forma más o menos intensa según 
el estado vaiv ului y ca rd íaco. 

Por el lo consideramos de utilidad en n uest lo enfermo el re-

gistro de la tensión venosa, tarea que le fué solicitada al Dr. Ma-
nuel del Sel,  quien nos informa que ésta es de 1 c.c. de hg., ca-
si el doble pa ra un ni ño de esa edad, en el que noimalmnent e debe 
estar alrededor de 10 c.c. 

Los viejos clin nos insistían en el sufrimiento licpái ieo en los 

&infermos con estrechez trieuspídea. 
Uit inianiente el 1)r. Alberto \oghi (cii el año 1934) sostie-

ne que el pulso hepát ico diastólico es uno de los elementos de diag-
nóstico más seguro y preciso. Llegando cii las lesiones asociadas a 
poder distinguir unas de otras. 

El dice que : ''las lesiones orifieiales de estenosis cuando son 
tricuspídeas, registran un pulso hepático diastólico y cuando son 
III it rules sistólieo • 

¿Cuáles, son los síntomas capaces de orientar iiii diagnostico 
de esi meeliez t rieiispíden 
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Primero : El desplazamiento del borde derecho del corazón 
(los O tres centímetros de la línea esternal. 

Segundo: Las imágenes radiográficas y radiológicas en las 
distintas posiciones acusando un diámetro D. D. superior a 3 c.c. 

Tercero: Tensión venosa aumentada. 
Cuarto: Según Voghi, pulso hepático diastólico. 
Quinto : Para terminar transcribiremos lo que dice Laubry en 

su último párrafo al respecto. 

Es necesario evocarla cada vez que una lesión valvular mi-
ti-al presente una sintomatología atípica funcional, u objetiva 

El ¡)roflós(iCO, m egida por el estado funcional cardíaco, es ma-
lo en general. 



Servicio de Pediatría del Hospital T. de Alvear 
Jefe: Dr. J. C. Bertrand 

Mediastinitis reumática 

por los doctores 

Juan Carlos Bertrand y Emilio Kirchmayr 

En el t ianseuiso de una potissée leo 1 al no )rceltt a la en Ur-

nia, motivo de nuestra eoni nineaeión, sítii 011115 del sindronie me-

diast mal. Obtenidas radiografías oblicuas ecl ti fican la oellpaei(fl 

del mediastino. En los exi'llnefles radioscópicos pract icados, se ob-

serva el latido de los bordes cardíacos. V por ill imo, las tcici radio-

gra has a itiem posteriores permiten eonsi ata i a nivel del bolle de-

echo del eorazóii, la presencia de dos sombras de distinta opaci- 

dad, delimitadas poi lucho 1H)rdI una iili(ifla JItas oscura 'le tin- 

lc uniforme, (lile coircsponde al órgano central de la circulación, 

Y otra externa, que costea el borde en toda su ext ensión , lfls per-

ioeahle a los rayos, cli la que alternan sombras (le vamiada trans-

pa leudo, y que es expresión (le Ufl proceso cxl taco idíaco. 

Las primeras manifestaciones del siidroitie aparecen el 11 do 

agoto, fecha en que la enferma presenta los eoqueluclioid. aus-

cultándose el soplo un it ial con mayor intensidad en el espac io in ini eres-

(pulo vertebral izquierdo, que por delante, debido probablemente 

a una mejor conducción del sonido por el tejido e(dulo fibroso del 

u o cd i asti no en vías (le condensación .  

El 24 de agosto, a la tos eoqueliielioide, 50 agregan l odos los 

síntomas que la en ferina presentó y ((le permiten orientar el diag-

nóstico cara abotagada, moderada iii fili ración edematosa de la 
misma, Cianosis (le los labios,  repleción sanguínea de las venas del 

cuello y disnea exp bat ono S ini oniat ología respaldada por cxii nie-

lies ladiológieos que demuestran, en las posiciones oblicuas, ia m'u-

i)aciiuiu del niediastmo. 

El 30 de agosto el exailicul clínico (l(sciIhr( la existencia de un 
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foco toioestivo en el P11lfl0'li) izqiiiei'dlo, que desaparece al 0110 día 

Y (lileposibleineni e se debe a tu fien!) ades circulatorias pasajeras. 

en la vena pulinonar de ese lado. 

Persistió este cuadro ali'eticdoi' tIc tres semanas, a ('UVU térnti-

110 fné decl ina ndo en l'orllla gradual, hasta desapa recer tol ahiten-

le, ol)tellielldü,Se el 15 de set iembi e radiogra lías oblicuas en las 

(lUC se Ve (1 inediasl mo con su 1 raitspareneia normal. 

Durante toda la evolución del episodio, las cifras de et'itroe-

(limflefltaeiñfl se mitaliluvieromi (lise)t't amente elevadas. El judit 

katz (mil al rededor (le 16. 

La tenlperal ura no sobrepaso 3t, y 1 cuadro desapareei6 iii 

1 ialamliieimto salicilado y pequieflas dosis (le lOnjeO'! eai dfacos. 

.Ael ualiiitiitt' 1)1 eII fm'ma se encuentra hieii V itt) piesenhil como 

mnani fesiarion de en fei'muedad, olla cosa que sil insuiticieiieia nhitiil 

liii) (oIol)(iisa( 11). 

A., del sexo lemtitiiui, de $ años de edad. lIIgrca : 4 ile igottt 

de 1937. 

- l,i1((((IC (1 / es It e t'tiltt tirios : Padre vivo, salt ti. Ma dic la II crida le iii - 

liti-oti puempemal. Tiene rilo-ii l,ermaoos, sallos. 

Ilasla liare 2 años, en que padece 101' pu- 

1O(la vez de ('II femytiedad i'iimuñtii-a, ¡' lié sieio re a ita. De las infecciones 

liaiiituales de la inlain-ia, sarainpiño y roquelurlie a los 4 años. 

E tife ro, eile / (1011(11 : Desde l lave it) días dolores ri 1 diversas a it i(•Ull1 

i-ioues, y tomo uamnhiemt los experimiientaia vil la ieiiffl) precordial, la 

fatoilia resuelve i nternarla.  

Es lot/it 01 lo 01: E egul a i' estado de nutrí ti ñt t ido seln iseo t¡i da. Ii- 

ci,eia disnea. Piel y m licosa pá lidas. 

Sistema oitist- olar y gaitrIiouar, normal. 

Cráneo: I)oliiot-dlalo, bien cimi formado; i-altcIlos aliuttdaictes y bien 

iii tpla otados. 

Ojos: Motilidad conservada. Pupilas normales. 

Fosas nasa les II Itre. 

Boca : Dientes otal iyii1ilatitados y cii deficiente estado de ciliserva- 

('11))! ron llulmilemosas ram- les. Leoraa mtiuiv salijirial, lo'moieila. Faiin!4e 58011. 

Fi mt el cuello se Imitan al guil os ganghos de pequeño t 81118 fi o. La t ido 

i-aiol bito altamente.  No 1111v iciile('ióui  venosa. 

Aparato leslilmatiillit : l'emiusion y auuruult:it-iomi iioi'iiiales. 

.\paiato iimrtil:itomio : El lat ido de la punta se observa en el .° es- 

jii('io ittlel((tstiil sobre la lítica iiiailtil1ii'. 

Se pn1ol fi(tiiil ti. La luesioti prO'Orii dolor ni casi toda la región 

1m'et-or(lial. La ioíiximoa imltensi(lad del eliojue de la 1tunitti, SV 1)1)1111) ('II el 

sitio aparvilie. Choque (h/uso. 
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El 0101 iiiiliiva, 11 1)1 peiellsiffli 1111 (1a allinviltada de 1111101)0. 

Se a llsellifil soplo sisi loo oit el loro mili-al, i'oii propagacion it lO 

axila.  

En los diiiiís t*o,os los tollos debilitados. 

Pulso: UIt) pul,aciol les j(Ol iiiiiiuto. I)()I1190).  r(uiai. 'FCIi.jo)i 1 

(1110ZL)111111Y) . M áxima t /2• liiiima 5 

Ahdoiiieii I)1n'sihle. 1_al ilüioi (ii el lii 1(o)iid rio 

II (90(110. El resto ii)dOiOi'(i. El hoido Slll)eiioi  (1(1 1iígido se polvillo a Ili- 

Radiografía 1.-12 de agosto de 1937 (anteroposterior) 

\el del 4•( espacio iii terri st al. El borde i ilion or 1151) y ligera mii te au- 

mentado 0(11) de voilsi stoii iia, e i1 P'  a dos trave.os do dedo del re hi O co s- 

1:11. ti. \O 50 1(011(0 bazo. 

Las articulaciones de a odias rodillas (lolOriisiis y t iiliiita... Las res- 

tantos libres. 

No hay edemas ma kola ros. 

Ti-a(amieu!, : Sahviltito de sodio, S griiIno iii iri s 1(0V 1)01)1. 
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Agosto 5: 1eaeeiniies de \\1s )iiii:iitn y Kaliii (S. y 1'.), negativa.. 
Reacióii de Mantoux (1 X i.()) negativa. 
Eritrosedinieiitaeinn : Indice de Katz 57 1/2.  

Agosto 7: Disnea. Frecuencia respi ratoria: 42 respirailones por mi-

nuto. Facies de sufrimiento. Cianosis de los labios El soplo ha (llsnunuj-
do de intensidad. TOIIOS apagados. Esbozo de ruido (le galope. No se 
a u selil tan lrotes. 11 pulsaciones por minvito. Tensión  

'kixima 9 1y, Mínima  

Radiografía 2.-24 de agosto de 1937 (anteroposterior) 

,Udomún d jsteit (iid. 111)0(1 dijo derecho muy doloroso. El hígado 
li:t numentado de tttiilliR), ii11ttolos sil borde inferior a nivel de nito 

ne;l ltorizoiital que pasa a nivel del ombligo 
No hay edemas. Bases pulmonares libres. Dolor y tlt1i1ttflCe0t( 

li)lilar disminuido. Diuresis: 200 c.c. 

Eiieiiia drastico, suero gliic))sall)) lnpertiuiiico endove-
noso. l)igihilitta XX golas (tI 2 veces 
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Ai.roslo lO: Los tmos cardíacos se escuchan iniis vibrantes, OliscO1- 

i dose el sop lo () Ii O! a Vn! ji ¡te!! sl 0(1 que 11 los días iterií> lOs 

El hígado se ha reducido. La percusión del corazón constato un au-

mento  (1(1 -1,11-ea  cardica a expensas del borde derecho, aumento con fir-

niado ra(liosrol)icalliente. Diuresis : 200 c.c. 

irolouonfo : - alicilato (le sitio. gramos. 1)igitalina V gotas. 2 

veces diarias. Cafeína, 0.2.5 ctgs. 

Ist (1 11: El soplo se ( ) Ye oYe ci)!) 1(1(i) cli ralo (1 Tonos algodonados. dos 

Radiografía 3.-24 de agosto de 1937 (oblicua) 

1 hopare e esbozo rindo de galope. Hígado Sill modificaciones . ToS CO-

oiiicliichioide. 

\ la auscultación pulmonar, murmullo vesicular rudo. En el esi - 

ci))  lit eresi'íipillo vertebral izquierdo, se escucino el soplo con mayor in-

tensidad que por delante. Diuresis: 300 c.c. 

Tiisioii \íiquez-Lauhry ) . \1ó xitua 9 1/.  Mio non 4 1/2. 

Tru(am.icolu : 1)igibaine X gotas, 2 VCCCS 1)01 (lía. \eiitosa 
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Salicilato de 'olio 6 gramos por boca y 1 gr. endovenoso 

Agosto 12 La percusión ilil corazón permite apreciar (11 (lesida- 

zlliiiieilto del borde derecho hacia In línea axilar. 

La te crin (1 iogra ía obten ida ci ida en la fecha, dei nuestra que ec dei a- 

Za 1 (IP! fo se debe principalmente a la condensación de los 1 ej idI '5 vevi-

ijos e iii nied Uit a nie nte prOximos a ese h( Irde (a rdj a (II. El Sitio en que el 

SOPIO e escucha (00 nia r vu intensidad, contii oía siendo el espa cm i itcr- 

u lo vertel unl izquierdo.  lo. 

Radiografía 4.--24 de agosto de 1937 (oblicua) 

1 )illiPsis : 150 C .C. 

\ I'IqiiPz-lnlih)rv ) ilóxiiiia 9 . \IiiititiII 5. 

'Jrutunp JI! S8liiilllto de Sodio U iriiiios por boca, 1 grano' ('11(1(1- 

I)iglhui i ia .\ gotas din rin 

Agosto 1 El arei cardiaca no SP liii iiituhiicado. Lo.' tulios y  el 

hilo se ausculla n con ii!aviir nilidez. El hlígIltio ha disitiuiuidu de fa 

lila no. 1 
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I)iuii- : 400 

1iiiSii \ (!11(Z- Iaflhl)1'.\ ) \laiiiia U \1í,ihiia 4 1,C, 

Salicilato (It (ft11(.). U g1alll()s 1)01  boca, 1 glalltu en- 

dovenoso. 1)igiltaitta, '\ tOtfl. 

.gu.tt) 19 i\I()(I(I(I(( de,plazamiento Itatia fuera del borde derecho  

del eiiazoii . E! logado ha vuelto a aitiiictitai tic tilmaño su huido mit- 

1 cii) o se palpa  a t re t ra\esús de miedo del reborde imIO cost al. 

1)1 uiesi: 350 c.c. 

Radiografía 5.-15 de setiembre de 1937 (oblicua) 

'I'cttioitm ( Vm'tquez-Lmmuhrv) , Máxima 9 . m1ítiiitta 5 1/ 

Eril ro.edimcittaciótt : Indico (le Kalz 17 / 

Tco!o,nmcoto Salicilat) tic sodio, ti giainos por boca. 
I)igihaittn X gotas 

Agosto 24: Cnro fl hotaga da Con  11 unlciada iii fi it la citi U edeitcat usa 

iatlosis de los labios. Las venas del cuello se han hecho visibles por re- 
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pieioii sam, iiínca. Disnea expiratorin. Área cardíaca igual que en la jU-

tinta observación. Ni> hay edemas maleolares. 

Al examen radioscópico ((ile 5( practica se constata el aumento de 

vol tnieii del corazón (fUC conserva SU forma. ci latido de sus bordes, la 

movilidad  del óraiio, con las distintas posiciones en que se coloca al Ci!-

(iflh>). 

En las incidencias oblicuas ci espacio rcti'ocardíaco aparece totalmen- 

te )sc uro, 1 ial nc u do desaparecido su transpa rencia  ita hitual. 

Radiografía 6-15 de setiembre de 1937 (anteropostelior) 

1 ti tuesk .100 c.c. 

Tensión ( \iiquev-Lnuhry ) ilixini;i 10. Mínima 5. 

Agosto 26: A la 1aninsiil  >1 borde derecho se obtiene centíme- 

t ro más próximo ni reborde eteritni. Se auscultan mies bronquiales cii 

tuiihos pulmones por detras, cii axila Y 1 )1)1 delante 

l)íuitsis 41)1) ir 

Eiitiuscdiiteuttacióii : indice de Kntz, lO. 
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Trutemir,,to Salicilato (le sodio S gramos por boca, 1 gramo en-

dovenoso.  

Agosto _- la percusión del corazón el borde derecho está situado a 

dos traveses de dedo v°'  fuera del sitio en que se había registrado an-

eriormeiite. Los tonos se oven alejados. El soplo mitral continua per-
cibiéndose     con niavo ir nitidez en la región  1 dorsal. 

El ezanieit radioscópico demuestra que el borde derecho del cora-
zón está a un t ravés de dedo del borde esternal y que el aumento del área 

Radiografía 7.-27 de setiembre de 1937 (oblicua) 

constatado por la percusión, corresponde a un proceso extracardíaco, 
atribuible a alteraciones mediastínicas y extasis en el campo pulmonar. 

El espacio retroca rdíaco perilla flete totalmente oscuro. 
Diuresis: 400 c.c. 
Tensión (Váquez-Lauhry) : Máxima 10. Mínima 5 ½. 
Tratamiento : Salicilato de sodio 8 gramo, por boca 1 gramo en- 

dovenoso. 
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Agosto 30: En el ltenut6rax izquierdo, por detr6s, en la zona para-

vertebral y a la altura del úngulo inferior  del omoplato, se ausculta uit 

foco de rales crepitante. 

Diuresis: 900 c.c. 

Agosto 31: El tacti le rales tinos registrado en el día de ayer ha 

desaparecido. A la percusión distintiucioti de sonoridad en la base tul 

imitado derecho, por detrás. La cara se ha desitililtrado. 

El htigado ha disiiiiinndu tic tama ño. 

Radiografía 8.-27 de setiembre de 1937 (oblicua) 

1) ti tesis : 600 c.c. 

'I'etiióii \aqucz-l:uiiiry ) : 0 12.  Mínima O 

Setiembre 2: La (ri aSit) II permite cOn 11 trotar que el Ii rea cardiaca 

.,v It a reducido a expensas i sas de sil borde le &lcreciuo. Abdomen  menos gb1 tu-

El h tr le inferior del llígado se pa lpa ti uno y inedia tni vese, tic 

litIo (1(1 r,luutrtle costal 

Diuresis: 1500 ci. 

J 
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Tensión ( \iíquez-Liiuhr'  ) : Maxinia 9 L. Míniiiia 5. 
Setiembre 4: Persiste la ni(,Juria 

Setiernlire 7: Fritrosedinwiitnn'in. Indive (le Natz. 6 
La use (1(1 pulmón derecho recupera gradualiiiente su sonoridad 

iioi'tniil 

8 el i eml ire 1.5:  Smi ( ni (lad normal en base (lerel 1 ni donde iU5( nl - 
la re5111ilcióli iioln. Lii ('1 reste repiiirioii vesiiul:ii iinniial. 

Diuresis 800 c.c. 

Radiografía 9.-27 de setiembre de 1937 (anteroposterior) 

'renuu : ( \'ii1iiez-L:iuhiv ) . J\Iúxinia 1) 1•  Mínima 5. 
Setiinihre 4: Eritrosediinentación : Indice de Katz : 2. 
Se &upri inc toda medicación 
Setjiiiliie 27: La enferma continúa en perfectas (Ofldi(iOnC5 . El lií- 

gado sp palpa a un través de dedo del reborde costal. 
El soplo si5tOli(O se escucha IOII toda nitidez por delante. 
pulso: SS pulsaciones por nnnuto, regual igual. Tensión (Vóqiiez- 

Laubrv) : Míixiuia 9 1 2. Mínima 5. 
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Las radiografías obtenidas en la fecha demuestran una imagen car-
díaca, ligeramente agrandada, con bordes nítidos, viéndose en las obli-
cuas la transparencia retrocardíaca normal del mediastino. 

Las radiografías en incidencias oblicuas obtenidas en agosto 

21 demuestran que la Ocupación del mediastino se debe en primer 
lugar a un derrame enquistado posterior del pei'ieai'dio, cuyo diag-

nóstico puede establecerse por la delimitación casi lineal de la 

sombra, apreciable en una de las radiografías, al que se agrega un 

proceso difuso de reacción de vecindad del tejido con juntivo riel 

mediastino. 

La frecuente participación del pericardio durante los cinpii-

jes de la enfermedad reumática, provoca una reacción inflamato-

ria de eontiguidad, no exudativa, no supurativa del tejido eélulo-

ImbroSo del mediastino circundante, en una extensión variable en 

cada caso y que retrocede con la mejoría de la enfermedad causal. 

Formas frustras de mediastinitis, cuyo dificultoso diagnósti-

co no reposa más que sobre la conslalación (le algún poco claro sig-

no del sindrome mcdiastinal, que no siempre Puede referirse a 

su verdadera causa. 

Lesiones que contribuyen con su presencia a producir d ificul- 

a1e5 de orden eireulatoi io que comprometen el funcionamiento 

cardíaco por un mecanismo que podrá ser disentido, pero (loe fre-

cuentemente se exteriorizan desde el punto de vista clínico, por los 

sigilos de la asistolia derecha. 

Es por conduelo de la repetición de esos procesos iii iiainalo-

nos del tejido celular del mediastino, que se llega al enadi o de la 

mediastino pericarditis callosa (le etiología reumática, cuyas moda-

lidades clínicas establecieron con exactitud ( riesscnger y Kussina ul, 

que tiene como substractuni anatómico una síu tisis del pericardio 

a los órganos y esqueleto vecinos, por 1 raiisforniaeion en tejido de 

esclerosis del 1 ejido conjuntivo que lo rodea, y cuyo carácter clíni-

co más destacado, es ci de la asistolia irreductible, Con pronostico 

inexorable a que está condenado el enfermo. 

RESUMEN 

Niña de 8 años de edad que durante el segundo episodio reiimn{itico 

que pade. prescrita la sintomatología del sindroine inediasti ial. 
Obtenidas radiografías oblicuas se comprueba la ocupación del me-

diastino. 
Evoluciona en tres semanas y cura ('oil salicilato de sodio y peque-

has dosis de tónicos caidíneos 



Instituto de Pediatría del Hospital de Ni.io8 
Servicio de Neuropsíquia tría y Endocrinología - Jefe Dr. Aquiles Gareiso 

Desarmonías hemicorporales congénitas 

Hemíatrofías 6 hemihípertrofias 

por los doctores 

Alejandro J. Petre, Samuel Schcre y Juan Carlos Pellerano 

Traemos a la consideraciÓn de Vds. estas dos observaciones que 

llegaron a nuestro consult orio del 1-lospital de Niños, en t azón de 

tratarse de la primera vez, rut le el extenso material liosntalario 

que nos hallamos tiente a UD problema de esta índole. 

Se trata de dos niñas que presentan una desigualdad de vo-

lumen entre ambas mitades del cuerpo, que sobrepasan las peque-

ñas diferencias fisiol(gieas admitidas por algunos autores, pera 

sin llegar a tener una deformidad tan mareada, romo los e;ISOS que 

a eunt inuaeiÓii describiremos siiseiiitaniet e. 

En la hibliogra fía nacional hriiios hallado los casos de AFaOZ 

Alfaro y de \alliiio y Betinoiti, ambos clasificados como Leriiilii-

peri rofias. 

Arñoz Aliaro (1)  presenta un niño de 4 años con una dife-

rencia de longitud ent re ambos miembros inferiores (le 9 ems. ( 

46 U  . La eireunfereneia difiere en los mismos mieinhi'os en 2 enis. 

(15-17). En el miembro superior la diferencia de longitud es de 2 

ems 2517) El auto, lo elasi tiea como hemihipertrofia por consi- 

derar que el al ro lado no es ab  óleo, fico, (lado que su itiuiieionamfl ient a 

es normal y su desa rrollo se hace normal cmi volumen y fu.'rza. 

Vallino y Bettinot ti presentan un niño de 2 años, en el 

cual elíiimea y radiol6ieainente se aprecian diferencias m,ireadas 

entr e ¡iii lado y otro. 

Broca (3)  deserihiÓ en 1859 por pi-inicia vez tui caso de lic-

ooatrofia total que interesaba la lengua de un niño de 11 años. 
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\I jI nc en 1595 presentó una n iña en la cual la hewiatro- 

l'ia int eresaba paladar, lengua y cxi remidades. 

l-Torch ( ) en 1904 describió el caso (le una niña (le 16 años 

con la earactei íst jea de presentar la al rofia extendida a la piel ( lo 

cual es bastante raro).  

El caso de Tobías TI presentaba además de su hemiatrofia 

congénita, un nevus lineal. 

Svedenius ) relata un caso de hemiatrofia total progresiva 

al año de una difi elia grave, con comienzo en la cara 

En 1927 Arnold (iessel (8)  hace una revisión de la hemihiper- 

t rofia. 

1-lasta 1936 se conocían 99 casos de hoinihiperl rofia congénita. 

Pasemos ahora a considerar nuestros casos. 

CANO Y. 1.—Yiña V. (L, de 12 años de edad, ( Figs. 1 y 2) y en <u-
yos antecedentes hereditarios y personales no huy datos dignos (le mención. 

Llega a nuestro servicio en razón (le ()iie desde hace algunos anos 

o los padres les Ilatio la a te taj otu la diferencia de volumen que notan 
si une todo en a tilais iiiieiiil)i,o.s in feriores, di teret ajo que no pa rece pro-
gresiva. 

Y i ña con buen estado genero 1, piel loo ret ia. de t urgci 1 cia ci (ti cnv a da 

V uit i forme en a tubos lados, 11( ( apreviándose itevos, dii ¡it aci tutes vascula - 

res, ]l¡ di [ rein iii .s de t cnt Inrul tora. 
Esqueleto : Sin part jiularidades clíiiica, ni radiológicas. 
Cráneo: Si iiietrieo. 

Cara: 1) isc vela asimetría fa ci al a 1uedon liii II) (lercel lo. 

Cuello: Sin particularidades. 

Tórax: La asjnietnía se repite en igual fonitia, apreciándose que la 

glándula 10011(0 rio derecha es Vi sil u enicn te ni as vol tini ni sa que 111 iz- 

quierda. 
Mieniliros : En los superiores iI predominio det(chl( 1 cii vol tinwit es 

discreto y más acentuado el¡ el nijsiuo lado, en el inferior. 

Medidas (olivo pomítrlCas 

Talla : 15)) cms. Envergadura: 149 vms. Puhis vettix: 16 (ttl. l'ii- 
bis sol: 74 cros. 

1) e ncc lo,  

lleniitórax ¡1 nivel <le la lítica ttiiitiiii0V 42 eras. 3S cnN. 

Mienihro superior (longitu(1 ) ........... ... (i m  11 is. it.) (1115. 

Miembro interior ( longitud) .............. 75 chis. Í ('1) 

Ci cnt i terencio fliáxilila del brazo .......... 20 cni,. 111 (uN. 

mdli terencio fl)Xi lila del a ti t ehtazo ....... it) en i- 1 8 iitis. 

iieuihreiima ititixinia del muslo .......... 41 rIus. 3) citi. 

(iueuin icleltria utiáxiutia de la pierna ........ :to iti. 28 cutis. 
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Exornen neurolórjleo : El examell detenido de los iel lejo, ti iu - u- 

lar, fuerza, sensibilidad superficial y profunda, un demuestra alteración 

alguiia. 

Exámenes de laboratorio : Equilibrio leuocitai'io N. 58 , E.  

L. 38 %, M. 2 %. 

Glucemia: 1.10. Colesterol: 1.40. 
\Vasserrnann Kahii : negativa-. 

Metaholisnio basal : -, ') 

Figura 1 Figura 2 

Exploración (lel sislcni u o en ro reqe fol i in 

Examen clínico: Dagnini Aseliiiei, positivo. Erheii y ()rtner, nega- 

fi vas. ( 'xc iuiik, i egal iva. He fi C! 1 pi lomot nr, i lego ti Vii lias.a rija de 

'l'i'onsseau. débi l y pocoi iersi.tei ile 

Exploración f((riii1iio &liiuuiiica : 1'riieha de Loevi : las piiiiiia res- 

fa ti indiferen t es.  
Prueba de la pi loca it i u a : gran transpiración ;  Sil uva a la liii ro 300 c.c. 



Figura 3 

rit.i) L 
- y----.. 

Figura 4 
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Prueba (le la atropina : positiva. 
Prueba (le la adrenalina: negativa 
La investigación de las pruebas neurovegetativas es idéntica cii 

sus respuestas cii ambos lados. El ani'ilisis de las niisinas revela un fran- 
co desequilibrio neurovegetativo a predominio vagal 

(i'.sso N." 2. ( 4) .—Niña Y. (.. de 11 años de edad, cii 

eiivosantei'ede antecedentes liered it a ro s existe un a b i'to 

Llega a nuestro servicio por las mismas razones que el vaso ante-
rior, es decir que, a pesar de haber sido notada su anormalidad desde 
hace 7 años, el iitci'és p01' dicha falla estética hin aumentado actualmen-
te por hallarse la ni ña en los umbrales de la pubertad 

Ni na con 1)1(011 estado —en eral , . piel blanca , ('011 abundante.,  efélides 
en las regiones expuestas al sol y sin otra alteracio de la nusnia en to-

da la superficie corporal 
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Esqueleto: Sin mayores particularidades ligera lordosis. 

Cráneo: Simétrico. 

Cara : Asimetría facial apenas perceptible 

Cuello Sin particularidades 

Tórax La asimetría a predominio izquierdo esbozada en ja cara 

se lince más notable en el tórax; la mamo izquierda es más grande que 

la derecha 

Miembros: En los nuenihros supero llCS hay predominio cii Volumen 

del lado izquierdo, el cual se repite, haciéndose más notable. en el ja- 

tenor homologo. 

Medulas oit trapo ni ét ricas 

Tolla, 144 cmns. Envergadura, 144 (ms. Pubis vertex, 72 ems. Pu- 

biS sol, 72 enis. 

Derecho Izquierdo 

llenntórax a nivel (le la línea niannlar . 33 enis. 38 ems. 

Miembro Aliembro superior (longitu(l ) ............ (j(t cias. 6( t1 cias. 

Miembro inferior ( longitud ) ............. 74 ems. 74 enis. 

circunferencia miS ximna del brazo ......... 20 efliS. 22 chis. 

Circun ferencia niaxinia del antebrazo 19 cmos. 201, eflis. 

Ci rcunferencia mxi iiia (Id niusl t ......... 41. (mis. 4412
(mis 

Ci len i iteren (iii máxima de la pierna ..... . :-o culis. 1 ci lis. 331  

E.ro,neo oca rolo[/ieo : No demuestra alteración alguna y en el dcc- 

1 rodiainóstico (Dr. Barhemán ) no se observan reacciones ileieiierativos 

in 0tn15 alteraciones 

Eianienes (le laboratorio 

Equilibrio leucocitario : N.° 01 (/ E. 1 %. L. :15 . M.3 

(flucemiiia : 1 %c.  Colesterol: 1.50 %. 
asseniula ini y Ka Ini : positivas. 

Metabolismo basal : + 12 % 

1.ip!orocioii (lel sistema mecurnneqeta1o) 

Examen clínico: l)aguiiuii Ascliiier, positivo. Erhen y ()rtncr, uiega-

tiva. Czermak, positiva. Hetlejo pilomoton, negativo. laa roja de 

TrrouseU, débil positiva 

E x d orac mo rita cm lioSo oca : Prueba de 1 oe\v i : las pupilas res- 

tan i nd i ferent es. 

