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CONCEPTO Y ClSIt'lCA(lnN 

La anemia es Un si ndieme tufldameflta lineiite caracterizado de.dc 
el punto de vista lleIllalultgieo par la dism iii U('i611, sea (1(1 11UIfl('lO 
du los hematíes, sea de] tenor de ]ielliugl()hilla o cuti mayor frecuen-
cia de ambos a la vez, y que se tiaduce elitucainente por una ciltiti-
dad de síjitinlas a la cabeza de los cuales se culoeaii la palidez de la 
piel y el tluset;luriinitiito tic bis ¡ancusas. 

Considerado cli SU estricto 512lnf,eadu, la anemia constituye 1111 
síntoma corlicial ,  cii la plimela inlain'ia, viiidusela ;ieu!npiiiili. cli 
grados más u menos ini (lisos, a los inús va nades Jo'o jiatele 
gicos. 

No es a estas turmas, banales por así dccii', a las que colees-
ponde, sin enihaigo, en la piiiet ica. la  a]ilicaciúil del tiníino. Co-
rresponde lilas inca a aquellas oti as en las que el siiidioiiie aii('iii'o 
sebresa1v lletl!lleliIc (1(1 cuadro V col¡ ial aetcies ii!i particulares, 
it!e permite iiitlividualizai' sin es] Uerzu al p10esu iiitt'hiclo que 51 
iell(' 1)01' delante. Put' n!ieillii (¡el)(' tiitciiderst. pues. . , entidad  1 el í-

nica a síntomas liemúticos distieiides y pitdoniiiiaiites 
Concebida de esta uiaini'a la lilieflhla se presenta t'ii la plimel'a 

illi'ahleia cuil al!2llllos ('alactelIs particulares que no es ibWe obste- 

(1) Comunicación al Cuarto Congreso Nacional de Medicina. 
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var después en ninguna otra época (li la vida, lo que hace que tales 

procesos adquieran en esta edad una fisonemía propia que los dis-

tingue netamente de las; formas del niño mis grande o del adulto. 

En primer lugar, la mayor frecuencia de la anemia en esta 

(,dad: entre los 6 meses y los 3 años el núiiieio (le anémicos supera 

en mucho al que puede observarse en edades posteriores. 

Este hecho es explicable si se tiene en cuenta la debilidad cons-

titueional de los órganos hematol ovét icOs propia del lactante  y que 

desaparece con el correr del t iem 1)0. 

Sobre este loeus minore lesisi cnt ia ' ' los taetures ctiulogieos 

actúan con relativa facilidad y la anemia se produce. 

Esta particular predisposición expl iea. también, otro hecho pro-

pio de esta edad y es la, a amenudo, insigu i ticancia de les factores 

(lesencadellantes ('uadieZ anémicos intenses ('casioliades por cholo-

gÍas banales, son de frecuente hallazgo. 1)esprojmreié11 entre causa 

provocante y respuesta hematopovét ira constituye una segunda y 

110 lneiiel' carieterÍstiea de los piceesos anémicos de la lolini 1 a iii-

fancia. 

1n tercer eltmeiito, y es este el que st 01)1 eec. sin duda, la niz'is 

neta diferencia (le estos procesos con los del adulto, lo constituye la 

especial medalidad de los órganos liematopoyétices. 

En principio, y fundamentalmente, las anemias del lactante se 

caracterizan jmi su plasticidad. que en algunas formas, como la ane-

mia de Von .Jaksch 1 uzet , alcanza grados,  extraordinarios. Esta 

plasticidad se pone de manifiesto en la sangre ('irculailte por la 

aparición de formas iiimaduras, únicamente visibles al estado 100-

mal durante la vida fetal o embrionaria. 

No se requiere una gla vedad acentuada del p ioeeso aiieiii ie 

para (lite estas células aiiorniales se llagan presentes en la fór- 

mul a heniatológiea En Ii útiiero, si bien i'5t' 1(5)), puede vérselas en 

las formas (le mediana ini ensidad y esto con talli a o mayor fieeuen-

cia ('llanto llilis pequeño sea el lactante a feet mio. 

Son 1  (re fe rei it eme iite e le mcli t 1)5 de la serie roja e u it obl a st os, 

liemal íes con cuerpos de .Joll,v, el('. ) . Las células inlillRlilras blancas, 

micloeitos, nntamieloeit os neuti'otilos, etc., aparecen cii nienol nú-

nielo y euall(lo el proceso anémico reviste mayor intensidad. 

Dejan, pues. esi liS felinas eclullues ,loven(s de tener, siefllpi'c 

(jite se nia lit engan  len i ro de 1111 límite inodeiado, la grave sinil'i-

t'ación pionést lea (liii adquieren t'ii el adulto. 

l)c est a nornial hipei'plast ieidid liriiiatopo,véti&'a Se deduce tota- 

e 
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hión el i°' qué de la extraordinaria rareza de las formas de ane-
alias ariegenerativas en el lactante. 

Un último carácter de las anemias de esta edad lo constituye el 
mayor descenso del tenor de la hemoglobina que el del numero de 
glóbulos rojos: la ol igueromenia predomino sobre la ol igocitemia, 
de donde un valor globular casi siempre muy por del)ajo de la 
unidad. 

En lo referente a la parte clínica, también algunas modalida-
des son destacables 

En el lactante, al complejo anemia se sUniaii con frecuencia sín-
tomas dependientes de otros, aparatos: diarreas, vómitos, anorexia, 
fiebre, etc. La existencia de soplos o de ruídcs vasculares anémicos 
son de más difícil percepción que en el adulto, sobre todo si el loe 
tante es menor de los 12 meses. Por el eontrai-io, el l)azo y el hígado 
intervienen en el proceso más frecuentemente, sobro todo el primero, 
cuya hipertrofia puede alcanzar grados variables (lesd el polo del 
órgano palpable en las inspiraciones l)l'fuflda5 del llanto hasta los 
i nmensos tumores espl én icos que ocupan i ifll parte de la cavidad 
abdominal. 

t'lAslrIccI6x 

El I)loblema de la clasificación de las anemias han suscitado 
variadas controversias, sin que hasta la fecha hayan podido unifi-
carse al respecto las opiniones. 

Numerosas clasificaciones han sido p1'optltstas, habiéndose tu-
mallo como base los más diversos elementos de juicio: factores etio-
lógicos mecanismo de pi od neciuji gravedad del proceso cuadros 
llematoló2icus, etc., para no citar sine a algunos de ellos. 

El Prof Acuña, con uno de nosotros!  ha encarado este lO1il cina 
lIcitando a una clasificación que, si tampoco puede considerarse  
completa, en el sentido de contempla r los lii'octses alléflli('OS desde 
sus distintas faces, jui'mite, basada en los fundamentos que 10 sus-
tentan (cuadro heniatológico y silltonlatolo2ía clínica que. por otra 
parte, son los más fácilmente aec(sihl es) perm it en, decía nios, llegar 
a una conclusión (it II para las necesidades de la clínica diaria- 

Nos i eferirncs a la clasificación hematoclíiiica que divide los 
procesos anémicos en 3 grupos 
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ti tipo COITIUII 

Ant mia; simples 
k tipo clorótico 

tic tipo común 
t'511en0megú11ea5 ........

t sq idolcucémica 

neli1ias peliiicIosa-.  ............ 
p lástica 

aplástica 

Foruis (ÍNIt,A5 

( iii u! .i)flpI( (h / ipe eoio un —Forma tic extremada frccuei 

(iii, St caiaeteiiza el Ílli(aifltllte por ).U1 dt'seoloiiiiiitiito discreto tic 

iii piel y  11ili('()51S, Mill t'splenoiiiegalia. O ('11 lodo taso 1I1UV ibo('0 mar- 

cada, y heniat elogieairit'iil e p01' lo (lisiO ileion del 11lUflero de gló- 

bulos io,os v de la lasa de hemogiobiia. Repercusión nula o tasi 

nula sobre el estado gen e ial. 

Aparece pee lo (01111111 cii los prinleros meses de la Vuli. Apire-

ia, salvo el caso de in leeeioiies aiiei.atias. Palidez (le los tegunien-

tos, adquiriendo la piel un tite blanco mate niús o liiellos ac'eiiliiado 

5e)2i.11) l a i tit dilsi tlii(l del proceso. Bazo t' hígado se mantienen por lo 

eoiníiii cii sus l ímites normales. 

II (nial o! ógieainente los glohulos rojos se eneiieiit lan tlisui mUÍ-

(1(15 ine&lt'iatiaiiit'iitt', ose i lando alrededor de los 3.000.000 ( entre 

y 4). 

La lasa de lienioglohina )oi' deba jo de la normal entre el O() 

N-  40 % . III) existiendo paealt'lismo cnt re este descenso y el tic los 

glóbulos rojos. Los leueormtos se niuest rail iigeraineiite aiiiiieiitados 

('1) 1Illli1('iO, (ludiendo ('1) aloimos casos aeeiit lialse hasta llegar a 15 

y anli 20.000 elementos (11 nimljinetro cuadrado. Este aumento 

se hace a expensas de los liii toeitos. 

Las ioiioas eelula les preseiilail pocas alfei'aeioiies. Los henia- 

lies lliledeli  lillllPSe 1iger110e11tt' dehlrlllldes peikiloeitosis ) . varia- 

bles cli Sil tolano (anisocitosis) . uiaiiiilusa o polieuematotílieo,. 

En los lactantes 1110\ tietiias, o citando la ancona alcanza 

cierto grado, pueden aparecer cli la lofliflhla U101)tlbls UO,](15 nuclea- 

(los (le tal11iflo IR)l'lilhil (erilolilastos ) en escasa proporción 1 

En las iotiiiis lilas sellas esta ploporelon aiinieiil ii piitlieiido hacerse 

lfteselltes turnias pias jóvenes ( mieroblastos i.  
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En lo que se refiere a la fórmula blanca los elementos inina-
duros son de más raro hallazgo ( mielocitos neutrófilos y excepciO-
mente alguno que otro nietaniielocito O promielocito 

Estas formas inmaduras rojas y blancas no tienen, cuando se 
mantienen (bullo de límites moderados, un valor pron(stiu (lesfa-
vora bl e. 

Pero cuando SU número aumenta, su tipo Se hace más 3uvel; y 

la sintomatología clínica se hace más manifiesta pueden indicai' el 
paso del proceso a formas más graves y avanzadas cemo la anemia 
seudoleuciniea infantil, conocida como es la existencia entre ésta 
y la anemia simple de tipo común de todas las gradaciones interine-
diarias. 

4aniu siin1il (It tipo (1016/ ico.—Sc trata de una forma de 
anemia ea raeterizada el ín ¡ca mente por apat ía, ía, palidez acentuada de 
los tegumentos ecu un 1 inle Ii eiamenlc vel deso de la piel, sin ma-
vol' iepcueusión sobre el estado iiut nt ivo, sistema linfático ti¡ bazo, 

correspondiendo hematológic;imente a un cuadro sanguíneo cuyo tIc-
melito hasico lo constituye un acentuado descenso de la lasa (le e-
mogloluna sin mayores alteraciones cuantitativas ti¡ cual it al ivas de 
los elementos celulares. 

Desde la primera mención de este proceso en la primera in l'an-
cia hecha por auvage en 1771, las nomenclaturas se suceden: .1. 
11all y .jollv en 1903, la designan ( 'loresis tic la primera infan- 
cia''; Petroiie, en 1904 y 1)t)5 ''_\nemia infantil a tipo elortieo 
Jlist y ( uillemin m ot, en 1906 Aneia por oligosideiinia '': Mar fan. 
Anemia feri-ipi-iva ' ('omh, propone llamarla Anemia simple''. 

La denominación de a ocmi a si m 1e a tilo tillo clorótico es la gene-
ralmente aceptada, significando con ('11(1 tratarse de un prc ceso se-
(linda rio que es necesa rio desvinetila r de la clorosis verdadera, de 
la que, sin ilegal su existencia tu la p1ilnela infancia (casas de 
( 'oinhy, lIa!k t .lullv. Pel lO11(.Ae ufia, etc.), se presentan i ¡IlO 
casos, cii coiitrapesieióui a la anemia simple de tipo clorótico cuyas 
olisel vaciohues son numerosas. 

e inicia por lo común entre los 12 y 1S meses de una mnanel a 
insidiosa. Va instalado el í'iiadro, el hhifl() presenta lilia palidez lla-
mativa de la piel, de tinte Iigei'ainente verdoso. \Ilieosuis dtselori-
das. 

Eslado general satisfactoi-io. ¡!ullqlie se (;hserVthl ('cli luce Uelleia 

alteraciones funcionales: anorexia, apetito íao leliOso, constipuo ¡(jil 
o del sistema nervioso : apatía. Los niiios 501) ' ' ,juieiesos ' - al dccii 
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de las madres. hígado, bazo y ganglios liieúít Ros con eai aol 'i os 

normales. 

iTeinatología Los hematies Se pres(mta en numero normal o 'a-

si normal, Puesto (1110 110 (it'5Cltfldeil 1)01'  lo general de los 4,00fl0.000, 

iiiiinilustiindose una muy discreta poikiiotitosis, aiiistiitosi y poli-

eroinatoli 1 iii. 

No existen glúliulos rojos iitielcidos, La hemoclohina se ('neuen-

liii, y ésta es la eal'aefel'ístiea lundamental tll proceso, sensible-

mente disminuída. Casi sitmpie por debajo del l'i() O/( pueden ha- 

liarse cilios aun menores: 45. 35 y aún 31) r/ El valei globular, tu 

(onseeueneio. se  P1'511l a mliv poi' debajo de la unidad. La lormUla 

blanca no ii esenta moditicaejonis t'uanlilativas ni eua lit lit ivas dig-

mis; de men('i))li. 

liia última pai'tit'ulai'idad de ('sic pi oeeso la suministro un 

heelio lt'i'aputico : su ob dieneia al tratamiento lt'1'i'ieo que la hace 

desaparecer en un plazo más o menos largo. 

A(0)0i (1 (Spi(')i jO!! inJ'o 1(1 ji (it / ( p 0 (0(0 it ti —Proceso va mt'is gra-

ve y de lenta reparación, cuando esta su 1  u'eduee. la anemia espie-

iiomtgíiliea es un sintli'onie caracterizado elíiiieaniente por la exis-

cia (le lina luperliofia ('splein('a acentuada con liepatoinegalia niús 

)lis'eI eta a la que acompaña IleillIltol gieiiiiente un (11(dl'O de anemia 

intensa con aparición de turnias ilmtitlui'as cii prop()1'eiOfleS varia-

mes. 

Así considerada, la aiieniia esph'neniegúliea nitnitil eistitui\'e 

mi alliplit( sindronle (1011110 (1(1 cual caben loinmas de diversa ilen- 

sidad que ((01110(11 el anolio ni;ii'ien existente entre las a llenlias sim-

ples comull es 1)01' mm  1(1(110, a las ijile se api'oxi non po!' sus 1'oinias 

leves, y la aiienda de \'o)i J akscli-Luzet 0(111 las que se eoiiiuiid 

inst'nsihlemenl e por oua en sus turmas avan;;adas. La anemia es-

l(ltlnea infantil ('01151 it uve, por la variabilidad de sus cuadros, el es-

l abón, o lliejol' aún los eslabones que si lyon palo eslahleeem' el pa-

rentesco ent re 111111)05 sindi'oines, 

En general, y eonsnleiaiido sil tipo iiiedio, se separan iietanit'ii- 

le de ambas l'oi'mas distanciándose di' la atienda sinqde a tipo colilUli 

por la marcada y laniat va t'spleiioinegal 1i, po!' la pi'eseneia eOlis-

111111 ili!1i)I11 ('0 11111it'1'O tlis('i't'lt(, de tlenmt'iitis nimatiil!'os OH la 

1011lnilil y por sil iiiavoi' gi';I\'etl101. Se tlit't'i'eiit'ia. 10)1' 0111) Palle, 

de la ¡itiemia de Von .Jaks'li-1 1zet . pol' la 1'etll!eciOli de sus 5ÍHtt!Iil1tS 

el mnieos, o'i' la leueoeitosis inús tiitolei'ada, por la mino!' abundancia 
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de formas celulares sanguíneas anormales Y 1)01 su pronóstico me-
nos severo. 

Sintomatología clínica La iniciación del proceso es generalmen-
te insidiosa: inapetencia, decaimiento, palidez progresiva. Instalado) 
el cuadro el niño se pi esenta en un estado general deficiente, en-
flaquccido, pudiendo aparecer edemas fugaces. Es llamativa la pa-
lidez acentuada con d( s oloi'imiento de las mucosas y conjuntivas. 
Pueden palparse pequeños ganglios inguiiales y axilares. El exa-
men del vientre pone de manif iesto la hipen iefia esplél)ica el bazo 
se muestra grande, duro, liso, con su ferina conservada. El hígado, 
si interviene en el proceso, lo hace siempre en grade menor que el 
Lazo. En algunos casos se suman al cuadro pequeñas hemorragias 
(púrpuras, l)eteqiiiaS, equimosis, epistaxis, etc. 

Siiitomatelogía hematológica: Le; hematies se mm sti'an nota-
blemente disniinnídos, oscilando su número entre 1 y -3. 000.000, 
Los leucocitos se hallan aumentados, pero este aumento es relativa-
mente ligero no llegando nunca a las grandes cifras de la anemia 
seudoleucémica infantil. Su número, término medio, se man-
tiene entre 12 y 15.000 elementos. La tasa de hemoglobina muy 
descendida (30 al 40 4- i . Valor globular por debajo de la unidad. 

En lo que se refiere a la fórmula hernát ica es constante el ha-
llazgo de formas inmaduras, hallándose a cargo sobre todo de los 
elementos rojos i tiormohiastos ) que lo hacen en una proporción mo-
deiada. ( del 2 al 5 % 

La serie Manea acusa, como formas jovenes, u) id ocit ((5, cii una 
proporci( siempre menor que los hiematies nucleados ( alrededor del 
1 % ). Completan el cuadro la presencia de abundantes formas de 
regeneración y degeneración del glóbulo rojo. 

Este cuadro hiematoelínico no constituye más que un tipo Sus-
cept ible de las más variadas modificaciones que, sea atenuándoses sea 
aeeiit uándose, establecen una gradación i nsensi 1)le entre los ex) ie-
mos de la cadena : la anemia simple por un extremo y la anemia 
seudoleucmiea por otro. 

un xc i,dolcncéni iea infun fil—Entrevista la pnimei'a Vez 
1001' Un .Jakseh, de Praga, en 19, coflil) leta (105 anos más tarde 
Luzet, en 1891 ,  su estudio, llevando desde usa époen el nonihi'e de 
los dos autoi(s. Más tarde infinidad de inivostigaduies al)oa'taro) 
sus conocimientos, contribuyendo a darle la personalidad clínica que 
hoy día se le reconoce. 
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Pat1!fllOfllt) de la l>1iitu1a iiiianciu, a Ltea casi invaiiahluiai1 

a lliflOS m(l101VS (le (11)5 anos. La estadística de 1-Iaikz. (011 124 

ol)s(1VaeiO11(s (91t1& propias V aJIluis, encuent ra cuatro solalllrilt F 

entre dos ' (fl1('O, 51()ld() las 120 r&si aiits tfl 11lrllolrs de dos anos. 

Si lit omatoloiía clínica : 1)e (Pm1tI1ZO illsi(liOS() ejilve (1 SIXtO y 

(il(ilfl0 (1llilltO 01(5, 11(1 1aidi (1 ploerso el) llegai' it su período (it 

(stad(). 

II 111111) Su pltseltt). apático, ('ttU bios de sldFillti&llt() \ mal 

estado lll(1al La desnul 11(00 ilitillsa ptiudu ocultarse, a Vtiis, 

hado 011 ligero edema, pali i(ularmente notable en los miembros ilitt- 

liorts V (11 la eara, (ll( toma 011 aspecto0 abotagado. Vientre \oIU- 

flllilOSo y tiatido. T(gUfl1(1itOS ini (lisamente pálidos ron tinte cureo 

o dt m'trfil viejo de la pie l . Mucosas,  ((Ill,lulltivas descIoridas. Los 

gaiiglios liii f'iI ieos Se lueselitan aunl(nia(lo) de volumen. Piqueñas 

lielnt)ll;tgias. rtpiiiiiesithiiles (3S )y ;lll)ufllittfllia (lis(retfl 1)iltdili 

(litrO) a formar liarl e (III enatiro. 