Prueba de la pi locarlu na : sudores pmo lusos, palidez, tendencia al v(5- 

noto; a la hora saliva 20 cc. 

Prueba de la itnopiuma : negativa. 

Prueba de la adreita lina : a egativa 

El resultado de los distintas priiehias denniest ra tui Íiaiit't ' 

lOiilsliiti 
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CONSIDERACIONES 

Se 1 rata, pues, de (los niñas que presentaban clifeteucias 
de volumen ent re ambas mitades (Tel cuerpo y en las cuales ie des-

earla todo sindrome neurológico hemilateral, ya que el estudio a 

fondo de la seiniolouía nerviosa no revela otra alteración que la tró-
fica, lo que consideramos muy importante para su diagnóstico di-
ferencial .  

grciuei()s que, siguiendo las directivas de Marinesco 
quien halla en las hemial cofias faciales, diferencias en las res-
puestas a las distintas pruebas del sist cilla iieuiovegetat ivo ent re 
el lado sano y el a fectado, hemos investigado euiclaclosarlieilte este 

hecho, sin hallar tales di ferencias, pelo sí un desequilibrio niarca-
do Con franco predom in io vagal. 

Ahora ])¡en ; debemos considerar nuest ros casos como lieini-
atrofias o como hemihipertiofías ? Ambas nial loiinaeiones. como se 
ha visto han sido descriptas y su rareza es gi ande, sobre t odo las 
primeras, a tal punto de ser citadas como una de las in al f umaeio-
Des fl1flOS frecuentes. 

En muchos de los casos (le la literatura, dice Tobías loe. cit. 
los autores tuvieron serias dificultades para determinar el lado 

normal y la consiguiente detei mmac'ión sobre si se trataba de una 

hemiatiofia o de una hennhipert rofia máxime cuando los distin-
05 segmentos del nnsnio lado guardan la debida armonía entre sí, 

COMO Ocurre CU nuestras enfernutas. 
Si Dala dicha determinación 1105 iuiíiramos 1)01'  Un ciilci'io 

puramente estético, las opiniones variarían de acuerdo a les dis-
tintos observadores ])01' ejemplo el caso N.° 1 sería ('II ¡ji i('st lo 
sentir una hcmiat i ofia y el N.° 2 una liemihi pert rot a 

]m Única cii'cunstancia en la cual las dificultades se sort ca-
lía u más fácilmente, sería cuando uno de los lados se acercara más 
a la medida normal, mientras el otro se alejan¡ \'iSihlenlente S-
ella: hecho imposible de det ermninar ('liando las diferencias 5Ufl 
poco flotables. 

Para lermina r, creemos que no se debería ('onl iii ua 1' liaolaiido, 

sobre todo para casos como los iiiu' lbs ocupan de lieniiati'fias o 

liem ilbi pert ¡'ofias, dadas las dificultades que se presentan al que-
i ev formula 1' el correcto dia 2mióst ico, que tendría (1UC  basa rse so-
lamente en la elástica ap eciación personal de cual es el lado que 
más se aproxima a lo iioi'iiial. Poi' lo tanto, nos parece más corree- 
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fo hablar de desarman ías hemieorporalcs congénitas, abandonando 

definitivamente la antigua terminología, la cual si bien determina 
acertadamente la posible patogenia trófica, deja siempre abierta 
la discusión ante el caso clínico, entre hemiatrofia y hemihiper-

tiofia. 
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Consultorio de Enfer. Reumáticas y Cardíacas del Hosp. de Niños de Es. Aires 
Jefes: Dres. Ramón Arana y Rodolfo Kreutzer 

Consultor: Prof. Dr. Pedro Cossio (b) 

Sobre un probable caso de estrechez o de atresia 
tricuspdea congénita (*) 

por el 

Dr. Rodolfo Kreutzer 

La historia clínica que voy a presentar a Vds.,  lleva el nú-

mero 687 del Coir.íultoiio de Enfermedades Reumiiticas y Cardia- 

cas (1(1 hospital (le Niños. 

Elena T .  Edad, 14 años. 1 iigi'esó el 10 de novwinbrc de 1 936 

i\ia Iioi'iiia ci ñu cardíaca co iig'éi ita. 

Anatómico : Estrechez o atiesia tricuspídea. 

I'iszoja lo/o qico : Ext rasisi oua auricular. 1 iisti lieieieia cardíaca .  

Fu n no )t al : ('las(,  111 de la el asifi ca ción de la Ainerican FI eart 

Pronóstico : (Lave. 

Principal (10/rocio : Nacida 1) t éruii u io 'mcii udita '', pero ¿le colora-
ción normal Criada a it i li ej a lmei it e col ¿ ni uc ha di ti cii It ad porque (1) Si 

110 toleraba los alimentos. Al al))) Y medio de edad tuvo sarampión con 
hroneqneumonía. Desde ese entonces se apercibieron de la cianosis (pie 

l>aioxística al n)nfleulzo, se fué haciendo después permanente y cada Vc/ 

niós intensa. La niña 1)0 tuvo cuccmjeuito normal. Sienipre fue (le talla 
reducida, no jugaba conio los deuiu'is niños de su edad. La madre la no-
loba "hinclmdl", cianótica, con niucho vientre y dolores abdominales. A 

raíz de que se le suministraron unos preparados ováricos tuvo última- 
mente durante 6 meses una menstruación regular que después se suspen-
dió. Cursó el 6." grado de la escuela 

Tratamiento reciente : Repetidas series de sulfai'senol. 

Ultimo cia meo cardíaco normal Antes del año y medio de edad 

Síntomas: Disnea aún en reposo. Posición de ortopnea. Dolor pre- 

(*) Presentado a la reunión de la Sociedad de Pediatría del día 
4 de agosto de 1938. 
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(rduil sin irrad iación que (lilia algunos instantes, se repite (Oil trerll(Ji-

('la, ignorando iii causa o('asionaiite. Palpitaciones fuertes, (le aparición 

\' terminación brusca. Edemas palpebrales e iiduracióii edematosa de la 
ai'a. Sufre ltiu('lio del frío. Apetito ('olli'Vado. Duel'nle en posición ik 

(Irtopuel. Se (lrR'a de que se le "nubla" la vista y que por ese motivo 

- - - - - - - 

r'1 -- 

Electrocardiograma 

-.'- ______._.__._•_.-- -s.- -. 

IV derivación. (5.' espacio intercostal derecho-pierna izquie'(1a) 
Fomiocardiograma 
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visión 110 v,  iioinial. ('ui1Iosis generalizada iiiteiis:i. l'toio rni ti ni(,- 

¡los  tstieioii;irio 

1 i, cci "e ii/ es pe rio)' o lcs:N o Ita ¡ a I)id() reUni a t istilo. 1' IeiU e iii ('5 P9 

sodios (le ata igila Ii tis (1191 (a 

Aoteceilei,te,s /icreilifurios : Padres ,amos, padre italiano de 42 aiiie, 

iiiadrentgeiitina, 19 años . Esta it)) liii teiii(10 aborto .s . 1)O lieiititiiios de 

la niña iiOs 

E,ruineo físico (agosto 1994) : ('oadiiituii geiiei'al : Xiiiiiniio t'n,liaeo. 

Talla 1.27 1/• Roo>: 35 kilo.. Edad: 17 años. (La taita (oirel)oii(le a 

tilia intia de 9 altos, el ¡)est a una de 12). De vida iinituial oria Asper- 

to: de ion persona muy eiileijn:i. Estado malita!: hico. ('olorapiótu : ii-

tericia )ii)i)01i(ii intensa. Pupilas: i.uale-, reaccionan lijen a la luz y a,o-

niodacióo. Amigdalitis elíptica. ('titilo: coito y grueso. Yo hay latidos vn- 

T 

F.  1 

Teleradiografía con relleno esofágico 

guiares ni tait1ídeos. \l) -e vi' la vtiuulai externa. F:ieji's itugul'gil:icioiu 

vellosa de las Veullis de la cara 
Tórax: Hiqiutio. C'iiturui torácica raquítica. ('irvutiferoiueia : 72 iiii. 

('ora,'.,',iu : l'unta se ta1pui en l\,  espacio iiterrastuil sohit' lii IltiPil liia 

tnelitnar. La piilpatión uit ¡ttiiihp l'rinjto A la uiUsclil(acii'in, tonos iutl 

díaetis puros en los 4 locos. Hittno: Av ritnna de tipo vaga! 

Pulmones: Nada de particular .  

Ahdt )flt('li : Globuloso di' 77 cnt. de circunferenc ia . Se a¡ recia una 
dudosa sensación 1 (le onda líquida. II íga do : Duro, ci rrát ho. Pulso Iiei «1-

tipo. Bazo, no se pala. Ascitis? Exirentidades : Yo liuiv edi'muo,. Ciano-
sis intensa- e'isa. Palillos de tambor ior ea dedos di' píe, y InI 1)15. Uña, as en vidrio 

de reloj. Otras anormal idades: Tiene ie una deformación napián de la tibia dere-
elia que dice producida 1)1)1 un gol pe. 

Presión arterial: Sistálica, 110: dinstálica, 90 ( Ruiuuiann) 
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Presión venosa: 38 centímetros (le agua 

Velocidad sanguínea 5 c.c. de decolina, 16''. 

Capacidad vital : 1.500 

I'íee/roeardio9ra?na : Derivaciones 1, II Y 111 . 13jtino : Sinusal inte- 

rrumpido poi' extrasístoles superiores. Ac tividad auricular: J) 

deformada. Grande. Actividad ventricular: (¿ ¡<S  mellado. S3 profunda. 

T1  de bajo voltaje. T difósiea. T3  negativa. Desviación a la izquierda 

del eje eléctrico. 
Derivación IV : 1'uuta-piei'na izquierda. Sin particidaridades . 5. es-

auo deree ho—pi etna izqll ierda : (Der . S ) 11 : Amplia  T: positiva. Q 
poco ma rcada . S: preeiite. 

FI )ilocardic)gran tu Con Ile jiatogra ti iii, porque fo i imposible regis- 

trii 1 el pulso yugular por ci estasis venoso. Ven tica la existencia de los 

ruidos 1 undameiitale' 

1...I 

Teleradiografía en oblicua anterior derecha 

/t'odioqro fío ¿i onioildorumu : corazón jobtiloso. Marcada salientin 

(¡el ar en de la aurícula  de ICc liii. Se a i necia también a dilatación de la 

Ven a ia Vii 5l)d'tiO1 V del t 10111(1 velloso braquiocefólieo. (V er en radiogra-

fía ) . En oblicua am it e cii o de lee1 1:1 : No h av salt ci te a de la aurícula  iz-

quierda . Ortod nl gui loa: ]S de noviembre de 19:16 . 

N o r ni a 1 

Enferma 1 1 
1 a los 9 años a los 1 años 

11 13.6 
Transversal 10.5 10.5 11.9 
l)'G 9.1 7.8 8 

D U' ...........I0.) 

U U' 5.7 6 7.5 
9.7 

1) D' ...........6." 5.3 6 



iii; 

(onqiir idas las medidas i'oii tas iiorialesa los 9 anos por el equi-

valente de la falta de a en ferina, se aprecia Iii) aunietibo de los (lianietros 
1) (l y DI),  ('t e (1ltImo por agrandam iento de la aurícula  derecha. El 

ti mero, la fa It a de agra]] da miel do de la a urí('u 1 a izquierda dci nos- 
rada co poirioii o) dit ia. debe originarse  (91 el a gl'a la mio oto del pro-

1 ) 10 VOL it rl ('UI)) izquierdo) 

El caso clínico presentado tiene ea rael erísticas que perinil en 

englobarlo plilila lacio (lefltlO (le las eaidiopat laS congénitas y 

que analizai é por sepa rado. 

a ) C ianosis: iiosis Ik'riiiaiieiil e, ini ensa observada (iscle el año y 

medio de edad, coexistiendo etin dedos hipoeró 1 ieos y uñas en vi- 

(irlo de reloj originados también por la anoxia. - 

La cianosis (le las oaidiopal ías congénitas responde, o, a la 

5(dii'ec'ii rga de hemoglobina reducida en la sangre a rt erial  ( eiallO-

sis centraL o al mayor despi mdi u ienio (le oxígeno en la red ca- 

pilar(cianosis periférica). A ilienudo ambas causas se eonihinuii 

(cianosis nuxta ) l)esemnpefla mi papel inipomiante en la colora-

ción cia iu')i iea de los tegumentos el aiiornial (lesa miollo (101 calibre 

(le los capilares poi' la anoxia y el éstasis. 

La cianosis eemiii'al depende de una eolnumlio:o'ion anornial de 

tas cavidades dereehas ('011 las izquierdas (.S1111111 o corto circuito 

veiioa it erial ) , de modo que la mezcla resultante, len.ga p01' lo me-

1105 1111 1(10 jo de sangre venosa. 

La ('liii1(i55 pi'iifémi('a se debe al éstasis d'' la silflgi'e en la 

i''d capilav 1)01 hipen (lisión Venosa o silo pleineni e por el anor-
mal desa 1 i'ollo de los capila res. Es oi'asioiiaiia, sea, por la insufi- 

ciencia cardíaca, sea, por la existencia (le un ohstaeulo mecánico 
oil el corazón derecho (estrechez pulmona r, est rechez t iieuspulea, 

('010 U1i]('i01Ófl j litel'au i'ieiilam' ('oii estrechez mitral 

En nuestro caso la cianosis es principalmente periférica p01 

éstasis venosa, como lo demuest lan : la dilatación de la vena ea va 
y del tronco venoso hiaiuieefálieo visible radiogríi lieanienl e '1 

exagerado desarrollo de los capilares de la cara; la elevada i'i fra 
de la presión venosa. Pero la intensidad de la cianosis t'speeialiiien-

te, su característica (le ser permanente desde poe9 1 ieflipo después 

del nacimiento, permiten sospechar que debe halar t anihiémi un 

('orto circuito venosoarterial, aunque la prueba de la deeolina, no 

demost ró un aumento de la velocidad sanguínea eomno sería dable 

espera r Pu ('505 ('lISiS 
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l) Ausencia de iuidos de soplo. Sabemos que los soplos 50fl 

uno de los signos niús fidedignos para certificar la existencia de 

una inalformación congénita, pero, pueden faltar. sea, porque la 

anormal (Sifliun icación no origine una diferencia 'le presión sufi-

ciente entre ambas cavidades, sea. porque la comunicación muy 

amplia no fa vorezca su aparición 

e) Exploración radiológica. El agrandamiento de la aurícula 

derecha sin lesión valvular demostrable, es tui signo que habla a 

favor de una cardiopatía (,ongénita. (Comunicación interaurieular, 

esi icchez tricuspídea 

d ) Electrocardiograma. Es signo cierto (le cardiopatía congé-

nita la desviación franca hacia la (lcl'eeha del eje eléctrico. En 

nuestro caso la desviación a la izquierda hace descartar todas las 

malformaciones cardíacas que se acompañen (le hipertrofia (le1 

ventrículo derecho coiizón de Fallot especialmente) V 110 cre-

nios que pueda haber otra lesión congénita, salvo quizík la traspo-

sición de los grandes vasos, más,  que la estrechez 1 ricuspídea (Ille 

se acoinpaiie de cianosis ini elisa y desviación a la izquierda del eje 

eléctric o. 

Con todos estos (hilos (l'eemos (tic podemos formular el diag-

nóstico individual de la cardiopatía que presentamos: Estrechez o 

atresia trieuspidea con comunicación ini erauricuiar. 

1)e acuerdo a la clasificación (le Cossio, Arana, Bcreonsk y 

mía 1)  el caso que presento entraría dentro del Grupo C ( ciano- 

sis permaiientc) . Suhgrupo : Sifl ruidos de soplo. En el citado tra- 

bajo al hablar de la ('si icehez iricuspí(lca, con los ciados autores, 

expresóhainos lo siguiente : La estrechez congénita tricuspídea 

también es el resultado de una endocardiis fetal. El aumento 

resultante de la presión vellosa en la aurícula derecha general-

mente no permite el cierre del agujero oval, el cual pci siste am-

pliamente abierto y Com unica ndo libremente  ambas as aurículas 

Se establece un amplio coito ('ireuli u pasando la sangre del 

corazón derecho al corazón izquierdo. Se trata  de una lesión tiI€' 

no es (lcl todo iii1 tolerada, aliliqUe los sigilos de insuficiencia 

cardíaca congestiva son i cliii ivamente precoces. El término mc-

(ho (le sohieVida es de ;) U> abs Y el iuiíxinio conocido 56 ajius. 

P. Cossio, R. Arana, 1. Berconsky y R. Kreutzer.—Diagnóstico 

clínico (le las cardiopatías congénitas. "La Semana Médica", N." 33, 

pág. 364, liñO 1938. 
Abbott M. E.—Congénital Heart Disease. De los 16 casos que 

estudia (le estrechez tricuspídea todos tenían amplia comunicación iii-

terauricular. 
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El sind mine clínico está const it uído por cianosis más o menos 

inI tnsa con desviación a la izquierda del eje eléctrico y onda P 

iia udc. El es(il)e de la saiiire 1)01 la amplia (011liiilicaci011 111-

leralirienlar tal vez sea el responsable (le la falta de soplo. Al 

eXaflieli radiológico hay marcado agrandamiento de la a urícu-

la derecha con una verdadera atrofia del ventrículo derecho 

\Vhile después de mencionar los signos de la estrechez tri- 

(uspidea y la dificultad diagnóstica de esta condición, dice la 

estenosis 1 ricuspídea actúa sobre la circulación como un Proce-

so ohst ruel ivo hacia el retorno de la sangre, onipa iable en su 

efecto al de la pericarditis crónica constrictiva. Signo corrobo- 

ial ivo de la estenosis trieuspídea, pero 110 concluyente, es el 

agrandamiento de la aurícula derecha, el aumento del pulso vii-

guiar y el pulso hepúl ico en ausencia de otros signos de insufi-

ciencia cardíaca congestiva y fluoioscópieanien te, agi'andamien-

lo y  pulsatihilidad (le la vena cava superior y una claridad po-

co común de los eaiiips pulmonares 

Nuestra observación presenta todos estos sigilos de presunción, 

por lo que nos creemos autorizados a rotularla con el título con 

que eiica 1 ieza Iflos niiest ¡'0 Ira] a,j o. 

(3) White Iau1 Dudley.—Heart Disease. 1937, pág. 453. 

FOSFATINA FALIIIRE45 
LA INMEJORABLE HARINA DE BEBE 

La Fosfatina Faiieres es un producto de composición cientifica a 
base de harinas y feculas diversas especialmente escojidas y trans- 

formadas por medio de tratamientos especiales. 

Un original procedimiento de fabricación, permite la asimilación per-
fecta de la Fosfatina Falieres, en los niños desde los primeros meses. 

C. DUPONT y O', Balcarce 548, BUENOS-AIRES 



Instituto de Maternidad - Departamento de Puericultura 

Arritmia cardíaca en un recién nacido (*) 

(Politopia extrasistólica de Mahaim) 

por el 

Prof. 1. P. Garraban y Dr. A. E. Larguía 

El recién nacido que motiva esta comunicación fué observado 

en junio (-le 1936. El niño nació a término, (le parto espontáneo. 

tenía un peso de 4 kilos y su constitución parecía normal. Pre-

sentaba al nacer, ligera cianosis peribueal y algunas nianclias azu-

ladas en el resto del cuerpo, y la auscultación de su corazón que le-

velaba tonos cardíacos normales, permitía comprobar una 1 ainati- 

a arritmia. 

La observación clínica cli los (lías consecutivos, y el examen 

radiográfico, no autorizaban a diagnosticar la existencia de una car-

diopatía congénita. Por otra parte la evolución del niño fué eom-

pleta mente normal salvo una transitoria detención di' l)csO por 

hipogalactia de la madre la ligera cianosis pei'ihucal desapareció 

poco a poco, y el niño fué dado de alta en buenas condiciones, a 

los 15 días de edad pesando 4 kilos. En esta época, la arritiiia ha-

bía meoradu roncho. Poco tiempo después dejo de comuprohársela, 

y luego, el niño fué observado hasta los cinco meses. sin (loe pre-

sentara ningún trastorno digno de niencion y sin que volviera a 

presetit al se mm ingimna perturbación en el ritmo cardíaco. 

El eleetroca m'diogi'ania obl enido ci 24 de junio, al día siguiente 

de nacer, reveló lo siguiente 

() Presentado a la reunión de la Sociedad Argentina de Pediatría 

del día 2 (le noviembre (le 1938. 
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desviación: Onda P bífida, diferente espacio P. Q, extrasístoles 
auriculares y ventricular superior. 

desviación: Onda P bífida, extrasístoles auriculares, bloqueados 
y nodales. 

desviación: Extrasístoles auriculares y nodales. 

Diagnóstico: Politipia extrasistólica funcional de Mahaim. 

(Informe del Dr. Linzoain). 
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Se trató 1)01 consiguiente de una (lrritnua eilrasisloliva pre - 

sentada U Un recién nacido, arritmia funcional que desapareció 

en el curso de las proa eras semanas de la rida. 

Pero nuestra observación encierra otro aspecto interesante, 

de orden obstétrico. La madre concurrió al instituto de Materni-

dad ( Prof. Peralta Ramos) va al iniciarse el Pa to, ( R. ( L 4.046 

el día antes del nacimiento del niño. Tenía 34 anos de edad, y era 

este su pliln(r emba razo, que había tra nseurrido normalmente; no 

suiuiiiisti'aha por otra parte u ingíu1 antecedente digno de mención. 

El examen practicado en la matet nidad permitió comprobar la 

existencia de un hidi'aiunios, y reiterar la existencia de extrasís-

toles al auscultar el corazón del feto: un extrasístole cada dos o 

tres lat idos'•, así se registró en la historia, haciéndose notar que no 

había sufrimiento fetal. Durante el parto la frecuencia (le los la-

1 idos oscilaron entre 120 y 130 por minuto. 

Por consiguiente, a)'ril mio cf rasistólica fetal prese iludo en 

(1 hijo (le UHU e mlmraauda (IH05O, pi'ifl)uJesta, con ludraniiiiüs mo-

d rodos. 

El (1 iagnóstieo se hizo pues, va antes del nacimiento del ninu. 

La causa de la ai'i'itiuia en n uest 1 0 caso 110 es posible detei'ni i-

narla. Los antecedentes, el examen clínico y las reacciones sei'oló-

gieas no permiten invocar como factor etiológico a la sífilis here-

ditaria. Pero como lo hemos ya expresado, se comprobó hidmmnios 

en la madre, y cabe pensar que tal t rastorno desempeña papel 

etiológieo o que el niisnmo factor que lo delernl mora favoreciera 

el trastorno del ritmo cardíaco. Tanto iuós cuanto que, se regis-

tra en la literatura tui caso similar al nuestro, coincidente también 

con hidramnios de la madre. 'Bull. Soc. d '( )hst. et  de ( illee. 

24:47:1935). Se trató de un niño nacido el octavo mes del emba-

razo ( pm'imipara con hidramniosl , con 2.300 gls, de peso, que pie-

sentaba una mareada a iritinia cxl rasistólica, comprobada ya por la 

auscultación del feto, y que pei'sistió solo 24 bolas después del na-

cimiento, quedando consecutivamente ai'i'itiii ja sinusal. Los auto-

res llaman la atención sobre la rareza del caso, sospechan (iIe li 

arritmia sea debida a la compresión producida poi' el hidraiflhllos, 

y hacen notar que siendo concomitante con este, puede da i' nioti-

vos ] )!I ra  ensonil ) mecer el pronóst ico icO con respecto a la normalidad 

del ilmO 101' nacer, ya que justifica la sospecha tic una mal Lot'-

iitaeión 



\laí' (1 1uie y ( ait Am. I1eait .Journal ', 6:824 :1934) die- 

ion a conocer otro ('aso de arritmia fetal diagnosticada 3 semanas 

antes del nacimiento. Cuando el timo tenía 36 horas pudo compro- 

loase por el electrocardiograma que se trataba de un flutter 

auricular : niño con ligera cianosis y con tonos cardíacos norma-

les pero con una frecuencia de 180 a 1 ¶I0 latidos 1)01 minuto. Diez 

días después un nuevo electrocardiograma resulto normal. 

A. L. l)ippel presenta des casos de cardiopatía congénita cu-

YO diagnóstico fué hecho con anterioridad al nacimiento. En ci 

prilnei'o la auscultación prenatal puso de flani fiesto cxl i'asístoles 

y un soplo sistólieo. Nació mi niño normal que paulatinaniente se 

puso cianotico y falleció 60 horas después. A la auscultación exis-

tía soldo sistólico piccaidial. En el segundo ('aso el del iocardio-

truama registraba ritmo sinusa 1 higenm inado, desviación a la dere-

cha y extrasístoles ventriculares. También fallece. 

En el Instituto de \lal el nidad se han registrado va dos ob-

servaciones de perturbación del ritmo cardíaco, diagnosticados an-

tes del nacimiento, casos que motivaron una comunicación del Prof. 

Peralta Ramos a la Acadeiuia Nacional de i\ledicina Prof. Alberto 

Peralta Ramos:" Bol, del Iiist. de Mateinidad ' ', año 2.°, PÚ. 112. 

dic. 1933) Se trato en ambos casos de bradicardia y malorma-

carnes congénitas múltiples del corazón. Uno de ellos dió lugar a 

1111 5OlO auscull able antes del palto, pero ambos fallecieron 1 )ronlo. 

A. l-lviiian 1 t'regularil ies of tlie fetal hcart:'' Aol. J. Obst. & 

Gin.' '. 20:332 :1930) p01' observación minuciosa de muchos casos 

coiiiprohó que la arritmia cardíaca del fel o es anís frecuente de 

lo que se cree: 9.2 % según su estadística. Considera lies catego-

rías: 1.0  la muós numerosa RO 17(-, )  del tipo sinusal, exageración 
del trastorno fisiológico del ritmo 2.11 arritmias extrasistólicas, des-
criptas con nombres diversos debidas a hiperexitahilidad del mujo-

('a cIlio, consecutiva a una dieta im i nspia o a tina falta de cuidados 

de la madre ; 3° arritmias tel ales graves, de 10'oiiuslieO mas s(rio, 

como las observadas por Pcualla Ramos. 

El ('aso que pi'esent aiiios, evidentemente, col'respond', al se- 

gando grupo de Hvman, el más interesante sin duda : po"o fre- 

eneMes y de buen pronóstico, no obstante la intensidad de ¡a ai'i'it-
inia 

El sindrome clecti'ocardiugi mífico de ' ' politipia extrasistOlica 

funcional de AlahaIT T observado por nosotros, es muy raro ('o la 
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infteii, y en el adulto no se presenta habitualmente tan att rido 

de extrasístoles auriculares cuino nos fuera dado comprobar. 

Considerando que las arritmias cxl rasislólicas, se deben a le-

siones tóxicas del miocardio o a acciones mecánicas o nerviosas 

ejercidas sobre el mismo, cabe pensar que estas dos últimas sean 

las actuantes cuando se produce una arritmia fetal en un emba-

razo con Indramu jos, arritmia que no se acompaña de otras per-

turbaciones cardíacas y desapaiece pronto después del nacimiento. 



Hospital de Niños de La Plata. - Sala N.° 2 

Síndrome de Cruveilhier-Baumgarten en ¡a infancia 

por el 

Dr. Eduardo G. Caselli 
Jefe de Sala 

PRELIMINAR 

El sindrome que me propongo CXOflCP en este iral)a,jo, ha si-

do descripto por los autores que se han ocupado del tema en dis-
1 intas fornias. [nos desde el punto de vista anal ulluco, como casos 

de aplasia de las venas siiprahiepíticas y en tolIna secundaria ha-
blan de la persistencia de la permeabilidad de la vena illohiliNl 

sin al 1 ihiiirle a este hecho, particula r importancia. 

)tras, bajo el aspecto clínico, liaii plll)lica(lO casos de persis-
1 encia de la vena unihilical dándole a este dato un significado 
fundamental y describen luego en foi'nia casi accidental —que hall 
notado también la aplasia (le las venas suprahepúl ieas a la cual 110 
le a t ii huyen mavol' 1111)011 a n(-ia 

Estas dos series de observaciones, han sido consideradas como 
casos netamente distintos, sin meditar que puede o'u'i'ii, a pesar de 
la extrema i areza de este sindi'onie. la coneohii 1 tancia de las (los 
anomalías es decir: la aplasia (le la vena slipra hepút iea y la j)el'-
inealolidad de la vena llllihilical. 

11 IN'l'ORIA 

Es casi a principios de este siglo, que se encuent ran las prime-
ras descripciones serias del silldi'ome en estudio. Baumgarten, en 

la autopsia de un muchacho de 18 años—que tal he l( (le (-

dad de Bísnti—, desci'ihe la persistencia de la pei'nieal)ilidad de la 
vena iinihilical y hace nolai' la importancia (le ese hecho : enelien- 
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Ira la vena umbilical sumamente dilatada V Varicosa, que también 

se hallan aumentadas de calibre. 

A estos detalles, el alemán Baumgarten le da un signdieado 

enorme al l)UntO tal, que 'os otros autores que le siguieron, como 

E)pinger, 1) 'Arbela, IIangamutz, cuando describen estas anoma-

lías, le llaman ' C(1XOS d( Baunigurten o Nflid!Om( Bou mnjorten ' '. 

Pero es preciso hacer resallar que este mismo sindrome, va ha-

bía sido notado por el francés Cmuveillner, a mu itad del siglo pasa-

do y '\Ieniei'e. Monro y Bernard que hicieron oliscivaciones de ca- 

sos semejantes, le llamaban cirrosis de ('ro icillm ier 

lía sido necesario llegar hasta estos últimos diez años, para 

encontrar deseripeiones de conjunto de ' cirrosis de ('ni mci//mier 

de I'(IsOs de Ro u mjo cte o ' 

En Un estudio muy minueioso, el Dr.  Pío Biiiai, (le la Umiver-

sidad de Tormo, describe los casos similares estudiados N-  seguidos 

por él y publicado en un trabajo original en la Revista de la So- 

ciedad Médica — 11  l'olielinico ' y ese respecto dice Los dos 

casos ant es descriptos son similares, tanto desde ci punto de vista 

anatómico como clínico: uno, de aplasia primnil iva de las suprahe- 

puiticas con persistencia de la vena umbilical otro de grave este- 

nosis de las desembocaduras de las supm'ahepót icas. cmi la cava in- 

tenor complicada al final con una t rombosis aguda total de 

las venas suprahepíml ieas aunque con persistencia de la vena um-

bilical. 