La palpalitíl) lll0iolliillill 110111 (1) ('\illrll(111 (los de los eltmui-

tos plopi(s (1(1 plOei.5Ú : la 1sltlelnJTn( ixaliii y la liepatomegalia. La 

Pliflla se p1eS(11tt ('1.0)11) 1111 tumor (le tamaño variable, gencial-

nienle gialolr. pudiendo 111 algunas (t(;lsittileS adquirir 1111 volumuii 

xtraordinaiio. De collSisteliela dura, el 61'uil)o es,  liso e ilitio101O. 

fia llrlltnngalia (5 siempre ntiis discreta o hay asritis. 

'4i11t01nat010.)ía ]1(matologiea O11 las iiltei'aciolies pl)dlIiila 

en la l6i inula 1ieivato16giea las 1101 permiten su  

Pnsltn resumirse: Itipoglohulia intensa, ltiieoeittsis elevada, noi'uio-

hlasttsis IlaInat iva rai nioloritosis mas moderada. 

Fotta it/it rojo: La hipogloluilia es gen vi-almente intensa. Ti- 

millo medio a 1..500 . 000  a 3 .000.000 (5 (lal)le observar ci- 

Itas mus ha,pts. 

Es de hacer notar que tI núnievo de lumaties no es índice de la 

'jav((latl del ])roces(). II ioglehina niuv lleseelidida Alteraciones 

glt.)l)lillll(S llilllliiitSla ( l)t)Yiil0t'it1t5i5, llltis()(it0sis, io.lieroniatofilia, 

ct(..). 

La puesenvia de altui1aits nt)nlnol)lastos eoiist ituvt. 5111 (llI 

mugo, la t'itrlt(ieiíst 11) l'udaneital (It' 1)! l6i'niili roja. li il1Lli)el'O 

es vlilltl(, III)) gelt('I'11111)eltle 111 11v elevado, existiendo casos ('1) 11 

alcanza riLas relll)tIlle exl'itottiiutmias: 6.0))(), 112.0(H). El tr- 

lii II)) 11)1(11(1 (",(.¡la des(1v 1I(l() liast a 11) y a1,111 20.11(1(1 p t i tI ti iuitet 1 ti 

('61)1(0. 



- 551 - 

En algunos casos se observan micioblaslos y megalohiastos. 

Fónu u la bla nca: El a unient o de las células blancas const it uye 
la a Iteración más ti't'euente aunque esta leucocitosis puede pleseil-

lar las muís discordantes edras: 10 .000; 25.1)01) 70.000; 100.000 
y aún mas elementes 1)01  milímetro cúbico. Son estos últimos casos 
formas subleueémicas de Auhei'tin ) los que para algunos autores 
st a hl ecelía II la vi iieti 1 uic i ón (le este p i=no ('Oil la Ieiicem ja. 

La pi-eseneia de fui mas jóvenes liliiiieas es coilst1liite, siendo los 
mielocilos neuli'ól'ilos, en la pi'opoi'eióii media del S al lo %, los mas 
fi'ecueiil es, 1)1 luis células: inetainieloeilos, j)10U1 it'locitus, y aún ele-
mentos ini'árquicameiile anteriores como el mielohlasl o y el liemoci-
ohlasto ( \Ienzi  ) han sido hallados. \o tienen, sin embargo, la t'oiis-

laii'iui de los lnieb)citos que ('eIi.stiluyell el ('lelTiuflIo rai'aclei'istií'o. 
De ii('Il('i(lO eoii (sluis ilt1'i'1t0Oli('s l)liiiieuis han podido llittiVi-

dualizarse, deiili O (101 t'uiidio coiliílii de la all('lma st'udol('Ueetiii('a, 
algunos tipos. 

Rieux describe cual ro formas: Una pi-inicia. (li- Ibm itluittui fui - 
ma miel oite. anemia seudel eueem ica ('011 mielcinia o, según \Vei II y 

splenomegalia con anemia y iniel'ma, cii la que, al lado de 
la noln1O1)lasl osis se ohsei'vaii niieloeil os cli gran cantidad y pl'oflhie-

locitos ti) débil plopolCi('llI. 

tiia seguinla forma, aislada por 1 ahbe y Aubei- t in, (i) la que 
pi'eduiiiiiian ('u el cuadro una neta eosiilofi 1 ii ( alleflhla selidol('U('é-
Ui ¡ ('a ('(01 ('05 iii O fil ¡a 

Una tercera fol- ma con nn'talinfuc'il osis ( hasl;i el 70 5r mio- 
]o('ilos escasos: uiil('lflhl st'iidolt'ucéiiiica variedad liiiioidt' u esp1t'iio-
iiieguilia ('Oil allenlia V lulilociteflhiul de \Veill y ('leve. 

Y por úli julo, una foi-ma en la que la proliferación linfoidc y 
mieloide se lial lan igualmente marcadas ( forma m ixta    de ('accio y 
Peti 01W). 

Al lado de estos tipos, Fiikelstein descri be una uiiieiflii st'udo-
leucémieii sin aliem ja. Forma (ful' evoluciona ('(iii eS))Ie1l0I11('gii 1 ii y 
en cuyo cuadro lieniatolcgieo al lado de la iioi'mohlastosis y 11) icloci-
10515 típicas, i'l número de ei'itrocil os Y  el tenol' de licmoglobinii si' 
muest ran norma les. 

Sea cual fuere la forma que plesclil e, la anemia sedol eln'éflhi('ii 
infantil es un cuutdi'ti grave y su fin habitual la muerte, sea 1)01'  los 
progresos de la ('llt'ei'nleduld misma (caquexia) ) sea, lo que es más 
frecuente, poi' un proceso intert'urreiite ( bronconeumonía, entero-
colitis, etc.). 

OK 
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1(10 u j)( (Oir wsti.----Ploeeso tic lara hSe1Vaci(11 cii el laclajite, 

la anemia i 1el1)iei(i11 se citiactetiza elitli(trnellte p(;r una palidez 
exti ema(ia ( iavctica tic los ttiimeiitos, sin repercusión oh! i'a-

lelia sume el estado (le nul tieión (lis(Ieta- !i(l)ato y (i)Iel10l11egi1lia 
c(1ii ideinipal la niodetada y Ieru(11e10 (le las liemollaí1a5 etitiuia o- 

lliUcesas; teeml)afíí1i(l(;se (le liii (lladio liei1iiIteliii(i) llalticlilal: lo- 
poglobiilia aceni uidísima ((11 Itciiein iiioieadn du los liefllafitS. 
valor Ul o1,111,11 i2iiiil (1 silp(l 101 1 1(1 Unidad, lelicocitosis intitierada 

)liii(il)allil(l(te, preselieia (ti la i(imida (le eleiiieutos patoh'iicos 

iitie los,  que ililliolO it Si] tlli hall nular los 1Ue2alolilaSlos. 

I)eiitiii del siitdi'c:tiie eiiuiiiii se Se(;i1a11 Iililieli, Lizaitis En- 

tios les:e 1 pliisli((; y ti aplásfive. El tipo iileint1io, hipo- 

ilastiro aceptado por a12uhios aliliiiez, 11(1 fi(1)L iitdividwlidtd 
propUl. 

4iii1onuiloleeíi ti ÍIil(1 : Es COIiIUII it las ilos h:rnlia. De colmen-

¿11 1 11 palidez St hace exiitma. lis hciiioiiigiuis Se 

tu, edemas lugaes aparee u. El bazo, tI hígado y les ganglios lin-

fáticos iiiteivieitit (11 (1 pr(:ees() de 11110 mailera modelada. son lic-

cnt-tites las fliaiiiÍtstaeioties a caigo (1(1 aparato dituslivi;, liuthieiitlo 

ido ilisílipla (etilo pleloul del proceso la aquilia tnistviea (tawitz  l. 

Del 1(1(1 tic! Sislenla lielViiiS0, tlecaitiiieiite, apatía c iitditeieiteia. 

El ('stuid( tit iiiitiieimi piad set iliseittti. 

Estos síiitonias se aeiituan ceo la (V0111(1611, llevando al iiiiio 

la ('a(juexia y a ii iiiueite. a 110 ser que ini proceso iittueuiietite 

ate! ele el desenlace. 

'iittoiuialoltieíui hituilhitici : l )jfieti' según se ti :itc de la fui- 

11 pls1iea (( aplast ti. 

Forma l)l151 iel.--elie roja : iiioigliihiilii tiiiiy uiitiituidi tille 

1iit.de 11tu;ti a citas ha,jísinias. \lleraeiioies glohiiltiiis iii)ftilidas. 

(eLle todo uiii!S(i(ilosIs \ aliisoettinií;i. ( tilo etIiiiis jóvenes. 11011110-

hlastos; pero son las giaiides e(hiiias tiithiiioiiarias. lllet.Uilttcitus 1 

me2ahililastos, las que establecen la catad tFistiei fuiidaiiui'iitiil. La 

lieniogloiiiiia, aunque 0111v dcsetiitlola. iio lo hace iioioiiitiiiahiiitiite 

la hipololiiilia, (le dolide ci valor globular igual o superior a It 

liii ida ti. 

En la serie blanca Ititeotil 0515 11111V disciita O Ii1Uh1tl'O liolIlilI 

(It ileiiieiitos blancos ccii aguitas loiiiias ]evcios ( titielecitos 

Jot'iiii ipluísiieui Exee1oioiiiiísimna cii la peluda iii faiicia cii la 

que Su toni atlas ()hsetVi('ioiies ( k liinschimuitlt lleulier. Acu- 

iii, K. \1;itioei, (aioiiia, Acuña y (asauboii 
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La fórmula lieniíitica revela 1 undamenl al mente la 1 alta de fui-
IOOS jóvenes, aunque se pueda encontrar alguna que otra. Flipoglo-
bul ja acentuadísinla en los alrededores del millón, hahindose des-
ci iptu casos de 30L00 y aun 300.00D 1l(menl( s por milímel ioeúbi- 
co. 14 ipocromÍa. 1 eueopen ia o muy discreta leucucitusis ( alrededor 
de 10.000). \aloi globular superior a la unidad. 

Es necesario, para que el diagnóstico de anemia i  ei-n iciusa 
aplást ica se bulle a cubierto de eri'ur, que a la ari egeneiación en-
contrada en la sari!_, re cii culante corresponde una aplasia de les cen-
1 uS licm.at opovót icos. La biopsia de la médula ósea es un eliniciito 
de juicio indispensable. 

Fui-rna de excepcional ~vedad, su final ob1iu -atuiio es la 
muerte. 

E'riop.vrouF:y lA 

Constituye sin du(1 el i1ohlc1iia etiol)at 0giÍie de las a numias 
de la primera infancia la parte miis oscura del cuadre. 11.-dios dis-
ciejiantes, (le diaria obsci'vaeion, desdicen las teorías consideradas 
básicas y iTIUCIIOS puntos 111111 esperan su saiieióti clínica del ¡liii iVo. 

Rige aquí, como en otros procesos de la patología, la regla acep-
tada un mismo factor et iológicu es rapaz de deseneadena e los más 
diversos sini1romes an(mi(os, a la vez que un mismo si ud lome puede 
lependei según los casos. de los mas variados ageijtes causales. 

¡ )enlrc; de esta norma se destacan, sin embargo, como agentes de re-
conocida acción, dos lactores que dlloil ser colocados a la vailguar-
dia de la etiología . Nos rel erimes a los factores loxi-iuilecciosus y a 
los alimenticios. Síguen les, aunque cmi un plano muy inl'ciini-, otros 
que como el i'aquit isnio, tumores. 101 músil os, Vicios de higiene, etc., 
lÍO tiencn la importancia 'i' Se adjudican los (105 l)Iiullelos. \ a 
peser de tode, surgen en las estadísticas casos cli los qUe, ose  a las 
más minuciosas iiivestigaeiouies efectuadas, la el iqilcia de etioloía 
desconocida debe ser ilnpl'esa 

Revistaremos líllodameilte los agentes toxi-ujlecciosos y 111i111e11-
licios y la manera que, de acuerdo con las nuevas oiientai'iuiics ex-
peri mentales, tienen (le actuar. 

Agentes toxi-iifecciosos : 1"iguia a la cabeza de los mismos la 
sífilis hereditaria, cuya importancia varía según los autores. exis-
tiendo desde los que le atribuyen la julinelisa niavurÍa de los casos 
hasta los que reducen su responsabilidad a plupolelones exiguas. 



- 554 - 

Ambos extrenies pecan de exagerados, y si bien es necesario atri-

buir a las anemias precoces de los primeros meses de la vida una 

etiología muy a menudo sifilítica, en las edades posteriores seta 

el estudio minucioso (1(1 caso el que pe rillila a fi tun ita o llega ul. 

Pci o siempi e sei'h prudente, cuando un factor causal no surja neto 

de los ant icedentes, instituir un Iral amieuto antil uét ico de prueba 

las formas aiiém icas de ('itria gea vedad. 

La tuhei culosis ha sido ampliada en importancia después de las 

invesi igaeicnes de la escuela italiana ( D¡ Crist ina ma y (aionia) con 

la miorporacion de les piocesos que llaman pata tuberculosos y que 

no requieren la ini ervenciii directa del bacilo en el organismo del 

lactante enfermo, ejercitándose SU il( ion desde el materno por nie-

(io de las loxillas trasmitidas por vía ptaeentaria durante la vida 

intrauterina V (01' la leche despues (1(1 1iIeiflhie1lto. Estos eofleep-

los no han sido aceptados ¡no todas las escuelas. 

Las otras infecciones crónicas ( bronconeumonías prolongadas, 

iniecciones urinarias, piodermil is cxl eiididas, eczemas inipetigmi-

indos extensos) son de neta acci(nt aneiniante. 

En lo quu se refiere a su iflicainsino pat genético estos pie-

cisos actuarían, sea p01' accion (lieeta titI 11,genle causal sohie les 

centros lieniatopovéticos (sífilis), sea a dist illlcil (1(11' moho de sus 

toxinas. 

Fac tores 01)01(0 tiews : La nc i611 de la dietética sobre la apa-

rición de los siidromes llilélti ieos, conocida desde mucho 1 ieinpo 

atrás, se había mantenido hasta hace alguitos anos en un plano 

seciiiidirio. ( oil la adquisición di' nuevos conocimientos sil ifll)0i'-

taneia se aei'eeieiita ta pasar a ocupar hoy, cii el escalafón elio-

logico, el lugar do preponderancia que le corresponde, al punto 

de ieiviidicar para sí un vasto grupo de sitidi'enies'. las anemias 

al uneul icias. 

'I'(RlOs los ieiíiiieiies alimenticias,  inadecuados pueden producir 

ililllos sallgoítleos, pilo a dos cii partieulai corresponde la aeeioil 

nias neta. Nos,  referi inos a los regímenes carene indos y al régiiueii 

lacte)) prolongado. 

Les,  lacia iii es sontel idos a elitlqtliei'a de el los comienzan a pa-

lidecer y el citailio anémico no tarda cii esi ahleeerse, pudiendo to-

lilar el aspe(1i) y  evolitcion más va riadas. 

'uíil sería el mecanismo ítit uno de ptodueeioit En It) que 

se ielieie a los retcínielles ('lll'eileia(hos tiende a aeeptarse (((it' las 

vitaminas, sobre todo la C , son indispensables,  para el correcto I'un- 
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cionamierito hematOl)OyéticO, que se desvía de su ruta normal cuan-

do no le son aportadas en cantidad suficiente. La anemia ele] 

Barlow no se debería a la simple expol iación sanguínea producida 

por las hemorragias sino a esta acción de carencia, como lo demues-

tra evidentemente su aparición anterior al período de estado ( ane-

mias (10] pre-escorbuto) 

La acción de los otros factores A y B es de más difícil apre-

ciación. En cuanto a la vii amino 1) (antirraquítica ) su estudi o a 
fondo recién ha sido enca rado ele manera decisiva. 

La alimentación láctea prolongada, ele neta acción anerniante, 
y sobre todo la de determinados tipos ele leche (leche de cabra) 

mtcrvieue finidamenl almente, bien que su mecanismo patogénico 

haya variado de ini er])rei ación. 

La vieja teoría de la carencia de hierro, sostenida por Butige y 

después ele él pur in finidad de autores, basada (, ti el escaso te-

nor férrico de las leches animale s, insuficiente para llenar las 

necesidades ele] metabolismo hemat ()])Ovético tina vez aíoi ada la re-

scrva hepática, se vió violentamente conmovida 1)01 la exposición 
hecha por Czeriiv en el Congreso Internacional ele Pedial tía ele 

1912 que, basada en hechos clíti feos y exieriniciitales, atribuyó la 
aparición ele la anemia, no a dicha carencia férrica, sitio a una ac-
ción nociva l ) rOl ) ia de la leche, a un rol t tototoxico tlie'  se paiticU-

lanzaría sobre el aparato liematopoyético. 

Este rol tóxico correspondería a las grasas, que lo e'jel'eei'íiiii 
por los ácidos liberados. La leche de cabra en ese sentido sería la 
ele acción más neta, por los ácidos capróiiieo, capríllico y captílico 

de ¿tito  poder nocivo. 

Las conclusiones tela péut icas ele estos nuevos conceptos eran 
fundamcna les, plivs determinaban la reducción al ni ín imum, sitio 
la supresión total ele la leche, del régimen alimenticio del lactante 
anémico.  

Posteriores investi.iaeiones ruodificaton esta hipótesis. Va habla-

ban cli contra de la misma algunos hechos cl ín icos y CX] )eri netital ales. 

hanzmann, retomando la cuestión, comprueba iie animales 

sometidos a una dietét ica láctea prolongada y anemiados 1)01' la mis-

ma, mejoraban en un momento dado sin modificación ninguna del 

régimen irn iuesto. 

Yendo a las fuentes de origen comprueba ticu los att i niales 

que suministraban la leche util izada en las experiencias consuin ía ti 

forraje seco, viviendo cii establos privados ele luz solar, y que la 
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mejoría constatada en los sujetos de experimentación coincidía con 
el cambio (le vida ini mesto a los ah iiiia Ls suministradores, que por 
la buena estación cian llevados a pacer cii las praderas. El papel de 
las vitaminas, sobre todo el factor C,  quedaba, pues, establecido con 
todas sus Nniserueneias terapéuticas. 

Tal es, Imes, el mecanismo patogénico de la anemia poi' ré-
gimen lacten prolongado. Y si la vieja carencia férrica continúa 
cii pie, debe ('noiI uirl ii sil responsabilidad con la acción tóxica de las; 
grasas y la avjlainiiiosjs C. 

Considerados así los factores des ncadenantes de anemia queda-
ba en pie Una ultinia cuestieii : ¿ eoniu cia ex¡)] icado ci hecho de que 
de tantos lacta ntes sometidos a los mismos factores causales sólo 
alguiies presentaran un cuadro anémico y  (lciltl't) de ellos de tipo 
e intensidad tan variables ,  

['o elemento no depeiolniite de lis ttentes etiológieos mismos. 
Sihio del lactante, un factor de 1 eii'cno, debía estar en Juego. \' la 
liemolabil dad licinalepovél ea consi ilmiciuhial. con su mnciopragia 1,1111-
'ioiia1 consecutiva, debe Sc]. aceptada para rxplicai' aquellos hechos. 
sobre este terreno predispuesto. los factures causales ocasiona rían 
danos más u menos intelisos según el grado de debilidad constitu-
cional por una parte. y según la intensidad, duración y naturaleza 
de aquéllos, i  ter uit a. 

Es obvio dccii' que la piedra ihmiguilar del tratamiento de las 
ancniias la consl ituve la leiij)éutiea causal an1isifilítiea. antilnilú- 
tljea, aluuenlicia, etc.), pero desde ami Imito tIc vista general, sito-
niat jeo si se quiere, una serie de piescii!tcioncs pueden niostram'se 
ieihiiit'i1tt' út iles, sea como t'oativiiviinies dei 1 i'alooiento de fondo, 
sir ('((ho i nl icaciones tui Las. 

En este seat ido os 1 raIimnicmi1ois son nlituei osos. pudiendo ser 
of it izados var ios t'teniciit os. 

"h' considero así 

rl i .. I t.00i( , n1 (t t'isiOtei'i l>1('(). 
rIi,it ooiento hiihi'ológico). 

'l'i'alaioiciito ch nii1oolgi'. 
rI i , i  1 ;iio ion lo medivanientoso. 

Tratamiento biolo gico. 
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Ti-atarnicilto epoteri'ipico. 
Tratamiento diet ético. 
Tratamiento qui rúrgico. 

El TRATA .MIENTO F'IsI()TEHÇI'I('o (it 1000 como i (lCfl1t'lituS do valor 
los rayos IX y los rayos ultravio letas. Los primeros han sido utili-
zados ('fi irradiaciones. sea geiioralos Sea loa1 izadas a la 1'cgifl 
esl(lenica . Los iesultados obtenidos son eoiit adioturios. Los 1-ayos 
ulti'aviolctas se han nuc=do Un vi iviiz vua(lvll\ilitv por la aecii'n 
fónica genera l (1110  dvsari'vl lan. 

Los'I'RATA\IIE\TOS II IliHol.-(;I((o- y OLUl \'Iul)0I('OS llenan las 

10es('ril)('iOlIes liiitieiiivas de aire, luz y sol tan liveesal'iiIS en Cual- 

(lU1 ol' p roceso0 de la primera infancia. 

El TRATAMIENTO _\1 ED .1 MENT(JsO t'uoiil a con infin idad de subs-
tancias ( hierro, ai'siiio(. OXÍ2('IiO, iflall2allosu, ('uhStel'iliii, lv(itinas, 
rflol0111'ioc'i'OIll(. proteínas, 101(7.01, 01)'.). POIO son los fliodi('liflivlitos 

('lúsicOs, hierro y arsénico,  los qllo conservan su iflipol'talieia incon-

movible. 

¡ui ('1')): Pindo 501' adlniflistl'lid() bajo (l(;s formas: di(t01 lvii. 1 1 01' 

1110(110 de aliinoiitos que lo contengan iii Pr0l0I'0i1i5 úl ilos (espi-
nacas, lentejas, yema do huevos, manzanas, ele. ) o medicamentosa .  

('orno medicamentos han sido propuestos varios: el vitrato do 
hierro amoniacal ( \Iitoho1h. Vaiiiili, Mackay) , vi tíirtrato 1011100 0- 
túsico ( Maifan) , el lilotoxalato do liioi'io ( llavon) Es osto ultimo 
el (1110 rnús liemos utilizado a las dosis do 0. 10 a 0. 15 ir. (los Voeos 

1)01' día poi' debajo do los 15 1110505 y do U. 15 a 0.21) gr. en los 
mayores. Como térm i n o ]¡](.'dio o1 t iatainiot it o dui'a tres beses. (ji-

vididu en tres l(01'í0d05 de veinte (lías (lo a(lllliliist 1110101) iiidi'tiiioii-
tosa intorium Iodos p01' diez días do deseatiso. 

AOsHHo: i\lodieanionto do ariloil lrol'ioa gvIleral, SU 11001011 })i)-

1000 part ioula riza rso sobre (1 sistorna hoinatuj ioyef loo. Presenta el 
i1iP011Vonie11te (10 511 toxicidad. O lo 1(110(10 utilizar bajo la forma 
(10 cornputstus minerales ( ávido  a FsoliiosO, a t'soliiat o do so(1a. 11001' 

do Fowh'i' ) . Esto último os tI imis utilizado, administrado a la 
dosis media (li (105 tioflts 1 ( 01' 1111)). En dosis l)rorosivas. 0011)0)1-

zando P01' media gota. 1iiiido llegarse, sin iliooliV011iolite, a (los (1 

les gotas. dos 1) ti't's VOCeS 1(01' día, en tunos al final de la lactancia, 

vigilando la tolerancia. 



- 558 - 

Los compuestos orgánicos (cacudilato de soda. arrheual arsc-

riobenzol ) son menos tóxicos, pero se muestran mohos eficaces. Es 

muy usado el cacodilato de soda disuelto en agua destilada y admi-
nistrado por Vía hipodérmica 

Cacodilato (le suda . 11.05 gr. 

Agua destilada . 1 c.c. 

[no ampolla (ha 1)01' medio 

En estos últimos tielTilios y después de las investigaciones de 

Steembok. \Vadell, El vehjeni, Al e. Ha ui'uc, 1-Ieabv, etc., ha comen-

zado la utilización (le las sales de cobre, 111(1 al que de acuerdo con 

los result ados,  oh! cuidos por los autores, sería indispensable para la 

reparación de las a nem i as. 

liemos sometido algunos enfermos al tratamiento por soluciones 

de sulfato de cobre, sin que podamos aún deducir una conclusión. 

'fhi.\Tu\iiEN'i'O Bioi('uiioo.—Llaniainos así a la transfusión san-
guínea desde que la Sangre inyectada continúa viviendo, siempre 
que sea introducida por vía vciiusa o pci'itoneal, cii el oi'ganisin 
tansfundido durante un lapso variable desde una semana o ls 

meses. 

Tres vías pueden ser utilizadas para la aJmii istracion de la 
sangre en cl anémico 

Vía siihcutáiica o ¡li t ramuscul a i'. 

Vía, venosa. 

Vía, transpei itoneal. 

la primera no in creee el nombre de transfusión desde que el 

oruanisnio solo utiliza los productos de la niel ahelización de los ele-

mentos sanguíneos. En los olios dos la sangre es aprovechada ín-

tegraniente y en esencia. 

"UnçJrr o i oc: Puede utilizarse  la sangre total, sangre des-

i1umidt o sangre cii ralada. Es sobre todo (sta últ inia la de ma-

yor aceptación. 1)ehescr previamente establecida la homología saii-

guíilea. 

Vía 1'eJlus0: La inI noluceion puede sor hecha poi' cl sello Ion-

gil iiili ial aln)idahle 11)1 la tonliiicli aiitcrioi, 10 )1' la veiia yugular 

externa o por las venas dilatadas epiclallealuls ('ualnlo existen. La 

elección de la vía dependeia de cada caso pa it ieulii. 
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10 a 15 c.c. de sangre p01 kilogramo de peso repetidas 

una o dos veces por semana, constituyen las dosis máximas que 
110 conviene sobrepasar imi,  el peligro de una dilatación aguda del 
corazón. Pai ieeii. Miii embargo, niíis activas las pequeñas transfu-
siones (le 15 a 2() c.a en total. iepct idas una vez por semana, pues 
las peíueiics y repetidas excitaciones liernatc'pcyóticas que sllsitan 
demuestran ni:ivor eficacia. 

iu transp ii(on u Definitivamente incorporada a la clínica 
humana después de los ensayos de David AL iperstein. de Miii-
nescta. y Martín aiishrv en 1923,   es un procedimiento de grandes 
resultados. (Mando de las mismas ventajas de la acción total (le 
la sangre que la vía venosa lic) presenta los peligros (le ésta, lo 
que permite la UI ilización de mayores dosis: 20 a 25 c.c. por kilo-
gramo de peso 110 entrañan mayor ineoi venienle. La utilización de 
las dos vías, vencsa y I ra nsperitoneal ,  permite uiii tratainient o iii-

tinsísirno. Los 1e5u1tad0s obtenidos son buenos. 

Tu.uT.MJrx'ro op'i'Fii.Çi'io.—Los extractos orgánicos ( médula, 

time, bazo no han demostrado mayor actividad. En lo que se ie-
fiere al mótudo de \V ipple. la  administración de hígado, sea fresco, 
poco ut ilizado en los lactantes pequeños, sea en extractos, no liii 
demostrado en las anemias intani iles la eficiencia obtenida en la 
ilileinia perniciosa del adulto. 

TRATAMIE,NTO OIF:Tó'rl(o.—l)e un poitancia capital, es utilizado 
0(11111) 1 1utUi)ie1jIo de leudo en las anemias alimenticias, debiendo 

sei ilpuisto en 1 cdos los olios tipos como el coadyuvante 
más eficaz de cualquier terapóut lea impuesta 

Reduccióndu la leche a dosis prudentes y variables según la 
edad del niño y administración de la misma con cocimientos ve-
get ales, es una concl usión tel a póul iea que se deriva de la acción 
tóxica que hoy se al rihuye a las grasas. Inclusión en el regi nieii 
de liliflielitos variadus (sopas, piirós. jugo (le cache, compotas, fru-
tas lieseas ) que pueden ser uit i 1 iza los desde los S meses y aún 
antes si (1 estado general del niño lo permite. 

De acuerdo con estes dos principios, lii( por otra parte llevan 
al niíiuniuiin una acción perniciosa (reducción de la leche) y por 

otra anadeti a la (lietótie;i prnieifiius indispensables al correcto Íui 

cionamiento lleinatuliovól ico (sales, vitaminas, substancias extracti-
vas, principios biológicos, cte. se  obtienen en los cuadros anémicos, 
sea cual fuerc su tipo y (f iología, resull ad 5 siempre beneficiosos. 
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TRTtr%1IExTo QUIRÚRGICO-11a sido empleado en las alainias 

esplenomegálicas (anemia perniciosa, anemia de Von Jaksch-

Luzet) pero, sobre todo, en esta última. Pool, French y Turner, 

Ashhry y Southan, Acuña y algunos otros autores la han utilizado 

con resultados variables. En este sentido aún no se ha dicho la 
última palabra y creemos necesaria una mayor experiencia antes 

de sentar conclusiones definitivas. 



Cátedra de Pediatría del Prof. Acuiia 
Sección Cirugía Infantil y Ortopedia a cargo del Prof. Susini 

Hidatídosís pulmonar bilateral con derrame pleural 

por los doctores 

M. Scrfaty Oscar R. Maróttolí 
Cirujano agregado Médico interno del Hosp. y agregado 

al servicio 

Vamos a comentar la historia de una cnifermita internada cii 
la cama 32 del ervieio de Pediatría clii Prof. Acuña ('II (1 llosjiital 
de Clínicas. 

4e trataba de un (fuiste hidát jee pulmonar bilateral. 

He aquí su historia. 

Elsa Eenée S.. de S aiio, de edad, argentina, doni]cil iada en Tre 
Arroyos. Ingresa cl 24 de ditieiiihre de ]!):)'0. 

1)1 JI Stice Quiste liidñtico (le anilios ptiii1oiie, con pleuresía iz- 
quierda. 

_Intecedenles1ieredtartoa Padres dicen ser sanos, con 5 hijos, todos 
sanos; una hijita fallecida. 

Antecedentes pi r.souale.s : \acida a término, parto normal; lactancia 
materna; tuvo entine! ud te y s ii-,I ilil>ióii. 

E nf crin edad act ua l: ('orn i cii za ¡taje poco tieni Pu en turnia iii si ¡i ea 
con deca imiento general , a u irez ia, liger a elevación t érni un y dolor cii el 
costado izquierdo, sobre todo en las i lispi raen nes pn un ti das. 11 ay un lt0t 
de tos seta que exate elia el dolor de costado. En esa lo cina coli l ili lía 
¡ tasI a ila(e cuatro días en que la it iii a deca e niús y tiene te t res Veces expec -
toración  fiat uit mente iieni( tpt0i(i , iiíelto que obligó SU traslado  a Buenos 
Aires. 

Estado nc (un 1: Niña eeiii regular estado de nutrición; desa rro l lo co-
rrespondiente a su edad; sistema o1eontuseular bien constituido; poco pa-
nículo adiposo; mucosas algo pálidas. Micropoliadenopatia generalizada, 
indolora. 
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cabeza: (tiiico bieii uit uii 1u plipihu, I11Il(, ieiiln 

rctl(]() nuiiales. l')(fl : l(ng'un fl(Jlliali, (liUI1(S hieii iiiil iita1', iila1ar 

()jl\al, ali lígda las 1Ii1)(t't1)Ii(1, . 

Tórax: Bien ((ulorlllado, aivu uiui ligera ntla(ei()ll (I1 111 varo i-

t(lulatelal del lI(litola'. I7.(1111(ld(, (Oil liger,1 diiiiiiiuriii di los vSi)a(i( 

itel(o.talv. F.\tu1ióii iloitillil. aI\(, (u la parte baja del Iieniitóiax iz-

quierdo.  

i-ICfl.it(riX dervilio oxalueti por detrás): A lii palpación, vjhi'aiiip, 

\olv ,  iiortiialv' .\ la percusión, sonovidad (Oii,Ci\lida. \ 111 ausculta~ 

(ion, iiiiiiiiiiiilo vv.ieulai pueril. 

iiviuiliax izitiiivtdo : V ihuilvioliv,  (I(  -Sil i(ili((i(lii de,de ii ijuitita (Uti- 

ha. A la j(PiIii1(fl mal jIpi, 1 iiiiva liv la t1iiiuta tilia A la au.vui- 

ll(iui(, (i1tiiiliilIOi( tiiiivita dvi ilitilitilillo on la iota itiate por euvim, 

iolti() Sitfl\(,  (iZo tilia. 

1oi lela tite: Siodiioio it ioiovivitl:o vii vi lado izpuvioio. CiitlO 

de Troilov tilo; vio vi Illolo olotvviloo, nata de pi li licular. 

Utioii axilar: ¡"ti vi vost;ido derecho loo v halla una zona de sulonitilt'z 

i,1oiidida desde iii 110011: vot iltio hasta la sépti llia, voti \jhr:kviOiiv Vto- 

(liiv:t 0000svtviohi. Iii tI iit1oitid0, ioi;ot ilti. ti:iiita (u la parte interior. 
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Aparato ririulaforio Pulso, 100 por niiiiuto regular, tenso e igual. 
Area cardíaca, normal. Se auscultan los dos tonos limpios en todos los 
foros. 

A hdunien : Bien conformado; 5i niétiir ) o hay pun to', dolorosos. 
llígjdo y hiazo : \o e palpan; sv jrriiteii dentro de su- límites 

o ornia les. 

Diciembre 27 de 1930 : Se puiiza el hieuntiax izquierdo: Se extraen 
5 re, de líquido scrofibrinoso, cuyo oxanie! deninrtra la existencia de 
rélulas (ndotelialps y algunos iieuti(dilo. No hay gamhios. 

Fiuri 2 

Eio,neoes (le laboratorio (dieieinle 29 (le 193) : Bearrion de (fliidi- 

iii, negativa. 

Enero 2 de 19:11 Glóbulos rojo-, 1.160.00a0 gj(l)Uh(r. lilanros, 23.10 
li(riioglohiitii, 0.75; linliiiiirl(ais iiiiitioiilos, 7 ; pnhitiurhiares eosinó- 
tilo, 4 ; hiiifni'ilus, l(i Ç ; niniioiilus, 2 %. 

1 ) En el ladii durevho e ohservii tilia siimhiii de 
loinia ovalar, cuyo mayor eje va de :u'i'iha abajo y de tuero adentro, 
de unos 12 enls. por 7: la palto externa tora la pared ro1al, la interna 
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contaeta con la sombra cardíaca. En ii izquierdo: una sombra (lkl1i, (Jilu 

ocupa todo el liemitórax hasta la séptima costilla, y que se eleva mú en lit 

parte externa. 

En otras radio ralias  ( N." 2), hechas pi)teruun.e!ite. la -oflhlfin (li i, l 

lado izquierdo es mis nítida y permite observar superposiiidn de sombras, 

la imis pequeña de superficie regularmente redondeada, contratando con 

la otra sombra menos dena. 

I,Iepieoezdo (enero 8 (le 19:11 ) Aiiostesia local con Iii vocailla al 1 %.. 

Operador, Dr. M. Serfatv ; ayudante, I)r. 0 . Maróttoli. Incisión obluua 

) 

Figura 3 

siguiehldh) (l tfl)\Octb( de li si1itiiiia costilla que 50 extirpa CII tilia exten-

sión de 9 cuis. Se punzo el (htn.te  dando salida a liquido claro, cristal 

de loca; se hace iiarpoiia,je del pulmón y se nicinde sobre la aguja, aluien-

do anipliatiieiite el quiste; se extrae la mtniloana erluinativa y como es 

ahsulut ¡iILLeIIt e l impio 1 cerramos recoio't it nveodo nuevanieni e lo p!aioe.. 

El m.toperatoiio 1. exeeletite ; cual ri/atioli "pci' 

a pesar ¿le eso hia' picos Iehiiiles y expectoración heunotitoica. El examen 

(iIIIhlIest I1 que CI piiliiióii derecho tuincioiia iioriiiiliueiite. En el iieunitórax 



- 565 - 

izquierdo, la línea de matitez ha descendido. La radiografía muestra en 
éste una superposición de sombras que interpretamos como correspondien-
te a una pleuresía serosa y a un quiste de pulmón, atribuyendo a este 
proceso en actividad la temperatura y la expectoración sanguinolenta. 

Marzo de 1931: Persiste en el lado izquierdo la zona de matitez más 
baja con Trauhe libre; las vibraciones vocales muy disminídas, y murmullo 
vesicular debilitado arriba un soplo tuhario. 

Segunda jo terrenejón (abril 1 de 19:31): Anestesia local con novocaína. 
Di-es. Serfaty y Maróttoli. Se procede absolutamente igual que en la 
intervención anterior del pulmón derecho, pero resecando la octava cos-
tilla que a la radioscopia mostraba mayor proximidad con el quiste. El 
líquido salió claro, pero la germinativa era de color amarillento, presen-
tando en su superficie interna un exudado purulento; se sutura la peri-
quítiea a la pared y se (llena con gasa. 

Eeoluci4a . Los dos prinieros días la temperatura se eleva y la gasa 
drena en buenas condiciones, cambiándola al tercer día poniendo luego un 
pequeño tubo de goma. La supuración continúa pocos (lías nlá, pero la 
fiebre desaparece al cuarto día y el esi ado de la niíia alejora rápidamente. 

Alta curada el 11 do mayo de 1931. Después de la segunda interven-
ción no tuvo más expectoración. 

Como vemos, se trata de un quiste en cada uno de los pulmo-
nes. En el derecho la sintomatología era tan pobre que el diag-
nóstico 1 ué casi imposible. En el izquierdo un derrame pleural 
ocultaba el otro quiste la punción de este derrame pievianwnte y 
una evolución favorable del mismo (reabsorción) nos hicieren vi-
sualizar ci quiste. 

Respecto de la localización del (luiste en ambos pulmones, di-
remos que es un hecho de observación poco frecuente, especialmente 
en la infancia. Los datos estadísticos que sobre el terna ha real i-
zado el 1)r. Lagos García en su trabajo magistral, presentan 107 
observaciones de equinococosis hidática pulmonar, de los cuales 7 
solamente era en ambos pulmones, distribuídos así 

1 
4 casos ........ 

quiste en pulmón izquierdo 

1 1 quiste en pulmón derecho 

¡ icaso ......... 
2 quistes en pulmón izquierdo 
1 quiste en pulmón. derecho 

2 quistes en pulmón derecho1 2casos ........ 
1 quiste en pulmón izquierdo 
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En síntesis, podemos dccii que el quiste hidático chi Iulin(n 

es un tumor benigno, casi siempre bien tolerado algún tiempo, lo 

que le permite alcanza t giandes 1 amañes. esl eialnuiite cuando no 

está en la vecindad de los grandes bronquios. ES la vecindad (II 

i'stos, los traumatismos o las eiifermedads ini eieuimentes los que 

pueden milui' para darles una apamieltila (le afecciones agudas -

(procesos, esos iehiiles, vámiea, hemoptisis) y son estas modalidades las 

undamentales para sepai ai las (listinhiis laminas clínicas; así, el 

Di. \lorquio. (le \loiteVi(lvt), las sulolivitie en: 

1. 1iiinas latentes. siii si(2iiosiisieos 10 Iiiiieioiiiles. 

2 l'(n1nas henoptoieas. sin sigilos físicos ni luncionales apre-

cia bles. 

i. F'imas 1 ísic flnitl( claras, sin ninÚn 1 iastoiiic funcional. 

1-. F'oinia coiiini, a base de si.tnos lísie)S y 511411 05  iliiteioilihl&5 

i.° J'oinia etu-ilin conipl ieada. 

6. Quiste liidático ahieilo en bronquios. 

Las l)iim(ras sa-ii !2(nei- alln(llle iniciales las oteas sufren (lis-

tintas evoluciones poi no haberse intervenido a tiempo. 

En general, el diagii(stieo se basa (11 sulil anias f Í5icC5 y smi 

mas funcionales. Los síntomas físicos son : 1. (1 jor)Jl(1CW)i to)a(U(1. 

común en los niños debido a la maleabilidad del tórax; es indispen-

sable que el quiste haya adquiiido cierto tamnn ao pata que este 

síntoma se pt aduzca. La /1) )Usinii da Uiia zoiiii de niatitez más o 

menos intensa seg1in la pteX1111i(itid can la pared; esta zona es de 

limites medoiideadiis y siispeiididti. En los quistes cenItales la pci-

eusiffli es absolutamente negativa. sonoridad pi eeordial o preliepá-

tmea hahitiiiilinente mate ; 5l12iio de Morquio, es posible observarlo 

y se expl ica 1)0v cierto desplaztimnieiit o y en lisemna de pulniáii. 