El autor Dr. Bastni, sostiene (Inc  las liolmas aplasia y oblite-

ración de las venas suprahepóticas (y. 5. h.) y persistencia ele la 

vena umbilical, en los límites arriba indicados, no pueden ser dis-

tintos como se ha dicho hasta ahora, pues deben ser considerados 

como única enfermedad, en la cual la obliteración de las venas su-

peahermóticas, representa el heeho primitivo y fundamental unen-

1 mas el sindrommme de Bou ni qor(( a representa el hecho secundario o 

sea su consecuencia, ('Sto es, éstasis portal y umbilical establecido 

durante la vida fetal que persiste después del nacimiento. 

Poco t ieinpo despues 1) 'Ai'bela, ha publicado trabajos de sin-

dromne, idénticos al que inc ocupa, cuyos t rastornos consistían en 

un proceso 1 canil mO l'lebíl ieo localizado a las ramnifieaeiones ial i'ahe-

pi'ilieos de las mamas de la \'eiim porta. 

Peio (mil imima mmiente, N. Stra,jesko miembro de la Academia de 

Medicina de Tkiamiia publicó cii 1935 una observación de oblite-

maciómm (le la ¡nimia dem'eelma de la vena porta diagnosticada ¡ti vivo, 

J 
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cuya sifflotnatología y lesiones anatómicas fueron confirmadas en 

la autopsia. La descripción de este caso representa también el sín-

drome estudiado y eso (JUC en su escrito no menciona el estado de 

las veiias sUplO hepót ieas. 

El Prof. R. Rossi y el adscripto Andricu ii , publicaron el a0 

pasado, una observación de una señora de 50 ailos, que presentaba 

una sintomatología ('OnStituída por una hepa1oes)lcnomegahia y ve-

nas tegumentarias abdominales tic enorme desarrollo, por lo que 

hacen el diagn')st ico de siiidronu de ('ro l'eilll ier Ba uniqart u. ( S. 

de C. B.) in vivo. 

Más tarde la enferma del Prof. Tos.si, presentó síntomas de 

cnagenaeión mental y tuvo que ser intci nada cii otro hospital don-

(le falleció; es de lamentar, dicen los autores, que no se haya he-

ello la autopsia para confirmar el diagnóstico que hicieron. 

()nsEriv.\CIóN PERSONAL 

Rubén .Julio T., de 9 año de edad, vive en La Plata, esngentino 

y cursa el 5. grado de la escuela eoiiiñn siendo atendido en el Consulto-

rio Externo de la Sala N." 2, que dirijo en el [-lospital (le Niños.  

_-t ((te(e'leotes hereditarios: Padre, ViVP y es sano. Madre, vive y es 

sana. Ha tenido 12 embarazos, de los cuales, tiene 9 hijos que viven y 

son sanos y 3 hijos n iucrtos : 2 de ellos fa l lecieron  de bronconeumonía a 

los 5 y 6 meses respectivanieiite, el otro murió (le dehiiidad a los 5 días  

de nacer; era prematuro de ti beses de vida iiitrauteriiia. 1-la tenido 2 

a }iortos natura les de 40 días cada uno. 

A atecedea tes persooulcs : Nacido a término, de parto animal ah-
niei ita do a pecho ha st a el año, luego siguió con al inie ito artificial. Dei t - 

15 a los 6 meses. l[ahl() y deiimhiulo al año. 

En ferinedodes oitcriore.s: A los 4 años de eda'd fué operado (le lier-
oía inguinal izquierda en el Servicio (le Cirugía del 1-losilital (le N iiios 

de La Plata. A los R y años fué operado de apendicitis cii el mismo 

Servicio. Sufre en la actualidad de resfríos cOiitíbitios, goza de Inico ape-

tito y no es constipado 

E olerlO edad act ual: Los padres nota u que le haii aparecido desde 
los 1 anos (le edad, unas venas subcutáneas iuuuy,  desarrolladas que sur-
(1211 las jOli'edes del t Sia x abdomen (O en y (arte superior de las piernas, 5, sil ( 

ireseu la ile in ngu ia mi ilest i a y '1 las que no co u ced iei Oil (11 ayor nipol'- 

tancia ; pero, en vista de que el tienupo transcurre dalias venas se 1w 

o m 
1w- 

ceo pronunciadas, hasta presentar relieve en piel, es por tal mo- 
ti vi,. que resuelve i i con su Ita rme 

Estm10 ((el aol : Niño que den tiuhul a o orma Ini el it e y e siente e i erfei-
tu 111(11 te sano—con hue it (st (lo general ,    regular pa cíe ul o (liii ( ISO. piel 
blanca y sana—presenta cii la piel del nhdonteii llilil eteatriz operatoria. 
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En el conducto inguinal izquierdo, otra cicatriz operatoria por su ipén-

(lice, esta más reciente que la otra y tiene una zona de eritema a su al-

rededor. El aspecto denota que O ha cicatrizado por prirtie 

Se observa Uflil ma nelia eriteniatosa congénita, que abarca la cara 

interna,  externa y posterior del brazo izquierdo, deja ndo libre el pb no 

anterior (le ese miembro 

En la piel del cuerpo se observa por transparencia, una red de ve-

itas iiiuy unircadas en la base del tórax, cii todo el abdomen y raíz (le los 

niientbros inferiores ; entrando cii detalles, se puede detaear, los siguien-

tes paquetes varicoso, : un grupo (le venas de gran calibre que hacen re-

lieve en la piel del espesor del (ledo menique que corresponde a la ve-

na tegumentaria principal, corno se puede apreciar en itus fotografías que 

presento del enfermo, objeto de esta observación, y que corre a los cos- 

a (los de l a bdomen; otro grupo de venas también (W atada.,  odas que turnia it 

la red del tronco de la vena torácica larga, situada a los lados del tó-

rax y en las axilas; otro grupo (le venas centrales cerca del uiiibligo, 

lUis por encinto que son la veiia Xi tuid(i media y itis niahitarias exter- 

it 15, otra por debajo, que se 1111 e a  I jis a la so le it a i itt ccii a 

Y a su vez entre sí, forititiobo una crin red anastoniótica y también se 

une con las venas prolinidas utibilicles y pirnunilnlicnles, e1tiguístricui, 

tan ti rio ini cii ti, i uit rci st a les ti xi lar, ternura ), etc .  

('eisa del ombligo no se observa la red venosa llamada — cabeza de 

ioediisui'', se pulpa uit fréinito venoso en el lugar donde las venas su-

perficiales se unen V011 las venas eng{istricas y ititi las ntantarias iiter-

nos .Ade unís, si con las dos ntaios, se comprime la circulación colate-

ial, una toltiadi celeo del oinlilig'o y la otra en la periferia del abdo-

n te it, SC puede apreciar que las venas se llenan de den tro  a afuera,  es de-

cir, en sentido centrí Fugo, 1 ornando eolito eje el oinbligo. Taniboéu Se ven 
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en los bra zos e. va ricosi(lades, pero (ti íorini discreta. La- venas del cia-

Ib, especialmente la, yugulares externas estón ingurgitadas 

T iene e u ic O »i (le 111 a cii las regio ¡les i ¡gui no les y axilares 
Cabeza : i)licocófa lo ; talles, normal ; ojos, normales; mucosas bien 

coloreo das se observa cerca del ala ¡le la na riz, FjZ, eczema, consecuencia ¡cia ¡le 
los resfríos coiitiiiuos (l ile sufre el enternio 

Boca: M 0(5(50 roa da 1 eiigua lió nieda ; denta dii ro vil nial esta do de 
¡oiiservacioii, tiene caries dentarias, anisodonsia 

a rga iii a : Iii 1 art roti a de a mí gda las con vegetaciones a dei ((¡ideas 
Tórax: F ¡Fula normal, tipo respiratorio tóracoahdoinii ial. 
Pobnnoles : Por detras, miorniales poi' delante y axilas, tanihieii ¡no-

tun les 

Corazón: Nornual ; la punta late cmi el 5. espacio ji itercot al i zq u ier-

do por dentro de la línea niainilar .  
Pulso regular, igual, ¡ i ormoten so, SI) pu! sae jo u es uuom lilili lito,  t ollos  

cardíacos ¡ i oni a les. 
A hdornei ¡ : De paredes flácidas ; poco globo loso ; ¡ palpación  ¡ es in-

dolora; no se constata líquido aseítieo 

Ilíga do : El borde superior se percute a nivel di,  la costilla de- 
ver Ii a y el borde in ferior se cmi ene ¡ ¡ tra a la altura del reborde costal . Yo 

pa lpa el hígado. 

Bazo: Se percute en zolia normal; no se palpa. 
II iones: No se palpan 

vga ¡ uo ci ¡it a les : Normales a su edad 
Miembros : Nada (le particular. 
Sistema muscular: Con ton isnuio ¡ ¡oriiia 1 
Esqueleto óseo : Bien conformado. 
Si ..teni a nervioso :  Normal. 
Desarrollo píq nic ¡ : Y orn ial a su (,dad . Denota ser iii telige ¡ ¡te y vivo. 

Li ((ni C)i (le lo 1, o ro / ,rio 

Mantonx : Negativa 
Wasserm;nni y Khan. negativa. 
Glóbulos rojos, 4.200.000 . Glóbulos blancos, 6.200. 
Forniul a leucocit ¡lijO, norma l. 1 
Orino, normal. 
Pruebas funcionales ¡ales de higa ¡lo, normal. ormal 

L.i4meoe.s rw/wqrríj' icos : R adiografía  de tórax, normal. 

CIRCULACIÓN DEL FE'ro y I)Esl'UdS DEL NACIMIENTO  

Para entender mejor el sindioiue en estudio, debo explicar 

01111 ('II forma esquemática, el sistema circulatorio en el feto a tér-

mino V la circulación en la vida exilauterina. 

El lliecallisino, en el feto a término, se produ e cmi la siguien-

te forma : la sangre que sale del ventrículo izquierdo seguir la 
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fi--. 1 ) va por la aorta y se reparte entre la cabeza y los brazos y 

vuelve a la aurícula izquierda 1)01 la vena cavo superior. La de la 

aorta descendente irrigo el abdomen y los mieni oros interiores y 

vuelve a la aurícula izquierda por vena coya inferior. Pero, y este 

es el 

Prim er Ch )IIC t13 i (/e la COCO laejon fc tal 

Una Parle de la sangre ele la aorta inferior pasa a las ilíacas 

internas y de allí a las arterias umbilicales, que la llevan a las ve-

llosidades placentarios, de donde vuelven por la vena unihilical a la 

cavo inferior y luego a la aurícula derecha. Esta vena umbilical, 

-1 

-3 

-4 

4 

Figura 1.-1, agujero de Botal; 2, canal arterial; 3, conducto de Árane1 
4, vasos umbilicales 

loinia un grueso tioneo que trae son re de la placenta y al llegar 

al surco transverso del hígado. se  divide en dos jonias, una grue-

so, se continúa con la ranma izquierda de bifurcación de la porto 

Y la olla, peqllefla, llillililda eommdiulo de Arancio, desemboca. cmi la 

ta va iii le br. 

\t11nllosas vemi ilibiS iimiidiis cii la pared abdominal cii domule 

si' aii astoniosa mi cOil las epigmíst ricas, desembocan cmi el trayecto de 

la vena unihilical. l'l 
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'( ndo Ca)'a('ter dijere acial de la circulación jelal 

Es la mezcla de la sangre de las dos aurículas por medio de 

un orificio interauricular, el agujero de Bol al. Esta unión de san-

gre, explica porqué la sangre que sale del ventrículo izquierdo, va 

por las arterias umbilicales hasta la placenta, que es el pulmon del 

feto. Se trata en gran paite de sangre venosa. 

El te rcer caríetc /' dif i'( acial d la circulor ió JC tal 

Consiste en un conducto, el canal arterial, que comunica el 

cavado de la aorta con la pulmonar, y que por lo tanto, vuelca en la 

aorta la mayor parte de la sangre venosa que envía al ventrículo 

derecho. La sangre sigue este eaniino poi'que no existe todavía as-

piración cii los pulmones. 

En resumen se tiene tres formaciones fetales, el agujero de 

Botal, el canal arterial y el sistema ilíacas internas, arterias unu 

bucales, que mezclan la sangre venosa con la arterial, de modo 

que en la red vascular del feto no circula nunea'i i sangre arterial 

pum, 5H10 una mezcla de ambas. 

Sólo falta para commiplct am' este esquenla, retener que la. pila-

renta funeiona como pulmón y que la sangre que llega a ella 1)01' 

las arterias umbilicales, sale oxigenada p01' la vena umbilical que 

se vuelca cii la poeta, previa una anastomosis con la ('aya inferior, 

el conducto de Arancio. 

Por lo tanto, el t i'eclio de la vena umbilical, que va desde la 

placenta hasta el conducto de Araneio, es el único t ramo del ¿'mr-

1)01 vascular que conduce solamimeríl e sangre arterial. 

¿ Qué sucede en el mmlOnmem1to del nacimiento ( Seguir la fig. 2 

La primera inspiración pone de pronto en acción a los pulmones, 

su dilatación origina la Invoca penetración de si'mlgre en las art e-

idas pulmonares. 

Por ot la parte, la ligadura del cordón corta el circuito de la 

placenta, obt u rando la vena y las a mt elias uní bu iealcs. La sangro 

ciii onces, que sale del ventrículo derecho, llega a los pii1niomíes 1)01' 

las arterias pulmonares, se art erial iza y vuelve ,m la aurícula iz-

quierda por las venas pulmonares. 

Este huevo ciclo hace inútil el pasaje de una aurícula a otra 

1101' 01 agujero de Botal y de la arteria puhmíional' a la ¿molla p01' Cl 
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canal arterial. Estos eoiidluet os quedan fisiológicamente obturados. 

Otro lauto pasa con los vasos umbilicales ligados. 

Va mas tarde con el transcurso del tiempo, sobreviene la ver-

dadera oclusión anatómica, transformándose la vena umbilicaL en 

ligamento redondo; el conducto de A rancio, en ligamento venoso 

el canal arterial, cii ligamento arterial. 

Era clíisiea la (leseri Pión que se hacía ames de la vena mo-

J)illeal, tiansloriiiiila en un cordón fibroso y totalmente obliterado 

pero esi iidios recientes de varios anatomistas Yonis, \leriel, Wei'-

theimer, han permitido conocer (PiC en ci 90 % de los casos, la 

vena um hilical es permeable en el centro del ligamento redondo y 

1- 

2 

-2 

-3 

1- 

Figura 2.-1, agujero de Botal; 2, canal arterial; 3, conducto de Arancio; 

4, vasos umbilicales 

en toda su extensión, si bien atroliada y reducida a una delgada 

ven it a. 

El nuevo ser posee entonces dos sist emas circulatorios entera-

nleikie iiidependient es : a iterial y venoso. 

C IRCULACIÓN VENOSA NORMAL DEL II kiino 

'nalca sistemas venosos intervienen en la circulación normal 

(le! hígado (lcslili(s ile! 1iicuIiiiCfltO : el 5iSt('lOa de la vella porto, 

las vinos 1)01105 uiccesarias, la vena unihilieuml cmi el 90 de liis 

(.lisos Y  las vei ia s sup ca Ii el  ó ti cas. 
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La vena pon a recoge la sangre venosa de casi todo el t ubo 

digestivo, así como la del póneleas y del bazo, está constituída 
ct le otras, p01 vena mesentérica mayor y la vena mesentérica 
menor y la esplénica. 

Al llegar lle—a r al bujo, se divide en dos ramas divergentes ; la ra-
ma derecha y la mala izquierda que se distribuyen en el hígado. 

Las venas portas accesorias, son unos grupos de venas poco 
voluminosas, que comunican la circulación venosa del hígado con 

-4 

Figura 3.-1, y. tegumentaria principal; 2, y. torácica larga; 3, y. anas-
tomosis con Y. epigástrica; 4, y. anastomosis con y. mamaria mt.; 5, y. 

y. xifoidea media 

las legiones vecinas, siguiendo los pliegues del suspensorio ; SOli 

también llamadas venas paraw11hi1iea1es de Sappcy. 
La vena ufl!bil idi es completamente distinta a la del feto, (se 

]ia descripto en páginas anteriores), ha quedado reducida a ml 

coidón fibroso, que es ci ligamento redondo del hígado, que en el 
)O % de los casos es permeable y constituida por una venita de 
escaso calibre. 

Las venas suprahepúticas, mesultan (le la unión de venas intia-

lobulillares del tejido hepático, que formando dos grupos, uno su- 
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pel'ior, constituido p01 dos venas voluminosas, una derecho y ot ia 

izquierda y un grupo interior, formado por 10 a Li venas peque-

ñas, llevan la sangre del hígado y van a desembocar todas en la 

vena cava infetioi', al nivel del borde posterior del hígado. Y por 

último tenemos un quinto sistema venoso que indirectamente for-

ma parte de la circulación venosa del hígado, me refiero a la red 

vellosa superficial d.c la pared tóraeoabdominal anterior. 

Esta vasta red, como lo demuestra la figura 3, de ( ilhert y 

Villaret, está formada 1)01' varios troncos VCflO5Os, los principales 

Son : vena tegumentaria principal, vena torácica la iga, vena tóraco-

epigástrica, vena pudenda externa, vena xifoidc inedia, venas mama-

rias externas, vena cérvico axilar, que se anastomosan entre si y con 

las venas profundas así la verla tegumentaria principal, comunica al 

nivel del ombligo con las venas epigásti'ieas que van a desembocar 

en la vena ilíaca externa y con las pai'aumbilicales, que pertenecen 

al grupo de las venas portas accesorias. 

La vena xifoidea media se anastomoso al nivel del ombligo, con 

las paraumbilicales y al nivel del apéndice xifoideo, con las venas 

mamarias internas, que van a desaguar en las venas subclavia. 

Las venas mamarias a su vez, se unen con las venas i UI eI'eost ales 

que van a desembocar a la vena i'izigos y por ésta, a la cavo su-

perior y con las mamarias internas. 

Esta vasta red superficial, representa como muy bien dice Tes-

tut, una vía de seguridad interpuesta entre las venas profundas 

del tronco vena coya superior, cava inferior, porta, supraliepáti-

ca, pulmonares, subelávicas, las del cuello, axilares, etc., y por 

tanto favorece la ei'eulaeión venosa del hígado. 

Cmncun\ció\ VENOSA ANORMAL DEL FIÍGAI)() 

En estado normal apenas circula la sangre por la red super-

ficial y las venas que la constituyen son poco apreciables, pero en 

cuanto existe un obstáculo en el trayecto de las venas cavas su-

perior o inferior, o bien en el trayecto de la vena porta; se ve en-

tonces que las venas superficiales se dilatan, levantan la piel y 

forman una prominencia fácilmente a preciable. 

Las recientes investigaciones de ( ilbert y Villa tel, han demos-

i'ml(lO (lUC ('11 ('st e caso, la dilatación no recae cmi la totalidad de 

la red subeiitá neo • cuando menos en los comienzos de la a fección, 

sino en una porción limitada de la misma. La porción que su tic 
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la dilatación varía, según el obstáculo radique en uno o en otro 

de los grandes troncos vasculares, como si hubiese en la red ve-
nosa superficial de la pared lóraeoahdommal, territorios que pel'-

leneceu intís especialmente ya al sistema porta, ya al sistema de la 

cava inferior. 

Así por ejemplo, en casos de obstáculos de la vena cava supe-
rior, la circulación colateral predomino a nivel de la parte supe-
rior del tórax y de la vena tegumentaria larga este tipo de cii-
eulaeión colateral, recibe el nombre (le tipo cara sicperiw'. 

Si es la cava inferior la obstaculizada, la circulación colal e-
val queda por (lehaJó del ombligo y en la vena tegumentaria ahdo-
liii un 1 es el tipo d ca ca ni le. vio i'. 

Cuando el obstáculo radien en la palta, la circulación colate-
ral se hace sobre todo alrededor del ombligo—cabeza de niedusa—
y en Ja parte del tórax. 

Estos tipos de circulación colateral generalmente no se cii-

euent lan tan esquemáticos como se han descripto y más bien la 

oirculación colateral, se propaga a casi toda la red superficial 
y en especial a los grandes vasos tegumentales. 

E'FIOLOOí.\ Y I'AT()GENIA 

La mayor parte de los autores, explican este sindrome por al-
1 emoción del calibre de las venas supr'ahepút icas, ya sea por causa 
congénita, ('Orno sería (1 poco desarrollo de los vasos suprahepímtieos, 
ya sea p01' ohsl rueeión total o parcial en las desembocaduras de las 
venas suprahepñt ieas, en la cava inferior o Por un proceso infla-
matorio, endoflebitis estenosante o tromboflebitis fetal luét lea de 
las venas supi'ahepáticas. 

Estas alteraciones produci lían un éstasis venoso en el sistema 
portal, con ampliaciones (le las comunicaciones—venas portas ar'-
eesorias—llamadas portaparietales de Sappey, persistencia de la 
vena umbilical dilatada y su anastomosis con la red superficial p01' 
intermedio a su vez, con la epigásti'ica, mamaria interna cte. 

Pero últimamente, Stra,jesko y 1) 'Arbela explican este siiicli'o-
ame, no ya por alteración de las venas supr'ahepát ie:is, de Iris cinc no 
se ocupan en su trabajo, sino por ohstáeulo—obliteraeiómr por 11011)-

boflebitis—de la rama derecha de la vena 1)01111. 
A pesar de todo, la patogenia que dan los autores, no aclaran 

bien los hechos, pues no se explica porqué el conducto de Araneio 
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se oblitera, cuando ci organismo tendría, si quedara Pr! ineable, una 

fácil comunicación de la poita con las venas superficiales. 

El Prof. Rossi y el adscripto Andrieu, han emitido una teo-

ría muy seductora, a la que me adhiero con todo entusiasmo. 

Estos autores dicen 'En nuestro concepto, se explicaría de 

manera más satisfactoria la patogenia del sindrome. en la siguiente 

forma : durante la vida intrauterina y durante los primeros meses 

que siguen al nacimiento, las venas suprahcpáticas, no obstante su 

obliteración parcial, serían suficientes para asegurar la circula-

inclán de retorno, produciéndose entonces la normal involución del 

sistema umbilical, es decir, la atrofia del tronco venoso y la ohli-

teración del conducto de Arancio. Porteriormente, con el desarro-

llo del organismo y la complicación del proceso digestivo, aumen-

tando el decúbito portal, las venas suprahepáticas resultarían fun-

cionalmente insuficientes ; roto el anterior equilibrio circulatorio, 

se originará la rémora portal y la distensión secundaria umbilical 

—que va dijimos—permanece normalmente permeable, y de las de-

más venas de la región. Apoya nuestra explicación, ci hecho de 

constatarse el desarrollo venoso abdominal recién al final dí Ii, 

infancia o en la adolescencia.''. 

Yo creo que el sindrome en cuestión, 110 necesita sufrir la al-

teración de las venas suprahepáticas ( obliteración total o parcial) 

como pregona Pío Basti y sus antecesores, o como manifiesta Stra-

kesko y fl 'Arbela : la obstrucción de una (le las lamas de la vena 

porta. Mi opinión es que el sindrome de ('rnicilh ár-Bannqlarten se 

producirá siempre que haya algún obstáculo (congénito o infla-

matorio) más o menos pronunciado y permanente en el territorio 

del sistema portal, va sean sus ramas derecha o izquierda, cndo-

flebitis estenosante o tromboflebitis') o en sus ramificaciones intra-

hepáticas de la vena porta, entendido que debe estar tomando un 

U11111 número de ramificaciones') o en las venas suprahepútieas 

aplasia ) , pues cualquiera (le estas lesiones trae como consecuen-

cia la llegada de menor cantidad de sangre venosa al hígado O SU 

vez, las células hepáticas no sufren asfixia, pues no hay aiuncntø 

de presión venosa ni en la vena central del lohulillo eonst it uído p01' 

mamas de las venas supiahepñtiens, ni en la periferia del lobulillo o 

sea alrededor de los espacios (le Kiernan, constituído como se sabe,-

por mamas de la vena poeta además en la rémora sanguínea, está 

facilitada por la circulación colateral superficial que se ha formado. 
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SIN'ronToLoGíA Y DIAGNÓSTICO 

El cuadro clínico que presentan estos enfermos, puede propor-
('lOnar elementos de juicio suficientes, corno para fundanien-

lar el diagnóstico con bastante certeza. Los rasgos característicos 
de la enfermedad, son dados por el examen objetivo del enfer-
mo y por la evolución del proceso. 

Teniendo presente su origen congénito, los primeros síntomas 
de la enfermedad, aparecen recién en la segunda infancia, como 
sucede con mi enfermo que tiene 9 años de edad; pero si la com-
pensación circulatoria es perfecta, pueden estos signos no apare-
cer, hasta que el equilibrio no se rompa. 

El síntoma principal lo constituye al principio, la presencia de 

varias cenas abdominales iiuij dilatadas y tortuosas, que llegan a 

sobresalir en la piel, dando ci aspecto de varicosas. En estas venas 
(le circulación colateral se hace la corriente en s nudo centrífugo 
al ombliqo, es decir: del ombligo hacia la ingle en las inferiores 

y del ombligo hacia el tórax en las superiores. Además se observa 
un Jr(1)i it o it naso cerca de la cicatriz umbilical, en el lugar que 
se forma la anastomosis de la umbilical con las venas superficiales 
y con las epigóstricas. 

El hígado parece de tamaño noimal, a veces algo reducido y 

no es doloroso además las pruebas funcionales no dan síntomas de 
insuficiencia hepática, a excepción (le una ligera bilirrubinemia 
temporaria. 

Si el equilibrio hemodinámico no se rompe, los enfermos no 

presentan otros trastornos; su vida se desliza normal y a veces se 
constata la circulación colateral, en forma casual, debido a un 

examen médico efectuado p01 contingencias ajenas a la enferme-
dad en estudio. 

Ya más adelante se pientan síntomas de éstasis en el campo 
de la vena polla, esplenomegalia, ascitis y gastroenterorragias. La 

esplenomegaha que es muy constante en el curso de toda su evo-
lución, se instala pronto y se hace muy mareada. 

La ascitis es un líquido libre, 5i11 adherencias, del carácter 
de un t ransudado que puede llegar a desaparecer sin presentarse 
por muchos años; este carácter regresivo de la ascitis le da fisono-
mía propia, pudiendo repetirse este hecho, aparece' y desaparecer 
varias veces, en el curso de la enfermedad. 

Eppinger, en una observación, presenta el caso de un niño, 
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que a la edad de 5 años, tenía ascitis, que desapareció y a la edal 

de 10 años, volvió a presentarse para volver a desaparecer y apa-

recer luego al final de la segunda infancia, junto con un enorme 

aumento del volumen del abdomen. Otro (lato muy significativo y 

que servirá para sospechar en el diagnóstico, es la hematemesis más 

o menos copiosa y repetida, siempre que el enfermo no sea un 

gástrico. 

El análisis de sangre puede también servir de orientación en 

el diagnóstico que se busca. Estos enfermos presentan a esta al-

tura (le la enfermedad, una anemia con hipocromemia secundaria, 

con leucopenia y linfocitosis. No hay signos de trombopenia, ni 

trastornos de la coagulación (le la sangre. 

A veces los signos de hipertensión portal, toman un camino 

decididamente progresivo sin tendencia a regresar, entonces el diag-

nóstico resulta difícil, pero las dilataciones extraordinarias de las 

venas subcutáneas abdominales-- ( dilataciones que datan de mucho 

tiempo atrás)—el hígado pequeño y sin signos (le insuficiencia he-

pática y la ligera esplenomegalia, pueden servil de ayuda en la 

sospecha del diagnóstico. Como se ve, este cuadro coincide con la 

enfermedad (le Ron ti j síndromes boa twnos al tercer estado y si 

la ascitis no está todavía formada, al segundo estado. 

Se comprende piles, como han sido algunos casos equivocada-

mente interpretados como e nferntedad de Bu nti y el síndrome de 

('i'u t'eil/iier-Boi mqarten y cuyo diagnóstico se basará en el curso a 

recidiva y en la circulación colateral, pelo a veces, conviene dcci ib. 

puede llegar a hacer imposile su diferenciación. 

Cuando el síndrome de ('i'u t'eilh iei'-Baumqurt a se localizo cii 

la rama derecha de la porta, presentan al plineipio, una espleno-

megalia acompañada ele hemorragias gástricas profusas y repeti-

das el hígado IH) sufre moditicaeioiies cirróticas y la ascitis es teni-

poraria y con eariietei' regresivo. 

Esta ascitis puede (lcsapal'eeer a consecuencia de una berna-

rragia copiosa palo volver o apa i'ecer más adelante, tal corno lo 

hace constar Stragesko en una observación personal. 

Este siiidi'oinc con loealiziieión de lo lamo de la porta trae 

la ('al eza de medusa por desarrol lo de la red vellosa subcutánea 

de ('Sil región, comunicando ('Oil las vellos umbilicales y p raunibi- - 

licales. 

Esta enfermedad tiene ta ni bién semejanza von la cirrosis o ti'v-

fico (le loen ncc, pelo difiere fundaincmlt iii miieiit e, cli que esta ul- 
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lima presenta adeniús de otros síntomas, el hígado ('ii'lÓt ieO COI1 

signos francos de insuficiencia hepática, la ascitis progresiva y la 

e itenlaejón colal ci al aparece paralela nient e a la ascitis o después 

(le estar formada pero nunca toma el desarrollo que tiene cuan-

do se trata del sindrome de (5'uveilhier-Bau mqai ten. 

No menos dificil resultará el diagnóstico diferencial con el 
sindrome de pile flehmlis crónica, tal vez la ligera elevación térmi-
ca periódica y la falta o escasa dilatación de las venas subcutáneas 
abdominales, servirá para orientar al clínico. 