La liipeisnitoiidad siilielavieular y slunlismno es producida Ioi 

(1 enlisem a (oinpemisa dio. 

La auscultación, lo mismo que los otros medios meii&ionados. 

es ¡il)Ol lita [ieii1( insegiima. lseivlin(lose desde la simple disminii- 

(iáil dei mnumniul lo vesicular hasta la (lesapaiieion completa. En al- 

2(11105 CliSos, cali))) 1 observado (it UI (Osllid)) izqiueido tic nuest ma 

inteinia, lit] dervallic pleultil s(iOti')iitios() ion Sil (1110(1 itísl ¡ca Sin-

toniaioiogni eitniiseaii el cuadro: en olios casos, es imita comii.n'St ion 

pulniona i', mio mietiineiiia o una ewi ieopleui'il is que disinnilan la 

(it tei'irietluid P''m° it i VIi. 
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Los Síntomas f ew)uil(s son dolor no constante aunque t'n-
cuente, de localización. distinta : puntada (le costado c espalda tos seca 
o catarral fiebre, cerno compliración de lesiones 1)ulrnonaI'es, pien-

lales o de infección (1(1 quiste. E.i' j o etü'ocun cal olla]. casi siempre 
¡01' inilamacion de bronquios \'eciliuS : I in optisis de suma i1njnr-

1 alicia penlili' es lo vez de ahuma en muchos casos. 

nuestro  caso debemos malli testo i' que los rayos X fuei'oii el 
factor inés decisivo mio ii diagiiost leo. En el licin it (vax derecho 

la 5i1t0mat0102'ía cta de II) lfliis pobre; solamente cii la pai•tc late-

ial, a la altura de la base de la axila, había una zona de suhintilez 

ligerísinia en el resto, nada de particular. 

En el hemitoi'ax izquierdo pasaba tude lo contrario: lilia Sil!-
tomatología 1)1(91 evidente de derraille pleui al ()eliltalJli otro quiste 

lijé el reposo y ]0 ohahlemeiile l; pimción que han lacho desapai e-

ccl' palle del derrame, lo que pci initió ver una sul>erl)osir'i(Ii de 

sombras en la segunda 1 adiogiafía. lina de ellas, la ventral, inés 

1 edondeada y contiasi ando con el tone 11)05 claro del dcii ame de 

la gran cavidad, lo que (0111 rmó nuestra piesulic!(n. Las liemopt 

sis pequeñas repetidas después de la Primera i ntci VcIi('ióll , conf ii-

huyeron naturalmente a sospechar la existencia dci o1 ro itllisi  e. 
Las reacciones hiolégi,T'as 4 liediii y ( 'asoni ) fraiicanienle po-

sitivas, la cosinofil ¡a aumentada, son faetui co iriu\' ilnlo'rtalltes que 
se deben tener cli cuenta. En iiucst ro caso, la 1 hicdini fué nega-
tiva. 

Hespeeto ilh tiulum u ato, nos parece ¡óico y apropiado lluc,­ 
tro pi'ocedei En electo hecho el (iiainlóst II')) de un quiste liidátieo 
del pulnión derecho y (le una afección del liemitórax izquierdo, que 
iesp chames del mismo origen aunque complicada de una pleuresía 
serosa, i'esolvi mo:; intervenir el lado derecho por: : 1.", se' 1111 quist e 

hidíitico pci il'éi'ieo, es dccii, fíieilmente abordable p01' ciiahiiiieia 
de los procedimientos, y 2., tratar de elll'ai iI lado mellas al'ecfa(lo 
pava timci' un pul nión sano y en iert'ectas condiciones de luncio-
namiento cii caso de tener que pi'oci'dii' de alguna niaiiel'a en ci 
costado Opuesto. 

\uistras previsiones se cumplieron ¡oieo t icfllpo después de la 
operación del pulmón Mucho que, como queda indicado cii la Ii is-
bija, cicatrizó en un brevísimo plazo, se inicia uiia llueva serie de 

hemoptisis algo intensas con algunos picos l'ehi'iles ante el temor 
de que se inl'ecta la el quist e cuyos primeros síntomas podían set' la 
hemoptisis y la fiebre y después de una pei'l'cta localización lliclla 
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por radioscopia, procedemos a operario en la misma forma que 

para ci lado derecho. El líquido sali claro, pelo la membrana ger-

minativa era de color amarillento, no nacarada como cuando el 

(luiste CS limpio: este hecho motivo la eoloeaci(1n de un drenaje, que 

si bien retardt algunos días la euraci(m. nos dio una seguridad ma-

yor respecto al resultado. Los des quistes han sido intervenidos y 

los dos con éxito completo con esto (illelemos  indicar que la in-

tervención es el tratamiento que Se debe apl icar y no esperar una 

prohhmat iea eiu'aeo'n (Spontn1ea a base de v(mica, porque esto se 

hace siempre con mucha dificultad y exponiendo al Paciente a aran-

des comi dicaciones, que en los casos más graves puede llegar liasla 

la hemorragia IIIIIIIIinanle y a la asfixia : en todos ellos, debido al 

c,spesúr de la membrana nrin iiut iva. a la estrecht z o mala disposi-

ción del bronquio co1flui1icInt('. provoca un estancamiento de los 

elementos (111í5t ¡(OS (In(' p l oduce el cuadro de una in I'eecin grave 

con iiel)i e, inapetencia. ¡nlelgaziinin'nto yeonplieaoionea hione-

puimnares que agravan y ensombrecen el prcnstieo. 

eiamenfe los (111i5t05 1 ° filents centrales y en la vecindad del 

mdiast ¡1(0 y (le Oi'LanOS vitales. Salen de nuesi ro esfera de aeein. 

Los demás (lobeO ¡lit erveiii SO a condición, nal uiilinente, de hacer 

una perfecta loealizaci6n y del uso casi Siempre posible de la aus-

tesia local. 



Servicio de Clínica Infantil del Hospital Salaberry 

Ex6stosis mtItípIe de crecímíento 

por los doctores 

los¿ M. Macera y Francisco L. Fernández 
Jefe de sala Médico agregado 

Docente libre de la cátedra de clínica 
de Pediatría y Puericultura 

En el ao 1925 uno de nosotros (Dr. \Iacera) en colabor ación 
con la Dra. Val! mo tuvo la ol)Cl'tunidad (le presentar al seno de 
(sta Sociedad una ehser -ación de exóstosis múltiple de elecimlfl-
to con un fibloadrlloma de malfla. caso hereditario y familiai'. 

li oportunidad de volver a registiai otra vez esta afecci ón 
Si(Ii(l() también lieieditai'ia V tanii lial, liioti\i1 lrU(stla publicación. 

Nuestras observaciones son las siuuientes 

IIISTOIII.\ ('iÍN ir Y. 1 

Lucía Cl., de S anos de edad, argititina. 

tul (Ce(k ti! (.s ¡, c redilo rius Madre sana : fin ten ido cua tro emba razos  i'azos \' 

un aborto espontéiuo. 
Padre con blenorragia cro it ira i irga ti do lúes. Presenta una (xOsl osi 5 

en la parte superointerita de ambas tibias tercio superior. Tirite cuatro 
hermanos, dos (le lo con les también tienen exóstosis ; una de ellas la de-
tallamos la otra l,rrtlita  tilia exóstitsjs cii cxl retnidttd superior tic 
enero derecho. I)ada la gran adijtois de esta chica es miposilile clínicamen-
te explorar los otros segmentos. 

Antecedentes »ers000l( .s Nacida a término. Lactancia materna ¡insta 
los nueve meses, lurio ttlinieiitacióii niita. Deambulapión y dentitióii, itor-
nial. Sarampión al año (le <,dad. 

1hufereiedad actual.: liare dos años, dice la madre tiiie tuvo mt epi-
sodio, t i duri do i  mr di tI oc cii la t ibi a izquie iila Y el a ud ira ii t it e it la ini ti a 
pierna, dolor que roiiiiellza firusratneitte e-ta tido la niña jugatido. Este 
dolor y el a udirtitió it (iUi'a t ies día,, pasa ndo lit claudicación no as! (1 
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(lo 101' (1110 (01 tj) (i O ha sta (1 P l'I t . LO madre nota eii t 011(0 a 1- 

(la de un — huesito" en la tibia izquierda que dolía cuando lo tocaba. Fué 

Vista por 1111 ta('ult;ItiV() que le indica la extii'11m'idii de las exóstois pero 

(10100 t0tlíjlil (LITO Viajar 11(1 se pudo ('t'('('tullr la incm'ioiiola ()1)era)'mn. E. 

untada 100.1 erioi'nniitp ('((II 1'doi(j'OilOtlil(( do quinina ni j'aiido lo do- 

lores. El lii 15 (le jillio v ., traída a (—te Consultorio, (11)11)1)' 50 ('ollslllta 

el siguiente:  

J'stoi10 (((11(111: En 1 orilla CII buen oliida de hill i'j)'jdn. Buen ha1'ui) 

adiposo. P0..)), 20 is. \ Itura, 111114. Sepi'eeota (1(allll(olaljdo (1u0)j'jll- 

(11)50 (II' (10101' ('II la pierna izquierda pelo sin )'lllu(h)a)'i)lI ..\l 1)1ilpar  los 

huesos se ilota ('II la palto suj)I'roillt('rllll (le la ('lllvi('uia izquierda una 

saliellcia duja quo 1iie cl(ei'po IoII (1 lul)'-.(), (1(1 tainiino (he una Il'Veja 

('II lornia (II' ('0(11) 1111(00. 1((s })la(u», sul)('rl i('illll'S s( (I0..IiZall 1)01 sohl'(' 

la salieii,'ia, siendo ésta iiléolorli a la 10'esI)ill. Eii clavícula (lere('lla 0)1 

1 'dloz)) de saliel(('ia a la 1110.,hlla altura que la otra ((ii ter(o) eNtrillo). En 

11) cara inteinil \' tercio1 nie(lio de ln'jnio jz1101('i'do, olla salient'ia (01 la- 

IllillIl) (10 1111 2llri(a(lz(( ('((II la. Ilosillas ('arlo'lei'i-ti('as (jitu las ailterioie. 

Eii 11(1111 1')) (l('l'0.'Il((, ((1111 sllliell('il( p11')) 1I(ii. pequeña (1110  la nilterlol'. 111115 

(1 010105 (III ti(II(1Il1(( de 111111 111'VPjl( ('111011. En tl'1')'iO superior y ('ala io- 

toi111( (11' l ibia izq(liel(ll) Se VI' V se palpo 111111 plllltiauda y do- 

101)0-ii a li 111'I'sjd(I, ('(1 forma de ('((ji)) y del tiillljlhlO (le 11111) (splilj( 

grande. E, 11 tu i z 1 (101(111(1 otra .alieiit'ia ](('I'o 11111-. pequeña. Bu ((tilo. 

huesos 110 51' 1)Iilpal( t1111101'au']olles. 

('alo'za ('célIco hl'atlui('élalo, ealn'llo' llieui iilipllllltOd(IS. Ojo.: (1.111 

julltiVlls (le ('lorliololi uioi'iiial pupilas 114uliles,  roiulal'es, (111(' 1'('al'('j011Ili) 

bien a la luz y a la at'oniodauióii. Boca : labios de l'OlOi'li('ioul iuoi'mal. 

I('lIí.iva: '-ihuri'al. 1aladau' : liiioruiiit'nte ((1\'i(l. l)ient&-,  : de llutclíiiison. 

T(1'IIx : Nada de ]oirticulal' ('II plilluldll y corazón. 

,\,l(IlOIlTe(( II Í14iI ( lo SI' piiIp) n liii (11(11) 1(1)1'  (lel(lij() (:101 l'el)OI'(le '(0-- 

11(1. Bazo : &' J(('l'('nte ('II Sus l'iunitu (1u(u'iliale. 1ie'to (le ainloiio'i : 11111111 (11' 

111101'hllII 1. 

i.teilI11 1101'\'iOso  

.\ paratl' (lllii.iellitl(l : Normal. 

Relo''idiu (le \Vass'l'llialit] : Posil lvii. 

li'at'('idIl (lo l'.aliaiui : loit IVil. 

Ojurueido ('((Iluo la ('NIlSI 050. (le la lii (111 ízquienla duche mucho se de- 

('1(11' exti'piii'la y a 11(1 ('1(1' lo, l)1'('vnl iIi(('511'5!il lu N nil, Il0'i011 (11' piel, te- 

jido ct'iulau' inlo'uutl'iuieo y o'u'iol 1(1, ('OIl OI) golpe (lo o50o1do so exlu'pa 

la ('NOstoSis (Jile (III 1111 11(105(1 l(lI(il(l)( \' cliv)) ('XIIiII('O huustoplutoloi.ii('o 01(1- 

11(11(11) p01' el Di'. M. di Fiore, dli uI jillieljjo iesultido : En los coite, luis- 

loléi,jcu0- ule la pava r)'io(tida 51' )(101'u'Va ejido ('art il:(iiiuo'.o ('II ¡dejo) ie- 

luIdo (le )(Sl 10(01011 p';iulílauo iloflulal, ('01)1 ¡0)1 '.)'i'illdO )'IuI'líla()o ('aliO- 

liado) y tl'llhécu(Il( (Is1'11 (II' l'0.'t('lle 101ullacloil. En otros tollos 51' olo.er-

VII el tejido (use)) VII (11115 (ltsl0i'ollil(lo y en el (110' III ((Sil j)'1(('iotl aiultqai'ids- 

i('l( se )'n)'neuit ca ('II ¡u('ljvi)l:ol. El la'I'iosl 11)) y ('1 la'ii)o(I)li'i)( se  

('II 11(11)1. lo- 'il(lllH)S (1011)10 '0' )(I)sel'VIO( 1(11(1(1 i'oiill(10». LIi 1(10./II (dls0i'\'Il(IIi 
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corresponde a 11101 cxato.is  de origen mixto, perteneciendo a In,

exostosis (le crecimiento. ( Dr. Mariano S. lE. di Fiore). 

.1 noii is de orino Normal. 

/ (ile rpre(oeión radio'j ro fico A nivel (lel hñniei'o derecho: e aprecia 
a la alt ura de su tercio superior una i iei l'oi'nia ei ti o! alga da dando la ¡ni-
presión de tratare (le una reacción peri( tira acentuada ron (los sa!ien-
('las mas,  intensas,  ten iendo e! aspecto (le nico or osificación. 

lId 111110 zq ti lerdo : A ni vel del t cirio iiied jO, borde interno, tú. se  ve oc-
tamente una saliencia ('1) hirmo ti'jangu!ar ('0010 espolón y tei'nunando 
netainvilte iii punta ligeramente roma. En ea altura tI ln'imero tiene in) 
ani'lio doble con respecto a su línea trni'versa!, toniada a nivel de su ter-

cio superior e inferior. La estructura ósea a nivel del espolón es (le me-
1(01' grado de osificación. 

Tibia ja izquierda: Se aprecia a nivel del borde interno cilio de la epi tisis 

SUPCi'iOl' ulla cxdstosjs cii tolmO (li' espina m uy pequeña y delgado diri-
gida hacia adentro y hacia aba jo. 

IE-IIsT()iict ('LÍNliI'A Y. 2 

Se liare ('oncurrn' a la !iermanjta más pequeña Juann O., de 6 años 

de edad) para exannnar!a. 

Se constata al exanieit clínico: Enferma en buen estado de nutrición ;  

buen panículo adiposo, col) forma e idI) esquelética norma l
, presentando 111 1.1 

exóstosis a n ivel de lit cara in terna de t ibia izquierda en sti tercio superior 

otra del tamaño taninfio de nito a rveja  cii la cara interna del Ii it nero derecho, ter-

('1(1 superior. All11)liS 'Un indoloras, l) piel se de,'liza por obre ellas. 

Den 101)1110 c ion flotillal. 

Cráneo: Subi'aquicéí'a!o. No huy delorinziciiuiies lO ('XO'tO'i. 

Cara: Simétrico. O jos: ptllii!uls i.nuiies. reculares iiui' r('nrcjOitan hiel) 

a la luz y a la acomodación. N.lot ihl! a d ocular iii' nono al. Dientes: luir lO- 

ai isodo i it isnio. Lengua:    h dio edn y 1 igela mvi ile sahui'ra ! . Fa unes libres. 

Cuello: Cilíndrico. No hay ganglios y no ) e iiiv.ervan latido- 

Tórax: Bien con lo 110 a do. En orilzón  y pu!nió ti iii) se nota nada (le 

anoi'nial. 
Ahiilonteii : Blando y di'iil'esili!e. NO hay })Ulitos dolorosos a la jlii!ii-

c!iSiL hígado y hozo : mi me línnte' nni'ntales. 

Sistema nervioso: No inia 1 
\puli'alo 1ll'(ict'n ita! Normiiui!. 

Piso : 1 "kgrs.S(lO. 
Altura 1m=. 
Sospechándose la existencia (le otras exóstosis no i'cvclahdes por la 

clínica, se lude  radiogra fía de los di-tintos segllientos, obteniéndose el si- 

guiente resol luido, 

loli'rjirelunioo rndio!/rdfilo : lIi'inu'u'o derecho: se a precia tina a!ien- 

cia en su t ('ii 1(1 slipt'l'i( II', cU\'il Os! ti clii' idn es iiii'is acentuada  cii su parte 
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interior, eoitinuáiidoe rail una sonihia lineal, romo si se tratara de rcae-

prrióst ira. 

Tibia 1 erec la : A iii vel de su te rejo inierior Se aprecia n e lame 1 te 

ulla exóstosis que aValiza 1iicii el espalio  

I'eroiii7  derecho : El el borde externo (le ti ezt ieiuidad "i  criar una 

CXWtOSi5, dirigi da Iiara ji tU( ri en fornia de espolón. 

Peroné izquierda: En u tercio superior se aprecia 111111 exostsis bi-

lateral irnulaiida aun r('a(ci(')n peiióstiva, siendo flhiiOi la del lado que 

mira hacia la tibia .  

Feniiu derecho : En cliii isis uitei'ioi' se aprecia apenas una ligera 

exdtosis que trae la tnitn de contiiuidiid del liurde derecho del ljueo. 

()1iiiNt.\iflu.— -En unes) as uhseivitiuiiies Se eOillPili&'hii lo jue 

Ini usiihleeiulo la clínica de aelier(l() a 1as el1i1etiiist ielis (le esta rara 

iii le itlut( liii 1 

1. IXiS1iu1eil1 del 1,actor lieieilitai- iuu lilidru' y tres lujos 

2.' Aparició n duiauute lit edad uk eieeiniieuto (exeel)eiuilal-

11111111' 5011 (0ili(' )I itas) 
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3. Existencia a nivel de los puntos vecinos de les (1rtí1a2]s 
de conjunción ( exeef)tl.iahl(lo el eSJ)('loll di húmero izquierdo d la 
enferma lucía que (jebe haberse iniciado cii Ulla epoca muy 1 'ni-
piano. y al dccli' el hueso liii desplazado la exostosis hasta llevarla 
a la 'sieión actual es sabido (llie  lis ('xosto.Sis 1)ueilcil 1iiiiia1'e 101' 
aii iba o Wjr abajo del cartílago diafisoepifisario, si se inhán Imm.  
arriba de (lidlli cartíloo al crecer (1 lii_ieso la ('xcstosisocelllpalSai'Ú 
siempre a la epífisis del hueso. y si en cambio SI huelO 1)01 debajo 
del mencionado ea] t ílago o al crecer el h ueso irá desplazando a la 
('zIslesis hacia la diúfisis del hueso. 

4.'' 1\lult iplieidad (11' las exostosis. 

5." 1 h'asiunadur de mulestias de grado variable según Ea hea-
1izaei6n o sitio del in-gano al cual puede afectar. trayendo culo ja'e-
5101] niediIa 1, cerebral. cte. (el] nh]esl 10 ('050 la eliteillilI Ieiiia do-
lores en tibio izquierda pi'odueides sin duda 1)01' la conipi'esin de 
liii filete nervioso extirpada la exslosis la niña 110 aeusú nuís 
(11(11). 

En lo que respecta a la ley le Bassel - Ilagen que acepta que 
cuando son niíill i lles y seiisidei'anles afectan al crecimiento óseo ge-

neral y segnitntaiio. ohraiide con relación al hueso como 110 lú-
sito ( l)upuvti'en ) , en lluestlus casos por el estudio 1' la tolla de 
las dos enternuas se eunfii'nia esa le, pues la eiufei'iiia Lucía. (L. S 
olios (le edad. tiene lina tolla ile liii,14, dvhil']]do 1(11(1 de acuerde a 
Sil edad (le 1ni.() o lin.S, y la enferma .Juana, de 6 años de edad, 
tiene unu tallo de l]ll.(13, cuando debería tener de 1111J0 0 1111.14. 

Nada se ha progresado en el cenm'inoeiito de la patogenia. la 
cual sigue siendo deseeiioeida, no labiiulose podido sino ]leepla]' Eiis 

pi'esuilcnii]es luipot('ticits de Puncet. l)eihet, Testut , etc. 

En tu que respecta a la est cintura ile estas exostosis sainse que 

es la del hueso normal. Po s'lu (01' sus elenieuutus ecustitutivos. Sino 

pum' su disposición reeílo'uea. 



Aneurismas múltiples de la aorta en una niía de 6 aíos 

por los doctores 

Mamerto Acuña, Perlina Winocor y Germán Orosco 1) 

El 27 de junio de 129, itlgrea a la -a1a \I del hospital 

ficas, la niñita B. (l., (le U anos de edad, que octilió la canal 47 y a la 

cual (urrespt)Itde la InstI tija GS del libio \ que Itasauat it relata r. 

Ántceed,,fes h('rcdifOrtos El paule declara set sallo la fl18(il(' t'ué 

siempre débil, tuvo tinco abortos es toittnitcos. de : a fice 5(i' lIljtts 

nacidos a téruuuo, de los etiales cuatro llilirleron  pol.  a leccioitcs ¿tLildts, 

Uiio débil congénito, la sexta es uuetra euiei'uuta. 

rinIecedcittc. perseualcs (cuitsigllitlno sólo lo que tiene ini1ni1a ala 

Ictericia a lo cinco a ilos, tité si ci np re débi l debiendo tomar tt itt i u uit mcii te 

t Oil it Os. 

En fetinedod (III ¿1(1/: ( 'uuten'/ó hace tres ltieics (un (tie!lta e t'itlera lite 

(le ambos tobillos, que la oblilgó a ptrittaitect'r ('u catita utnt eiitaiia. euritit- 

do C51  miii a i ea inc tt e Pui el i tI e rrogai u rio e salte t  oc este etleuia i tu 

fué inilaruatorio. Una vez levantada hizo su vida noitual tluiattte tul utes 

I'° después tic este iitIervalo ittttatt tjtte deuttejota uuivtitt, se ttielve 

tapeteitte, la palidez del rostro se it(eilt tUl tttiittttdtt liii ti tic aittltiiilcllto 

a veles ictérico ) Itt mes atrás tuvo uit ataque il iteliso de tatigu, se 

edentatizait los pies y las utuios, los teioitteittos tttltt:trtblt (lii color anta-

rillettttt, la orilla se livio llli'tS oltsctua y (1 tituto de (lmiitllt(ioit lilililt Fil 

(st ovo 1teituibado, lt vetes ltttliuiiit, otras tttlaquituit Y oligniria. Et tité- 

dito que la vió la sometió a 1 iailtiitit'nto (It' diiital y teohrotitiita \ t(tttt(t 

hO hiiejorase ac(tiuseja sil i ttterilltcioit. 

(1) De Ui (titttIri It' (Iitjtt ItnIiittiitt i' I'ttt'i ttll!tlttlt itt'! l'rttt..\ltiiit't 

ttt Attiña t' Instituiti de 'tinttottttit y I'tsitdttgia Pttoligni th'l ['rut. Ittltquhi 

]J it itilda s. 
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Estwlo actual (2 (le julio de 1920) Hegular estado de ilutricloil. Pc-
a 1Skrs .500. Deci'Wito indiferente. 

Piel ('011 a ltu u as cica trice., a roja ha , a ieet ()dt'ini (cas, cii la rio u les 

tihiales anteriores. Puntas de los dejos de lar, mallos engrosadas iugci.a-

mente. 

Sistema linfático : Diercta mieropoliadeiiopatía inguinal, axilar y cer-
vical ;ex isten algunos ganglios snhoec ii  it ¡lles. 

Facies pálida, con algunas pignielitaciolies que le dan un apeeto 
Sucio. 

Cuello simétrico se olmrVau latidos supruesternoilaviculares. 

Aparato respi ratorio : Tórax bien conformado; tipo respi ratorio ah- 
ilonnnocostl )(J l'C'.)i ciou)P J)OI nnnuto. 

La 1'inuea particularidad que nit rece ser consignada e PI e(lsailclta- 
flhioult() (lel niediastiiio, cii. ; la matitez (sterilal empieza a 1.5 ini. (II- 
bajo (le la iiorqiiilla. 

Aparato circulatorio: RC4ióll precordial levantada. 110 hay pluiti, do- 
lorósos a la palpación. La punta se palpa y percute a 4 ems. de l i t línea 
hc'ni iclav i iula u, 1 ia II a n d&».e descendida. desplaza col) los (a liii) 1) ) de 
poieiSii, raruieter eoiitirniiido tanihiéii ra(lisc5picaincuite. 

1)11, 19 enis.; 1)11 1), 4 (ms. : 1)11 E, 15 eIn. ; [) A, 7 ems. 

A la auscultación  1 llama ia la atención la t ¡iq Ui cO idi a ; tonos sumainente 
débiles les salvo el segu u do tono pulmonar Sil nianie lite re lo rza (lo. 

Pulso fil i fo nne iii ionta file ( se cuflitan los latido, » cardíacos, Ii  por 

minuto) . La pu'esiSii arterial con el Palion Ciallavardin, las oscilaciones 
empiezan en 10 y ternunan cli S .5 oslilaciouies (1)' flit'l!Os iI' fileilio grado. 

Llama la ¡itencii'iit (n(' con ('ste estado cardíaco la IlItia 110 St' (libia, 
no ma iii fiesta Ii iolest ni algui u a a II ii t ornl 1(11)1 a. Se cli t ret iI ile <-O¡¡ ii5 

libros de lectura o teje -, cxii eta niel ite lo Inismo hacía el día de su illgieso 

con 1.550 pulsaciones pm liiin tito. 

Fugado: A umentado de tamaño y coilsisitelicia.m. palpa a cuatro ti'1 
v( ces (le dedos bajo el reborde costal. 

Ero meo mill o.scó pico : Cora zón  g r:i ni le pol.  aun ie u tI) gli ilz II. 1 le l  r-
Ii 1 espacio prevertebral ocu i 111(1)1. 

ÁlgoIlsis de orino: Diisidad, 1025 ; cloruros. S..50; urea, 21.27. edi- 
melito : a IutII uiIa ntes células epiteliales y leucocitos gla o ulosos ; t'scuiso cris-

tales de oxa la tu de calcio y  urato, 11111011  . OS. 

Análisis ile sol/Ore: (fliíhulos rojos, 4.110.000; glSlitilii lilaiiios, 10. 6011 ..  

polinucleares nontróti!os, 45; has5filos, 1.5)); eosi iolulos, 11.50; linfoci-
tos, 51. Intensa aniso 51 i mi !dl( nitosis. fleniogloln iia, 72. 

lieacei(uui de \Vasseriuia ini : Positiva débil. 
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.Jnlju 1."i Pty'.j;le el elado de disnea, la taquicardia 14() por minuto, 

a pesar di' la iittcyi:'t digitalizaitoti Y (1 lepo_ti. Lleva i,demn'i. 7 iio'oe- 

tites de e ja it ti ro de iii(' r, U rio. El ct a di e t l eta! ita 1111  (1(1 1 ot ti - 

l,len,ei,te. ¡n-[l niedia-t iii,, tiii ,  cusanchado, lo eni., oil el eguniiu (''parlo 

La  nial iluz abarra los pi'iiueros 051 400 itm,ota!e. i, hay 

signo (le i-nn0 It. 

I'Ullliulies por detrás: lliuioiesi- de aiiili vi'tire.. Sulunatiiez en 

('1 ('Slaiil uit ei(0(alulovertel)1:il derecho, a euvo nivel se ausculta un iihlo 

( xpiratoriu, l)iOii(&(ktiilti y jiei'tordiiquia itui,a. Scauseulta Oil opio ile-

de la sptiiiia ii1nli.i-  ('.pilil)sa oei\'ital a la cuarta doral. 

'i'o e'iaa. Eta teiudo ¡lit toroso de dislica. 

it) de jijlio Se halla ('Oil (11-0011 iit(!Na:seiilada ('Oil el cuerpo noii- 

nado liaeja adelante Sobre (lila tilniolatdti. (Ii plogal tU ni0hollletllitti. Fa- 

cie ansiosa, rol, (tIenta lialluilFal, suhliituiois en la )'oilta de la nai iz y 

labios. No es posible un ex:ilneli iiieis prolijo por el estado de la eiil'einiita. 

29 de julio: Se accidilia la -dat iiiatoloi'ía anotada. Edema de la (uta 

y iiijin,hros iii ) 'erioie.. ex,ittaliiija lje'era lo- letidnieao- ittt'iliatjiaits :s 

tu - tnloaii. Fallece a las cuatro lionis ilil elia i('ili(ltt(, ('Oil liii ('1111(110 iii 

tenso (1011)1 ah,ioini,ial. 

1-1:i )'l'li(liIll li _i:'i' 11SlA 

L)i,vjodstli'o (0(1/00(00( protocolo N."  7.124) Ai,euri-.nia múltiples 

de la tjoi'la torai'otil,doi,,iral y iavad i. 1)ilatari(oi total del corazón. 

('tisis de las válvulas a,jr,i',ilovtiilriiulari'.. l't),i'ois del endocardio pa- 

rietal. Sífilis de la ailtiias 'lo! ta Y pttlniuiiai. ilelltltiza(0'iI pulniojiar. 

.\ ilenopatía ttlseol y nieseiitei'ica. 

('ora,An ttllifleflltiil(i di' Voll,nieii el, linlos sus jiiaiiie'ti',c., nnoeai'dii pzí- 

hilo y t'lthoiilo. 'i'iit'ispile jetra i,la v de Inirdi', libre- i.1t-ados. eme  ile- 

lei'niiiitln 111111 tireihez de) iii dijo a,,,iouloveiil r,,t,Iai \lit 1 al ioii 

de multas valva, Y )'sliest0i'ttt o loiti!. Ittilii,iii,tir : ('ti el lioioo ltre'llta 

Fi'tl!i(tIi)ll('5 tIc la ))tll(d tu tos liliatio' de iic-eit'ido valvular ltav uit :is- 

pecio taiai'tolo en iii,itl i°'' encina de las vtílvulas la paied es 

pei,iei'itts s:lli(, llt.izls de )'oril,'s eiiei,iti,los. 

Aorta: \eílvultus sii'nioideti uuot'iotule' ir iurnoa de elle,-, la ditata- 

,iiSi, Ii:aieiulo aio',,ri'-tu,a disi torno. En ia lbori100 iniii((li!ita .111tci'ior al 

,i:,iji,ie,,11 de l;, rardl ida priloif ¡va It, Iat'01 -.e espesa con .i,lei'eWleine lit e 

presviltalido ti la !zi)oierileu. ,he satil." :iiii'oris,oeitjt'" oloeplle'.lti.», :'lle1-

ra,los por ciii ver,lenlero 1111ud1,u' lornutulo 1)1)1' In nn- uia pared arterial, 

('1 III 91101' tila.yor I'' ('1 sllln'lIO(. El loualo de esto 1005 pmes011111 oua 



- 579 - 

superficie irregular con cicatrices retractiles, de lerma estrellada. Por fue-

ra de estos dos aneurismas saeifornies ,la superficie alterial alterada por 
placas ateromatúsas que alternan con cicatrices irreguiar(s. A 7 enis., va 

cii la mirta descendente. dci ite. existe una a cua rta  dilata ción ai ieurisni6t ica en el 

lado derecho (le la arteria,  que mide )' cii u. cii su diá metro ni av a, el 
mudo ((lii las características descripta arriba. Aor Li espesada a ilicluo 

nivel . Acntnniacion aparece otra (litataciulu sci-ilarnue, -chic (1 lada 

izquierdo; nnde 1 . • ('nl. cii U oiaiiieti', mayal. 

Eu u ti i la la ext en .i6 u q ue 0d111an los a n curu sf1 as la Cli a it ei' p1,(- 

Radiografía X.' 1 

placas placas utpri,nualo-i- ; vil la loi'i'iiiu rí-1 iíiutc lii nauta conserva hiu'ii 
su (lllil)iP, espesor y aspecto (le la cuida rl eria. 

la TP5i( )fl (11: Ex isten  1 cinco  a 11(11 re.n iii P11 la cxlii usi II de 20 cias. de 
aorta ; el primero sifl )rasigullaiil(o l'usi Orine lIS cual i'íi re-tnuutes sacci 1•) 1V-

rules, Ire- a la izquierda y uno a la derecha  (Fig. 1 

Ilii.aidii iduc'idn de volumen, color achucolatado, ccli idlueu'eua las al 
clii u'iig'uila, inihas caras iriegulari'- ''Iii nódulos rcd(ulileludos (le aspecto 

(1u1( llltirliall con l)IOilPs iiniiuiliciIcs 1 illilll(il (Il-trillltídas liii-

gularineuute. Exiten, además, pequeiia- grietas (1(1 pi u'étiqiiinia ..'t la see- 
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(i)fl se siente crug'ir el cuchillo; sale regular (i1l1tid)d de sangre el pa-

i'éhlquiflia es de color il(lih(Oliltfl(l() (iiO abundante tejido 0111lliT\() 

¡"otopra fío di1 ('oro in / i 

a, hihlihIisihlfl hisi liihiiii'. - it, ( y (, hlhO1hIillttfll sfli,t Iitlhhl&'1 iii la' lo 
- (, antuilitia :t', Iloilli, lii tilio 
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en los espacios de Kiernan; el lobulillo se ve mal. ()rgano aumentado de 

consistencia de parénquima duro. 

HISTOLOGÍA  

Aorta: Graves ItioliN de e.tierosis y hialiuizaci6n parietal. Gran 

liiperpiasia (le las fijan, (lOStiPOS (lUP  forman iiii haz grueo y tortuoso 

debajo de la en da it cija, que 1 a n ihien está e-pea (1 a 

Exi'te una J)Ol(i(Sii 1(' la eiidai'tiria que está recubierta por un itia-

gub lii)i'i0leU(J(itari() (It ()It2flhiliitIiolt. 

El 

Figura 2 

Mie,-ofotoq rafia (Ir la pared de aorta a a itel de un a ¡ir it risiiia 

a, la enda rtiria con altprarjonps gruse ms. - b, ti o tubo fil titioso. e, túnica 
el st i a 5 Sa la - mesa i t iii a con lesiiiiies degenera tivas 

La capa muscular muy alterada por la degonera(iátt rip su libias. 

Los vasos pa liet a le ít ia VC(P II permeables y rod ilde pequeñas  

agiu la'iones liii locitanias ( Fig. 2 

I)iaqnóst ir-a u istolóqieo : Eselerosis y lijo un iztu'iál (le aorta. 

Pulináti : Lesiones alveolares bien manifiestas, las cavidades briro- 
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:1i\F()l1 O) 14u(la 1o1- células Lo va; 11Ia1u1 

u (1( -1lI1i.1(. 

Sol iiiiiv ImiÍa(1aS las CII (I ne los IlIV())1)o- ('tah1 1)Clfl4(-W1(-. 

IiiiIVI 1111111ento Se 01).(I\1 (1(141I)I1iI)tI('IIt)) 1101 Cfldotoli)) alveolar 

1111 CXil(1841() (fl'i í'X(111 ViIlI(Ilt(' 1)IoflhiI((lflIa1. 

Ii)' (IilIa, &lC 1(V(,tiiiii0IIt() I)iOII(!IIiiil fil 1100 iI(tIV1(lil(l O(iCl0i a ex- 

Las arlerin Y VCIli0 (1(1 UIilI(iI 0011 c1v u lúm- 

Dia9lu;sP,¿ (i Iii..tfii : '.eunoiI1a a plo-n!azv1Ien. 

tí
V p 4 

1* lW 
1!S'j4  \t 

1 

ç$d 
' A , 

Figura 3 

(0 di parn)ui1fla _)u 7 mo)lol 

a lveolal )1.I))f'il)li)10. - , u S0L&i01Iil1)) 

t )i)s\eitI IlI)ilt)' 

UlOZ()iI II I)(lt 14)1 III de la 1 11)111 (i)F)l!808. de 110- (O1011il- 

lOis. E1usIinnlu I1I)i 1011114 (III ('II(10(1Il)I10. 

So v e III) lOOlilIt) 1)01011 !t1IIIl1Il)I(I11) II0-lUlI(l), iI1 (0111111' ili.0I4tt''. 

III )])illIi))itl(-, 1)44)1)1!)) il))l)8)l)) 1)1):1 111)41011418 1111 illlIltiUl) IPlillilI 11 

"-;c I;II);111 p)1!))I:1(114 14 1011 ta. 111)18 101-tI!- 

11114 (110 II) ))fll(tll) (((8 I(i1I)I0II ) 11)11)11 o-lI 11) 41 III l)i11110'IOII tIC 

III 1(1) II lIiU.(l O' al mola III 0. 
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Las (araeteres Iiistológieos (le .te nódulo ínecrótivo OÜ Lacen eatalu-

garlo ((JUlO UU 'J(Jfll(f mijar (II mn;eardia( Fig. 4). 

Hiiión Lesiones (I(Imwmh"s (l(l epitelio tul)tilai'. Ninguna iilteineiuti 

hl glonirulo ni del tejido mterti(ia 1. 

Ganglio: Transformado en una nia.a ne(rti(a formada lutoiógia-

!J1Piite por toe()5 iln(lulareS l'°  se (J!O(an hilos al lado (le otros. La iie-
(i'Oi (, uiiiioinjc. (III ie(lea(Ia p01 iltii tinOla lilirilar III In que ixite 
11(18 (Videntç il( ((teflU8(U',ii capilar. 

Del ganglio stln quedan pequeñas zonqs liii Iideas en la paritaria, la 

sula y los vasos. 

Figura 4 

(III (/(, (Ji 1! ¡o ji ja j ¡j i m ioca rdio 

Ii, ceoti) lO ilO'ro5i. - t), focos la infilti:n-ión exnlativa. - e, tibias 

(flFVCCII algunn. células giga nte,  i-oll -u nñeleo iiiiiiir so-, (]hiC 

-se ilj,1itiiien (n la peri feria y en lolini de herradura. 
A nl1(r 11111lieitu se eoie-tala también, ñn ion los métodos corrientes 

de (-olorn(-ión, lilia lilperlllasil reticular eolia las iluha-, linfoides 
' 

cii 

torno (le lo c8 pilares. 

I)iaqoó.siao h.S/OiO/iL() . Adenitis nodular neer(tiea. 
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('oino corolario de este examen histológico se pueden sacar al-
gunas conclusiones que las creemos de interés para el caso que es-
tudiamos, tratando sobre todo (le demostrar la etiología. 

Hemos visto, en primer lugar, que el tipo histológico de la 
lesión parietal de aorta es el de irna esclerosis con mareada tenden-

cia a la hialinizaeióii. Las alteraciones aiteriales toman la totalidad 

de sus capas. liemos visto a(hniíis una liufocitosis perieapilai que 

aunque modciada tUlle su 5n1ili ieaci u cii tavor de una iii flama-

eión arterial cii que el pi'edoiniao (li las lesiones dcgeuorativis is 

su característica. 

Las lesiones macroscópicas de hepatización roja de los puulio-

lies eurt'espoiitieui lustológieamente a una uieiiuiouuia cxudat iva iiias-
iiiicelular. Este carácter cii ológico del exudado alveolar tic pulmón 

se observa comi'iuimeuite cii la sífilis iulnaaiai'. 

La existencia tic un goma millar en el mmcci tlio, unido a una 

mliii ración a pi cdomiuuio plasinacelula e, a ti ema el llelisamnieillo de 

que la serie de lesiones que venimos iipunlaiido han sido priclucilas 

POi' una misma causa niorbida. 