En el caso particular de tromboflebitis de la vena esplénica o 
( nfermedad de Greppi-Frug- one la esplenomcgalia es constante y 
la frecuencia de la hematemesis, son signos que podrán conducir 
al diagnóstico que a veces es muy difícil y puede aparecer como 
un signo de éstasis portal. 

El diagnóstico diferencial entre la obliteración total de la 
suprahepática y trombosis de una de las ramas de la polla, se po-
drá efectuar atendiéndose a la siguiente diferenciación: 

El signo de mayor importancia está dado por el hecho que en 
la trombosis total de la suprahepátiea, el hígado aumenta enorme-
mente de volumen y se hace espontáneamente doloroso y mucho 
más todavía a la presión ; mientras que en la trombosis de la por-
ta, el hígado no aumenta (le volumen y se hace doloroso solamente 
a la palpación desde la parte inedia del hígado hasta la región 
epigástrica. 

En el caso de trombosis aguda de la suprahepátiea, el diag-
nóstico diferencial deberá ser hecho con la trombosis de la cava in-
ferior, por debajo de la desembocadura de la hepática. Se agrega 
al cuadro general—éstasis (le las arterias inferiores y edemas de 
ambas picrnaspero no hay ascitis. 

Además es interesante deteinnnar la dirección de la corriente 
de la sangre en la red colateral subcutánea, especialmente de la 
i'egión inframilbil ical.  

Ya lo lic hecho notar anteriormente, que la dirección de la 
sangre en la trombosis (le la cava inferior, vii de la epigástrica iii-

¡erior a la mamaria interna y event un miente a la porta por vía 
de las portas accesorias, mientras en la obstiucción de las ramas 
portales intrahepál icas o de la supialicpática, la sangre signe la 
dirección inversa, es decir, (lel ombligo a la epigástrica. 
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EvoLucIóN y PRONÓSTICO 

('ocntarios (le la ohsrl'aeión personal—Este niño, de 9 años 

de edad, presenta en la actualidad, un sindrome (le Gruueillii e-

Bawnujarten, que comenzó en forma insidiosa, presenta red venosa 

subcutánea tÓraeoahdominal, muy dilatada, tortuosa y varicosa, 

frémito venoso cerca del ombligo, circulación centrífuga del om-

bligo pala abajo. 

Hígado del tamaño normal. Y0 hay ascitis ni g'astroenterorra-

gias. Se encuentra en el período ele compensación circulatoria y 

por lo tanto el niño efectúa una vida normal y no presenta tras-

tornos. 

La evolución del proceso, es en general muy larga, debido al 

equilibrio hemodini'imico que .Me establece por intermedio de la red 

umhílieoahdominal. Cuando se produce la dese ompensación circula-

toria, aparece anemia secundaria, esplenomegalia, ascitis y a veces 

hematemesis. La ascitis no señala la última etapa de la evolución, 

pues su carácter más marcado es el ser regresivo y por lo tanto pm-

de desaparecer por muchos años, 

Generalmente después de la descompensación, la evolución se 

agudiza y el en ferino va hacia la muerte. 

En algunos casos descriptos 1)01'  otros autores, se les ha prac-

ticado la espleneetomía y la omentopexia—operación de Talma—

pero sin ningún resultado. 

En caso de ascitis muy intensa, se debe recurrir a los diuréti-

cos inei'euriales y en última instancia, a la punción abdóminoeen-

tesis. Si el diagnóstico se inclinara a la sospecha de un proceso espe-

cífico, se le Iiaríi el tratamiento correspondiente, pelo con las reser-

vas del caso y Poco esperanzados en su mejoría. 

Secó muy vigilado el enfermo en el período de la descompen-

sación circulatoria, pues un 1 matamienlo adecuado puede prolongar 

poi' muchos años la vida de estos pacientes. 

l'E)\I) Y IRE('I1ENCIA 

Todos los casos (leSeliptos en la Imisi oria de esta enfermedad. 

5011 personas adultas, entre los 40 ,v 60 años de edad; uno solo te- 
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iiía LS aiios, a excepción del caso de Eppinger que describe este 

síntoma en un niño (le ;) años. 

Se t rata poi consiguiente de una enfermedad sumaniente vara 

en I'edial ría. 
La observación que presento, es un flifl() de 9 anos Y 1)01 lo 

tanto, el segundo caso descripto de sindromt de iei11ier-Bouni-

(J(trf(fl (fl lo infancui. 
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Servicio de Clínica Médica - Jefe: Dr. Giordano B. Cavazzutti 

Tratamiento de la corea de Sydenham grave por el 

absceso de fijación (1)  

por el 

Dr. Ttsan ¡ose Cricco y Luis Antonio Magistochi 
Jefe de clínica Practicante 

En el tratamiento de la corea de Sydenham, la expeíieneia 

de varios lustros nos ha llevado a escoger dos medicamentos, que 

empleamos alternativamente el salicilato de sodio endovenoso y 

per ox, y el licor de Boudin. 

Existen, sin embargo, casos gi aves en los cuales estos medica-

mentos fracasan, total o parcialmente, y en ellos hemos ensayado 

toda una 2alna de medicamentos, a saber: valeriana, antipirina, 

emético, asa fétida, sulfato de magnesio al 2,5 % por vía endove-

nosa, somntiifene, belladona, luminal, sin haber observado resulta-

dos halagadores. Frente a uno de estos casos Historia clínica N. 

708), PI'eoelll)ados ante la ineficacia absoluta de los tratamientos 

efectuados, nuestro .Jefe, Di. ( jordano B. (avazzutti, indcó un 

absceso de fijación que desde t iempo atrás hemos adoptado de 

tilia manera sistemól iea en el tratamiento  de las encefalitis y el 

resull ado lavomable fué inmediato. 

Aniniados poi' esta observación, liemos continuado emplean-

do el o los abscesos de fijación, sucesivos, cii todos los casos ie-

beldes a los 1 rut mu ienl os habituales, con el míiS franco y alenta-

dor (le los éxitos. 

Leeremos, en loruma i'esumn lIla, (llat lo historias clínicas 

(1) Trabajo leído en la Sociedad de Pediatría de La Plata, sesión 

de octubre 8 de 1938. 



- 331 

iIlSToRl. N." 708. 

1) iU.'J (i(.ti co : ('o rea de Svdeu ha iii, forma a ral itica. 

Leonor R., 8 años, argentina. Ingresa al Servicio el 27 de setiembre 

(1t' 1937. 

Ávleeic/cnles hereditarios it familiares : Padres sanos ; cinco liernia-
nos sanos y tres fallecidos de procesos pulmonares agudos. 

Antecedentes personales: Sarampión a los 7 años, proceso intestinal 

hace seis meses. 

Enfermedad actual: Durante la convalecencia de su afección intes-
tinal, los padres notaron movimientos desordenados, primeramente de los 

músculos de la cara y luego de todo el cuerpo. Estos movimientos han 
continuado hasta la 4echa, intensificándose en estos últimos días. 

Estado actual (setiembre 28 (le 1938) : Deficiencia pondoestatural 
raquitismo torácico; anisodoncia ; infarto (le los ganglios submaxilares, 
más pronunciado a izquierda (no secundario a caries dentarias) 

Arreflexia tendinosa patela r, aquiliana, tricipit al. 
Arreflexia osteoperióstica : iuliitil y radial 
Reflejo cutáneo abdominal exacerbado, más a la derecha 
Reflejo plantar normal 
Endocardio indemne. 

Movimientos coreicos intensos y desordenados que le producen dis-
lalia. Estos movimientos cesan durante el suelo. Marcha Y pi'ehensioii 
abolidas 

Se lince diagnóstico (le corea de Sydetiliani .' 
se indica tratamiento 

a base de salicilato de sodio (1 gr. endovenoso y 2 gr. per os diarios, 

durante ti (Iías), continuándose con licor de Bondin cii dosis progresivas 
de 5 gr. diarios, hasta llegar a 25 gr. por día, para disminuir en igual 
forma . EH total 9 (lías (le tratamiento 

Octubre 15 de 1938 : Después de este tratamiento, la ciii ('rinita ha 
mejorado un poco P°' lo cine se inicia Una nueva cura (le salicilato. 

Octubre 25 de 1937: iii esta nueva cura se in icia 1111,1 mejoría le- 
ve, en los días subsiguientes, que 110 prospera, y movi- 
mientos 

vista de que los moví- 
nentus coreicos perma necen stat i( (/0), 50 pro vede 11 efectuarle un abs-

ceso de fijación ('11 pa rte  externa de región anterior  del muslo dcrecl ir, 
col 2 eme, de esencia (le trement ina. 

Octubre 26 de 19371 :  A las 24 horas de e tet un iii ( el absceso not a 
mejorí a (le los movimientos coréicos. 

Noviembre 1 de 1937 : El absceso (le fijación, que fué volulnilloso 

y bien fluctuante, no se inri ide y marcha ia hacia la reabsorción. 
Nov iembre 1$ de 1937 : Los niov i mi entos ha ti cesado casi completa -

mente. Se completa la cura con licor de Boudin. 

Ligero soplo etidocárdico. 
Enero 15 de 1938: $e da de alta curada. 
Marzo 11 de 1938 : Reingresa al Servicio, con tnovimieiitos cOl'eicos 

generalizados y ausencia del reflejo patelar, aquilia no y periótii'os. Pum-
las normales; palabra conservada. 
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Soin(tida a tratiniento .5alicilado per os durante 15 días (3 grs. 

diarios) y continuando con licor de Boudin durante 9 días, con 125 grs. 

en total, el cuadro coreico no se modifica en lo más mínimo, en vista de 

lo cual se procede a efectuarle 1111 nuevo absceso ele fi jación col) 2 cms. 

de esencia de trenientina, en muslo izquierdo. Coincide con ui a eleva-

('ióli febril ¿le 375. 

El absceso de fijación se dearrolla normalmente, llegando a ser 

Voluminoso V fluctuante y, como el anterior, se está reabsorbiendo es-

pontáneamente. 

La nieoría después de este nuevo absceso es evidente, e inmedia-

tamente se refuerza el tratamiento con salicilato ele sodio y licor de Bouditi. 

Setienibre 11 de 19:38: Sale (le alta curada. 

His'roeii N.° 756. 

Dio qnó,stico : Corea (le Svclenliam. 

María J. P.. 11 años, argentina. Ingresa al Servicio el 11 (le enero 

(le 1938. 

A)P teccdri, les 5 eredilo nos ij fo ini fi u res: Madre cardíaca, padre asmá - 

fico, 3 hermanos sanos. 

E a fei ni edo ilex ua ferio re.s : Neu t u ida al año y medio de edad. Sara en - 

pián y coqueluelie a los 3 años. 

Enferinedwl actual En ferina desde hace dos meses, cofli(iiZó con 

cambios ele carácter, que la tornaron nielancálica. Poco después apare-

cieron movimientos involuntarios y desordenados en los miembros supe-

riores, que aumentaron PiU't hacerse luego generalizados, por lo que se 

la interna. 

Estado actual (enero 12 de 1938) : Desarrollo pondoestatural normal. 

Facies adenoidea. Atijsodoiicja. Dientes de implantación defectuosa con 

borde ''crenéle" ; caries múltiples. Paladar ojival. Hipertrofia de amíg-

ia las. 

Raquitismo toráceico. 

Endocardio inclenine. 

Movimientos coreicos generalizados, ni,!,  acentuados en las extre- 

inidades ele derecha. 

Reflejos conservados; el rotuliano con ''sigilo del engranaje''. 

Se diagnostica corea de Sydetihiatn y m se inicia el trataiento : con

grs. diarios de salicilato de' sodio por boca, que se continiia con licor de 

F1)udi it durante 9 días, con un total de 125 grs. ; luego de un descanso 

de 9 (lías se vuelve al sal jci lato (1 gr. endovenoso oso y  3 gis. per os durante 

10 días). Desca nso ele 6 días y nueva cura con licor de Bondin (1(10 irrs) 

Abril 1 de 1938:  1-la ti cesado los iiiovitnictitos coreicos.. 

E ti doca id io it idem ti e. 

Abril 10 (le 1938: Sale de alta curada. 

Agosto 16 de 1 938 : h (0! igresa lii Servi (jO con illovililiclitos tiroteos 

—el ie ra 1 iza (hosA la a use uit ación ca rdíaca se constata en toro ni it ial, el 

pi'itnei' tono algodonado. 

Iq 
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Se inicia el Iii liejiti) con saheilato de sodio (1 gr. por vía elido- 

3 grs. p(r os, durante II) días) y se continúa con licor de Bou- 

din durante Ii días (10 grs. en total). 
Setiembre 3 de 1 938 :  En vista que los movimientos coreico no dis-

iiiinuven y persisten durante el sueño, se decide practicar un absceso de 
fijación en muslo izquierdo con 2 cm. de esencia de trementina. 

Setiembre 5 de 1938: Después de 48 liaras de practicado el absceso 
de fijación, los movimientos coreicos se han atenuado en turnia ilota-

bilísima. 
Setiembre 14 de 1938: Se acentúa la mejoría. 
Octubre 2 de 1938: Continúa en el Servicio, muy mejorada. 

IIisrouix N. 

Diagnóstico : Corea (le Sydenham. 
María D. M., 10 años, argentina. Ingresa al Servicio el 4 ele julio de 

1938. 

Antecedentes fam iliares y hereditarios: Sin importancia. 

-tu tecedentes personales : Sin importancia. 

-1 nteeedejites (Interiores: Sarampión y bronconeunionía a los 5 anos 
bronconeniiionía hace un año. 

Enfermedad actual: Hace un año comenzó con dolores articulares, 
cine cedieron a una cura de salicilato de sodio per os. Desde lince 10 cIja-
han aparecido movnientos ineoorduiados, que cesan durante el sueno. 

Psiquismo alterado; dislalia. 

Estado actual (julio 4 de 1938) : Desarrollo pondo estatural normal 
y occipucio plano; nariz socriltica ; labios gruesos, incisivos en paleta; li-
gera hipertrofia de a niígdalas. 

Raquitismo torácico. 
Movimientos coreicos generalizados e intensos, que cesan durante (1 

sueño. 

Reflejo plantar, normal. Reflejo rotuliano, conservado, con el "sig-
no del engranaje". 

Psiquismo : Llanto inmotivado. 
Soplo mitral, cii primer tiempo, intenso. 
Se diagnostica corea de Sydenliain y se inicia tratamiento salicilado. 
Julio ti de 1938: Movimientos coreicos intensos. Absceso de Lijación 

cii muslo derecho con 2 cm- . ele esencia de trementina. Se continúa el 
ratarmento con salicilato. 

Julio 8 de 1938: Movimientos coreicos algo disminuidos. Se c011tilUa 

con salicilato. 
Julio 23 de 1938: Los movimientos coreicos disminuyen. Se inicia la 

cura con licor de Boudin. 
Julio 30 de 1938: Los movimientos corchos han llU!nentido. Sal¡(-¡-

lato de sodio (1 gr. endovenoso y 3 gis. per os). 
Agosto 10 de 19:38: Se acentúan los movimientos. Nuevo absceso de 

fijación que llega a ser voluminoso y fluctuante. 



- 334 - 

Luego de este absceso la enferma mejora evidentemente y comienzii 

a alimentarse sola. 
Setiembre 14 de 1938: Los movimientos coreicos han cesado casi to-

talmente. 
Lleva 12 días de cura saliejiada col! 1 gr. endovenoso y  4 grs. per-

os diarios. 
Octubre 3 de 19:38: Sigue en el Servicio esperando la resolución de 

su absceso para darla (le alta. 

lliSToillA N." 

Diaq I!051)eO : Corea tic Svdeuliatn. 

Ofelia II., 1$ años, argentina. Ingresa al Servicio el 13 de agosto 

(le 1938. 

rIfltC(e(ICI!1e5 heredilurios !/ familiares: Un hermano muerto de me-

ningitis. 

A oteee(leu les prsooale.s : Sin iniportaneia. 

Eioerm edades O?) tenores : Sarampión a los 12 años. 

Enfermedad actual: Enferma desde lince tres meses. Comenzó CO?) 

(aflibios tic carácter y inovitiiieiitos de los músculos de la cara, que lue- 

go tom m aron los ienibros superiores e inferiores. No podía alinientarse 

sola y presentaba dislalia. Deanihulación impedida. 

Estado actual (agosto 13 de 1938) : Buen estado general 

Paresia de la extremidad superior derecha. 
Movimientos coreicos intensísimos. 

Se diagnostiea corea de Sydenhani Y se inicia tratamiento salicilado 

(1 gr. endoveneso y 4 gis. per os). 
Agosto 15 tic 1938: Dacio lo intenso tic los inoviniientos, se resuelve 

efectuar un absceso de fijación en muslo derecho, con dos (2) chis3, de 

esencia de trementina. 
Agosto 23 tic 1938 : El absceso de fijación fluctuante, cohhl!cliza 1! 

drenar espontóneaniente, por lo que se resuelve no incindirlo. 

Los movimientos coreicos se atenúan. 
Agosto 25 (le 1938: Se acentúa in mejoría. Se refuerza la cura co!! 

licor tic Boudin. 

Setiembre 12 de 1938: Los movimientos intensos que presentaba se 

han atenuado conipletainente. La enferma se alimenta en forma norinill. 

Octubre 3 de 1938: La mejoría es conipleta. Deambula y se alimen- 

ta sola. Continúa en el Servicio. 

Deseamos señalar la importancia del absceso de fijación y 

menciona i t res etapas de la eV()lueiüh) de este tiataniient o. 

En el — L 

' 

von ii1ediea1' ' del 23 de agosto de 1931, i'ochier 

lo aconseja U / el trata fl! u a (o de los esta los infecciosos. Es te pro-

(edihl) jent o le me sugerido por la mejoría observada en algunos ea- 
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sos de in fección pticrperal, después de la aparición de abscesos 

esponlóneos () consecutivos a inyecciones de quinina. 

A principios de este siglo .J Caries hizo estudios experimen-

tales sobre la impotencia y el valor del absceso de fijación ti¡ los 

into.ricacwnex fli(tálwas. Tomando por tipo la intoxicación 1)01 Cl 

bicloruro de mercurio, clemostr() que la cantidad del tóxico metá-
lico contenido en el pus del absceso de fijación es mayor que en 

las vísceras. 

\1ñs larde, en la pandemia de la post guerra (le encefalitis epidé-

mica o ( njernu dad d Van Econoino. Xettcr demostró la eficacia 

de este medio terapéutico en esta enfermedad. 

Dada la analogía que existe entre las encefalitis y el sindronie 

eoreieo, nosotros lo hemos empleado en esta afección con buen re-

sult ado. 

Cabe señalar que el absceso de fijacióii es un recurso tera-
péutico de eficacia en el ami asnuitwo y en los estados (le ereita-

(?0?( iii ui tal. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

UNDECIMA SESION CIENTIFICA: 22 de noviembre de 1938 

Presidencia del Prof. Dr. E. A. Bereteruide 

Lectura y aprobación del acta de la sesión aiiterioi'. 

Contribución al estudio de las imágenes interlobulares 

Dr. R. P. Beronqer.—Relata la observación de iiii lactante cii el (10V 

se asiste a la ró pida evolución de una pleuresía niterlohular y de la 

gran cavidad, que permite confrontar las imógenes radiológicas cciii la 

pieza anatómica. 

Discusión Dr. ('ereini.—Eii el Congreso recientemente celebrado en 

Córdoba, presentó un trabajo sobre la patología de la cisura horizontal al-

de cuyas consideraciones expone. 

Septicemia en un lactante a germen del grupo Coli 

Dres. P. R. ('rrcini q S. .L. (respi.—Niño de 4 meses que padece 

ni ni afección febril con dos focos ostensibles, uno hroueopulinonar. ot ro 

urinario, y signos (le toxn tección grave, de tipo epticéniico. El tierno-

cultivo desarrolla una bacteria del grupo Coli, género Eseliericina. 

Se llega a la curación en 15 días, con persistencia de la piuria, lo 

que lleva a practicar la urografía descendente y a descubrir uua mal-

formación del rinii izquierdo. 

Después de señalar la rareza de las septicemias colibacilares a tr-

ion tifoidea en el lactante, atribuyen su origen en este caso a la infec-

('ion urinaria. 

Secuelas cavitarias de pulmón por hidatidosis 

L)res A. 8ejrr, 1. 1?uso / Dro .M. E. Dín:.—Los autores refieren 

niel observación de "secue] i cavit aria postoperatoria por quiste liidñt ico 

de la cara convexa del hígado abierto en broiiquio''. 

11 
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Se trata de una niña de 10 anos que termina su postoperatorio al 
(le intervenida, persistiendo hasta 4 meses más tarde con anforismo 

en la liase derecha. 

La lii'oncogra fía de esa época muestra un lago de lipiodol corres-
undieiite a la caverna itidiítica. Es (lada de alta en óptimas condiciones, 

sin manifestaciones clínicas. La segunda ohservacion se refiere a una se-
cuela ca Vi t aria por 1 )íoqui st e de pulmón al nerto en bronquio. Es una ni-
Fía (It' siete años que evacúa su quiste en vómicas sucesivas. 

Clíniramnente se a prona respiración an fórica en el vértice derecho 

y en la radiografía se visualiza una imagen aérea en ese vértice con 
tui gran bronquio de drenaje. La niña es seguida durante 14 meses, en 
los cuales no presenta sintomatología alguna. En esta oportunidad la 
broncogralía permite observar una cavidad del tamaño de una nuez en 
el vémi nc izquierdo cmi la cual la penetrado el hp iodol Los autores 
tttitsdiran ÍUL'  se trata (le (((((1 secuela ea i(Iaria definitiva al estado lo-
(enO y hacen consideraciones diagnósticas y etiológicas de la afección. 

El medio en los infectados por tuberculosis en asistencia en el Hospital 
de Niños. (El problema social en tuberculosis infantil) 

Dres. J líes quero ti 1. Rus —Planteada la lucha antituberculosa 
según los factores: desi sl ae precoz y profilaxis, consideran al prime-
1(1 de ellos pró ct icamlleli te resuelto, mient ras el segundo necesita sci' (((It-

teniplado eoii particular preferencia, Vii que constduye un complemento 
indispensable, para la obtención de eficientes resultados. Hechas estas 
nonsideraciomies pasan a estudiar 152 fichas sociales, por las cuales es 
posible despistar el foco in fectante en el 44.73 7(  correspondiendo en 
elevada mayoría al medio familiar y de el los la ma dic. La i nternaciói 1 
do los enfermos ha ci lusos es muí ti i ni a aunque  elevada la mortalidad. El 
análisis (le las condiciones higiénicas de la vivienda establece un alto  
índice de hacinamiento y en un 70.38 '/, , en rnalns condiciones de sa - 
1 ubri dad 

Los sueldos o Jornales liaren que el 47.93 ¶ de los hogares no lle-
guen a cubrir sus necue.idades mús elenietitales, sólo el 32.23 '/ gozan de 
un presupuesto ajustado y el 19.83 Z viven holgados. A continuación si 
estudian el costo de la alimentación, vivienda, etc., (le acuerdo a los da-
tos suministrados Piti el Depa rtamento Na cional del Trabajo, concluyen-

do (lUn  el "standard" actual (le las familias obreras, no es promisor pa-
ra obtener resultados (le la lucha antituberculosa. 

Se refieren luego a la infección tuberculosa cmi los niños asiladot, 
obteniendo resultados que hacen necesarios una clasificación tuberculíni-
ca y radiológica, con el fin de evitar los altos porcientos de infectados 
que les hm sido posible observar en los que deben asistirse en el Flos-
plOil de Xmo5. De los (latos suministrados por el l)cpartantento Nacional 
de 1-1 igien e Y re feridos segó ti un período de (i mico años, concluyen de que 
la mortalidad infantil por tuberculosis está cii el misflio nivel. 

Consideran a manera de conclusión la necesidad de multiplicar el 
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flÚniero de camas para enfernios pulmonares. construcción de vivienda 

sanitarias, eliminar los factores de encarecimiento del costo de los ar-

tículos alinientii'ios, estudio de los escolares según las normas profilác-

ticas, lo nusiuo (IUC los niños asilados, etc. 

Discusión: Dr. (errioi.—Se reliere a alguno- aspectos médicosoria-

les dl problema de la tuberculosis infantil, senalando la importancia riel 

distingo entre pri riera y segunda infancia por la repercusión diferente 

del ambiente, así como la conveniencia de puntualizar el papel respec-

tivo desenipenado por el confinamiento del aire y la promiscuidad. 

1) r. Ro.ss, —Ami día alguno de los conceptos y cifras emitidas, des-

tacando la interioridad económica de las familias obreras para luchar 

contra la infección 1 nl uei'cu losa. 

A NTI DIARREICO 
ideal para lactan-
tes y niños peque-
íos. Sabor agrada-
ble. No se desdobla 
en el estómago. 

Tubos con 10 y 20 
tabletas de 0,5 gr. 



Libros y Tesis 

AXEML\ ERITROBLASTIÇ'A. Dr. Dorio' Fu1s. Tesis de doctol'il(iO. Un 
volumen clt 137 págs. lnq). F'racoli y Bindi. Buenos Aires 1938. 

En tui Vol uluci de 137 )! gil as, ilustrado (011 a bunda nte  material griS - 
fico, el Dr. David F'uks nos presenta un completo y documentado trabajo 
sobre un tema u t cresa u te y complejo, que ha des ert a do CII los 1111:11110s 
años el interés de los investigadores de todo el mundo. 

En capítulos sucesivos se ocupa cii forma detallada (le la historia (le 
la enfermedad que define así: "en fermedad coiiiz'íiiita, 1(0 necesariamen-
te hereditaria, col! tendencia u cia fa ni ih a r ' local. Anemia  con valor globular 
gei ieral atente in ferior a la unidad. ui1  eracti vidad (le la médula ósea ma - 
ni fcst a da por la presen cia (le gran n úmero lelo de elementos iii ma duros de la 
-clic roj it . 1 Á'ur( s'it( si s Evidencia  de un proceso hem d ít i co crónico revela - 
do tUI' el índice ictérico, reacción de Hvuiia ns Van den Bei'gh indirecta retar- 
dada positiva , coloración   de la piel en a lgunas  ocasiones a u nient a la urobi - 
lina cii la orina y la estercohilitia cii materia leen! no hay alteración en la 
reslstel ('1) gl (111(11 nr. 1' rcei iii a de "crisis cnt iohl ást i'i después (le la ('5- 
pien ectoniía . Es plei iouiega 1 ia considera ble, ligera liepa tun legal ia , Ocasio-
nalmente liii foa de itoj ni t ja. Fa ci e típica mongoloide. A lteraciones  va di( ili'i - 
gicas de las huesos". 

A co u ti iva ('i Ql i se ocupul (le la sinonim ia , dando a conocer las di ver-
sas denominaciones con (fue se conoce esta afección,  de acuerdo a las di-
versas escuelas. 

En el capítulo de la descripción clínica describe la iii('idelici!t racial, 
edad y sexo, fam iliaridad, siii toma t olngía clí nica, extendiéndose eu ei' ial - 
mente en el cuadro hematológico antes y después de la esj,lenectonuía. 

Presta especial atención al estudio radiológico de los huesos y a la 
t1 io Jatogen it ; establece e! (liagl io-t i ('O di ferencial mii las it it (Sin itt 5Cc liii - 
da t'u s, sífilis congénita, itut, leishiuia ni osis y pa ludismo, anem ia s 1 ieniol i ica s Y 
falciformes, lipoidosis (enfermedad de (laUchien y de Niemaluli Pic.) , eh-
fermeduid de Letterei'-Siwe, en fermedad de Ha ntí, leucemia, ant'miut per-
niciosa Y cloi'orna. 

En el capítulo de Anatomía Patológica, (lU(' i lustra con algunas ini-
ci'ofotogriufías, estudia las lesiones a nivel de los huesos y de la médula 
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oea ; cii los bazo, extirpados, hígado, tracto gastrointestinal, páncreas 

rinón, glándulas eiidócrina ganglios linfáticos. 

Establece «inc es una enfermedad de curso lento, progresivo y fatal, 

acompaiiando mi cuadro sinóptico correspondiente a la evolución (le las 

observaciones nacionales 

En le que se refiere a tratamiento, considera que el tratamie to mé-

do solo es paliativo y sintomático, fracasando finalmente (dietél ica, opo-

terapia hepática y medular, hierro, cobre, traiisfuiones de sangre) 

En materia (le radioterapia ( sprav tlierapy) estima que el método 

debe ser ensayado en numerosos casos antes (le poder ser considerado 

c valedero; en llanto a la espleiioctomía conceptúa prematuro hablar de 

nieorÍas defruitiviis, va que "solo el tiempo en base 

dirá 

prolijas observa-

ciones, dii si ('110 ('5 posible y cii qué medida" 

Desarrolla como proposición accesoria la rda ión de la atienda en-

troblástica con la a iienua pseudoleucénuca de Von Jakscb-Luzet, citando 

la opinión de los diversos hematólogos y clínicos que se han ocupado de 

este debatido asunto. 

Presenta 19 historias clínicas: 1 caso personal inédito, otro estudia-

do por el autor en colaboración con E. Laners, y un tercero cii colabora-

ción con Velasco Blanco, y las historias de los casos publicados cii el 

país: 4 de Acuiía, 1 de A. di Bártolo, 1 (le Casauhóu, 1 (le Casauhón y 

Kreutzer, 1 (le Pedro de Elizalde, 1 de Pedro de Elizalde y E. Zucal 

(inédito) . 1 (le Felipe (le Elizalde. 1 (le F. de Elizalde Y Beranger, 1 (le 

Valdéz y Depetris, 1 (le Velasco Blanco, Cope l lo , v Echegaray, y 1 de 

Velasco Blanco y Vacarezza. 

Coni plenienta el trabajo una lii hl u gra fí0 nutrida vida cii la i nc figuran 

las publicaciones más modernas. 

La obra del Dr. Fuks, ha sido acogida con general bniep1ácto sil 

esfuerzo significa un valioso aporte a la bibliografía pediátrica argentina. 

A. C. G. 

LA LUES PRENATAL. Dr. 1-finjo Maccorno. tesis de doctorado, lii 

volumen (le 264 págs. Edil. Aniceto López. Buenos Aires, 1 iI.iS 

La iniportancia (le la lúes congénita, cii su faz médica y social no 

ha escapado, por cierto, a los inve5tigadoiesargentnos. Justo esaiitoiu'es 

recordar, al comentar ('1 excelente trabajo del [)r. Maccarini, a los autores 

que lo precedieron cii el estudio de este tema tau interesante y sieluhire 

de actualidad. 

Desde «'1 punto de vista clínico recordaremos entre otros, los traba-

jos de Genaro Sizto (1912), de dii usion mundial Mariano Castcx ,1921 

Luis Agote 1921) ; los de la Cátedra de Pediatría : Acuila y sus colabo-

radores (Casa nl nmn, tía rrn Ita i i, Bazá it, Maggi, Pugl isi ) los de Ht'retervi - 

de E. y J. J., Baliña P., F. Bazán, Casauhún y Deluclii, ('asauhón y 

\Viiiocour, P. Día',., P. Elizalde, (lareiso ; los importantes trabajos del 

malogrado profesor Navarro, los de Soria, Valdéz, Velasco Blanco, Pa-

perini, Muniagurmin, Lmirguía. etc. 
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nhresífilis ósea N estudio radiográfico: C. Ileuser, Ci. Allende, E. 

liei'et (Ivide, Hinioldi y Vernoclu, Saralegin y la importante contribución 

de Cervini y Bogani. 
En lo referente a serología : Sordelli, Miravei:r y Bononii, B 

m 
Martí- 

nez y más recietitenictite (hirco OliverOliver y Lobo (reacción (le Kline 

Se han oenpndo especialmente del tratamiento : Ciaviiia Alvarado, 

Roui'det, Go n dolfo Herrera y unís recientemente: Del Carril, Monserrat, 

Muniagurria, Carrillo, Cucullu Hivarola, Maccorin, Miu'tagli, Navarro, 

Aroticihio, Larguía, Garralian, y de las Carreras, Cihils Aguirre, Salo-
inone Allievi ; sus comunicaciones merecieron la atención debida y fue-
ron motivo de interesantes y provechosas discusiones. 

El trabajo del Dr. Maecarini (1 vol, de 264 págs. con 59 figuras), 
está dividido en XII capítulos; escrito en forma clara y concisa, su lec-
tura resulta fácil y agradable. 

En el capítulo 1 estudia el agente etiológico y su transmisión: la 

forma ordenada desarrolla las diversas tesis sostenidas para la dilucida-
ción (le este discutido problema: teoría (le la traismisión germinativa o 
(le la encarnación; teoría (le la transmisión traspiacentraria (concepción 
(le Mulzer, hipótesis (le IToclisinger, teorías de ltietsthel, Graeffenberg, 
(-'ooke, Ereli y Nielocli y Dunliam) ; transmisión (le la lúes en los emba-
lazos gemnelares sífilis de 2. y 3.° generación; leyes de CoItes Baumes y 
Profeta a la luz de las modernas investigaciones. 

A continuación se ocupa de los sigilos de certidumbre y de las for-
mas (le la lúes prenatal ; desarrolla cmi el mismo capítulo la sífilis fetal, 
(más de la maternidad que del pediatra o puericultor), y la lieredosífilis 
laivada. 

El capítulo 111 está dedicado a las figuras (le presunción ; siendo el 

1 ropósito (1(1 autor enumerador y darles el valor que les eorrespoode, cii 

el mnonieiito actual. Con ese objeto, estudie los sigilos de probabilidad du- 

rante el emnllalazo los que presentan después del parto, considerando 

las nial forma cii mes co! igén itas en su relación con la sífilis. 

Pasa luego cii revista, al ocuparse de la Anatomía Patológica, las 
diversos localizaciones viscerales, óseas, nerviosas, (te., haciendo u des-

cripción oión ''no solamente ('iii i el fin (le resumir las ideas y conocimiento,  

modernos sobre la lnst opatol ogía (le la lúes liei'editaria, -,,u¡(> t Omnhi(ti (III 
(1 propósito de aclarar y explicar las modalidades clínicas o semiológi-

cas a une doii lugar estas mismas lesiones''. 
En capítulos sucesivos estudia las localizaciones de la enfermedad a 

nivel del aparato digestivo; aparatos génitourniario, circulatorio, respiro-

tono, recordando los importantes trabajos de Valtéz. Acuñe, ('asaubón, 
Navarro y Espil, Beretervide, Navarro y Beretervide. 

Son descritas las localizaciones óst ci art ir u lo res, la 1 ieredosít tus en - 

dócrina, neuropsiquiátrica trabajo de Gareiso, Bazán), las psicopatías 
sifilíticas de la infamia y de la adolescencia, la lúes prenatal y 105 sIn-

(lr'ormtes liematolovétictis y de los órganos (le los sentidos. 
Al cm isi daro i el di agi «sI leo pone de relieve la importancia (le la 

011O ini tesis, de la itt vestiga ciói del t re 1(011  cato , (1(1 sei'odillgi i óst leo (con  fe- fe- 
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reacias de Copenliagüe, Montevideo, Junta de valoración del serodiagnós-

tico de la sífilis en Norteamérica) ; describe minuciosamente las diversas 

técnicas para la extracción (le sangre y  líquido céfaloriaquídeo en los lac-

tantes y dedica especial atención al estudio radiográfico del esqueleto. 

En el capítulo (le profilaxis destaca la importancia del exa1Ii.n pre-

nupcial (ley 12.331 ), y de la libreta individual del lactante lieredositilítico 

ideada por el autor y puesta CII uso en el Instituto N." 2 (le Puericultura ,  

se ocupa detalladamente de la clasificación del Prof. Navarro y cita las 

estadísticas (le las principales clínicas infantiles y maternidades de di-

versos países. 

Concede una amplitud especial al capítulo de tratamiento, est adiando 

acabadamente los diversos recursos del variado arsenal terapéutico (lOsis 

usadas en la actualidad, formas combinadas (le tratamiento; tratamiento 

prenatal y criterio (le curación. 
E l¡ materia casuística analiza detalladamente 40 observaciones Pci-

sonales : 19 de sífilis comprobada ; 18 casos presuntivos y 3 (le síLlis tar-

día; 17 radiografías ilustran estas instorias clínicas 

322 citas bibliográficas, nacionales y extranjeras, incluidos los tra-

bajos más recientes, ponen de relieve la dedicación y entusiasmo que ha 

puesto el autor en la confección (le su trabajo, considerado a justo títu-

lo, coitio una valiosa contribución al estudio de tal, importante tema. 

A. C. G. 

11 



Análisis de Revistas (') 

BIOLOGIA Y PATOLOGLA GENERAL 

.J. Sv:,i e o ( Praga ) .  Sobre la 11(10 sfu.siéo (/0 so >ojrr u /,o la>/o uf es. ''Le 
Nourrissoi> '', 1,939:27:32. 

En 1936,   el autor publicó un trabajo .ohi'e la traiistusioi> sao> uíora 
en el lactante basado en 218 oasos. 83 lluevas observaciones e>> casos it>-

(10505 le permiten al a uto r reo ti FI!lfl 1 lo y>1 expresa do (1(1 en el it> ferio 
va ha jo de que si biCi! (110 en rece ji ré cfi carnet> te (le pel igro, no >' real-

mente eficaz ('ti los casoS cnt> niai>ilestaciones tOXi![te((io >ls generales 
de tipo se1)t i>6ii i i co 

Segén el autor, 00 (1 lactante, la train,fusii'>i> obra solamente en los 
casoS (111>1(10 el 10(11 (1>' infección .e dibuja netamente y donde los ineilios 
de defensa aún 110 estali a lect a dos . Obra l>t'a estimula ndo esos lii it los Y a>-
tivatid>> la 1!ettiatol>oyesus, no cree e!> cambio (jile el aporte (le estuti>uluinis 
sea valedero. La transfusión sería ineficaz cuando las defensas cst>uti ya 
jaral izadas por el desarrollo >le la it> Iecc oSi> 

En cuanto a la acción de la t>an st usió 0 (1> 105 bro neo!> cnt> lo has ('1> 
(1 lactante, el autor obtiene corno consecuencia (le sus (0505 (1>10 ella so-
lo >'s eficaz ivando los sigilos locales no estati acompañados de 5íi>ton>as 
giaves de toxjjt>teccjót> 

.1. E. 1 lE> Y. Tlosa/falo de sodio e>, (1 ha/no> ¡en/o de la alerqia. Ro1 lo 
de seis Casos. "Archives of Pediati'jcs", 1938:5.5:501.  

El tiosulfafo de sodio es el tu>>ís valioso rnedn:in>enlo de las reaccio-
nes alérgicas puede ser administrado 1(01 Vía oral o itilraveto>sa ('II 05 
epilepsias alérgicas, urticaria, jaq ueca,  reo cci 000S graves le la enferme-1 
da d del suero  y cii el t rata ni ienf( 1 del te «it >000 de A it luis 

El nimIo de acción del tiosulfafo de sodio ci> la alergia 11(1 ¡la sido 
bien aclarado ; se pretende exp lic» y su acción (le acuerdo  1 a la tú "ría (le 

(1) Todos los trabajos indicados con Ufl asterisco () correspon-
den a autores latinoamericanos. 
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Lurnire (experimentos en coloides) de todas maneras, la acción tera-

péutica beneficiosa del medicamento se demuestra cii seis casos corres-

pondientes de tipos clínicos diferentes de alergia 
- 1. C. (. 

C. CASTILLA. Consideraciones sobre tests alérfj(nos ( diagno ilieo ) . 'Si'-

alano Médica". ( B,. Aires) , 1 l)37 :44 :Li7() 

El autor deduce de estudios que los tests 5011 elementos de jui- 

cio útiles iiai'ii la orientación e individualización de las causas alergi-

zantes. Su uso requiere una cierta práctica. que por otra parte, puede 

adquirirse en breve plazo. \0 son, como toda reacción, infalibles, y su 

intensidad, etc., están sujetas a variaciones e interpretaciones, salvo en 

los casos niuv francos donde toda duda escapa, casos que por desgracia 

son los menos nunierosos, sobre todo en la infancia. Debe tenerse siem-

pre presente que su no infalibilidad y las di ticultades que su interpre-

1 ación tiene a menudo, obliga i lii) prescindir del ini lucios)) estudio anam-

ttóico, base de la aplicación raci onal de los te'.t- y del estudio clínico 

complet o  del enfermo. feinm 
j. .1. M. 

METABOLISMO. AL! MENTACION 

P. Ginei' y VnxL. los 1)('CeS (le ¡OS lactantes (tll))i()Ila(10S (0)) ¡cebe 1 0-

lera acidificada en Polvo. ''Le Nourrisson'', 1939 :27:1 

Los autores han comprobado--por medio de la ingestión de algunos 

centIgramos de carmín—que la travesía digestiva de la leche entera tii'i 

díficada es más lenta que la leche de vaca diluída tal cual se uso en la 

al i llientación del lactante . Su mayor proporción de grasa y caseít a exi-

giría para su digestión un espacio de tiempo mayor . Los autores han 

estudiado sin embargo la utilización (le las grasas de esa forma alimen-

ticia y han comprobado que su alm.ación se hace en una forma iiiUy Sa- 

tisfactoria y con un nivel de ut ilización senlej a ni e a la de la lee he de 

itiadie o de lo leche de vaco diluida. 
C. R. 

E. ZAinuL\xu. Sobre la a/ioienloe)dn de los ente1os en los prinicios no-

Scs y1c /o ro/ii. "La Pediatría'', (Ntípoles), 1938:46 :T88. 

El autor refiere a Igu tas observaciones cmi tes seguidas cii un co it u It ario 

(le niños, destaca n do 1mi iecuet t cia con que las madres dres de los gel nelos. si' 

resisten a Ii niei m ttt rlo exc 1 usi va i ilet t te a hiec ho De diez madres de 'en telas 

que durante u ti set i iet re han concurr ido al co it ul t ono ci in el o hi et O di 

coiapleta r la alinettttición de sus itiños con lacto ilciti tttercena ita, siete 

de ellas, francamente capacitadas 1tana la alintettnción itatural, fueron 

observadas eseiujtulosanattteV oeottejadas en el sentido de la tciticn 

rigin,ns;t de la alillientación al seno.  
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Los lattantes fueron ioiitrola(los hasta el sexto ines de edad algu-
nos (le ellos. 

Los resultados han sido los siguiente,, : a) rejorno a la alimentación 
ixelusiva al pecho por lo menos durante el primer trimestre y aliniento 

de la secreción 1 ó ctea . h ) Sucesiva al mienta ció 1 mixta bien tI lela Ja por 
todos los lactantes. e) Sentimiento (le la maternidad profundamente des-
pertado en las madres. d) Eliiniiación de todos los incouveiiieiites deri-
vados de la lactancia mercenaria 

Concluye el autor poniendo de relieve la iieccsiclad (le vigilar a las 
madres en el sentido de la posibilidad (le la alimentación al pecho de los 
gemelos, para contribuir a la disminución del índice de mortalidad in-
fantil. 

E. 1fuzio 

VITAMINAS. AVITAMINOSIS 

NEi\ttx y DEiay. 1 erifiarión (le los tISIS 'le Jnpoiitauiinois (' III los 

IiiiiO,S (le Chad escolar. "Rcvue Française (le Ptdiatrii", 1938:14 :2.53 .  

Resulta de sus investigaciones que ni el test urinario ni la prueba de 
(l ctlilii permiten afirmar con seguridad que tal o cual sujeto está vii 

estado (le lupovitannnosis C. Pero mi oua colecti idad de odios, las dos 
pruebas practicadas simultóneamente pernnten practicar una rápida se-

paración y retener algunos sujetos sospechosos. Estos deberán ser some-
tidos durante iiiuclii)s días a un régi neo exactamente dosado ; el tenor cii 
vita mina C. (le sus liuuii()res ( sai igre y trina) será (losado en mucha s 

oportunidades. Se practicará vil ellas la prueba de saturación vitanmíni-
ea ( 1-1u'ris y Ray). No es sino cii esta forma que se podía dar cuenta 
si los IiiIi(15 estudiados están en estado de lnpnviaminosis C. Estas (los 

ruelams. a pesa r de sus restrice )nes son susceptibles de prestar m4 rauo les 
servicios al higienista y al médico escolar. 

B. lo:. 

L. CAcssAun, NEm MAY, TluoMxs y Dviusoiix. Iii'estijaeioiics sob re0 f).S 

tesis oca lares de ¡mi po mil omn mm? osis 1 en los o íio le edad escolar .  

"IIevue F'raneaise de Pédijitrie'", 1.938 :14:209. 

Los autores se refieren a los diferentes tesis utilizados Ii1rm la iii-

vestigaeióii de la lupovitaminosis A, ya sean estos de laboratorio o clí-

ineos, ocupándose luego (bel aparato (le Thioiiias (adapi muinetro o fuente  

luiniuosa consta nte) , que les liii lar oit i do 111011 fi e i el test de Imem i ura 1(1- 

a que parece responder al desi de iii t tun del Comité,  de 11 igiei e de  la 

Sociedad de las Naciones—es de a pl icación  fácil 1 dotado de gi a u sen-

sibilidad—en sujetos indemnes de afecciones hepáticas U octilai'es perno-

te afirmar la existencia de una hiipovitanminosis A. Su utilización en ni-
ños (le edad escolar les ha demostrado ((Oc la carencia latente (ii vitami-

na A es relativamente frecuente, sobre todo, si uno se dirige a las clases 
pobres, (loi ide los iu ji os está n so i net i d.ms a una al imei it aci ÓI 1 insuficien te 
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y desequilibrada. Es interesante proceder a verificaciones de control clu-

i'ante el verano, cuando el aporte de legumbres verdes y  de frutas au-

menta a lit riqueza de la ración a Li nei tt iii a en vit ni o ja a A 

B. ]'o:. 

A. Aniz'i'L\. Coa.siderocione.s sobre lo practica de la !:itaeti!olrrapia 

''Bevista Chilena de Pediatría'', 1938:9:989. 

Interesante "mise nu point'' tiel profesor t'liileito sobre este tenia 

1 ,111  vasto, hecho ('alt la intención de guiar al méd ico practico otico sobre las 

it UeV1i5 ol'ietl t aciones si l] raer (111 1(11, errores y a husos a que lo conduce 

la tioveda d del tema, la vasta literatura, has exige t ii 5 del público y de 

la i'n'!aine cali perjuicio de la ittoiliciita y tituoltas veces del etii'ermo 

C. R. 

RECIEN NACIDOS 

A . Auioxti:i,. Ji'terteta gruic /oatt/tar (leí reclen nacido st)! ertlroblastoi. 

"Btill. (lo la SIMiOtO de 1'ediitrie de Paris''. i)38 Y.' 9: 0130 

Cuarto ni ji it de un ata t i' tintillo del que los tre' anteriores Itilti piule-

ridit n'tei'it'ia grave (III 10(1011 ttiicidti Ittt1iieitdtt sobrevivido solttiiteitt&' los dos 

primeros .  Este i't it jato presenta también el iiitsi it 1 cuadro  

mejorar  coti iii vete oite de sangre i ita tonta suh,' ut ít ti ea sy de ext la rtt! 

Itepíitico 

1)11 cierto it tei'e. uti ('usO, i'1 hie('hIO de que el e xai tte it de sangre prac- 

ticado 

o- 

tirado it los 4 tijas del tta('ittieiito uit 1t1'esetttut  tilteruit'ioites heitttttológ'i-

cas de tiutportutiti'ia 

J. El. Mox'i' tAU ti V P. P. LEVY . Iet!'!'iei!t gra ve fu ,,ii/ia t' ileí r('i'trt! ta'ida. 

E nl ro b /tst os 0' t ransito ria,  (t!tasa reo, m uerte. Bu II. de la So 'jet ó de 

Pediatrie de 1''irís'' 19:38: Y.' 9: 673 

Niño recién nacido con tres Iterma tios atitei icres, de los cuales dos 

lut Ilerierot i de ictericia grave de recién ttacidtt y it ilesa  1' di' Itahiérsele TIrite-

tirado al último  tra tis tusiot tos de sangre eti d( tveit! a . Y uest ro n iño pi e-

set it it fa itt la éi t i rtei'ieit gra ve y fallece al 4." día habiendo aparecido ¡a 

víspera de la iii uei't e 1111  ni tasaren iii la ittitad i u tef101' del cuerpo. Des-

de el itat' tiitto lta,ta el últinto día se le inyectó iittrantust'tilztr e iti'ui-

1t0i'itttiteuti utia eiititidtid total de 120 ej. de sangre liutttaiva no ltutltiéit- 

tse elegido  l it \'íut ci it1 tve tt (isa por di uit Ita des técn icas. E n las 4 días 

Fueron practicados 9 exámenes lteittatttlógicits. Ellos periuitiertJti ooitS- 

1 uttnr iiita a t'tttia iitttderutdut :i.000.00u a 4.300.000 glóbulos ro,to ) col' 

déb i l 1 reut ('cii'! ti it tut e ti te it a ti ut, pero Sil] a ita i'q ant cclii! nr ni en los ltu'ifluit íes 

ti¡ ea los leucocitos. Se encontra ron erit i'ol ti :tst os oit la 5i1 itgl'e, pelo Oit 

'aittidutd tttitv débil (440 por inilíittetro cúbico) y los elenient os tiuclea-

lits liiiit tlesuttutt'et'iiltt oit la' 48 ltoi'as 

91 
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Los autores hacen ceii resaltar  la iii finen cia sobre la reglol ni liza ci Si i de 
l as inyecciones subcutáneas de sangre comprobadas en los exámenes ies y 
ci hecho de que el niño no ha fallecido 1)01 su cuadro lieinatolóicn, evi-
dentemente mejorado sino por otras causas en juc go, desc )no(iduis, pero 

(1 11v deben Vstiil relacionadas (Oil la intoxicación bil ia r.  

ENFERMEDADES AGUDO INFECTOCONTAGIOSAS 

DE BIET-ILEII l\I'i'ii ni. ('ontrjbuejdn al estudio (lel ralor pro filuelico j 
Iero/)(l( fico (lel cii reto jlob li/ii!') ¡lloC ((fario e), el sa ro Oijiióii , la cs-

(arluliva FI  lo porolid(Iis. "_rili. 1e I1e,1ec ie des Entanis'', 1939 
42:29. 

La verdadera profilaxis del sarampión comienza con el empleo de 
sangre y extracto globulino placentario. Cita las conclusiones de los tra- 
bajos de Salazar de Sonza, (jiiieti obtiene un 90 (le éxitos. Algunos 
autores han experinientado el extracto acuoso de placenta humana Y  (le 
Ida venta ita (le an imales y 111111 obtenido resultados idén t icos. ( Berei des etc. 

Luego se refiere a los buenos resultados obtenidos con el extracto 
glohuhno placentario en otras enfermedades infecciosas de los niños, so-
bre todo en la escarlatina y en la parotiditis.  

Para la autora, la acción terapéutica del extracto placentario en la 
escarlatina es indiscutible: ha tenido oportunidad de constatados en 
cuatro observaciones. También lo ha observado en 6 casos de parotiditis. 

Para la autora, la acción terapéutica del extracto placentario en la 
escarlatina es indiscutible ; ha tenido oportunidad oc constatarlos en cua-
tro observaciones. También lo ha observado en 6 casos de parotiditis 

1. Díaz Bobillo. 

I. l iiOSSA. J'rofila.j'is de 1(1,5 complicaciones del sara mpión. "La Pedia-
tija", (Nápoles), 1938:46:853. 

El autor partiendo de la comprobación que la causa principal de 
la gravedad de la in fección sarailipu000sa esta rei)resentada pm las com-
plicaciones ji ulmona res y uro u co pul m ma res y que el agente causal de 
estas es la mayor de las veces el neumococo de '1 iiinkel, ha buscado de 
inipedi i la a i m rici Sn de estas compl icaciones, tratando los saru 011 iOil( 1-

sos internados con vacuna lleuniocó ecica . liii encontrado tra(o en los sa la fl))1O 

liosos así tratados una notable reducción de las complicaciones del apa-
rato respira torio, tormo, una evolución unís ben ign a y ni ás iii i° da lite o te res( 1- 

lutiva de las complicaciones aparecidas, sobre todo con una disni it ucil i 

notab le u le de la mortalidad por tales complicaciones . Aconseja  1 ita ct lar 
la profilaxis por la va (U II a u eun iocóciica, desde el comienzo (le la enfer- 
medad, en los silralflpionosos, especialmente cii lo nulos pequeños 

B. J'ii;;. 
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Q. B. COSTA-  STAR icco. ('o>i/ribntión (II ti'at(1)nie>i/o (Jet tét000 en la ¿o- 

fancia. "La Pediatría". (Nápoles), 19:38:46:1027: 

El autor se refiere a la historia clínica (le un niño de 4 años con la-

fección tetánica, curado, con el siguiente esquenlrl (le tratamiento. Inyec-

ción de suero antitetánico y (le ácido fénico al 2 % seguidas de una anes-

tesia etérea profunda y prolongada durante 15 6 20 minutos e inyección 

durante dicho anesteia (le suelo nitrarraquídeo. Fraccionado en las 24 

horas, illverión intramuscular de suero antitetánico e inyección intra-

innscular o endovenosa (le ácido fénico (hasta alcanzar si es necesario la 

dosis máxima de 1 cgr. por kilo (le peso en las 24 horas, vigilando la orina ).  

B. la:. 

E. Pii.t'io y C. E. Cs'l'EIi.s. Las n>nifestae>ones  i?ieiiii?goeneef(ilí-

ficas en la fiebre tifoidea de los niños. "Archivos de Pediatría de! 

Uruguay", 1939:10:35. 

Véase "Archivos Argentinos (le Pediatría", oi>os 1938, tomo II, pá-

gina 451. 

Al. A. .Jiini:t;t y 1-L E'i'eintn. ohi'e dio q)''tieo baeter?olol/1CO 1/e 

la a nomo (lft(rua ni O/u/aa. — A rchivos de Pediatría del Uruguay''. 

1939:10:109. 

Véase — Archivo:, Argentinos de Pediatría", ¿'ño 1938, tomo 11. 1>0 -

gina 309. 

G . GAS IC. Primer  caso (0/ ada (le en ter m edad de ( 'hagas co ('Ji ¡1> "he-

vista Chilena de Pediatría'', 1939:10:31 

El a utor constato (1 primer caso de e> fel'ni)ljii d de ('hagas en Chi-

le en una niñita de 6 años el> coya morado ohuiidahon las viiichiucos ('Oil 

un 50 % de positividad ('(>10(1 portadoras de Tri>a iiosoflio Crnzi . La ni-

110 presentaba los síntonias fundamentales del período agudo de la e> 

lev> aedo (1: edema po [peino 1 un ilateral otero! de largo dura ción, 0 (ienol u tía so - 

té! ile y taquica rdia  en ausencia  de mine ('Oil alta  liii foci t asi ci>> st ata> - 

(lose e!Jri 1>0111 s( ano Cruz¡ en el ex a niei i fresco de la san-re. 

TUBERCULOSIS 

S. iii: S'rl:F',\xo y E. '1'\'i'i'oni:. obre la el> teco//oi/ 1/el doujm.sto e' d 

/ubert'ulo,scs pulmonar ¿'o, (1 Ia>'/ao(e. "Lo Pediiria'', 'i>oles ) , 193/4  

46:800. 

Los a utores  re fiei'e o seis ('a SOs de tu herctil> ISi pulmonar (>1 1,114:111 - 

tes, en (illitio (le los (UiIl(5 ni> 111V i>osi>le el iii igóstico en vida, no ol>s-

1>11111' haber coinpiohodo iii la autopsia grilvismon y extensa, alteracio-

nes típicos e>> el aparato respiratorio 
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1b.pus 1k' detenerse brevemente ',ohre lo, datos nuís importantes, 

aiillilnicOs, ('lilii(-o.4 Y anatoIuo)atologieos. los autores hacen algunas 

consideraciones, ('((ni fies (liaglióticos, sobre la importancia del contagio 

la ni jI iar o cxl rafa ni ii al', sobre la relación entre la ni asivida d (lel conta -
gio y la gravedad de la fornia clínica, y sobre la dificultad del dtagnós-

tiro precoz de las tornias adenoiiátiras 

Del conjunto de sus estudios llegan a la comii'!usiÓn (le que posi- 

ble y noii relativamente frecuente, encontrar en la autopsia grave' alte - 

raciones tuberculosas del pu linón cii el lacta nte, no diagiiost nadas cmi Vi-

<la, y que es muy inipori ante para fines diagnósticos, aparte de la no-
ción del contagio, los resultados positivos de la prueba tuhei'dulíni('as y 
sobre todo la búsqueda del bacilo de Kochi en el contenido gástrico 

P01' fu. dicen los autores que, más que cualquier otro examen ('lílli-
cii O radiológico, estos dos ó Itinios datos cuando sol) positivos en iUfl( ) 
expuestos al contagio y presentando también algunos sínloiiias secunda-
rios (tos, fiebre, decaiiieiito, formas bronquiales a sintomatología va-
riable) pueden guiai'mo)s 101(i)) liii diagnóstico seguro de tuberculosis pul-
11101101'. 

B. Pi N ('11 En Li. C uadro (1(1 1 u10 ido fo/o rio (/0 j(/c(, (ii el período /) rocli o- 

oiieo de lo )0e1110/(l)s /14bHel(/0"0. "La Pediati'ii'', (Nápoles), 1938 

46:1070. 

Sobre 10 base (le cinco observaciones ('1011 pe1'5011111e5 el autor liui trata(¡() 

di' trazar el cuadro (lei líquido cófalorraquídeo en la nunmgitis tubercu-
losa en el iiei'íod)) prodrómico. Líquido límpido a presión levemente au-
m nei ita da, gran u Li a leve (1 ausente, pleocito.sis marca (la eventual mil it e a 

pred mmiii io pnli nuclear ; falta o deficiente formación del retículo, cmi al - 

gúmi caso presencia de bacilos de Kocli en lo que respecta a las proteí-
nas se observa un leve auinei do inic ial ('OIl predominio (le la albúmina 
snhi'e las globulina, con mucha frecuencia positividad a la curva atí- 
pica del rnastic glucosa tiornial o apenas descendida. La pei'rncabilidad 
del iaiial raquídeo al bromuro de sodio, apareció en un caso ya netamen-
te  aumentada  al com ienzo ilel periodo prodrórnico. El autor  ('lee que las 
alteraciones del líquido descriptas sean en parte determinadas por Oil 

aumento parcial de la permeabilidad meiiiiigea debido a la acción dei 
bacilo (le Koi'h y de su toxina sobre los elementos anatómicos de la ba-
rrera, en parte 1)01 mecanismos iii! i'ainurales, cii cuales tolllflhi la delan-
tera en el período de estado y (letermfli ami el cuadro líquido clásico (le la 
nieningitis mencionada. 

A. Paz. 

S. S\N'l'vAx y V ELASCO. lo 'estiqoeioiie' sobre la alergia 1 ubereu/ioiea 

ludiada según (1 ine/odo indirecto de l'on Groer. "La Pediatria, (]-

poles), 1938:46 :988. 

El autor ha controlado el método alergoniétrico (le Von Gi'ik'r en 31 

niños tuberculosos internados cmi la clínica y seguidos durante un pei'ío- 
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do de casi dos años. En general el autor confirma los informes (le Von 

Grer especialmente en lo referente al buen significado pronóstico de la 
lieterodinainia pleoérgica. Encuentra con mucho menos frecuencia la ho-
rnodiiiamiiia. Finalmente advierte que un resultado de hieterodinanua pien-

estísica, no siempre aparece ligado a una evolución clínica desfavorable 
y no puede asumir por esto un significado ele pronóstico siniestro. 

E. Paz. 

J. F3occomoxr y 1-1. Gumni;ii'r. EuceaIi1is heinorráqea tuberculosa. "13u11. 

de la Société de Pédiatrie de París", 1938: N.° 9:717. 

La encefa l it is t uberculosa  ba jo forma iii fla niatoria con —estiva iva o he- 

niorrñiicn forma parte del cuadro de la meo iigiti- tuberculosa. Pero Cliii 

se traduce solamente por pequeñas sufusiones o por pequeños infiltra-

dos celulares constituyendo signos agregados del cuadro general. Pero 

puede suceder que su importancia iniportancia pase al pnnwr plano y en esas dr-

cunstaneilis las sufusiones son importantes y múltiples y pueden cons-
tituir verdaderas hemorragias que dislaceran la substancia nerviosa e 
irr umpen en los ventrículos cerebrales. 