Los focos necrótieos gui hionares con esa su uililouluinla(i ca-

racterística, sin la existencia de células epitelioides ni infiltración 

1 iuifocit aria aunque aparezcan algunas cIUlis gigantes. iios liarían 

también l'ulsar en la posibi l idad de que lucran pi odiieidas por la 

sífilis, sin negar, naturalmente, que es difícil al iiniaile pci la falta 

tic a luanas iuiV(51 igacioules, tales cuino la husqueda del treponema 

o del bacilo (le I\oeli. Pero si se está cii pi'eseulcia de un conjunto 

(le lesiones (icnti() de tui nilsino organismo, y si estas lesiones t itilen 

° paiet'en tener el sello (Inc les eouiiere un proceso general deter-

nunatio, ereemnox que ante todo se tIche pensar cii la posibilidad de 

que 1(((Lis ellas obedezcan a la a'eioiI de una sola causa mórbida 

y 111) cii la asociad ) de Varias, que es lo indios pioluible. 

Es (lii 010(5, que las conclusiones el iologieas deben nacer del 

('((11junio (le hechos, unís que tic la observación de uno solo tic estos. 

Si agreganios lo que (lice el protocolo  de autopsia  en lo que se 

refiere al hígado, nos eouiven ('eremos que cada vez, tuerza unís 

atribuir a la sífilis lo que esl iitlianies cii este vaso. Lamentamos 1(0 

liihlai' nada del examen liistoloi.ieo del 1ígu10 iioi' el descuidosen-

sible (le no haber conservado la preparación eoi'iespoiidiente. 

haN.y nias, solo liillaió lonsar ('u la edad tic la culerniula, en 

sus lesiones noit cas, (ii sus alituvedenles tainil lItes y personales y 

(1 11 sus reacciones sei'ologicas, para hlcai' a la conclusión (le que la 
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sífilis ha producido en ella un conjunto de alteraciones de las que 
la más importante, como la más grave, es la que se refiere a sus 
aneurismas múltiples de aorta, cosa poco común a los seis años del 
nacimiento. 

Tanto en (1 adulto cemo en el niño, se ha señalado la lúes 
como fact ui el iolúgico (1) de los aneurismas aúrt icos; sin embargo, 
son numerosos los casos en que dicho factor puede ser eXti uÍdo. 

Bronson y Kut lieil a nd ( 2  ) hacen la si gui ente agrupación según 
el origen : 1., ai'terioeselerósieo 2.0,  traumático; 3., embolia s(')- 
tica; 4., falsos alieulrisflias (libidos a elosiolies de afuer a ; 

.°, 1)01' 
anoma 1 fas coiig(n itas. En las lesiones degenerativas del primer ti po, 
tanto fluid'lO como mieroseúl )icamente, se comprueba con gran fre-
cuencia las características de la sífilis que se suman a los ant eec-
dentes, (st iginas u-  reaecitnes serolúgicas, liii ¡ Iidas en vida. 

En la lii eral u la médica de nuest ro país, hall O 11105 el (;t so 
publicado po' ES('ul(lelO (3) (le aneurisma (1(1 ('avado (le 111 aorta 
(ii liii 111110 de seis años, netaineiil e específico. El ('iii cimito pre-
sentado por Navarro (4) con i'eaccitin (le \Vasseiniinii positiva (les-
1)uli5 (le reactivada por tratamiento ant ilut ieo. Uno de tiosotios ( i 
tanihi('ii 1)11(1(1 eclilprobar la Waeri11;Iil1i positiva (11 (1 iiitio y en 
la lijadle, presentando el ¡(1 iiiel'o 111111 ectasia 11011 lea. 

('a lviii (6 ) señala como negatiVO (1 factor sífilis en sus (105 
observaciones de lilenrismas aúiticos (sluolia(los clínica y lidio!)) 
14ielinelll e. En su trabajo 11111v bien (l(Jculflleflta(lo, así come cii e! 
de Bronson v Snt hiela 11(1. ti;ien una buena casuística de aiuuiis-
mus de lui aorta (11 ha infullleili, (hile  11(1 se deben a la sífilis 

i\Iio'iios autores están de acuerdo en senahar un papel iuu,u-  im-
poitante a las enfermedades agudas, sobre todo ah reiiiiiat isflio polí-
articular agudo, como causa de los aneurismas en la infancia. Va-
(juez, citado por ( umh -  (7) , dice que a pesar de laf nc ueneia (le 
la lúe como ligíti ma etiología en el aneurisma (le la aorta cii el 
adulto ; en el niño (1 reumatismo pol iart en la u agudo es el cali-
sante (le 111 mayoría de los aneurismas. 

Fine ( ) , en su t''oiu de 1903, solo admite por excepcili la sí-
filis, aceptando para la maor palte de los aneuiislnas a ortiíos de 
la nifaneia el reurnal isilio poliaiticulai agudo. 

A favor de esta etiología abonan las observaciones (le (Orn-
b,v (71, lieiion y Verliac (9). 

No siempre S posible desl i ndar bien la iesponsabi 1 idad de Tillo 
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11 otro factor ITi]!e y 4ch reibe 1 (10) ,  observaron un alleul e.all 

aortieo en liii u mo de cuico ala, que tenía como único antecedcir.c 

inl.eccieso Ulia difteria. 

En cuanto a las a lien lisni as congén itos, son ini lee uent es ia nl II 

en la medicina humana Como en la veterinaria. 

Heuud\vcod llarvev 11) pudo observar un aneurisma 1 usjfii-

me (le la aorta ascendente en un con ej iii o de tres mese apa reni e-

1iuente sano. Cita el caso de Sainié (1 7 ) que encontró un au LlIllis-

ma de la aorta abdominal en iiii jeto de ocho meses ( liv. Mcii-

suelle de Maladies de la Enfance , 1S87, vol. V. pág. 56 

El aneurisma de la aorta en un niño de ocho días ,estudiado 

clínica V radiológicament e por Al uniagn elia, debe considerado 

lii nuinn cünio congén ito. 

m:x .—Tmi'mt ase de aneurismas nuúll iples de la aorta en una 

unna (le ocho anos, de origen traneanmiimtr específico, con lesiones-

en actividad. 
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Estado meníngeo, simulando la meningitis tuberculosa 

por los doctores 

León Velasco Blanco y Juan Carlos Bertrand 

Si en el líquido ('It l0ilaqIií(IUu '1' 1_UI mi rimo, en el que clí-
iliCa mente se constató tui siiidi'oim' meníngeo, se elleUeflt la liipt'i'-

teiisi'rn, 650 elementos put' inilímel lo eulueo, de los que el 90 % 
son menon ud ea res, 1). 4(1 egrs. de al bum lo a una reare in (le \Vas- 
serma n u negativa, alise liria de globulinas y de g("imeiies, se esi u 

en la Ol)lii'a(i6n de sosineliai' ti oiiti1 1 ui>ei euloso de la ateeion. 
\ si al dallO de 14 días de enfernit'dad, la curan 11 (le! entei 1fl0 lIo 
demuestra ci error, sin poder oriental' u unsi ro d ia1flst ien. por ea - 
l'cfldia de argumentos elínieos, ni liarla las meningitis sili 1 íl (a, ti]--
liana, vermiforme, o formas IneflÍ11tteas de la encefalitis ejtideniiea 
enfer medad de II'iiie - \l mdiii. ]iel'pes, varicela, cte., se ha de noii-
VeIli 1' cii qU(' el €'i_iadi'o de nuestro eiitei'ino 110 es (le frecuente oh-
sei'viueióui en el iii RU Pediút lira. 

La historia es ia siguiente 

V. I., t'it' 11 iiiiO' tic edad, SQx0 iiiie-rtihito. I1i'toi'ia .' 1 . 59. 

ifl!L'CCd(?/l('.S J relIlI(lr(O,'. '4iii ilii}u0tlIl4'ii. 

_t,r/eeedmn1es.jrrooIe,': El 21 de iiovienil,i'e iii' 1 929, '' (tj(('l'a(lO 

en ci IIo'.1i1a1 Aivvar di,  (c.t('oIlIinl1tO (1(1 tuiiuir izquierdo, tl(' III ((UI' 

va estaba va'4 curado y iu' 'xiiiio a -er dado de alta, ('tlIntlt) cii VOCI'O 

de 1 93 1  presentó o vóni it -, ce fa lvii, flinrer t ellipela t U 18 U hiel iii, rna - 
II' que se despeja ('II rtla t yo días. V II it xi nieti le fui 1(11) de ojo, que (' 

practica, no revela ningulia tiiruziialiilad. Tiiuiiporo da mayores dalte- el 
('NIli1eii tul líquido  

\. raíz di' ('--(1' ('1(i.O(lio, -(' electi'ia Hita ittiideiiiioi'i't'itcióii de Mait- 

ttiux, ('Oil 1't-llltid() Iraiititnic'iite 1)ositivo. \o Ita pade('i(lo ()ti'85 (li III'- 
flledad(15. 
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Enfermedad  act ual: El 16 de a bu 1 aparece eumo único sílitoilla  

afeerión, 387 de temperatura, la que asciende en los días iguiente a 

39, ioii ligeras remisiones. El 17 cefalea, conti1iaeión y al otto día VÓ-

niitos, leva titótidose el siguiente:  

Ei1ailo uit uol : Niño bien desarrollado. (le coloración normal de piel 

y niuoa. Dientes derairi I'icado, desiguales y de irregular iniplantarión. 

Lengua l impia  y 1 i'i onda. Fa ii tige truja. II ii)ert ro ti a de amblalas.  

Tendencia al sueño.  

Pupi las: A ti j( ti tija. Reaccionan hjeti a la luz y a la aioniod irj dil 

E jiridez de urna. Keril ig. 

Aparato  respiratorio: Percusión y a u& ti la rió ti it orn ii! e. 

Aparato titiulatorio Braditardia. 6)) pulsaciolus por ini tufo. Alea 

rdniea y tollos, iii urinal 

-' hdotn (91 : 1 )e un ini do. ('inC ul a ej dii vei Ii a cola teral en regido iii le-

Flor izquierda. El liigadiu se palpa de ion.ixtetiria normal a (lo.,  traveses 

de (ledo del reborde costal. No e palpa bazo. 

E xt reuní dt le : E ti la región Sil peri te xt er ita dil ni tt 1(1 i zquierdo,  cica-

triz riz operatoria.  A este nivel la ej re uit fe re ti rii es mayor viii en 4 cnis. que la 

del utiuilit liumoli go. 

leflejuis 'l'eiidiiio-io', ligerutuetite di innuido . Los ritIi1tio iiuti'er- 

vados. 

Se practica pituiidn lumbar, ubt iiiótiuliu.e 2)) i.r. de liquido, (IttC  -a-

le ion 1ii1tttiiií..ióti algo itjiale-.iente y royo anñli-i liii el siguiente iC-

suit a do 

'liotttiiva, 04)) C ('lorurm,  

Notitie A piteli : Negativa. 

Número de el( mentos por milímetro riihieo, (idO. \Iouonuileare., 9)) 

lo! inurlearei, 1)) . 

No .e o) »,e iva it górti te ti e. 

Eeiruióii de \Vaerniann : Negativa. 

19 de abril Igual e.lailo. Lii letuiieralitri sium,  aietidietido. Se re- 

pite intmnióti lumbar. Se extraen 2)) ir, de líquido que sale ron hipen- 

lenooti. El niño sigue onittutlieiito, aunque rotiteta roti claridad la 

tneguttIlles que Su le liaren. Persisten li relalea y lo vómitos. 

Abril 24: Los vónni os litu distuitiuiíltu. La ietalei rotitititta. Ctuiiiieuria 

iltsinjatlt. La rigidez e iiieiu tnarratli. 

J\lavo 2: 'l'iidtis los síntomas liiitoii ilerliti:iiitkt gradutilmnenle, basta 

ni) etitouitrar Cii lit 1(11111 rastros de ellos. El cii (ermit eti in tetupeta- 

1 tira, Cii sil completa lucidez. 

HI lía 28 de abril, est a ndo uieoriilo, se le ix) riCn 10 ii. tIC  lí- 
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quid quido eCfa lorla(l u'lde 1, (¡¡le 'C iIIo(Ul at i II it la 11 t (JI cal ¡fiel it e a 1111 co a yo. 
cli cuya autopsia, efectuada (1 3 tIc jUnIO. 110 C encontraron ICSiOUCS tu-
berculosas. 

Un examen efectuado ('II ('1 Srvieio de ()jo del IIo.pital Alvear, 
iiivefigando la presencia de tubérculos tubércillos en la coroides, dio reultatlo ne-

gativo. 

_______iiii ITf' ! •í 'l!f[ 1'  r'ii 
H 

1 H t - 4'T 11 
-Tft1 

t; -k 4L4---4- 4fHLL 

4 r9 !J 

-ris 

1I- :k --.!--------: •-J 

T)os punviones lIiIiilOiI'e' ('tPJiILO(lil- 10ct( iioiieiite CII las Ittlii (jii 

fliCIICi(IIillIi, Illeloli el ogiueiiti' resultado 

1J/?o1I(J (-(-J(lIorru(/u(/( ti a},ijl 3(I) : Urca. II •7 l('U(II(it(C. 54 1° 
niilíiiictio cilicIo: ljiitinitos, Ri ¶ ; ioliiulear'. 4 ' :ilhi'tniiiia, ((It) 

liii (I)iltIl nu ('iJiIIPJJvjol( de \\aeriiaiin , negativa. 
1l(V() 12: \lliiill(IIcI, IZIli'J)'ii, I.42e(; urea, Ú.4U cc c ; lcii(O- 

iito. 1 l"U• lilililuctro (IdilIo. 

JJ)r?n0Ia Ií-utni-i/pu : Iiii!iritii.-., 9S ' ; iliIii1eie, 2 Ç' ; ''lo- 

reaecióii de \\i.sellliallli, lilgativa. 

Las caiaíti'iíslieis niús sajivilles tui (1151) de iiuil lo uiiieflta- 
110, 501) 

1.' liii Illíjo en tui niedii no epideinieo, liaee liii sindlonie lli(- 

iiíigeo a Icimul,i ('iliil(gi('a liiiloeitaiia. 
Cura l'SlIl)ultalie)ilulCuIt('  51)1 (tija 1 secuelas. 
No presenta, iii antes, ni desliucs del epis('dii) fli('i)llieO, 

parotiditis, ZoIla, luipes, ti¡ velnies. 
4o No t (iii' antuvedentes es1iecífies y las illICCIOflIS Piliel len- 

das en el líquido ('efalw'rn11t1Ídi'o invi'stittiuidii sítilis soti Iiet1tti\ii5. 
5" A pesar de que la 1 ntrndu lmolueaeei611 fué mt ejisa inen te 
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positiva, y teiicr lesiones grangliona les Cal( 1 ficadas. ('orno lo alesi i-

gua la radiografía, la evol ucuin, la i ueulaciuii P l cobayo y la au-

sencia de tubérculos cii la comides descartan la posibilidad (iU t ro-

a rse de una mcli jo 2 i ti s tuberculosa. 

En la 'cicdad Médica tic los 11os1>itai' 5 (li París, en la sesin 

del 14 de niaizo de 1931 los 1)rcs. Eiwh, Erie Martín y Mlle. Mo-

iiedjikova presentaron una coi unicacili que rol ularoli 'La menin- 

it is aguda linficitaria benigna de fol uialcza indeterm inada, simu-

lando la meningitis luhci'culosa 

Ecliricron siete ohscl'\ iciunes de doce que habían podido reunir 

y (uva síntesis es la siguicle 

Todas ellas tiene gran sim ilitud. trata de sujetos relativa- 

mente jóvenes cinco honibrcs entre 17 y 3( años. dos mujo de 

36 y 45 anos quienes después de algunos tijas de un estado mIce-

(1050, plesi'iilaroli sigilos ineníngeus bien característicos, los (1(11' cf 

ci 1 erfl) i nc de Ulia o dos semanas desaparecieron sin dejar secuelas. 

En cada caso la punción lunihai' cunfirni6 el diagnistico de mc-

iiinult 5, permitiendo ('oiistatai' litiO liiperalhnininusis notable, aun-

que iiiodertida en relación mi la importante icacei(01 liii locitaita. En 

tui caso, míis de 700 elementos por milímetro cúbico cuatro veces. 

nl icdtdor de 300; dos Vtc5. -7 ,5 a SO. 

La gliciiii'aqiiia iué casi uniirnic. Escasa en algunos cast Ii- 

geraiiicnl e aumentada en Olios. 

La eaiil idad de cloruros tui.' iiit'titu a 6 grs. en solo dos (iI5(5. 

La liii locitosis raquídea persi-stió después de la curación clínica 

de los cli li linos. 

La liehie tui elevada (,ti cuatro observaciones, siéndolo poco 

iii i as 11-es rcsl ant es. 

Eii Viii 0(5 tIe los cii feiinos, existían anlecedenl (5 persotiales y 

familia les que lc niitímiii sospeelimii' la naturaleza tuberculosa de la 

ni en iii gil is. 

Los autores del trliaju niencinado lcriiim;iii sil eOnlulniciiei'Ii 

con las 5i2uicntes palabras:  

ilestivatidit p01 algunos Indos la liip'tesis de una acción 

del virus t uloiculoso fil) ralde, (ricinos estai' cii pi'cseiieii, en la 

mayoría de u nis) 105 ('0505, de localizaciones itieiilliti'dli5 .1.1 zii.enic 

it (geiio de la eneelal it is cjtideiniemi. La piuela no inideinos darla 

al emitir  est a ('olici ilsin lo limn'eiitcs con inuielií'uiimis reservas.­

Ya 

 

en 191)), se uhsci vn cii París mio upidenlia de casos scllii 
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jalites, algunos de los cuales fueron estudiados p01 Laubry y Net 

ter entre otros. 

Este ultiflio autor interpretó la afección como una forma me-

nÍligea de la enfermedad de 11 ci io-i\Ied i 1:. basándose en la cxpe-

neia que Pi not dcci uó en la si'uieiit e forma 

)ht UVo Viius de Pa ralisis intaiitil y lo puse en presencia de 

suelo de sujetos, que habían padecido de tres años atrás de menin-
gitis 1 iiitocitaiia inyectando la mezcla en el canal raquídeo de cua- 
tro monos. 1111 quinto, que sirvió de testigo. le inyectó virus pul, 

y observó que este último hizo localizaciones medulares, muriendo 
en pocos días. 

Dos de los que hiei oil inyectados con suero y virus, liiciei'on 
i;jinhin localizaciones a nivel de la nlédula, pelo tuvieron una larga 
suj id \'iveticiii , y por úli lino, les ()t F5 110 presentaron ninguna ma-
llifestaci(n en vida ni cii la aUtopsia. a (jUi' fueron Sofllt'tidOs, des-

pués de sel' sacli ficados, 

111 illti'l'csailte liaba») i'Xpcl illielltal. que estudia las posibles 
rcl,eioiies de las meningitis liill'ocitarias agudas benignas y 5s- 

teilili Fdtietllo(ndoteliitl, lué presentado por Albei ti) H. l)u bis, 

a la Sobedad de Biología de París, en la sesión del IS de abril 1931. 

ohrv un frotis de líquido eefaloriaquídco de uno de los en fer-
ilius del Prof. Roeh, encontró células, cuyo origen cree podci' refe-

rii• al sist cilla i'et iculoenilotelia 1, y que las coloraciones al azul de 
metileno nc permiten diferencial. fácil mente. pues toman entonces 

el aspecto de linfocitos, que como tales se cuentan generalmente 
todas las ell1lis inononuelcadas del líquido eefilorraquídeo. 

Ensayó i'epi educir el sindrome celular líquido en el conejo, 

realizando una meningitis asptií'a, por inyección iiltrari'aquídea 

de albúmina para ilelltifical' el oi'igcll de los elementos quc iil)ii- 
receli en el líquido cefalori'aquídeo. (lesl1Us de esta iliterVellcioli, 

utilizó conejos tratados ¡lor intravenosas (le tinta ellillil. 

1-1 prueba iltI i li'iucn retienloelidotel ial de ('si;¡" cé l ulas,  está  ' 

dada por la propiedad, que ellas poseeli de fijar el colorante vital 
antes de set' liberadas, y que permite reconocerlas oua \'cz libres. 

Ile aquí resumidas las experiencias:  

A iiii primer conejo inyecta 20 c.v. (le tinta china. Sacrificado 
al eUuil'io (lía, constata la prc5e11cia de tinta a nivel de los clldote-
lios vasculares y emulas de revestimiento de las fllellillgcs blandas. 
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Inyecta a otro conejo, durante seis días, tinta china hasta 
llegar a 17 c.c. 