Los presentan el caso de una niña (le 13 años de edad cuya 
evolución c línica  y el exa niem i a oil toinopa to lógico posterior encuadra dcii - 
tro de este tipo (le evolución.  

('.R. 

II. i'ETEii. Tobé re ),/o 50/it (1 ro (le  la )) InI ¿ib e roo cia en iiii lar! (liii ( (le (ICli fi 

,lieses. "Moni1ts. f. Kiiiderh.", 1937 :71 :316. 

En un lactante con diagnóstico de infiltrado epituherculoso, se pre-

senta tina desviación del ojo izquierdo hacia adeiitn) y 1iarólisis taliOl, 

tem su l! peratura bfebril co sensorio libre. Luego parece Un a henupare- 

sia izquierda pasajera. Al cabo de 12 semanas el niño mucre. La autop-

sia revela la existencia de un tubérculo del tamaño de una ieieza en 

medio (le la protuhetanci y próxino al suelo del cuarto ventrículo 

C. I. Guridi it A. M. 1e So,, Martin. 

RAQUITISMO  

L. i'iix'ii. Tiroi,/es !/ Iaqui!isliio. Ia Pedi,tiii'' (Nñpolc) 19:18:46: 

Iil(2. 

En el presente trabajo el autor ha estudiado desde distintos punto-

de vista el problema de la exist ene, de tina relación entre tiroides y tui 

)ioi'eso ra(jníl IIII \ la tui tinalezn del OliSOlO. Un podido llegar a lo mil-

ii Itsmo cii base a iii vet iaimones sea (1UÍtItici) biológicas, comni' biológicas 

fe,tn:idas co va iios centenales de ralas, ion,,' es inieilah)le lii presencia 

de .ienicjiiule relación, Sivildo clii piohahilemnenle de oil utileza solamneii- 
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te ileeta v tal vez ella se explique a través de las iiindifieaeioties iii-

dueida, f)1 los principios tiroideo- sobre el intercambio del f61oro 

B. Paz. 

T. (1iz ( Ciaeovia). ¡'e)! rbafiOl(('s (1(1 (/)o/il)rirl (íC111)qsico I)) el ro- 

(/)(itis)U() 1/ II) /0 ((/01/0> ¡ Joit(tl. ''\l1liiVes de Medecine (les Enfalits''. 
19:38 :41 :633 

1-lasta luce poco ('li) t i'itafl)elite admitido (Inc  en el raquitismo exis- 

tía una tendenc ia a c ¡ dósica del equilibrio nio 6 ci d ¡-1 i6 si co hum 1)1'))! y que la 
et al) ia en (a 1111) 1) cOl' X istía eoll una tendencia a Ica lésiea ( F reudelnhel'-

Giorgy ) . Es Morris en 1933 quien niega tales llelilos y dice ''que IHI 
'xiste ninguna l)lUel)a (le (Irle la aci(lois sea UI) factor causal O sintoiuié-
tico del raquitismo infantil''. ('sapó (1934) establece lo iuusmo con res-
pecto a la tetania y la alcalosis. 

El autor estudia el equi librio a ¡1 ¡10-1)6 si((> de (1 l ) (1) la (tal) tes afecta - 

dos  de raquitismo aconupaiiado de tetania, (0)1 investigaciones (le reserva 
alcalina, serie ('lorada V iIi sanguíneo y p11 amoníaco y azoe total un-
11)1110 cOli deducción de los eoeficientes (le ilasselhacli y de Giorgy-Main-
zer. Los resultados obtenidos son variables lles y no puede obtenerse de el los 
(011)11 deducción, que la alcalosis el) la tetania y la acidosis en el raqui-

1511-lo constitilVal) lilia perturbación causal o esencial. 

C. A. 

T/aoia i)/f(lI(ti! precoz . "Moliatts. f. Kindenl,.'', 19:37:71 :321 

Las opiniones sobre la existencia de la tetania CI) las plinlelas seluia-

has de vida, hall sufrid, lnodifi(aciolles CII II curso (le los anos y miii 11(1V 

está n divididas. Se ha llamado la aten ¡ié ti sobre las dificultades del di ag-
1165tic0 (le la tetania el) esa edad. El tetamos del recién nacido, las lesio-
lies cerebrales les 1)01  t iii 1)111)1 ti 511105 (lel parto y la encefal itis Ii ('III lO tI II) 1111 

de origen séptico, pueden producir el mismo complejo si hit Oliiaticl . Per 
talnl)ién fallan los síntollias de latencia, especialmente los de hipe IPX ci-
ttihilidad luuec6hiica. DI' valor )atog-norn6nico ('s sólo ('1 51Ii0 (le Tliuviiuichi- 

a ini, Y (1101) do es positivo. Si falta debe liaceise 111111 ilivest igac ión (luí - 
loica de la sangre o del equilibrio 6cidid»'isico en la ori na. El autor e-

1° iert' dos observaciones propias >le tettitua precoz Cli ('1 lactante. Uno 

de ('lbs iiiost róse como 1111)1 t et iiiii ti 1>01  ti cumulo ci óii de fosfa to.', cuya 

causa presnlhuíase Fuese uit tlast011O) de Ieg111aci61) central. En un segun-
(11) caso iII( hallada 1111)) alcalosis lienuat6geua condicionada por un lu-

pertiroidismo Entre los casos de tdttliiit) liICc0Z del lactante es de dite-

reiu(ial la turnia precoz ¡le tetti it UI iaquit6gena de la tet a 1110 precoz III-

lantil Cli sentido estricto. La ultiiiiti 110 tiene una patogeina única 

C. I. (;>iü !/ .1. M. (le "0)) lIarlo,. 
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ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ()RGANOS 

HEMATOPOYETICOS 

R. Pi i:anirr, L. Citnis'tixxsnx, Poroer. La hipertrofio del (tino cii fI cur-

so (le la leucemia a()u(Io cii el atoo. "Archives de Médecine des En-
fants", 1939 :42 :5. 

Publican tres historias clíiiitas de leucemia con hipertrofia de tiflhit 

Se trata de limos entre ti y 10 anos con un .sindrorn g e análogo, bajo el 

pinito de Vista clínico y liematológico. En el segundo caso, una sola apli-

(aci(n (le radioterapia provoca una marcada disminución de los glóhulo 

blancos de 70.000 a 4.0(M). En el primer caso, la lnst.oria es más incom-

pleta el niño ingresa al 1io511ita1 cii estado agónico pero la autopsia re-

Vela la existencia de un timo enorme. En los 3 casos, los signos tísico y 

funcionales (le hipertrofia de timo faltaban casi conipletaniente 

Refieren a continuación varias observaciones resumidas de otros au-

tores ( Huher y CavIa, Rocas. Lindsav y Mime, Ewing, Friedlander y 

(liandler Foot, Lavergne, A)eR Dehenedetti, etc.) y sostienen que la 

hipertrofia tínnca en el curso del smdrome leucémico no es tan excepcio-

nal como se cree. 

Hacen diversas consideraciones sobre patogenia, con un análisis muy 

completo de diversas teorías. La 1 ruceni ia con hipertrofia tímica en la 

cual predomino uno u otro de los dos elementos, se distingue por su evo-

lución particularmente severa y por su radiosensihilidad extrema. 

Entre las diversas conclusiones, los autores sostienen: que en pre-

sencia de tumor que el exanien radiológico permite atribuir al liiiio es 

necesa rio practicar sistemáticamente el examen de sangre. Admás, con-

Viene practicar un examen radiológico prolijo en todo caso (le leucemia 

aguda, antes de la aplicación de la radioterapia. Al terminar el trabajo 

agregan una cuarta observación en un niño de 4 anos, en (Uva autopsia 

se observo una infiltración linfoide muy intensa vil todos los órganos 

1. J)ío Bobillo. 

J. 11. llui'cnixsox Aoe 110(1 i,iitrittto eit un distrito oidustrial. "Arclnv. 

in í'huld.'', (London), 193S Li :355 

Se tinta de iiii es! ud io sobre lOO lact antes, y (L'nill('sti1 el m iedttnn ti it 

(le la no emin 1» i de fi ti pu cia ferrica durante el primer año de vida, 26 t 

del total de a li nientado., a pecho y l5 Ç  al iinent abs art i ficialment e, die- 

ron valores de het noglobi ti a mii s ha Os que lo 110 1-111.11 por lo toe i os ('u 

un 10 %. 

1) od iii porcentaje a ii inc iii a ci ti i si doral il eniei it e si se el i toma los niño,  

de mci ios de seis meses. 
Discútese los la tío ns mt mii it i pal es de esta aneni ja, a saber: exceso 

de leche cii la dieta, escaso peso de nacimiento (' in te('cionOs (liVel'sils. 

C. JI. Jinlos 
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( i 551 . J' .((i/Qs / ( (0)1(0/ (05 co n ii (fIjo (0)191) 1)1 1(0 ('((50 (/e he,, 

J ilm. la 1'editria", ( NípoIe ) , 193S:46 :1057.  

El autor ha CXI 1V riinei ta do en un caso de hemofilia el ro,] congo 
durante (ti ] período Ido (le cerca de ti-es a ji os, obteniendo una not ab c niej 0-

ria ci íi i i ca del i'ii ferino. No hin not ado después de las i iiyecci Dl les oc rojo 
congo, modifica eio ties del ti orn o de cono-vilación .  pero sí una ine,j mía de 
la crisis sanguínea, cOil aumento del número de glóbulos rojos y del ja-
di ('e hemoglobí 1 ico. 

B. Paz. 

G. A . P,'i'Ev y M. Hoi si x. LeUcemIa oqm/o a e(!ulos indiferenciadas con 

('(1fli(CO3f) iioloroso. ''l_ull. de la Société de Pédiatrie de Paris", 1938 
N." 9: 638. 

Niña (le 11 años (le edad que en buen estado de salud aparente, acu-
sa artralgias fugaces roti dolores a la altura de las diáfisis de los lato- 
sos largos sin ten i pera tura, 1)1)1 igando a un tratamiento salicilado. Dos 
meses y medio después, junto ('Oil g'i'an elevación de temperatura apare-
ceo adenopatías periféricas si esplenoinegalia, con anemia intensa y leu-
cemia aguda (256.000 glóbulos blancos coll un 95 % (le células iiidife-
i'enciadas) , Las lienioi'i'agias se presentan Y Preceden cii muy poco a la 
niuerte (1110  se presenta pocos (lías después apenas ti-es meses cumplidos 
(le las primeras nioiifstacioiies dolorosas en los nuembros. 

(.R. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

Q. Si'a,'xvi SoS,'' /i (U)'Ohl/((lU/ (le la hi))0teI)5Ió)l oi'1 e)'U(l ('1? 1(1 

cia. "La Pediati'ia', (Nápoles), 1938 :46:979. 

El autor ninuf'iesta quo ninguna de las terapéuticas aplicadas ('Oil) 

('a su esencia la hiiolensión . Los aumentos obtenidos en la presión (lO 

1111ede11 atribuirse al efecto di'ecti, (le una u otro terapéutica . La hipoten-
sión Os un estado basado CII fundamentos constitucionales y pa rece (1UC 

sólo un cambio total como el que ocurre en la pubertad es capaz de ha-
eCl desaparecer la hnpotensióu Ylo síntomas que la acompañan 

La t ra nsformación  iicu ro('n dóc l'ii a de la puberiad conduce a una pa r-

te de los sujetos al equilibrio normal (le su presión. El hecho 9UC la iilpotell-

sión 110 sea el mli na 1)10 ('Dii medicamentos, no excluye que p01' lo niel 105 en

una parte (le los casos, podlli)105 mflueiiciau' favorableirieiite los tratoi'ilos 
concomitantes. El) los ti'flstOi'iios gástricos la esti'i('nina, en los trastornos 

irenerales la et'edrina, el simpatol, el extracto de corteza supi'ai'i'eiial sOil 

remedios eficaces para obtener UillI iliejoría del estado de los niños  hipo-
tensos aunque tal benéfico efecto (lO sea duradero. Habría (IUO a poyilr 
el valor de los reconst it uyentes y especial InC nl o el del régi meo al i mcii - 
tic mo 

B. paz. 
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Un caso raro (le aceituna cardíaca en una ¿uña de siete (iru. 

"Hivista de ( 'linira 1-ediatricn 7 , 1938:8:694 .  

El autor describe un caso ralo de arritmia sobrevenida después de 

una escarlatina en una niña de siete anos, en el curso de una endomio-

carditis secundaria al reuniatismo articular agudo y corea en vías de 

curación. 
B. Paz. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 

MEDIASTiNO 

P. Rul-IMI:u, Cii. OOEULING y R. YULASNE. (' tribueió'i al cstuilio de la 

tan ,,iJO ti O (J ¿(Cobro?? (j uit is aguda este a oso u te (enfermedad  de Che ea-

lier-J(íeksou). "Revue Française de Pédiatrie". 1938:14:283. 

Se refiere a dos ¿linos de (i años y 11 meses de edad fallecidos por 

la enfermedad del epígrafe. Presentan las historias ¿'líiiicas V  piezas ana-

tómicas respectivas haciendo consideraciones experimentales referentes a 

los casos observados. 
B. Paz. 

J. M. L.ua a 'IIDE'rE Scri,i. UP cuso (/e qn ¿sus fJa5eoSo.S de ji u/ui O??. ',Bol . 

(le la Soc. Cub. de Pediatría'', 11938:16:595. 

Enferma que se hospitaliza ¿ol' una neuniupatia aguda de pulmón  

derecho. Los exámenes radiográficos practicados a ''posteriori" demostra-

ron la desaparición de la sombra neun,ónicn y la aparición de illlagenes 

redondeadas, de bordes fi nos y de contenido aéreo. El estudio fué comple-

tado con la bioncogra lía, nenniotorax diagnostico, y tol?lo?rnfÍl 

Examina a continuación el autor, los conocimientos existentes has-

ta el presente, sobre el tema. 
V. 0. Vis?/lar. 

G. E LK E lES. La bacteriología de las ((1 eCe?a ¿'('5 Wj ¿O/as no t ¿(bire?(/os(ts 

de los pulin 00 es, ¿'un especial re/'ereu ('Za a la iota,, cm. "Archivos de 

Pediatría del fTruguty", 1939 :11)21 

Véase "Archivos Argentinos de Pediati'ía'', año 11938. tomo 11 pa-

gina 591. 

P. Cx'vnxxi'r, N. 11. Li :d"i'lzn. La toinayra tía en la 

pato tO(/ ja /) u/a? O?? ar j ¿,a ¿iti!. A crin vos de Pediatría del 1 i'ue'unv", 

1194 :9:705. 

Véase "Archivos A i'gentiiias de Pediatría", año 1938, tomo 1. pá-

gina 648. 
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AlIo! i-Kiti.i 1<, Asicii A. Al. i111EI AL!. Gérmenes causo/es en /o 
broncooeumonm de /05 niños egipcios. "Arel!. in Chile!.", (London), 
19.18:1.; :333. 

Se dei nuost 1i que la punción C1Ó! 1 Uh11i011i! F es t i mejor proced imiento 
1(01a identificar el III iCrool'ga 111 snio (a 1151!! de 10 1)101! C0I1ellfl)ollia Cfl el 
Mil o. 

Se llace 11 descripción de la técnica (le dicho método y SC afirma su 
inocuidad. Desde 1932 hasta el 36, fueron punzados 233 casos de bronco-
ieuinonía y el material extraído fué cultivado en agars.ingre y en caldo. 

De 182 cultivos positivos, 1001 (38.3 % ) dieron un solo germen; 58 
31.9 (/ 

) dos gérmenes; 15 (8.2 c/(  tres V solamente 3 (1.6 %) cuatro 
irermenes. 

El mas (-onlóli lué el bacilo "in flueiizae" (42.3 % ) ; luego el estafilo-
(O(.0 (3(1.8 </c); el estreptococo (23.1 '/c) ;  el neUmococo (17.6 C/C )  y el 
liiicroc leus eatarralis 1(1.5 / 

De los 27 !ieuluOeocos clasificados, pertenecían 4 casos al tipo 1 7 
rasos al tipo 11, 3 rasos al tipo 3 y 13 al tipo 1\. 

U. .11. Pintos. 

13. 1Assovvrz. La J,1p1(ii.sí(1 J,Uri)t(i,f(! II iii 11(00(0(05 (0! c/ olno !/ su /ro-
miento por ¡u oj (mj  u ((/(1, (1 m o iii o tórur ',' la trans! , usió1, (le SOH(/l. 

"1evue Fra naise de Pédiatrie", 19:38:14:372. 

Según el autor el tratamiento operatorio ele la pleuresía purulenta a 
IieIlfl100cOs en los niños pequeños 110 es satisfactorio : la pleurotoinía (la-

ría e!l ellos una mortalidad (le más del 50 0/c. También Ohii1 9UP las 

iniples puiuiones evaeuatrices 11(1 son suficientemente eficaces, y de ahí 
que se haya agregado a ellas desi mi feet O lites locales de los cuales sola mlle tite 
dos ha!! resu ltado eficaces:  el ta oruro! ato ele sodio y la optoqui no. El au-
tor aporta su experiencia con optoqumiia hecha en 11 tratados por él cii 
la clínica de h1bmne'r vii Strasliur, i-omiipletamido OsÍ las observaciones de 
\Vorringer hechas en el mnismi i servicio en 36 casos cii los que logró UI!!! 
!l1O1talidad de sólo (1 16.7 7 

La curar i ó o de la pleuresía equivale a la esteri lización (le la cavidad 
pleural . Estando la superfi e i e de ella rvc u lii erta (le una capa de p' 
y de fibrina, la desaparición de los m ieilflhi U-oros 11(1 es posible ohtcllerl a 
de primera intención sino después de muchas puio-iolies-invercionvs. A 
veces, 1 ia' persistencia y recaídas debidas a las falsas u ieli II) ro u as, parti - 
cU1n1'lliemite espesas, que impiden a la eijitoquia obrar en profundidad;  
p01-  el l o el autor utiliza los lavajes a 1)11!! dai i tes ele la pleur a, reiui lo cual 
la descamación ele las niel!! lilaIlas no tarda Cmi producirse lo que riel ie el 
inconveniente de hacer más difícil la evacuación  '(ci pus l)r0 colitrihU-
vendo a una esterilización más rápida ele la cavidad. 

Causa de fracasos son tamlnéml la formación de pequeñas rau ielades 
de pus. Por ello el autor preconiza el 1ieum0tÓra x: .eparando las dos pleu-
ras por el aire, se evitan los enquistanlielitos secundarios, y  -Si él es primi-
tivo, el neumotórax facilita su localización a la radiogra fía. 
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La broiicnneiinoiiia roiirurrente es otra causa de fracaso. Es evidente 

que en las pleuresías imra1iroioneuiiiiieas es necesario tratar dos en-

fermedades : la infección pulmonar y la supuración pleural. La optoquina 

obra únicamente sobre la pleura, la lesión pu1moiar necesita otro trata-

miento. En estos casos el autor utiliza rombinadanwnte la transfusión de 

sangre al que considera el mejor método de tratanilento (le esta afección. 

También pueden ser causas de fracaso, gravcs estados toxiinfeccio-

sos o septicémicos (le la fase inicial o el estado caquéctico de los estadios 

ternnnales. También en estos casos el autor realiza transfusiones de san-

gre en forma combinada con el tratamiento local. 

El autor cree que de la acción combinada de estas medidas: pniirión, 

lavaje e inyección de optoquina, neumotórax y transfusión de sangre se-

gún los casos, se pueden esperar muy buenos resultados, (le acuerdo con 

los obtenidos por él y detalladamente relatados en el trabajo. Considera 

que este tratamiento médico tiene adeniós la ventaja de poder adaptarse 

a cualquier categoría (le casos. 

La técnica es la siguiente. Requiriendo la intervención—sobre todo el 

lavaje--cierta calma del enfermito, es conveniente administrarle 10 minu-

tos antes una inyección de pantopón : 2/10 (le c.c. antes del año, hasta 

½ c.c. después de los dos aiios. Se efectúa la punción con una aguja uni-

da a una jeringa de 10 e.e. por liii tubo interineiliario de goma (le 15 cm., 

con lo que se evita la rigidez que los movimientos de la jeringa imprime 

a la aguja. En caso (le empiema abundante se evacúa la colección en una 

forma completa, 100, 200, 300 c.c., evitando los fenómenos (le descompre-

sión para lo cual, una vez extraídos los primeros 50 c.c. (le pus, con 

otra jeringa esterilizada se in yerta aire que no necesita ser esterilizado 

ni filtrado. Se sigue así alternativamente : una jeringa de mis, una jerin-

ga (le aire. Terminada la evacuación por aspiración directa, se procede 

al lavaje que tiene por fin movilizar el pus residual y desprender las 

membranas, utilizándose para ello la solución de optoquina al dos 

por mil y en cantidad igual al pus retirado por la punción. Como el 

neumotórax liare difícil la introducción (le tal cantidad de líquido, con-

viene extraer suavemente ron la jeringa de 50 a 100 c.c. de aire. El la-

vaje se hace con un recipiente de vidrio que contiene el líquido (y (lile  

ha sido esterilizado con agua destilada pues el agua calcárea precipita 

la optoquina ) y (lUP es unido a la aguja por un niterniediario de goma 

de 1.50 metro de largo. Al comienzo el nivel del liquido se coloca a nivel 

de la aguja de puneion, luego se lo va levantando hasta 30, 40 cc por 

encima de ese nivel . 'Iciimuimilo el pasaje el tuno es movilizado en di-

versas posiciones para que el líquido invada toda la cavidad. Al cabo 

(le 10 nntiutos se liare evacuar el agua del lavaje destendietido el reci-

piente i/  metro por deba jo del nivel de la aguja. A veces copos (le fi-

brina obturan la luz de la evacuación yes preferible hacerlo con la je-

ringa (Tu sólo lavaje no es suficiente y es necesario a veces hacerlo dos y 

tres veces hasta que el agua no salga excesivamente turbia. TernO indas 

estas maniobras se inyecta solución (le optoquina  al 5 a la dosis (le 

0.025 grs. por kilo (le peso y  sin pasar la dosis total de 0.50 gr. Para 
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terminar la intervención se acuesta al niño del lado sano, se deja penetrar 

aire por la aguja y se la reto a. ésta en expiración forzada para obli-

gar a mayor entrada de aire pleural. 

En caso de pioneumotórax espontáneo con persistencia de perfora-

vio)) pleuropulniotiar se realiza el mismo tratamiento local, pero espe-

(ja linente el lavaje será más difícil de realizar. Ello es debido a que el 

neumotórax a sopapa y su presión fuertemente positiva impide la entra-

da del líquido; para conseguirlo es conveniente hundir una segunda agu-

ja en la parte superior del i.ieumotórax. Otra dificultad proviene de que 
el agua Puede  penetrar a través de la fístula pleuropulinoiiar, llegar a 
los bronquios y provocar una tos fuertemente desagradable; por eso en 
estos casos el lavaje debe ser hecho más bien con pequeñas cantidades. 

El número de punciones y la duración del tratamiento son variables 
según los casos. En regla general las punciones en el período inicial 
(leheil ser hechas cada 48 horas hasta que se obtenga mejoría local Y 
general. Es inútil hacerlas cada 24 horas y perjudicial más espaciadas 
a lo que se llegará recién cuando la mejoría sea evidente. Estas medidas 
deben también estar guiadas por el examen bacteriológico: la optoquina 
solo será suprimida cuando los cultivos y los frottis resulten negativos. 

En cuanto al peligro de amaurosis poi' la optoquina, el autor cree 
que ella no se presenta si se practican las dosis indicadas. 

('. R. 

A . Aalz't'ÍA. 41qm0(s coas iderocinnes sobre el neuioloraX espo))tOOe0 (1 

en pie ,n o ea el a ño l Revista Chilena de Pediatría'', 1939 

.10 :l 

El autor presenta cinco observaciones de neumotórax en el curso de 

nenniopatías agudas, en niños de 2 meses y medio a 5 años de ciad, de 

los cuales 2 evolucionan ('ofl supuralióli pleural y 3 sin ella. \ demás 

dos casos de empiema pleural en el lactante, tratados y mejorados con puli-
(miles pleurales. 

El autor opina que el neumotórax no complicado de empiema no 
tiene una influencia muy desagradable en la evolución de la enferme-
dad primitiva y ('uva gravedad depende más bien del carácter de la mis-

ma . El tratamiento preferible en estos casos es la espera y sedantes, 
salvo cuando se agregan síntomas de gran presión inti'apleui'al, lo que 

obliga a veces, a punciones eVacUadoras o drenajes a válvula. 

Cuando se trata de pmoneumotúi'ax, el pi'omióstii'o d5 de murlio ma-

yor gravedad y la conducta se rige iioi' las formas terapéuticas rara el 

empiema pleural del niño. Pero mientras menor es la edad de éste, tanto más 

deben preferirse los procedimientos poco cruentos, tales como punciones 

repet idas, drena je cerrado, y solo cuando estos métodos s  11,111  fracasa do, 

rei'urrir a la toracotomnía. 

En todos los casos el autor aconseja acoflil aña1' este tratamiento ('Oil 

transfusiones sanguíneas, que aumentan la resistencia de los pacientes 

y corrigen la a nemm a tan frecuente CI) las supurac i ))iW5 prolongadas. 

(Y. R. 
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Al. NAGE0TTE-WIIw iVCii\V ii'z. Pleuresía purulenta (0 un niño (le l 

(lías. "Bu!!. de la So('. de Pediatrie de París", 1938: N.° 9: 726. 

Pleuresía purulenta en un niño (le 13 días tratada i'oii punciones 

pero obligando a la resección costal a los 3 meses, con lo que se obtuvo 

la cura. A los 6 meses se constata retracción torácica de ese lado, retrac-

ción que desaparece fluís tarde siendo examinado por la autora a los 5 

y 14 años completamente normal. Aún agrega la autora que su enfermita 

es aetualnieiite va madre de familia. 

C. R. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 

lIGADO Y t'ERITONITIS 

O. ( ) xi' 'ii io. Sobre no Caso de oc ciqu e / del rsófaqo e o O o lacta nte ('oIl 

dcii roj josiei ó cc del ((reo aó rl i ea. ''La Ped ja t i'í a'' ( N ñ pi cies ) 1938 :  

46 :/6. 

El autor d(OA'i'i} ce un caso de muguet a loca lización  iii ii('a nico ti' (SI) 1 II - 

gica cii un lacta nte de 8 meses; se ocupa luego de la aiiitoni'ia e histo-

logía patológicas del muguet esoLígico, así cono: también de! gástrico .  

Ya (RIC cii e! ('aso por él descripto existía también una di'xti'o posic'ióii de 

la aorta,  trata  hi'e vei ocote la a u orna ja de poició n del arco aó it ho y i.'ciic 

la ayuda de li t embriología, nos explica su génesis. La dextroposición del 

arco no it i co Ii abría. por compresiOn ,  prod mido alteraciones sobre e! ('Só la - 

go v favorecido (le tal modo el crecimiento de la vigorosa pi'oli tera ciói i 

ilel oidiiim albicans en Iii mucosa asofiigica. 

B. Pa,'. 

J. Bouc(nciüx'i' y II. Gl'mBEhi'r. A propósito de los /íocite,s (le la ccc feme-

(10(1 pilórica. ''Bu!!, (le la Soc. de Pediatrie de París", 1938: N." 11: 

722. 

Lactante que comienza a \'olciitllr a los 15 días del nacimiento, vómi-

tos que persisten a pesar de las nwdicacioiies instituidas. Sólo una vez 

se constató ondas pei'istálticas. Al cabo de dos nieses—Y a pesa r (le los 

vómitos—se ita !ot1'a do un auniei ib de 1.500 grs. En ese niomcnto es 

necesa rio u itei'vei cir ni mi nio ROl' cuadro agudo al cdi cnunli 1, que resulta ser 

un quiste de ovario a pedículo torcido el niño fallece. En la autopsia 

se constata u i ni a tit éi it lea oli va oi ó ii cii cuV examen    Ii istológico (lemnues- 

ro una g1'a mi Iii pe m'tro fi a de la capa i i iedii 

El a nto i' expresa que si bien i no se debe ser con t rario cario a la iii tel'- 

vem tejón quirúrgica, e! ('asic expuesto nl diga a esperar m ocho (lel trnt a- 

itii€'i ito médico. 
('. R. 
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1' .M.v x,iiicu. Do/icoco/oii. "Buil. de la Société de Pédiatrie de 1-iris'', 

1938: N.° 9: 709. 

Niño de .1 años y nied jo ((01' 1 )r  a desde ¡la ce tipi npo, heces dio - 
rrei(iisabundante— ron intervalos de deposiciones normales. Existe ni 

'etardo considerable del desarrollo (pesa S.530 grs. y mide 71 cms. ) y 
una voluminosa procidencia abdominal acompañado de lnpotonía general 
niainfwsta y signos avanzados de raquitismo. El autor piensa priniero ('o 
olio en terniedad celjaia, pero el examen de las heces revela una excre-
cio II normal de grasas. 

La radiografía aporta enseñanzas precisas: con el enema haritado 
se constata que el ('0101) sigiiioideo cm isa ocluido describe una curva en 
asa cuyo vértice alcaiiza al il migu lo derec ho eólico : se trata de un d( i lico- 
colon sigmoideo. 

Es interesante (le anotar que elmnica lile nte sin embargo, 110 existían 

los períodos de const ipación característico de un niega O un do 1 icocol oil 

(01111) tampoco las crisis dolorosas con nieteorisnio. En cuanto a la itt po-

ti'ofia, (110 constituye un nuevo eemplo de esos retardos (le crecimiento 

seña lados por Hutinel y Guinon cii los s'iiidroities colicos graves ci) el 

infantilismo intestinal (le iIeitei' Heuhnei' que acanipana tan frecuente-
mente la enterniedad celíaca. Xohecourt ha tanihiemi aportado excelentes 

ejemplos de hipotrofia y  enanismo en iiiños portadores de dolicocolon. 

('. R. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

L. Nova .JOSSEiiANii, O. BEii'I'm(_\N a y M. FIÁ)'rAln). Eoeefuli/i.s oifeeciosa 

retuli ioote. "Archives de Médecine des En LonG'', 1939:42:34. 

Publican la historia clínica de una niiia de 6 1/2  años, que presenta 
accidentes eticetalíticos agudos y postinfecciosos, interesantes por el ea-
rácter de su evolución. El priniero, a los quince meses (le edad, se carac-
terizó p01' accidentes convulsivos aparecidos diez (lías después de Ulla 
ciii pc ¡6 o de so ro ni pi ói i , quedando con una beni i pl eji a izquierda que des-
aparece en el curso de varios nieses. Durante cuatro años no presentó 
ningún trastorno nervioso, psíquico ni motor. Varios episodios gripales 
e in fecciosos fueron bien tolerados y 110 se aconipamiaron de ninguna 
complicación. 

Reingresa nuevamente al Servicio el 6 de junio de 1938, una se-
niaiia después de lialwi tenido rubeola, con accidentes convulsivos que 
predominan cii el lado izq uierdo.  Curación i coni p leta a los 7 días de su 
reingreso. 

Para los autores, se trata de un nuevo ataque eneefalítico postiiitee-
cioso, en condiciones idénticas al primero y localizado a las regiones ce-

rebrales ya frágiles. Probablemente, iiii virus btmal o específico, tipo von 
Economa, liberado en el curso de infecciones diversas ; interviniendo cii 
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una medida difícil de apreciar, el terreno cerebral, el estado encefalít 

preexistente. 
1. Díaz Bobillo. 

R. Si'xiiaivicz y Al. KowtiEwsKI (Varsovia). La eoeefalogra fía y 1(1 

centriculogra fíe cii los niños a trujes de obsereaeioues personales 

"Revue Francaise de Pediatrie", 1938:14:321. 

El iiiétodo de la encefalografía y ventriculografía introducido en la 

práctica médica por el americano Dandy en 1919, no ha gozado (le favor du-

ra nte muchos años y especialmente en pediatría. Los autores traen ahora SU 

observación sobre 90 niños enfermos, algunos de ellos del primer sernes-

tic de vida, estableciendo así su practicabilidad en el lactante pequeño 

La técnica consiste en, según los casos, extraer de 30 a 50 c.c. de liqui-

do céfalorraquideo y reemplazarlo por un volumen igual de aire, contro-

lando la presión ('iidoci'inealm 1)01'  el Claude, antes y después para man-

tener esta presión a ini mismo nivel, va que sus oscilaciones fuertes es-

tan contraindicadas a causa de las manifestaciones secundarias que ellas 

ocasionan ( vómitos, desvanecimientos, síncopes y aún convulsiones). Des-

pués de la insuflación el niño debe quedar cii posición vertical durante 

una hora y luego se practica una radioscopía directa y la enrefalogra fía. 

Según los autores esa radioscopía previa es muy importante para al)1'e-
('ial' mejor luego la encefalografía y la ventriculografía en efecto, ella 

permite observar el cambio de posición del líquido cétalorraquídeo y del 

aire en las diversas cavidades del cerebro, sobre todo haciendo eamhiai' 

de posición al niño. 

Las 90 observaciones fueron hechas cii niños que padecían eiicefalii-

patías, meningitis epidénnca, enfermedad de Litle, epilepsia, piio-

lepsia, hidrocefalia, microce falia, estado postencefalítico, enfermedad de 

Tav-Saclis \' ttiflioi' cerebral. Los autores no sólo Se muestran inuestra n satisfechos 

del resultado obtenido con finalidad diagnóstica ino tanilnen creen ba-

bel' obtenido mejoría terapéutica sobre todo cii aquellas afecciones ron 

hipersecreción de líquido ('efa lorraquídeo. Esta mejoría puede ser debi-

da: 1.0  a la punción lumbar, 2." a la introducción de aire cii los v.?ntríru-

los, los espacios suba racnoideos y las cisternas basa les, 3. a la acción del 

shioc, 4." a la radioterapia. Esta ditinia parece ser la más eficaz. La nc 

ción de la radioterapia profunda sobre todo parece reducir ronsidei'ahle-

mente las secreciones de los plexos coroides y de ahí su verdadera cfi-

('11(111 cii las hidrocefalias por lnpersecreción en contraposición :i su fra-

caso cii las lndrot'e fal ms por tahicamiento. En ese tipo de Indrocefa-

has los autores irradian el cráneo cii el orden siguiente: 1." frente, 2." N-

3."  teniporales, 4." occipital a dosis elevadas. 

El hierh o de (lOe  oiuclia s a fecciones  del ele  nervioso cent ral ial se a coni - 

pañe i de lnperseci'er tón (le líquido, li:i niovilo a los autores a practicar ade-

más de fa in.su flncióti, una o más sesiones de radiot erapia un p:ii'a atenuar 

los efectos de la lnpertensión endoeraneana. 
('. R. 
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M. E. Mirmto v3 HAZ-IN. Afasia adquirida iii el niño. ".Arcluvo de 

Pediatría del lruguay'', 1939 :10 :73. 

Véase 'Archivos Argentinos de Pediatría", año 1938, tomo 11, pó-
gula 675. 

J. Biieu.tu. C'ontrubueudn elínica i./ (in(uto Dio /listoloqi((( tul e5tU(lu() (le los 

/amores espeewles ¡nf raunedulare en el niño. "La Pediatria", ( NS-

pole ) , 1938 :46 :1004. 

El autor despu& (le breves consideraciones de orden estadístico, se 
refiere a un caso de tumor intramedular observado en niño (le 4 anos 
La sitoinatología se instaló bruscamente con crisis radicohulgicas, a Itis 
que siguió una actitud en flexión de la cabeza; tardíaniente aparecieron 
manifestaciones de paraparesia espástica. El examen anótomoinstológno 
denio$ró un voluinitioeo glionia, tipo astrocitonia fibrilar de un tamaño 
de 4 2 x 3 X 2 eras., que del ensanchamiento cervical se extendía hasta 
la prilera vértebra dorsal. Analiza los diagnósticos y discute la parti-
cularidad clínica del caso, poniendo de relieve la desproporción entre el 
notable desarrollo (le la neoformacióii y la leve fenomenología clínica y 
adeniós, la falta (le trastornos (le la sensibilidad objetiva, más tratándose 
de un tumor i it ia ti ied u lar a localización posterior. Fi u al itiente lime bre-
ves consideraciones sobre el tipo histológico del tunior. 

II. I'o. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GENJ'11)URlNARI() 

R. ii: liiiiun. I.i/ia.is ?OtItUrlO it, lo infancia. "I'ediatria e Puericul-
tura —, (BaIlía, Brasil), 19::7:99. 

El autor expone en una col liii it icaci ói i a la Sociedad de Pediat ría (le 
Río (le Janeiro, un cao de litiasis urinaria cii un niño ele 14 meses. Es-
te lactante presentaba desde hacía un loes un siiidronie ele inquietud y de 
disuria y el examen Clínico confirmó la exi.tencia de una pequietia (Oil-

creción, enclavada en el rieato urinario y que fué retirada de-1 ués de 

la incisión del meato. El cá lculo era de color bítuico, de superficie tu osa, 
(le 145 gramos de peso sil sección demostró muchas capas concéntricas 
y un núcleo orgiuiuco de fibrina . A 1 examen clínico se encontró predo-

minancia de fiiielo úrico y de trazas de exalato de calcio. El autor se ex-
tiende en coiisideracioiies etiopal ogéli ieas de la afección. 

C. u. 

11. F. FI i:i.Moiz. Tro/oinienlo (le las infecciones urinarias it, los  a titos 

'Tite .Jour. of tlio Am .Med. Áss.'', noviembre 5 ele 1938. 

Según el autor sol] (los los niel iba niei it o que se disputan el lugar cii el 
tratiunietiti, de las Iflfet'eioiles urinaria-, en los niños: la sulfauilaiiuida y 
el ávido iriatidélico. La sul t'anilamida tiene varias definidas ventajas so- 
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hre el ácido iiuialélieo : puedo (larse cli el estado agudo de la infección, 
Sil efecto ha oterici da 110 depende de enteramente de la reacción de la orina, 
a pesa!' (le que actúa mejor en orino alca lina, adeinós es excretada en c'anti-
ilades bactericidas al_la por riñones seriamente dañados; la (iroga es fú-
vilínente aceptada 1)01  los 111110s ,en por la boca o por vía subcutánea o 
iit 11) Ve lIOSO. El) las infecciones causadas por el 1)11(110 (011, cine son la 

mayoría, el estafilococo, el proteus moouie, los efectos haetericalas son 
rápidos; pelo el a utor hace nota r (In(,  en la infección producida por el 
estreptococos tecalis la sullanilamida trai'asa y este es en su concepto 
la oheción (IUP tiche la droga lia ra ser UhI antiséptico urinario perteito. 
llelniolz reconliel ida usar la sal fahl 111) iinda en dosis equivalentes a los 
dos terceras partes (le la cantidad que se administra para las intN'oiolles 

estreptóccicas (0,06 a 0.07 gr. e!) vez de 0.10 gr. por kilo de peso), 
repartiendo la cantidad en ouatro tomas por día . El autor reeoiiiienda 
administrar bicarbonato (le sodio de dos a cuatro giahilOs al (lía. 

Respecto del acido iinindélii'o y de la urotrípilla, combinados o 110 

('1)11 la dieta ketog'én i ca . llel inol z reconoce la dificultad de a dliii II i't ral'ifls 

cuando lo fui ii'ióii renal está oiii prometida ; también tienen  ili 01)1 lvehh mu - 

te en lo tase aiuda de las infecciones urinarias y requieren UI medio 

de acidez óptima para obrar. El (nido lhlIlhldéli(O puede ser a(lnhillistrado 

('orno elixir de 111011 delato de anionio, o como iiian dela lo de calcio la»' la 

boca y tanihiéii co~ nialldelato de amonio en supositorios; la dosis 1>10-

II iedia es do 1 gr. 1(1)1  00 da 1)))) c.c. (le Orilla q LIC 5C expu lsa Isa II 1 veinticua-

tro horas. El (nido tiiandélii'o tiene, según I-Ieiniolz 111111 indicación pre-

ciosa cuando la iii fección urinaria es causada lar el estreptococo fecal, 

que es precisa II id ite en la que la sul fa iiil am ida parece fracasar. 

A. C. (;. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 

\, BEOAI'h), -lbsiisas (U/o uo PO il/ipIcs .11 reeidu'u,fes co io' lactiniti 

f'roeoso de /o /p C PIlo )'OCI( ooeió o mo terno (iii o r(íjddo (le /o OPIO) (ni) 11(1 

es/o filocoecuvi. "Areli, de Med. des Enf.", 1938:41 :736 

El) las esta fil oc ocias, abscesos cutáneos iii It i 1des del lactante ite y °i UI- 

zós también en ciertos pén fios graves, la anatoxina, prudentemente ma-

llC,) ada, es el 1 néto lo de elección . La leinovacul lot era ii a moderna, coli 

Sil 10)111(11 sirhhide,  11111V col'riell tel 11(11 te e fi caz, sería un método út il cuan- 

(lo Se 1(1111) la iii tolero no ja a la ano t ox i 110 (1 oua 11(11) el origen  esta fi loeóoc i - 

('O de 105 acc 1(1(1 it es ii te('('iosos 11(1 5e11 11111V evidente. 

C ita  II Igu nas l)hsei'va cia llC5 de inios a fect ados (le abscesos ni (Ilt i pIes 

stlln'utfílleos (1111  cui'Ill'iill 1'ílpidaloclite i'oii la administración de 1/10, 1/4, 

i/:i ch ce, de alliltoxihla, ihly(')'tIIdo cada 7 (lías. 



- 363 - 

Fox sa . e (i.lsTtio. Troto oti Cii lo de los li)lJ(IlifJiO ina.s por iah/et'(iou es es-

t/eroso,ites (le el! roto de soda. "Archives de Medecitie des Enfa iits', 

1938:41:798. 

El autor, profesor agregado en Porto ( Poi'tugal ) , considera el vi-
ti-ato de soda en solución saturada (al hO % ) ('OHIO el tratamiento ¡de fl  
eselerosaiite para los linfangioioas. Presenta tres interesantes clIsos ele 
lact :11 tOs voll esta alteración congénita ita y el resultado obtenido con di-
ello trata lil iejito, reo ltiiei it (' hUello Ii juzga)' 1)01' las fotografías que a coto-
pañati la (011llill1eiIUiOii. La cUr1ciOII se obtiene después de un número ve-
1' ia 1)10 de inyecciones,  según el tamaño y localización del liii fa ngoma 

C. R. 

Al. PI ERRE '\Voiit xut:ii ( Strashourg) . Del eczema (II 05)1)0. "Bulletiiis de 
la Société de 1'ediatrie de París", 19:38: Y.° 6: 406. 

Del 15 al 20 % de los lactantes eczeniatosos se vuelven asinúticos 
La enfermedad comienza a i tes de los 5 años N,  cura geu lela 1 tnei 1 te al final 
de la infancia. La causa et i ol ógica suele esta r lia da a un alimento  que 
tiinohas veces 110 es el misnio que produjo el eczema. 

Las crisis sO)) )l'e(iOflhi it antemente catana les y están frecuentemente 
aeoinpa Ia das de accidei tes respiratorios. 

A. N. _l iiiie/li. 

N. CA RRARA.Me CO)1i5)(1 o (le ((celda de lo (l(Ch') cruda (')i el eczem a (1(1 /01- 

bote. ''11 Latta)Ite'', 1937:8:607.  

Los regífriei les crudos, dada su buena tolerancia, pei'rniten a llioldarse 
a todos los presupuestos cuando debe instituirse iiia dieta antieezema-
osa : reducción (le las g,riiis, aumento de los hidratos de carbono, rique-

za en vita I11 liii s, supresión del cloruro de sodio, reducción 1 ele la ca ntidad 

de agua . Además, perm it iendo iei ido ellos la cli non ación completa de la leche y 

evett tnalinente del huevo, que representan los dos principa les  Vectores di' 

o ti tíget ios ej ere ion di) vi lla  acción desa lergi za oto. que1)0 debe  set' (les(- 1 i - 

dada especialtneiite en el eczema verdadero y en la neurodei'nitt is. ll 

meca it i sriio debe set' buscado, ni (i s que oil la dieta básica, en las e omple-

jas niodificacioules del recambio, el cual debe suf; mr una franca tioi'flilli 

zneió II. 9U0 se t' ect liiI 10)1' obra de diversos factores, entre lo., en a les de-

I)eli prevalecer los estímulos vitamínicos. El complejo de estas modifica-

('¡unes ('Oilsiste III UI 1 desplaza miento (lel equilibrio ácido has iii e, lillo ti) 

va lores lo ei'mal es, en ini mejilla ti ion to del recambio mio eta 1, el --,tal se 

hace a favor del e'ah'jie y del magnesio y cii cotilla del sodio, potasio y 

cloro. Como última expresión de tales modificaci Cies asistimos a la 1110-

Jorma del estado de espoligiosis y de linfofilia cutit1ea y luego a la su-

presión de la preulslosiciótl de la piel a los es! itiulos fli gisticus y a la 

eczema ti za eiót . En los eczemas seholTeicos TIC, respecto al ez(ema Ve!'-
ladero y a la t ion roderini tis, se dejan iii fluenoi nr más len t 1111101 it e p01' ch 
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régimen crudo, es útil la administración simultánea de dosis elevadas de 

vitamina A (10.000 a 16.000 F. 1. por día). 
B. Paz. 

ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y 

ARTICULACIONES 

S. 8 MKÓ. Trotanz 0')? ti) ti? terno i!e lo o,steoflt ii'/ifis (U/lU/O. 'Monattscir .  

Kitiderlicilk.'', 1937:71 :34. 

Menciona un vaso de osteomielitis de la pierna izquierda (peroné), 

secundaria a abscesos múltiples cutáneos estafilocóeieos en un sujeto de 

15 años de edad. Cuadro grave, general y local, 40" de temperatura .  

Al 110." día de la iniciación de la en ferniedad se comienza el tratamiento 

(011 prontosil, una tableta 3 veces al día (además  pn'amidón ) . Al tercer 

día, gran mejoría subjetiva, disiiiinución de los dolores y descenso de 

la temperatura.  A los 12 días, subfebril y es ya posible la marcha. A 

la 4•n  semana de tratamiento, sin fiebre  iii infiltración local. Según el 

autor, hasta ahora se conoce sólo un caso de osteomielitis (a ostrepto-

(.os) , curada (0(1 prontosil. Admite la etiología esta filoeóeica para su 

vaso. 

('. 1. ('1jdj !/ A. .11. (le Sa n Martín. 

M. F1V11E. Las osteoflhie/jlts del período de crecim iento j/ SU ter)tf)é?(10O. 

"Areh. de Méd. des Ettf'ants", 1938:41 :695.  

Rechaza por impropio la designación tan comlin de "osteonhieliti' 

de los adolescentes"; t'ii efecto, la afección se presenta durante todo el 

período de crecimiento : sobre 1172 casos observados en el servicio de Orn-

bredatitie (1927 a 1932) la frecuencia, por edad, fué la siguiente : de 1 

a 5 años: 66 casos; de 5 a 10 años : 58 casos; de 10 a 15 años: 48 casos. 

Discute al autor todas las itttervencione. propuestas, exponiendo los 

argumentos de sus partidarios y de sus adversarios, aconsejando la ne-

cesidad, ('II una afección ball  po Ii mor fa como la osteorn ie Ii tis, (le saber 

conservar cierto (clectisliR) teca póntico. 

Acerca de la utilidad y la elección del nioitiento operatorio el autor 

simio las siguientes directivas : 1." 111) lit)y que intervenir en la formas 

ptniicas primitivas; 2.' es necesario esperar para intervellir, a que 

('Xist a u it toco sn inirado, hieii localizado; :i.' en algunos casos de agra -

vació n súbita, la ini erveliciól i de urgencia se ini h1i1e cuando existan sig-

ilos (le toros »¡el¡ liten liza dos. En cnn nf o a la detern u inició ti de la natura-

leza  ilel neto quirúrgico est a blece el principio  de adaptar la ti it ei'vet i-

ci ó ti a las lesiones ex istentes , por ello con frecuencia frevilenvia se lii uit att a la a per-

tuca de a! scesos ; P°" excepc ión la operación n'itwt iva se 1 crin lun por 

rci mime 10!! 0 l'es('cciO ti, que cese cran para u ti segu (1(10 tiempo, si el es-

indo general no mejora. Uti t ratamiento local inititivilizador (coi'rieiitenteii-

le ('lt,V(sttdo) y 1111 ttatanncnto general adoptado 11 las t'ii'cunstntucias y 

j 
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a la toi'niii cllilica de la osteomielitis, preceden y completan (1 ti'taiiiieii- 

ti) (J U11'U rgi co. 

P. L rI B\Oi). Los ,sC(UCIOs de lo iofeetoo  esto Jilocoecica. Recaídas de 1(1 

osteo,pi,eliles. "Arcli. de Méd. (les Enf'ants", 1938 :41 :726. 

Dejando <le 11(d) los episodios agudo, febriles, cuyos contornos dii-

iiiati(os ha¡) retenido hasta nlioi'a la atención de los estudiosos, (5 llece-

sIlVio también estudiar de cerca las manifestaciones secundarias y tar-

días de esta infección tenaz. 

Observando lo que sucede en los individuos que ella ha atacado, se 

descubre que iiiu<lios (le ellos haii sufrido ataques reiterados, escalona-

dos en el curso de los años, a veces todo a lo largo de una existencia. 

El gérnien que ha penetrado en el organismo se ha fijado, a perma-

nencia en ciertos tejidos, cii la médula ósea, con una predilección bien co-

nocida. Las le-iones provocadas pueden ser efímeras, apareciendo otras 

veces a intervalos más o menos alejados. 

Interrumpiendo períodos de (alma absoluta, que pueden ser miiuv 
largos, nuevas crisis inflamatorias se producen leves o graves, y corres-

ponden a un despertar (le focos contemporáneos (le la septicemia inicial 

El enfermo está siempre bajo la amenaza <le nuevos accidentes. La es-
tafilocóccia toma así su verdadero carácter que es de una infección cró-
nica, a recaídas pudiendo presentar analogías con la infección tuberculosa. 

Estas llamaradas intermitentes de focos, cine  se creían extinguidos, 
pueden ser seguidos de verdaderas septicemias iterativas. 

En apoyo de sus ideas, el autor relata, en forma resumida, diez ob-
servaciones (1 íii ica 5. 

No le parece posible por el momento, permitida ninguna conclusjoii 

terapéutica. Para las localizaciones óseas, es entre la obstrucción ope-

ratoria y la resección (lije  habrá que escojer. 
Solamente la observación alejada permitirá fijar el valor respectivo 

de estos dos métodos, debidos a Leveuf, a menos que la química no apor-

te la solución del problema: es la esperanza de la actualidad. 

A. C'. G. 

11. (ai.:xi:'r. Vei'us l'o))COSO Os(eohij)ertro fico. "Bulletins <le la Société (le 
Pédiatrie de Paris", 1938 : Y." :3: 131. 

Niño de 8 años remitido al hospital por haberse notado circulación 

colateral sobre la pared torácica anterior. Desde el nacimiento nevus pla-

no muy extendido: en el lado derecho, la parte superior del tórax, re-

gión deltoiclea, cara anterior del brazo y antebrazo y en la mano. La cir-

culación colateral ocupa las regiones infraclavicular e infraespinosa V 

cii el miembro superior todo el territorio irlo ocupado por el nevus. No hay 

edema y el niño no acusa ninguna molestia. El miembro superior derecho 
es más grueso y algo más largo cine el izquierdo. 
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El examen radiográfico revela que el húmero derecho es más grue-

so que el izquierdo. Tórax clínica y radiográticaniente normal. 

Hacen diagnóstico (le nevus varicoso osteoliipertrólico, tipo descrip-

to por [lippel y Trenauuay y cuya rareza justificó la presentación 

\Varmatin y Mantoux negativas. Padres sanos, hijo único, no hay an-

tecedente.,  familinre de esta afección. El examen radiográfico de (O 

lunitia vertebral permitió descartar la existencia de lesiones asociadas que 

a Veces se observan : ausencia de alguna vértebra, falta de algunas partes 

de los cuerpos vertebrales, etc. 

A. O. G. 

51. F1icvi;ti, S'UEIIX y \ENIIRYES. Preseotactói, de un coso de deformación 

inráeiea. ''Bulletin (le la Société ele Pedintrie de Paris", 19.8: N.° 3 

134. 

Varón de 16 años que presenta los siguientes trastornos: tendencia 

al gigat it 1511 ie,, tora x en en iltudo, bu1  iertr din penen ti a, a iniot rofía difusa, 

ligeros trastornos cardíacos cii relación con el desplazamiento del corazón. 

En presencia ele los trastornos del crecimiento óseo y de los órga-

nos genitales externos, se piensa en uit origen hipofisiario . No fué po-
sible saber si existe vvrdndertunente lilia lesión a natómica (le la hipófi- 

sis (silla  turca normal); el examen ocular ¡lo reveló n inguna iguna 1 esiót i de 

fondo de ojo. Hecht positiva en la sangre. 
A. C. G. 

G. (iiicxozzi. ()bsrriueioties e oirestoj(leloiles (1 propó'ato (1C 1(11 ((('0 (II 

seudolt ¡pr y! t'ofiei in usen lr pro qresi la de co ron II fa 111 ilia r. ''La Pe-

diatría'', (Nápoles), 1938:46 :725. 

Habiendo observado el autor UIt caso de seudolnpvvtrotta muscular 

progresiva inicial, efectúa las recientes iiivetigacioties iientí tinas ele la-

boratorio al respecto, capaces laces de poner en evidencia no solo los estadio.' 

iniciales (le la afección sitio también el sustractuni orgánico predispo-

ocote. 

Estas búsquedas  le Ita n permitido 110 solo e tect uar non mt vol' se- 

go vid ad el diagnóstico clínico, difícil cii el ca SO observado clii iovqne Se' 

trataba de un estadío inicial ele la enfermedad, sitio t anilnén tornitirse 

un coticepto sobre el mecanismo etiopatogétiico, al través del cual se ¡lis-

taló cito gra ti setnej a ti za la ni i silla a fccc al it del cii feniio 

E. illu;io. 

G. lilcr/i ¡noii,, y L. 51 x e ni -Itt 1 ecedc ti (es ,,,olcriius re u ,nutieos e forma 

tu ¡a ¡(UI? de (a ('?I/1?I)t ('dad? (/e 1/o 11111(111(1 II tOCO,, t/o (j tres di (fil (ro 

odias. Bevue Fvançaise de Pédiatrie'', 1938 :14 :292. 

Se refiere a una fa liii Ii a de cuatro ni ñ o, tres vii io ti es V tilia tnnj ev 

V casi todos iiai'iltis ('ti ciilotiias. l)iirt,tite iittii t'sttidtti e'ti i'raticitl, los 

Ites V;iioiles han presentado tI mismo 1 etiijio utah: testacioties de la e- 
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nc reuniíitica : el loavor tilia (oren intensa ; el segciido un reuiiiatirm 

olio rl icnlar agudo, sin loca l ización cardíaca; un reprise reiiinó 1 it'i des-
pués tic la escarlatina. El tercero una afección indeterminada después tic 
O (tia vual se comprueba  linO lesi oii ni it rol V (iesl)UéS de ni 1 año sufre dolores 

art icul- ares; ideni s un estado de discrasia sanguínea cvi dei cia tui iii iiiti-

e Ints repri se alarmantes. ites. Su madre 16 años antes, hizo dura nte el primer  
embara zo, 111111 crisis grave de reiiinnti snio ( ) conservando una a secuela 
a rticular.  En cuan to a la niña ha quedado i u denin e, posi 1) len icu i te por 
haber estado casi siempre a pupilo. 

B. i'oz. 

E. J. Moiiinsity. Ioiíli.sis hraqoio/ ouriferieu (It la(/(WtCs !I 101(05 111(1-
e/reilas. ''Aicli. 'iii ('InId.'', (London). 1938:13:310. 

Después de estudiar cii Particular cada (ini) de 105 11) rasos que loe-
enta, el autor Se ocupa de la etiología, ita ttilogía . diagnóstico diferen-

cia l, estudio radiohSgico, pronóstico y tratamiento de la afección en 
cuestión. 

Sostiene que la dU.fiilliciOn de las parálisis obstétricas, supone en 
general  el desga vro (le fibra nerviosas. 

Algo menos (11W  la tercera  parte (le las parálisis obstétricas, curan 
por completo y ello dentro (le los primeros 3 meses. 

C. M. Pintos. 

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA, NARIZ Y OID()S 

Hi:x.\ssi y M. Si 'ARzi;LLA. I.0 roelltgelletera])la (le ui am ígdala CII (1 n iño. 

"Revue Française de Pédiatrie, 1938:14:170. 

Después de resumir trabajos de varios autorn italianos (Gua iii i. 
Salvioli, Brunet.ti, Scarzella, Truffi, Salvioli, A ttii, etc., etc.), que sí' 
han ocupado de este tema, establece las sigtuent's indicaciones de la 
roen tge w itera in a a ni igdnl no 

La iinlicaei(Sn más neta y menos discutida es cii los niños afectados 
de lieniopatmas y discrasias sanguuiieas. En la liiperfiofia tonsilar simple 
con amígdalas voluminosas u o escler( sus, no se 11u1 fijost rado muy e ticuiz. 

La 111,1 0 vu parte de los autores   ital ia nos está de a cueid en 11(1111 it ii la 
ef icacia de la radioterapia cii el tratamiento de las ainiizdalitis recidivantes 
Y los resultados son particularmente buenos cii lo sujetos mas jóvenes, 
poique todavía 110 5011 asiento de uiui pVOee50 (le esclerosis. Este tratamien- 
to es poco eficaz 'obre las vegel a co unes adenoides, otro tulilli, ((curul' (ii 
las vi iota rmgitis agudas V crónicas. 

Tiene también sus indicaciones en las formas de reumatismo a rticu-
lar agudo y cii las nefritis de origen anuigdalino. 

En lo que se refiere a las co nl rut iii dica ciolies e inconven ientes, acuer-
dan una importancia particular a la ieaccióui que los tejidos vecinos de 
la cavidad bucal pueden ofrecer a los rayos X , cli especial los sujetos jó- 
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Ve ie ( mínima radiosensibilidad de la lnpófisis, coi ipa rativa mente iú t t-
j ido adenoide). La inposibilidad de mantener inmóviles a los pequeños 

enfermos contribuye también a aumentar estos peligros. \Vindholz ad-

note la posibilidad de aparición de mixedenia por alteraciones de la ti-

roides. También puede haber una perturbación de la función del tejido 

linfático y alteración de las glándulas salivares. 

Después de referirse a la técnica tic la aplicación radioterápica, se 

ocupan de los efectos de la mislila. La reducción de las amígdalas comien-

za de la cuarta a la octava semana después del comienzo de las irradia-

ciones. En las amigdalitis hipoplásicas se atenúan los síntomas clínicos. 

En las formas agudas, I'erussia Y otros han notado una mejoría acen-

tuada después tic las 24 horas. 
Hacen diversas consideraciones sobre las ventajas de este tratamien-

to, en relación con el quirúrgico y publican UIt resumen de los casos tra-
tados (edad, sintomatología, núniero (le aplicaciones, resultados clínicos 

después de 1, 6 y 12 meses). Terminan su trabajo citando las constata-

(iones llistológicas obtenidas por Scarzella y confirmadas por otros auto-

res sobre la estimulación de las defensas Instiocitarjas a consecuencia de 
la radioterapia a niigda liiia. 

1. Día Bobillo. 

U. PAISSEAU y M. DA\'in. A bsceso temporal de orqcn otítico curad, por 

pUHClól! !I (lecompres(óIl amplia. "BuIl. de la Soc. (le Pediatrie de 

París" 1937:6:321. 

Se trata de un niño tIc 8 años en el que unos 15 días después de una 

otorrea purulenta derecha lic complicada (le niastoiilitis, aparece un sin-

dronie de hipertensión intracra nea na progresivaniente creciente. La inter-

vención muestra, 7 semanas después, la existencia de un absceso temporal 

derecho, parcialmente coleccionado, con gran reacción edematosa de ve-

ci ndad. La punción evacuadora de la colección purulenta, illuda a la ac-

ciii (lecomnpresiva (le una gran ventana temporal- —sin apertura (le la 

duraniadre—trae una desaparición tan rópida y total que puede descon-

larse, un año después de la intervención, la curación definitiva. 