El séptimo día, por punción suhoecipital, se le introducen 0.3 gr. 
de una solución de albúmina en el canal raquídeo. El noveno cha 
se extrae l íquido eefalorraquídeo ligeramente turbio. Extensión en 
lámina. Coloración al (iemsa. El examen citológico permite cons-
tatar la presencia de gran número che células que contenían granu-
laciones de tinta, en su protoplasma. 

El autor cree que la mayoría che los casos descriptos como me-
riingitis linfocitarias agudas benignas, no son otra cosa que rtac - 
cioncs meníngeas del sistema reticuloendotelial. 

Sin pretender abrir juicio en tan interesante problema, hacemos 
constar la coincidencia en nuestro caso, de la aparición del estado 

meníngeo, en ini sujeto que había padecido recientemente de una 

afección de la médula ósea, órgano, en el q tic el sistema re f icill ovil-

dotelial está tan desarrollado. 



Ectopía perineal congénita de testículos 

por los doctores 

Jose M. Jorge y Santiago 1. Nudelman 

En 1909 estudió lillo de nesotros, con el Prof. 1 11 errera Vegas, 
un caso de ectopia perineal del testículo en Un HWO (le mestS. Se 
trataba de un tumorcitu elústieu que situaba a la derecha del ra fe 
peri teal , con todas las características del testículo y que se couít i-
nuaha hacia el anillo inguinal, con un pedÍculo grueso. 

En ese niño existía además, un mitmocelu 1n2uiuotesticular, 
COn una tumoriición bien visible, cii les llantos y esfuerzos del niño, 
que se sobreponía y ocultaba el i'el leve 11 1OPi0 de la ectopia. 

han pasado mas (le veinte años. lulla  volver a encontrar otro 
caso (le la curiosa malformación. V nos ha parecido de interés co-
mentarlo, hasta por lo que no hiobia sido ieeouioeidii sil ectopia. pues  
(1 niño eouietuui'ió al Consultorio Externo del Servicio de ( 'irugía 
del ilospilal de Expósitos, ¡101 ulla iuifeecióut banal del prepucio. 

Eh primer caso a que Itas hemos referido. iu visto en la sala 
Seis lt1 Iloslatal de Clínicas, operado por el Pial. lleireua Vegas, 
y publicado luego en la tesis del l)u. B. 1)iuieii, en 1910. 

La historia del caso que 1 raemos a consideración de ustedes es 
la del niño 

1. '1'. (N" 22.7141 iulg1'('ad() por pnnlelii vez ulUetlo Kervuria co 
Diienihj•e ppdo. de 38 días de edad, oa(ido a tórmiiiu, pa rto Io)F!ulll y 
(00 a linieotaeióo niatenia. 

La etusa de la ('011Sllllil, ((l)e(heeea tillO soponoióii que presvilta ti 
111151110, desde llil(C chin) días, a nivel de la lieridii prud tuidO tI (ouuse(ueo-
(Iii de Itt (ir(uul(isióul que le fué pra(ti(a(htl, lies días otras. Adeina; le 
nota un edema que comprende la (ti heza peuieana ,V los i'('Stos del pie-
plicio (II1C limitan su base. 
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El exarneci completo del eictermc, permitití eiicoiiti'ar por otra lccrte ciii 

lndroeele derecho V la a uuiicia t et it ociar Cli la bolsa del lado izquierdo, 

110 siendo posible iii ch vi (lila ti zailo en todo el límite del 1 ia vecto ji uii ial, 

a pe, de las nucniohra que se realizan con 101 objeto. 

La inspección aprecio, ent re la cara externa CMCI'ota 1 izquierda y ci 

pliegue gluteopericeal (1(1 icuinnc lado, tuca tumuración del taniaiiu y tur-

ma de un liuvo (le polonio, de consistencia elástica, ligeramente sensible 

a la preMión, deplazable lacia arriba, volviendo a su lugar en tuaiitci cCMO 

la maniobra y que se nie a un pedículo que asciende lia1a perderse en 

el anillo iuiguiiia 1 externo. 

Rechazando el testículo, MC tiene la MenMicelóli de la cavidad que c'te 

ocilpa llorillal lilente. 

Figura 1 

Lic' regicilcM iliguiililC  -enMildleni(ilte iguale-. 

Ano clv iU- liPtt() 110111011. 

Se inclic;c dleMni leccion para la liericlt y g'ccta. 111(- tzl(las 1c0r su ludrccelt'. 

Abril 22 clv 1931 \' ni'llcc a ver en ;cl fecila, Mc ecc(ltent va la herida 

ecciueM condieuttc' a la ci recntcoiouc perCectamente cicatrizada. 

El 1 cstíeulo derecho ho cii n lugar lurtce 1 aitieiil e 1ii11a1ctc dc,pués de 

la rea ivsorciouc (III liiclrccccic y n bolsa v, ic&ci'nicl mientras illientras (1111' ('it el 

Indo izqcnci'clo, cichciclic a la tcci'eoeia dv la g'iiíndiila, u' la vc :ctucíl ica, 

lnn\'ailLOcMta, cccii ini cheguc' ltvi'icn-.lcc t'iclrc' &'ti .V l it tiitiioi'1tmn hcel1_ 

uval, quv 11 •n vez Ita lccinic'ictiicicc de vcclnniecc Y ocupa lcdtualnl&'cil(' la niitcil 
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izquierda del peri ié a ti ten or 1 tojo ng') i dose 1iac ni a rri ha en un ¡i i iegue 

su a ve que llega basa el a oil lo inguinal externo. A(Ol i SCJ limos la it ite 1-

vei Rió ti, que la familia resu ci Ve 1 ot e vga r para más 5 adelante.  ite. 

('oiExT\RIo.---La (Xisteflcia (It esta variedad de ectopía es 
excepcional. Sobre :l lí casos de testículos inipcifectaniente descen-
didos, estudiados 1)01  F'iawlev en la ('1 íniea de los i\iayo, se encon-
t ró una sola ectopia penineil 

Se debe a .John II uliter, en el año 1 7S6, una de las prmniiS 

dcc ripeiolueS (It esta &iifeimedad. Poco después licard operando 
tilia epi&Iidiniitis blelloirÚ2ica y luego Ulla ( 'o\vpei itis. constató 

taiitliiéii (11 esos l)l)eietites. 111 prtsetieiu (ii el 10i'iiié de las glándulas 
i2enitales masculinas. 

Vidal de 1 'aSsis (it SU libro de patología extei ini. refiere (los 
ohsel'Va('ioios, y lUcIO) Ledwieli hace 1(1 j)rOj)iO, ('II liii trabajo publi-
cado t ienupo InIS tarde. 

A. Ioek de Munich Se dubv sin embargo la primel tentativa, para 
llevar vil UI) ('11511 ¿lullÍlego el testículo a su lugar. ( 'helius alude cii 
su tratado de ci rugía del uño 1836, a la extensión necesaria del cor- 
dón para obtener éxito con It cirugía y Cür1ing,  cii su Maladies 
du test ido ', relata iiUeve ('isns más. 

La presentaeitu (le ni tas ohSelVlieioills Itié hecha, luego, por 
l"orster, Szymatiowskv. Baci, ( )wen . i\iiillet, cte., hasta (lite nnan- 
dale en l79, transportando (1 te.t ¡cIlio desde el periné al escroto, 

a cuyo fondo lo tija poi Vatios puntos, senala una nueva Oi'ieiitaciffli 
en el tratamiento. Se debe a _\lax Sehulici', la primer intervención 
cruenta practicada en Alemania, el que además aconsejaba la obli-
teración (1(1 t'itiilueto pelitOiltOvatti III y li ¿itilliacioti lic la tuerza 
activa del créniaster sobre testículo. 

En 1 ( 'hanujmuiiére tlituiide el prs'ediniiciito en Francia, 
siendo combatido por TIIÍIici'. (Ilion  oponiéndose a la nitet'veneioil 
cruenta, 1)101)0111  reemplazarla poi' la detominada i'elorri fi1i 

consistía en fijar el testículo a la bolsa previo pasaje a Sil iiiterioi' 

por -maniobras ext ernas. 

A partil' de 1, la hih1i02l'afili tfltni(lial, sebie el lenia, se 
onl'iquecc. con los aportes de \1onod y Ternillon Seliai'p, Klein. 
Venot , Sonnel and, Fu'avlev, el e. y es motivo entre nosot ros de una 
interesante tesis de E. l)aneri, del año 1910, ' que refiere dos ob-

servaciones, una de Finochiefto de irtulla i oil ocal derecha, cli UI! 
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mijo de siete años y otra de Al. Herrera Veas en un niño (t o iv 

meses, también con ectopia derecha y entei'ocele. 

EtiitiuOioeí.\.—El peritoneo cubre el riñón primitivo o CU I TI HI  

(le \Volft. Levantado por éste, forma los Ii amentos del dci pu de 

Wol if, uno superior y olio inferior, este último al adquirir mayor 

volumen, se lo detioni ma ró niós tarde, guhernaculumn test is. (0rn0 

consecuencia del crecimiento y por at rol iii lu o del cuerpo de \Vol ff. 

el gubernaculum, se inserta en el testículo 1)01 UU lado y en lo que 

serú más ta rde el anHio inguinal piol undo por el otro. 

A su nivel, el peritoneo se deprime piegresivamente en dedo de 

guante para llegar al escroto formando el conducto peritoneovagi-

nal. Esta depresión a medida que avanza como consecuencia de su 

p rop i a evolución, arrastra roilsigo el gulnrnaeulum y por lo tanto 

el testículo, en el que se iniplant a. iniciando así su descenso, para 

llegar al escroto al térmijio de la vida intrauterina. 

Resumida así la evolución embriológica, encontraremos el tes-

tículo cli los distintos peiíedos, sucesivamente en la región lumbar, 

ilíaca, inguinal y eserotal. Ahora bien, cualquier causa que ililp0li:i 

o dificulte ese descenso, da rá lugar en su case, a la ectopia lumbar, 

ilíaca o inguinal claro estíi, referidos al cas)) de lo que llamaiemos 

la interru lwión del descenso regular 1 mt 5 si ello no sucediera así 

y el testículo fuera a loja rse  cii la pared abdominal muslo o periné, 

tendríamos coust ituída la ectopia abdominal crural o perineal, en 

cuya el iopatogeii ia aun no se ista de acuerdo segun veremos a 

continuación. 

E'lloioOIA .--a1vo raras excepciones. el iologicainente est e p10-

ceso. 1)0 ha sal ido aún del terreno de las hipótesis, lo que hace supo-

ner desde va su com I lcj idati. 

Algunos lo al i'ihuven a iiflaniacioues del período fetal, que 

raerían como consecuencia laidía, adherencias anormales de la glán-

dula. Para Pierre Súbileau, la migración aberrante del testículo. 

debe se)' considera da bajo dos puntos de vista 1., desviación en la 

forma normal de descenso, y 2.°, anomalías en la inseición del gubei'-

naculum, agregando que los errores de ni igi'aeión del testículo no 

constituyen tuI juego de la naturaleza, sino que reproducen una (lis-

posición ancestral ti logt'nica, como un tenóineno ocurrido en el desa-

rrollo individual ontogénico, buscando su explicación en la embrio-

logía y anatomía comparada. ('0mb ejemplo podría citarse eb del 
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lefante cuyo testículo no sufre migraei5n o cuando existe es muy-
limitada. 

El de los roedores, cuyas glándulas (111cdau en abdomen, aunque 
persiste SU conducto peiitoneovagiiial y la expulsión de aquellas se 
electúa en los ¡)e1íodos de celo y por último, se encuentra el caso 
de los monos, en el que, estr echando una vez más sus semejanzas ('oil 
as del hombre sus testículos descienden en los últimos meses de la 
vida intrauterina o siguiendo al nacimiento. 

Como corolario de lo dicho, agrega SelíTau, resulta, que esto 
que es la regla en el animal, constituye la excepción en el hembie. 

odart refiere como causa etiolíuica, a la presiáii de un venda-
je u de un braguero sobre testículo, durante el 1 rata miento de una 
bernia. La glándula rechazada liaeia el abdomen, agieuadu a ello 
las adherencias producidas en el conducto peritoneova ml. p01 
irritaciiín pci manente. evitarían en ccniiiito, la posibilidad de uti 
descenso normal pero al t ratar sin embargo, de insinuarse, lo liarían 
por el punto de menor resistencia apareciendo así, en la región ab-
domina], perineal, ei'ural etc. 

El traumatismo que lleva el testículo al periné, invocado pal' 
algunos conio causa eticl( ica, estaría apoyado en las observaciones de 

chwaitz y de Fajole. Este ultimo uefi'e el caso de Ufl Jinete que 
a consecuencia de un golpe en la moni ura, queda con una ectopia 
definitiva.  

Además Swincland sostiene que sobre los 92 casos anal izados 
en la bibliografía mundial, existe gran parte, a los que puede im-
putarse idéntico Oi'ii.teli. 

Nosotros creemos sin embargo, con mucha reserva en este factor 
et iológico, desde que, para aceptarlo habi ía que descartar en forma 
irrecusable, 1)01' examen previo, la no existencia de la afección an-
terior al agente ti'auniíit ico desde que fácilmente uno se sieiit e iii-
el inado a pensar en la posibilidad traumática 1)01'  consecuencia de la 
misma disposición anormal de la glándula y la afección se descubriría 
pI'ecisarnnte a causa del examen practicado cli ocasión de este 
traumátisnio. 

Algunos autores hablan (le posiciones viciosas del testículo al 
iniciar el descenso, estrecheces congénitas del orificio del canal iii-
guinal, brevedad del cordón, desarrollo defectuoso del escroto, exce-
so de volumen de la glándula. Esto último sostenido por llniiter, es 
discutido poi' Monod y (_arrillon fundamentando su tesis, en que por 
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ci contrario, casi Si(JriIpri', la atrofia di' la glándula es una ik' sus 

características. 

Otros habla di' O1)st 1U('('Ofl llle'('ñniea poi luidas, caso l'e'ti'l'ido 

J)01' \lae W0i'tlle'l, quien opt'iaiiiio Ulla c'e'topia de rsta variedad, 

( u('ontlo la nitrada al escrolo uhst illlila le' U1111  ('0101 di' tt'.iitlei  fi- 

hlos(', ti testículo 111 ii pi'I'ifl(' 5111 adiler('111'ias lo que Itt'! 1111ti ex- 

ti anrlo 1 ñe'i 1 intube ti valido (Iii eoi'd1'11. 

Poi' uIt 1111)) 1111V iil52liii05 (11('  eolito LO('k\V(10e1 y ( !odui1 iiae'n 

,jUgal' ti —van 101 al 11111'i'iiii('UIiifll según llU1I1t)S visto va, y el que al 

decir ele ( 'üi'l i112 estaría ('01151 it uído 1)01' tres grupos di' f ibra .., : 1.'', 

(1 ,).1111)o externo dli'  va al 11e2ame'llte) cli' l'oiipai't CII ti i'anai 1112111-

1111 1 y que fiero' 1)01'  l'uiu'ioii llevai ti le'stíeulee a tse 1112111', su falta 

r deteminaría las t'ctopias abdominales; .''. grupa (It' libras (lUn  sa-

liendo por ti anillo iiguinal i'xli'rlia se une al dartos en ti tioido ele' 

lii bolsa. Su misiou estaría tu lleva 1' la euli'indula a tse sitio Y su au-

sencia det erro iiia ría la eet opIo que estudiamos, y, poi' últi iiio. el 

tercer haz de' fibras se insertaría sobre (,]lo,; en ti pUbIS y llevaría 

el testículoiut'ra de) trayecto cl(i ('0)11)1 i112lli ial, baltandee (101111 

lugar a la ectopia iuifl ailloUilial. 

\Iurplcv tu 1913,  disecó y eleserihie) las libras adheridas a la es-

p i na 0111 e'liOI' Y 5UpC1'ior en Uli (1111(11,1110 (111 ti que t'i ti'st íeulet istihi 

situado, 'sobre el (111(110 t'xtt'i'lio a dos y medio eeut Ínleti'Os 1)01' cOri- 

ma de la apertura ura del iii i llo cxl i'i'no abdom inal. 1 oekveod ,'i'ee 

e ,ii' la tui igi'aei6ti aherl 0111 e es debida a que tI le'st it'U lo sigue litiO 

de los brazos del 1(111111 111I('liIUUI, ('Ii vez de segui 1 .  el q ue VO al eserot o. 

Sehileau se opone resuc'itaun'nte 11 estas leonas si'2u11 eI arbi-

trarias, sosteniendo que el 12ubel'fl1ceUllllll i'sta formado par uit solo 

('oi'e10'YLI de fhi'as, seguil lo prueba tUi) Ijeehees allatemie,'15 él e'ileUt'il-

Ira uii(Is justo atuihuil a la lie'i'e'iieia o a Inigrae'ioiles retardadas, la 

('aliso de la uuio lfoi'inaeiii. (lije  si'Uipi'e' ethe'elee'e a lactares ('e(Iigi'111t05, 

lI,1il0S cli absoluto a dispasii'iecnes analómicas u11115 e) 111i'ile's ailOrifla- 

les. ( !osselin ('ierre)l)e)t'a esta 11ilate'sis, refiriendo el case) ele uit cli- 

t'ermo, ('OH enlapil iiiuin ial, (liii'  lanibién existía en SU padre y en 

sus hijos. 

En estos, últimos años Sournelailet cii un documentado ti'alia,io 

tille i1e'()l110i) de pruebas 1iilltte'nfle'as sostiene, que la causa de la 

e'ebopia reside en la u'iqetiu'a del guibe'inae'tiiuin después (liii' el les- 

1 mulo ha ele'se'e'ueiielo ele'1 aiteloine'ic a través,  elel eelndUeto i11211iu1111. 

¡igi'i'glilielo elije ele las eflile'xjetlie'5 cli' la taseni ele Seai ta y del liga-

mento ile ('oiles, de la neenl iljiiieiaei ile' 001) eeoi la ot ra y sus i'eilteIe'lli's 
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cali los (leflientos a lanauN surge la expl icación de las posiciones 

poco cofliUlies que los testículos eetópieos pueden asumir. 

El mismo dice, en un feto masculino del octavo mes de des-

arrollo el descensc del testículo ha progresado tanto, como para pci-

un itir su pasaje a través del anillo inguinal suhcutíineu. El resto 

del Viaje, que consiste en la excursión 1)0r encima de la espina pú-

bici y hacia las pi'oluiididades del escroto hay motivas para supo-
fiel que es la parte uníis peligrasa de todo el trayecto, pues fuera del 

anillo inguinal el 1cs1 íeulo esta privado del impulso hacia abajo de 

los músculos ahdominiili s que se contraen y de los impulsos dr pie-
sion itia - ahdloinuuual que ayudan su pasa a través del canal Aquí 

no hay fuerza pasiva que promueva el avance cifihi inflo del testículo, 
p410 mas bien la responsabilidad (le su progreso 1-erar sobre (1 poder 
activo (le cont racci ¡1 de la cuerda del guheinacul um. 

Los testículos ecbpicos se deberían a la insuficiencia de la 

cutidi en ese momento dramático y como iesultado de la pi'esh'n O 

fuerza. sus fibras se separail eui algunos puntos de sus inserciones, 

en t ouu ces el testículo quedar ía  ene a lIado i ru- un 'ti i a 1)1) ni)] 1 e v i lt re el 

anillo externo y el cuello escrotal y entre los plano,; linuiiadus 1)01 

la fascia de Scurpa, y la aponeurosis del oh] ieuo externo. 

La fascia de Scarpa que es la capa profunda de la inu'ed abdo-

minal cuando se divi e hacia abajo, se Une con la lasem hita del 

muslo a través del arco del Poupavt V (01)1 inúa hacia la línea he- 

di encima (1(1 pene ('serotal hacia el pci iun continuándose a su 

Vez con e] ligamento de Colles. 