Consideran los autores interesante la observación porque demuestra 

que es posible obtener, ccli Poco gasto, la curación de ciertos abscesos teni-

porales de origen otítico, cii ausencia de todo drenaje iiabieiido ya C. Vm-

c(9ltV y M. David, y Puecli y Cllavaiuv dclllostradc que es posible curar 

ciertos abscesos encapsulados de los hemisferios c'rebra les por ablación 

cii masa, sin drenaje, y C . Viiceiit , David y Askenassy ilislsteml sobre la 

posibilidad de favorecer la emi'a psnl a II ón ile estos a hicesos cerebrales ci ma 

la talla de una amplia ventana Iie(ilnlpl'esiva, reservando para un segnn-

.lo tiempo ultel'ior la ahil:I('iol( ('II lllasa. 
J. C . Sayun'r. 
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INTOXICACIONES 

J\T05VALOFl. Jt'(Oe,)((lfl/efl10 por el plomo. ''Am. Jou. of Di. nt 
Child.'', 1938 :56: 764 

El autor presenta un caso de envenenamiento por el plomo, cii el 
cual se obtuvo una franca mejoría, mediante niedidas terapéuticas, basa-
das en los modernos conociiiiiento, de la física y química biológicas. Se 
trata de una encefalopatía producida p01 el plomo y en la cual se ob-
tiene una franca mejoría producida por medidas das sedantes y la admi n is-
t ración  do una dieta rica cii fósforo, a la cual se agregaba diariamente 
JO c.c. de una solución al 10 (le fosfato disodico. 

Se parte de la base que la concentración del plomo en la sangre es 
determinada por el producto constante fósforo-plomo en la sangre. Es-
ta constante, expresada en su forma más simple, es el resultado de la 
eonceiitracióii 1d1'lflibica en miligramos por cada 100 c.c de sangre total 
y la concentración del fósforo inorgánico cii iiiiligraiiio por cada 100 c.c. 
de suero. 

El autor, luego (le varias consideraciones técnicas, llega a la conclu-
sión de que el principio de la solubilidad es válida para el fas! ato de 
plonio (le la sangre, y por tal motivo un régimen alto en fósforo ( pro-
duciendo un elevado porcentaje del fósforo inorgánico en el suero) es el 
mejor método para descender la concentración del plomo en la sangre. 

rl. Larguía. 

I'ii. l SENiLUM y A. II. HOSENBLUM. Anemia 1?C)?iolítieo !J" Ci 1)0? ul- 
!aailamido. "Areh. of Pediatrics'', 1938:55:511 

Se han observado algunas reacciones tóxicas consecutivas uI uo de 
sulfamida ( cianosis,  acidosis, fiebre, gra u ulope ida, derni a tosis, etc. 

Pero sólo excepciona lmente la anemia liemol ít ica aguda.  Relata el 
autor el caso de un inflo que presentó angina, otitis supurada y más 
larde  bronconeumonía; iniciado el t ratamiento  con siil fat u lanuda ( Y gra- 
nos, 4 Veces al día; a la sexta dosis presentó ó brusca mente ite a i i dcx i iten - 

50 , liepato y es pl ci ioi iegal ia , ictericia y cuadro tóxico sin fiebre.  

El análisis de sangre correspondía a la aiierina lieniolífica. Se le 

practicó (105 transfusiones de 500 c.c. y de 400 c.c., lii(jOialldt) sensible-

mente el paciente hasta su completo restablecimiento del lieniograina 
iiorniuil. 

Esto demuestra la necesidad de una rigurosa observación en los en- 
ferinos tratados con sulfanilamida. 

C. JI. 1'iolos. 
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R. Piin:ni.s y 13. SAx't'tui-o Síxt'HEZ. Estudio C1ÍttiLO LI  rrtcltolóyten 

la intoxicación por el ploto. "Bol, de la Soc. eub. de Pediatría", 

19:38:10:011. 

Indiscutible interés reviste este completo estudio de la intoxicación 

pli'ittthiea oit la infancia. 

Los sigilos clíiii(05 115 tre('ueittellleilte registrados cii las 9 observa-

ciones reunidas, son los siguientes 

a ) Hemti ticos : (anemia por ol igtecit emi a con oligocroiiiernia 

l» Digestivos: (anorexia, cólicos, preferentemente a nivel del hipo- 

gastrio, capaces de sitnulai' un cuadro apendicular y diarreas) 

o) Nerviosos (alteraciones de la sensibilidad y (le la motilidad. Mo- 

Viiiiieutos convulsivos tóniclónicos) 

El estudio del líquido céfalorraquídeo permite comprobar la tensión 

a iitnettttida del mismo, col t albúmina y globulinas positivas. Hay linfoci-

ti isis y gl ncc )rraq ni a siendo la ron cc ió ti alcalina. 

La radiología nos da imígeues variables, que depende de diversos 

I'iotor0s, pero en síntesis ella demuestra la uf nidaj del Pb por la zona 

itietatisiaria del hueso. 

V. O. Visillac. 

(11. 13t,i:ci-iixx y H. ('ir. FiL\xc(ns. I'celere ero pida ( decujuc. sarofltpio?i 

rubeola ? ) ... en realidad to.cicode rut ja edtca oir ti! oso com ple ja 1 oc- 

ziétiieo prieta talen te i cler (1(10 sitlfom idjeo ) . "Buli. de la Soc. il 

Pediatrie de Paris", 19:18: N.° 1:51. 

Relatan los autores la historia de una itifia que a los 5 años prnncc-

ta sucesivamente un i'euitiiitistiio poliarticular agudo, tratado 1)01 sal¡(-¡-

lato, curado oit 1 mes. Dos,  meses más tarde, a raíz de un episodio di-

sentérico, es tratada con enietina, 3 inyecciones, sultarsenol cada 4 días 

durante 1 mes; un tites después stovarsol medio coniprinudo por día, 4 

días por semana, durante 1 mes, 2 gramos oit total. Se repiten las cu-

ras de stovarsol, 2 veces durante días (.1 gramo). La víspera de su re-

greso a Francia, desde Bevrut donde estaba, fiebre, cefalalgia, angina 

roja . Seittazine 2 comprimidos diarios durante 4 días. Mejora y a los 

5 días vuelve a recaer: fiebre, dolores de garganta . Vuelve a tomar sep- 

tazine (1) comprimidos en 5 (tías en total) A las 48 horas eritettta que 

se extiende al tronco. La erupción ya no es visible al cabo de días, 

pelo a las 48 lacras nuevo repunte térm ico y la emupciou reaparece "enor-

me'', dice in familia . En  esas condiciones  llega a 1'a rís y lleva dna uno 

de los onttti.itcwatttos 

Erupción aiót i que cubre casi tot altnente la en Lemnia. Erit enta casi gene-

ial izado, osca rl a ti ni Iomttie en sitios pero principalmente  rubeol i tocino con 

eletttit itas 1 mini lasos notables en piernas recordando los del eritema P0 

it niorto. Con  • j itt it i vitis muy intensa . (larga itt a poco inflamada. Se phi it - 

it a primera mente  el t1 i a gil óst 101) de ml ieoia ttcny ti ta ita da de evol tui dii 

(' intensidad atípicas. Los datos de las medicaciones icario! ces hechas por la niña 

hacen pensar en a e h lot ci es tox icodert iii cas y se hace liii tOso 1 Lito de ivag- 
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iieio . .\ldía siguiente a tito] iemot era pia (le 4 re, y (ilucoiiato de (a 

iii t ra ni usen lar. A 1 día siguiente  mejora su esta do gen era 1, baja la tem-

peratura, la erupción parece aplastada aparecen ailil)ollils peníigoide,  

en muslo. La niña (011 este tratamiento mejora, teniendo una (OIiVil1C-

(encia larga con incidentes,  febriles, eritrodeimia con estado seudoquera-

tósico, ictericia por retención y finalmente panadizo (le Iii pulpa de un 

dedo. Los autores relatan el razonamiento que les hace rechazar los diag-

nósticos de enfermedades eruptivas y formular el de toxicodeunja que 

es confirmado poi la aparición de ampollas penfigoides ; recuerdan un 

caso similar presentado hace un tiempo y los datos que sobre accidentes 

en tratamiento por sulfaniidas encuentran en la literatura americana y 

francesa, especialmente, y concluyen diciendo que sería aconsejable pre-

venir a los prácticos que el entusiasmo por esta nueva medicación debe 

ser atemperado por el conocimiento de los accidentes tóxicos que puede 

provocar. 

J. C. Saiuier. 

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO 

A. J. (lnLLi, F. Su y J. P. GISPERT. La enfermedad de Gauchr. Pri-

mero obser cocida cii (40 )P¡ 7¿o cubano. "Bol. de la Soc. Cubana de 

Pediatría", 19:38:10:547. 

Importante observación clínica, corroborada por la sintomatología, 

las investigaciones de laboratorio, el hallazgo de las células en el exa-

men de la médula esternal y el estudio histopatológico de las piezas. 

Copiosa bibliografía citada y diagnóstico diferencial minucioso. 

V. H. T'i.sillac. 

11. L'ixnto Y A. MILLi:a. ( 'p  caso de edema Iró fico. ''Arehi. of Pc-

diatries", 19,38 :55:297. 

Un edema general izado, que tué primitivamente  atribuído do a la de Li - 

ciencia de proteínas en la dieta, y al exceso de hidratos (le carbono Y 

agua por vía bucal e hipodérmica. Es importante estudiar cii todo ana-

sarca, el balance químico del enfermo y restablecer el equilibrio si se 

hallara perturbado.  
C. ji. Pintos. 

F. PAR4i.l so. Contribución clínico /osto/oqica (II estudio (le la e)iferni e-

dad de e. Gierke. (Enfermedad jlieogéniea ) . "La Pediatria'' (Nápo-

les), 1938:46:32. 

El autor describe un caso de enfermedad de Uierke ('II nilo lilia, se-

guido desde el tercero al séptimo año de ('dad. El diagnóstico fué con-

firmado por resultado del examen químico de la sangre y por el estudio 

aiiátomohistológico del hígado, que puso vii evidencia una esclerosis peri 

y endolohular y almacenamiento glicogénico (le las células hepáticas.  
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Las tentativas terapéuticas vii todos los casos estudiado- no haii da- 

do resultado en ninguno de ellos. 

E. 1luzio. 

* J ScI1\v.uizExBERo y J. (iisio. Pos cosos (lC (demos qenero1izo/os 

con hipoprnlioemio. "Revista Chilena de Pediatría", 1938:9:¡ 47.  

El autor presenta dos casos—en niños de 16 y 7 meses, respectiva-

mente—de edema generalizado con lupoproteinemia, el Primero  de ellos 
sin alteraciones renales, pero con cuadro de iteccioiies múltiples y el 
segundo con lesión renal. El autor solo se propone contribuir al estudio 

realizado por el 1'i'ot.Aiistia sobre el terna y que liemos cono itado en 

nuestros "A rehivos", (1),1z. 485, tomo II, año 1938) 
C. R. 

A. Voi.ri: y E. ScITxi:EiiElmiu. ¿n coso de enfermedad de Goucior.  

"Archivos de Pediatría del Uruguay", 193S :9 :h35 

Véase ''Arcinvos Argentinos de Pediatría — , 1938, tomo 11, pág. 446. 

II. Si-iw.nv, M. A. 5L'iioi y A. A. EL 01101.31v. Edema nulriiiCo CH 105 

niños de E9ipfo. 'Ar(lnv. of Disease in ('lnldliood'', (London), 1931 ,1—  

13:254. 

Se ocupan los autores de 18 casos de trastornos gastrointestiiah-

coii edema, de los cuales 3 presentaban tuberculosis pulmonar y otitis 

media. Todos ellos tenía n anemia lnpocróinica, lnperproteinemia, lnpoco-

lestei'olemia y aumento del cloro cii el líquido de edema. Este cuadre es 

similar al del edema experimental 1)01  inanición. 

El ayuno prolongado provoca profundos cambios metabólicos con 

fuerte lnpoproteinernia y retención dorada cii los tejidos. Graves lesio-

nes liep{itieas se comprobaron, a menudo post-ruortein, suponiéndose por 

esto que su papel en el metabolismo proteico esté alterado- 

C. 31. Pintos. 

A....'\BALi.I, F. Sii. Pxici:i,i.o y J. P. GIsPF.n . Lu enfermedad de 

Go uelier. 1.' observación en un niño cubo no. ',Bol  de la Soy. Cuba tia 

de Pediatría'', 1938:10:547. 

Ni mi (le 2 tinos que es l levada ti la consulta con aumento llamativo 

(le su al )( Ion ie u. Los sjj u t mas mSs eviden tes eran un a liepa toes pl en ome-

galia • vol oración ocre de la piel y pérd ida de peso. Adem Ss existía ligero 

estnuliisnio con cierta falta de varitiliilidtid de Cxl(flióil. 

El examen iei u lien ni li dógico perniffló comprobar •i neni iii lii pocrónnc 

('Oil reH(ciúlu erit rolulústica (le la médula ósea, leucopenia y plaililetoPeuil 

Las cclulus de ( hunclier fueron halladas ci el líquido de punción esternil 

y eiptenietu. 
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La julia tiil!ititi, 4 (líaS (lesifliéS lc la espie ieutoinia por afelectasia 

pul mci ui oua siva 
El estudio anátomapatológico reveló lesiones características de esta 

enfermedad en el hígado, bazo y ganglios. 

Acompaña a la presente observaeióiu clínica, interesantes observacio-
nes, liahiéndo.e consultado casi en totalidad la bibliografía existente. 

V. O. Visillae. 

A. lA\í Ri:ii. Siodrome de Ta//er/,use-Fu'ulerie'hsen, "Monatts. fiir Kin-
derh,". 1937:71 

El autor describe el cuadro clínico, que se presenta sobre todo en ni-
nos pequeños, a menudo con habito pastoso. Se inicia bruscamente ('Oil 
un grito, vómitos, palidez intensa Yluego cianosis. La temperatura as-
tiende (395 41). En el caso estudiado se presenta ron violentes convul-
siones tó ilirio' 16 mn cas que se repitieron hasta la a ucd e del niño. La 
presión arf elia 1 di smi un uve notablemente.  La dura ción (le la enfermedad 
es de fi a 24 horas, en ningún raso es mayor de 4S horas. De gran im-
portancia para el diagnostico es la aparinón de edemas y petequias 
En la autopsia se comprueban hemorragias de las glándulas suprarrena-
les. La terapéutica se lun mostrado poro eficaz se han ensayado prepa-
rados de corteza suprarrenal, adrenalina y glucosa, transfusiones y tóni-
ros vasculares. 

C. I. (,'urieli y A. M. (le San Martí n . 

(. L. I{ALuz. Enfermedad (le Njemauu,u-Puek . "Le Youi'risson", 1938: 
26:360 

Estudio (le conjunto de esta afección con las (dtnnas informauioiue-

bibliográficas al respecto. 

* E. \'ALmis DíAz. Euifernueu/ad (le Tauj-Soclus. "Bol ele la Soc. (le Pe-
diatría", 19:38:10:652.    

P rimeras observaciones registradas en Cuba (le esta afección. 

T. Noioouiir, P. Duc.es y i\i. LARo(ii. Ilesa/lados (lel lrotonuleu fO (h 
lo diabetes u uufouulu! por lo im,.s u/u (,a-J) roto ?fl ino-zoue. Ro II. de la Sor. 
de Pediatría (le París", 1938: N." 9: 649. 

Para el tratamiento ele los niños diabéticos, más aún (pie rara el de 
los adultos, los médicos han deseado tener a su alcance una iiisuluia de 
acción menos rápida, menos brutal y más regular que la insulina de uso 
uolnÚii. En efecto, cii el niño, la gravedad de la eliabetels, el mniurgen es-
trecho de tolerancia glúcido los riesgos constantes (le la acidosis, necesitan 
del uso cot idiano de cantidades importantes (le insulina. Por otra parte, 
la sensibilidad muy grande del organismo a la hormona, la variabilidad 
muy importante y espontánea de la glicemia en el curso de las 24 ha- 
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ras, 00 permiten utilizar sin peligro dosis superiores a 20 unidae poi 

inección. De esta situación se está a cada instante entre el peligro (le 
accidentes de lnpogli('eflna o de acidosis. Por todas estas razones se ha 
necesitado multiplicar el número (le inyecciones cuotidianas, y por eso un 
producto que permitiera evitar esa repetición debía ser favorablemente 
acogido. 

Las primeras experiencias realizadas en ese sentido con insulinas 
aceitosas, con suspensión finas, adicionadas de principios vasocontrictores 
o antagonistas (adrenalina, extracto (le lóbulo posterior de lupófiis, efe-
tonina) no dieron resultados satisfactorios. Igual resultado tuvo el agre-
gado de solución de tanino. El descubrimiento 1)01'  Hagdorn (le una insu-
lina combinada con una albúmina especial y cuya acción era activada por 
la adición (le una sal de zinc (insulina-protannna-zinc) realiza por el 
contrario, un progreso notable y los autores presentan 8 niños tratados 
con este medicaniento con resultado halagucíio. 

C. R. 

P. NOBECOURT y P. DFcAs. Lipodistrofia atrófica y lipomatosis después 
de inyecciones repetidas de insulina en dos niños diabéticos. "Buil. 
de la Société de Pediatrie de París", 1938: N.° 9: 644. 

Los autores han observado entre los niños diabético, tratados CII 

la policlínica hospitalaria, dos casos de lesiones distróficas que pueden 
aparecer entre los diabéticos sometidos 'a tratamiento insulínico inectable. 
Uno de ellos resultó afeetado de una lipodistrofia a tipo lipomatoso, el 
otro a tipo atrót'ieo. 

Los casos presentados concuerdan con los otros descriptos: aparición 
progresiva y generalmente tardía 3,fl 4.' año del tratamiento) más rara- 

mente precoz (va al 2.°  ó 3." mes) ; indoloro; hallazgo solamente al exa-
nien ; integridad de la piel que está puto modificada en su color y 5(1 

aspecto pero con transformación del tejido celular ulicutóiicu, cuya lii 
pertrot'ia realiza un verdadero lipoma ; o en la lesión atrófica, aparición 
de una placa depresiva aspecto simétrico de las leiones debido a que 
las inyecciones son practicadas (le cada lado; localizaciones mnitilles 
brazos, muslos, nalgas) o sea lugar de elección de las inyecciones. De 

las dos modalidades, las reacciones lupertróficas son las más frecuentes. 
C. R. 

CIRUGIA Y ORTOPEI)lA 

L. MoYA ESPINOSA. El eripán 5O(li('O ()) cirugía infantil. "Archivos del 

ll05. de Niños Roberto del Hío", (Sgo. (le Chile), 1937:7:35. 

Según el autor, el evipón-sódico es bien tolerado por el bici ante y el 
tulio de segunda infancia, utilizándose en el lactante la vía del sello Ion-
git.udiiial superior. La dosis a inyectar (101w ser a razón de (1.02 gr. del 
Inetlicaili1eIito 1)01' kilo de peso. El autor considera que este tipo de anes- 
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tesia es de gran porvenir en cirugía infantil en razón (le la dificultad 
de las anestesia., locales. 

O. E. 

iÁO ??o'e/W/Cs en Cl?'i(y?O ósea.Materia/es no tóxicos. ¡-besas 
esjeejaes. "Lii Pédiatrie Pratique'', 1938:36:58. 

Los ciruja nos, <les(](,  lime algiín tiempo no han dejadlo de darse 
cuenta que todas las osteoíntesi, metálicas no tenían una evolución per-
fecta. Tenían retardos (le consolidación ; eoniplieaciones que llevaban a 
la invalidez itoxicaciones, etc. 

Se han utilizado los autom,jertos óseos ' trasplantes heterogéneos 
que en el nimio tienen sus inconvenientes; los primeros especialmente 1)01' 
ser fragnientos demasiado pequeños. 

Orell, asistente de \Valldenstrom, liii presentado recientemente a la aca-
(1(111111 (le ci'u1ía, liii trabajo dando cuenta de tres variedades óseas uti-
lizables cii cirugía : el hueso poruni, el hueso novuni y el hueso cocido. 

El hueso poruni es un hueso animal desprovisto de grasa, de tejido 
conjuntivo y material albuminoideo. Se obtiene 1)01  baños de cloruro de 
sodio, de potasio y de acetona. Se obtiene un material sólido que puede 
servir de tutor; es un estimulante de la formación ósea. 

El hueso movuni es una plata de hueso porum puesta a nutrirse en el 
individuo debajo del periostio tibial. Después de 2 meses se retira una 
placa poco rígida,, rodeada de substancia ósea, dotado de poder esquelé-
tico considerable. 

El hueso cocido lo forman tejidos patológicos extraídos en el curso 
(le intervenciones y colocados en un baño de cloruro de sodio a 1000 
durante 15 minutos. La cocción termninada, se reimplonta este hueso jo-
mnediataniente en el mismo individuo y en su sitio. 

Se ve entonces el campo inmenso abierto a la cirugía ósea por pro-
cedimientos nuevos. Los antiguos no pierden de ninguna mrianera su va-
lor, especialmente en que concierne a los autoinjertos, pero está fuera 
de duda que en el porvenir, la utilización del hueso ponirn y del hueso 
ilovum y puede ser, del hueso cocido transformarán la cirugía ósea, im-
primiiiéndole una nueva dirección. 

B. Paz. 

J. L. MONSER0T y Al. L. OiscoAGA. Corlonia saerocoecigeo en /0 in- 
fancia. "Rey, de la Asoc. Méd. A rg.", (Bs. Aires), 19:37:51 :106. 

Descripción anátonioclínica de un caso de esta variedad poco fre-
cuente de tumor sacrococc'igeo, especialmente en la infancia, cii la cual 
sólo se han descripto seis casos incluyendo el presente. 

J. J. M. 
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F. B.ii;u (Viena). \uero Inc/lelo (le lratanle?to (le proJda. dí Jij- 

II Os! jeo (le la 1 urai 6 a (o a o / a de la cadera. Il evue Fra u ca i - 

Pediatrie'', 1938 :14:301 

La luxación congénita ele la (-adra no 05 liii simple de.'! da za iiiw e tI 

de la cabeza femoral fuera de la cavidad articular, sino que para que 

ella se produzca es necesario que esa cavidad esté mal formada y su te-

cho, 1)0e1 desarrollado, sCil incapaz  de ma ntener ier la ce beza cii su lugar .  

Hasta ho e creía que esta ma ltorniacióit de la cavidad cotilou1 ea era 

debida a factores Iieieditarios (le su forinacióii, pero hoy se cree que 

esa detención del desarrollo OS 11105 bien debida a tactores externos al 

feto que a defectos hereditarios. Para que una cavidad cotiloidea se des-

arrolle normalmente es necesario que se cumplan (los condiciones: movi-

inientos frecuentes del miembro y una especial posición de éste en ab-

ducción. Estas dos condiciones se cumplen en el feto normal ; pero si la 

caVidad uterina es estrecha, los nioViiiieiitos de la articulación de la 

cadera están dificultados y la pierna reposa en aducción y el desarrollo 

del cótilo se detiene. 

Esta nueva e-uneepcidii patogénica está ii)ijJOVtalid() una imueva acti-

tud terapéutica. Hasta ahora el tratamiento consiste cmi fijar la articu-

lación después de su reducción por un envesado. Pero la articulación in-

móvil no se desarrolla, y si la luxación no se reproduce al retirar el ye-

so, es debido a la retracción que la inmovilidad prolongada ha provoca~  

(lo en las partes blandas y solanwnte después de muchos nieses de fun-

cionamiento progresivo la cavidad cotiloidea empieza a forniarse. Esto es 

aún más evidente si se controla los resultados terapéuticos después (le 

20 ó 30 años, amin en aquellos casos en que los resultados inmediatos pa-

recían evidentes. Se apercibe entonces que la articulación presenta anor-

nialidades, que la cavidad es aplanada, que la subl nxacióil es frecuente y 

que su función insuficiente es la causa de las afecciones de la cadera de 

la edad adulta. 

El autor preconiza un nuevo tratamiento funcional de la luxación 

congénita de la cadera que evita la inmovilización absoluta de la 0I'ti('U-

laeión. Consiste en UII dispositivo de tela formando un cinturón que abra-

zo el tórax y del que parten (los abrazaderas que levantan las rodillas 

en flexión ,' abducción. Este dispositivo es ya aplicable en el piinler se-

niestre de vida y en el segundo o el primer año, se le puede agregar un 

bastón que separa las rodillas para nimilltener más segura la abducción 

El dispositivo es bien soilci 1 lo y fácil y las figuras que ilustran ci texto 

acla ran dehi (1:lnle nte. 

La articulación tiene así niovnlientos aunque esté impedida la abduc-

ción y la extensión que son las posiciones peligrosas. El autor establece 

(lile  con su niét odo , la curación se ob t iene en cuatro nieses para las lo xa-

ti (III es Oil laterales, y vil siete para las bilaterales, no ha biéndosele nunca 

presentado una nueva luxación, lo que parece suceder en el décimo de los 

caso', con el tratamiento envesado. Segtuii el autor, con su método, la for-

niación ele la iot i liii demi ('s Vii nia ni tiesta a los Hipos, a las 4 ó 5 serna - 
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nas del tratamiento, mientras que con el enyesado recién se produce al 

retirarse el yeso. 

La.. vent a.jas (le este método, aplicable tan fácilmente al niño de po-

(- 05 nieses y aún (le semainis, está ligado a la posibilidad de un diagnóstico 

precoz. Es sabido que solamente en un décimo de los casos la articula-

ción está va luxada al nacimiento, general mente se produce durante los 

prinieros eses. pero en todos los casos existe ya en el nacimiento 1111 

estado de suhliixaciii dehi(lo a la posición forzada de la cadera en la 

vida inirnuterilla, posición (lOe ya lienios descripto y que es la causa del 

mal lea crol lo (le la art icu lación .  Segó el a utor esta a nonia lía es fácil 

(le reconocer : el niño está generalmente acostado sobre ese lado, la po-

sición de las piernas no es simétrica ,a la extensión forzada, la forma-

ción de los pliegues (le las partes blandas están situados más altos, son 

más iluinerosos, más profundos y más largos. En esa posición el mieni-

(cro parece  ser más coito sin serlo en realidad. Todos estos datos gene-

ralmente los aporta la madre del niño y el médico generalmente los me-

lioso l'(ria . Por el col itra rio el médico debe constatarlos y realizar la ma - 

ciiobra de la abducción forzada : puesto el niño cii posición dorsal, flexio-

tiar ambas cadera, cii un ángulo de 90' y luego separar las rodillas—que 

hasta ese momento se tocahan—aproxiniáiidolas al plano de la mesa. Nor-

ncalmente esa maniobra es fácil hasta llegar a los 45 más o menos, luego 

es necesario forzar algo pa ra llegar basta alrededor de los 2))'. Si existe 

lo que se busca, esta última parte tic la maniobra no es realizable o si lo 

es requiere mayor esfuerzo que del otro lado. En caso tic alteración bi-

lateral la dificultad se presenta en ambos lados. La constatación de este 

hecho debe llevar al médico a la investigación radiológica donde se cons-
tará un menor desarrollo de la cavidad cotiloidea y un retardo (le la osi-

ficación, especialmente del núcleo de osificación de la cabeza femoral lo 
que se coiniffobara coi upará u dolo con el del of i'o lado. 

Gracias a esta investigación clínica y radiológica—sobi'e todo des-

pués de los dos meses de edad, ya que antes la maniobra tie la abducción 

forzada es de difícil deducción--el autor ha encontrado en los uumos de Vie-

na un 3 p01' ciento con a rt iculaciones  coxofenuoi'a les mal desarrolladas, lo 

que c41101)ni'ndo i'oui el tres poi' mil que es la cifra de las luxaciones au-

ténticas, lince que exista un número de niños que sin llegar a la luxación 

conviene sin embargo tintar, para evitar perturbaciones posteriores aun-

que es evidente que gran número de ellos tienen una curación espontánea. 

Volviendo a su método tic tratamiento (le la luxación, el autor re-

lata que en 5 años ha podido tratar 82 nifios mii un resultado excelente 

y sin ninguna recidiva . En 40 de esos niños el tratamiento iué comenzado 

antes de cumplir el primer nilo de vida, cii ti lo fué pasado el segundo y 

el tercero. El trabajo está acompañado (le radiografías. 
('. R. 

* A COFRE. C. Algunas eoccscdec'aeiocccs sobre 1(1 Iirjarcóc co),cjéio(a (/c 

¡a cadera. ''Revista Chilena de Pediatría", 1938:9:1024. 

Interesante comunicación cii la que el autor relata su experiencia en 

el Servicio de Ortopedia del Hosp. Roberto del Río tic Sgo. de Chile y 



las conductas terapéuticas que se practican en este momento en las más 
importantes clínicas ortopédicas europeas y recogidas por el autor en un 
reciente viaje. 

Se refiere especialmente a la necesidad del diagnóstico y del trata-
miento precoz, para lo cual refiere los métodos de los profesores Putti. 
de Bolonia Rauer, de Viena. En cuanto a la afección, pasado ya el 
primer año de vida, el autor relata las distintas modificaciones al clósico 
método de Lorenz. 

C. R. 

Q. L. C'r_t-S'rtaicco. Las lesiones del menisco articular dr /o rodil/a  1 11 
la infancia. "La Pediatria'', ( Nópoles) , 1938:46:880. 

El autor refiriéndose a la historia clínica de una niña de 1 a 
de edad (Oil trastornos del menisco izquierdo, hace diferentes consideracio-
nes referente a la smtoinatología de dichos trastornos, haciendo el diag-
nóstico diferencial con las afecciones (le rodilla. 

B. I'oz 

* C. i GAMA. Pies bois (lel recién nacido. "1'ediatria e Puericultura', 
(Bahía, Brasil). 19:38 :7:115. 

El autor hace la descripción y clasificación (le los pies bol s en la 

infancia. Habla de los elementos que componen esta malformación N. y pre-

senta fotos así como placas radiográficas aclarando los casos. Se refiere a 
los numerosos trataniientns existentes hasta el presente y lince sus críticas. 
El aconseja el tratamiento por medio de masajes reductores y la conten-

ción de las correcciones con aparatos de esparadrapo y venda Cebona. 

C. R. 
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