Queda pues libre para llioVerse pata cualquier punto dentro 

de esos límites y según el largo (le] cordón espei'unht leo. Puede así 

insinuarse entre la fascia de Scarpa y la a poneu1'esis dtl oblicuo 
externo y llegar hasta la veeiidad (1(1 anillo (n cuyo caso tendre-

mos Un lcslje 010 cfo,,jco  

Semejante testículo no ptitde pasar a l it iegii del muslo (lehi-

do a la fusión de la fascia de Searpa con la fascia lat a, a lo largo 

de la línea del ligamento nigui ial ; puede (ii cambio pasar liaeiui la 

sínfisis púbica y dirigirse luego hiuiciui el cclii!')) para descansar sobre 

la superficie dorsal (1(1 pene (1 su misma base por debajo du lit fas- 

cia, cii cuyo casi) telidl'efli(ls la ( elopíu 1) sIno/oc cnomi 

Eui la mayoría de los casos, va por e!iciniui del pubis y d('hid)) 

a cualquier obstáculo a nivel del cuello esciotal la Iíiudula se es- 

cutre por sobre el ligamento de (oiles hacia el plano suloI't'iciuil (le1 

l)eliu1). No puede pasa! 1)0r detrás de la línea bi-isquiuit ira. Gene- 
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rairnente se detiene a dos y medio ecu! ímctros por delante del 01))) 

y al costado del rafe mediano del peliné. 

Resultan así y corno consecuencia de lo dicho cuatro varieda-
des generales de ectopia de esta categoría. 1.0, intersticial 2:, pe 
naena ; 3., femoral y 4o, perineal. onneland concluye su trabajo 
agregando, que es común observar en la opel aei(n testículos fijados 

1)01 sU5 polos0 in liriores a los tejidos adyacentes y esa posición fija 

ha influído sin duda para aeei it al la teoría de la acción del guber-
naculum corno factor en su producción : pero eso dice él, es con-
tundir la ca usa con el efecto. pues la ca lisa primaria es la rupt ura  ura 
de la cuerda cii liii momento ál gido,  de lo que resulta la ectopía, 
debido a que la glíjiidula si n guía al llegar a su nueva posición se 
tija a los tejidos adviicciitcs 1)01 iiitciniedio del lado pioximal a 
la lesión de la cuerda. 

\x\'i'O\iÍ\ 1'%TOi,(511(\.—(lcieralniciite la ettopia que tratamos 
es un ilat crol. sin embargo 4 ürl i ng, en su tratado Maladies du 

Test ¡ele ', ya mencionado, refiere un caso con ectopia bilateral. Es 

común encont railos asociados a hernias. 

Me. Adonis Ecles sobre 936 casos (le ectopia y bernia ('0flJUiit1l, 

encentro cinco de la variedad perineal. 

En cuanto al testículo mismo, Bronca y F'elizei , sostienen que 

no 1iav modificación imlo)Itaflte  por debajo de los i anos, se airo-

han en cambio sus elementos nobles después de esa edad haciéndose 

como consecutiicia estériles en la mayor paitc de los casos. 

Nosotros a pesar de creer que no es posible fija r límites pre-

cisos para que el liec ho grave  mcii e 1011 a do se produzca, desde (ji)' 

son múltiples los factores que influyen en su deterrnniaeion, pensa-

mos sin emba rgo que puede aceptarse ise cii 1 íiica general ese eoiicepto, 

siendo la i  )readoles(enci a la época en que 1  ucdcn resultar cambios 

más fundamentales. 

Nuestra experiencia nos autoriza a afi rmar, que por lo general 

los testículos cet ópis ademas (le su i  aqueiiez rela t iva, presentan 

con mucha heeucrieii disposicioiies aliorillales, entre el eiieditlimiio y 

la glándula . 

Las cctopias se acompañan gencualnicnte de anormalidades del 

proceso niitoncovagiiial. 

No hay (aso alguno cii que (sic ultimo tuicra al escroto, la 

glándula al pem'iné, por ejemplo. 

4Ix'ro1\i.5T0I,0eÍA.— Il exornen clínico pctnule llegar tzieilmenie 



al diagnóstico definitivo. ilalnt ual mente se aprecia a la inspección 
atrofia de la bolsa correspondiente, con el rafe mediano desviado. 
Por fuera de este rafe, delante del pene y dentro del isquión existe 
la tumoraciun cuyos eai'a'teres imbmhMos peFili iten in(lividual zar 
el testículo de inmediato. 

Tumut' liso, (le consistencia elástica , de turnia ovoidea, unido 
a uit pedículo que se continúa a tiavs del anillo inguinal, a veces 
fiJo, otras movible con sensación desagradable a la pies! 1. En ge-
net'al no hay doloi' espontáneo, puro a veces existe un verdadero 
siidrome neurálgico en grado variable, otras se acompaña de un 
sindionie agudo de tipo peiitoneil 

La causa de esa complicación puede obedecer o bien a propa-
gación pee vía diiectn, refleja o simpática, o bien a torsión de eor-
din, fácil de ('uil('(hii' cii tfll(5 colldi('ioil(S. 

Pnoxósiieu.--Favuiahle en cuanto al porvenir inmediato de la 
glándula y al estado general, duta ]lte la infancia. El 1  ion st ico se 
hace más reservado cuando se ll(i2ii a la adolescencia sin ~j ir la 
posici1n anoiinal del órgano. 

Ji'oi' lo demás la liei'itia isti'aiigulada, el Itidelceles  quiste del 
coii_lon o torsiones del mismo. apaitu (II cuadro earaeteiisl iro (II 
cada una (le esas afeccinius, pU(d(11 Ilevti' it 1,1 iieeliisis de la 
glándula 1(01' acción directa. 

en las ectopias inguinales sonto lulitidalios 
de la espera quirúrgica hasta la edad de lo; G o 7 años, in la posi-

bilidad de un descenso del testículo por sí mismo : ('letiflus mu! il 
esperar (11 esta variedad de ectopia, desde (lUe  el eoitncimiiitto de 
las posibles causas it iopatogónicas a ita 1 izadas nos inducen a ser 
escptmcos respecto it la posibilidad de un ieintegro t'avoiahl. 

Por lo demás iI tiauinatismo siempre uposible en limos de corta 
edad y el peimanente luce a (Jtit' se Ve obligada la glándula 1(01' 
acción de los órgaiuN limítrofes i'ontpronitl ien(lo de este modo su 
vitalidad, 1105 iiiduc(11 a estar ('11 (lest('Ueiilo col) oi,iteliiiid, IlUieli 
cree que no habiendo compl n'aemoii, 111(,j)i (5 retti'diii' hasta los It) 
años la intuivención, a la espera Ta l remntegi'o. 

1 )uspuós de la pubertad el beiielieio de la mt eivciiciói decrece 
cii ilación al tiempo (Inc  haya lu;tsad( entre este estado y el de la 

mm imitei'veiicióii isa, ilisihe que aún en el caso del ntayor opt mismo 
con célula respecto it la vitalidad de la célula hecho siusteitido 
p01' algunos autores, se está geituralniente de acuerdo, en que no 
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hay cspennal ()1Z(11CSiS, p01' e(lisi2Ui(-1Ite, el 1 ernpei'arnento lógico es 

rf.ifltegrar l test ículo a la bolsa, sornpl'e antes de este período, 

(Ies(J( (11.R' liemos,  (eflipl')ha(lo It) tlicil() por BiOÍ'il, (tUi 1flljClR)S les-

fíenlos tetopicos haii adquiiido it desarrollo primitivo (li51)UCS de 

la inI crveneión. 

\ itt es de termina i séa nos llm iii do recordar 1111(  1,1 te('flh(il es 

11111v siiteilla y eh 1511! vlthie(llbd (le ectopia, que poi' lo i'etulai' existe 

liii e01d('hl suficiciltumelifi ,  1111 -1-o 111111 vez que se establece ti lóltil 

I!itStlb ti Íoittlo del escroto, it glándula pe rmancec (11 sil llueVo toral. 

5111 Iel1(l(hl('ilb a esra un'. 

I'ts(iITIl('S 1Z(luhit)l manifestar que la pl'l'b('tica (le los; ntasn,jes 

¡U( tuvo su auge (hl época 110 m UY le jana,   debe ser lbhSOl Utaflhtilti 

plos(ripla, va que (stll(1iOS ptistt1'io es han demestratio el mucho mal 

(liii puede a(a tb'eai' al testítialo, use traumití sfllo hepetidt) y reglado. 
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Un caso de osteogénesís ímperfecta 

por el doctor 

Generoso Á. Schiavone 
de Paraná 1 

Consideramos este caso ctniç digno de presentación por t ratar-

se de lilia afección de observación poco Íleriiente y acerca de cuya 

naturaleza se ha entablado (lisellsiOiies ¡iii resiiits. 

Fla sido designada así por V rol ik en 149. Elaundlei', como 

otros autores, la ideiitifiea con la ustcopsatirusis. A ésta. Losscr la 

llamó ()SteOgéllcsis ifli )ei'fect a tardía. Bamberg y U uldsehiiisky la 

designa 1011 ostcopsatiiosis congénita l-10e1151n2ec la dciioniiiio os- 

tcepsat irosis faetalis h uiidratli la llamo osteoporosis congéni ta dis-

tinguiéndola de la osteoescleiosis congénita conio él llama a la con-

drodist cofia. 

Se caracteriza por ser un estado patológico del esqueleto con 

deformaciones óseas. decalcificación vi raei tilas niult pIes mt ca y 

extra uf e cillas. 

Hekl i iiuuliauseii dice q tic la osi eotuéliesis iinperleeta debe dist i u-

&lii rse por fracturas óseas repetidas; la existencia de ésta en la vida 

¡lit iauteriia y cli la primera iii t'aneia la existeiieia de pertllrl)ieiO1lcS 

de la est ruetuia ósea que expliquen dichas fracturas espoiitaiieas. 

Esas fracturas llamadas así porque se pcodiiecii sil) que medien 

1 raunial islillis l' importancia pueden producirse va cii la vida ml ca-

uteriini, va iltspuiés tiel han mniito ; sil eoiisolmdatiumi se liare iiorliiil-

mcmii e y en liluiclios casos pi'odueeii callos grandes,  e i i'te2Ul1lic.. El 

lim'liimero de las misilias puede ser variable para los distintos casos y 

se han citado lilas de 100 cii el elsi de llimbil, y hasta 113 cii los 

ca so,-  de ( lia ussie e y Lovel t.  

Otra (nti'i'lncda(l Iii (1111 st' j0esellt1ili Iract miras en la vida ''x-

trauteiIna es la osteosal i etisis idiopal ira siendo para Looser esta 
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afección idéntica a la que tratamos según el cuadro anatomopdtoló-
gico que presentan, mientras que Nathan y Schinidt creen que ésta 
es una enfermedad congénita y aquella una forma adquirida de la 
misma. 

Montareé expresa que la displasia perióstica. la  osteopsat u osis 
idiopatia y la osteegónesis imperfecta son tres entidades que poe-
(len reunirse cii un mismo grupo. 

cgún 13auer la osteogénesis imperfecta constituye el pi oeeso 
tal como se desarrolla mientras el hueso se esta formando y la osteop-
satiosis idiopática el proceso tal como se desarrolla en el hueso ya 
formado. y en vías de crecimiento. 

Tenemos pues, que la osteogénesis imperfecta se caracteriza por 
una fragilidad ósea aumentada, la que según la mayoría de los auto-
res es debida al adelgazamiento de la substancia ósea, es decir, osteo-
porosis y atrofia ósea. 

(Ionio va liemos vlsi o, KundWh la lánió osteoltouosis congenita 
por esta causa. \litcliell encuentra semejanzas anatómicas con la 
osteojicrosis seudoraq uítica de 11 ólzner. 

)ti'os autores han encontrado atrofia ósea ( Auschütz, Looser, 
Lobstein, laiige, Schm idt . Seliueha idt . Ti Ilma ns, Vol kma it, \Vener, 
Ziegler). 

Pfaundler dice, que hay una osif aeinn endoósea y periostica 
deficiente sin que haya anomalía alguna en la fniniaeión cartila-
gi iicsa. 

Acerca de las causas de las pert urliaeiones óseas (le esta enfer-
medad, se citan desproporción entre los constituyentes orgánicos e 
inorgánicos del hueso ( Rust ) peri urhaeión de la substancia fun-
damental orgánica de las trabóculas óseas ( Vulkman, Tu lmaiis. Zie- 
glei ) osteitis crónica parcntllninaiosas ( \Vcgncr ) distinta de las 
osteitis comunes, atrofia sifilítica, raquitismo. ust cuma Iicia. 1111(11-
tras otros autores identifican las perturbaciones de las osi (og(ncSis 
imperfecta y ostcopsatirosis con las (1(1 ia(juit islilo \' tisteomaliieiii. 

La niavorÍa de los autores adnul e, como ya hemos visto lo hace 
Pfaundlci, que la ca usa de la atrofia ósea tu la osteogénesis 101101-
fecta y en la ostcopsittiresis es un trastorno de la función del p -
riostio y parte del endosi ¡o con osificación epitisiaiiii nui'niil, 1)10-
ceso que chiucliardt llama disl it acm perióst lea y \l it eliel l osi codis-
1)1 as i a. 

Por su parte Rehcl iuug y 1)oeriiig niegan que haya displasia pe-
i'ióst lea. 
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La insuficiente futi(iou del 1Rriost 10 se atribuye: a la orn tel 

falta de ostcoblastos 1, ehoIz 1, a la deficiente función (le los o:stco-

blastos Looscr ) que se forman itorinalmente ; a perturbación, cli las 

funciones de los osteoblastos ( 1>fautidler) ; a inferioridad de los 

o.steoblastos ( icld ingltausen 

Se  admito además que hay una reabsorci('n lacunar aumentada 

con disolución (1)' las sales de calcio y una paulatina transformación 

de la substancia tinidaniental en tejido conjuntivo y substancia me- 

dular ( 1-larbit z. 1 )oering ) 1 ooser se opone a esto, sosteniendo 1(111 

la reabsorción es normal. 

Según dios autores ( i"slorcau, Esser, Pciscr ) dcpciidc de Una 

perturbaci(n del sistema nervioso central
, 

onsideii'tndola Como una 

1 rofwteurosis. 

\Ei eaIia cree que ci espesor reducido del hueso se debe en al-

gunos casos a una deficiente osteogónesis y en otr os a una real-

soi'tióii exagerada. 

En la InhIVOFÍa de los casos (le osi coicitesis iiiiperfccta publi-

cados, los diversos autores Imit deset i pto en los en fet-mitos las esele- 

rót i cas azules (ofli 1) sigilo de la afección.  E,11  1901S ) 1 et cts 110 mó la 

ateiteioii sobre dichas esclet'ot icas y las desedihil) cofto anomaIil 

eengénita asociada a la fragilidad Ósea, liihieiulo 4. ornbv y Bronsen, 

lo unsmo que otros autores. 1)rdseiltltltdo eIISOS hereditarios de fra-

gi lidad ósea eoit csler6t teas azules. \liraglia cree ver en éstas 

una a nc mal a constitucional del rnesenquiina Bloisó cii Uf COSO 

observado por él Ita desci i1 to escleróticas Maneas. 

Respecto de la etidl(atoii'enilt de la afección que trotamos se ha 

inculpado 1)11(10 0 la sífilis como act uando sobre el tejido,  osco di recta o 

indirectamente, cii este u! tinto ('050 por medio de las glándulas endo-

erinas Entre nosotros las 1 )ras. Satanowsky S. y Vallino, sostie-

nen esta opinión. 

En cambio ?tliraglia (lide. que (5 exagerado dar it la sífilis la 

un pot'taiicua mas directa cii el detcrntimtistito de la fragilidad ósea. 

)t tos ant ores ercen itt alteraciones de las glándulas endóci'ints 

solaittente cii un cilso, Navarro y Sítncltez encontraron cmi la aiitop-

Sllt alteraciones tic hl tiroides; Rlois(' cii otro, cselei'osis de la tiro¡-

(les; \Iontut red ('it el sti\o, piensa cii nito relación. cOl) ttti 1 t'1t5101'IlO 

gla ndu la r.  

\1gnitos autores, ('((111(1 Nava rro y - 'tiieltcz, ct'een dii t rit5t OtilOS 

del !ttettirnl isitto del calcio. J ansen 01)1110  que jtti1t' set,  debido it 

iiItt est i'celie'/. (1(1 amitios. 
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Por íiltinio el factni liiiiilitai iii ha 51(IU ('(linhili mido iioi' iilis 

1 ( 'iiniliv y li'oiii'ii 

En ('llallí() al jiriiiiost 00 ib' i'sl a oiitti tli(da(l la liia\'iJl'ÍiI do 
lis allfol,C.s It' asii,!,flflhl lIlia 1111)1 taliilad 0111v ) lv('UZ. Ei('klililhfihis(Ii 
dice, (III)'  los ('IlI'iI'llijtiis ViVi'li siilo IiII año, 1)111) 1)01' 511 parle ha 

itii'iitlii la ohsivaiiii iii' liii lijO)) (l' 22 111)5(5 de 1\liiii I1('(' 

liCliú 101 (aS)) de dos alios, 1Llflhl))1'Li 'C 1lllI(l50lifliskV iii' ilis años 

Y nuovo mt'sis y Piojssn1'('h di fiis anos de iiliiil. 

IIai'hitz sosliunc (liii' 110 tolloS los ('asus nh101on poce dospiiis 

di'l naeiinit'nt y quo mulius sobreviven, ilaiidii lugar sogulanonti 

a inuílios casos do tiialhisnio. Pfaiijidli'i' liaoe notar iw los usos 

i.1)s(1vaiios hasta alioi'a y (U)' 1)&1t)11('('i'Il v('dad(lunhi'llto a (sta oh-

i't'imodiul hati i'allieido dtiiaito rl p10111 aiio de \ida 5111 

q ui .  las lIanilas loiiiiiis tal olías. ('5 tlri'u', las 

(IUI 111' apa I('('i'hi 01115 illic (11 111 w fllt5 ('l'( viilos, liali('i II Sol' ib' 
(it! fi iial uij'alrza. 

La giio-ialil:d de los aiitoi'os jul ii'i'o adinit it que los niños 
iil'OtfiuiOS (I(' ()stl(ig(lhi'sis iiilj'll'ii tu \IVt'li li'ii tiiijui. 

I'l (l1iI2lio5ti(o) oh uit tii'ial (l(li( 5(1 istabihuridi; eiiii iI raquitis- 
mo ('ulighlilo, iii ti cual liis Ilu('liilas 54)11 lallIs y ('('Ils(('IlIiViis a 

plig1tsos ili' la (11 1i ijndail iSt('(.ilnhllih('il. que (5 (X('(j)('i)Jhlal un la 
lil'IIli)'lil infan('ia, iii' iiiiii'hia hi11)t1'&'5i\a C il1 (01150)! l',l('ioll 111(11 iii' 
las Il'lh('tlll;Is aooiidm oplasia frt;il. )jlho P1151 lita OSilii'ai'iWi del ('al- 

tílago iii' iijnga'ioji, (siti('ac'ioll lH1'i5tii'a 11)11 mal y a Vr(s .ilios- 
toisls l iii'niatiji'a 

Exfouosiis so111l1r01l1t4 sI, lh(ltlhlilaoi5 \laflios lhliosi i 

1 '.iai'i S., Ii !O(.-(. do (010111. 

.1 ilioc:(1( o/o. It ii/ituro,.: El 1 aoln ohio cc L r iiho loo 
ni in afección ioioal h:lev cualit> ono. o, , qin' ¡v olmo ozi'mom elia no 

;ilio, ' niiilh. 'l'iooio imooilii liijo. vii-, JOI oiui,o., tii' ioii olio-. 0) 
oilioito' iii lmi,joi' l omll(tidoo'. \OI 101\' 0010t(oPl(lIto'. di' lmlioi'jtoioloido.'4 mii iío' - 
414)0)''. (4.001'. ('II la 1 aiooil ja. 

oiIroIi,i(e jtv)(000Iv.: '.:i10 :m 149Io1jioo. 11omitu maoiiiool vol l 
-o'iotomri(in I'ulíoliom

Pl'V- 
Ni> so' lo ]o('.( oil naver, lillo -o 1Joo y filloo romim 

iilIoi100(. a los de oto ioi(mo mi004ioli mioloitoil ,.io imo mobil1 íi'.l:iijimn'. oh' la 
11101ili(', \ liimoo'mmt000boo n J)(l1104 i'slii'.ii loo'.loo ooliio'oo. I)i»olo ob oioitiiotiouitii 
b)il'»eiota coriza 'o' (', lII1i\ lltoomi. 

i','iif iniilool ouliio/ : l'-' examiiiiido ooi' iii»oil jo. a lo, 110'. j, ., ib 
lonl. lenivildo uno peso ob :1.500 gr. .Yo'. lliiiooi lot atelición (lilulto(-' -tu 

limolommn'lom i.iroimiolo, '.ii o'oioo tolla oto ii'lom'hn a -mi ool;ub, bm iioioiñmo de sus 



miembros ,pues IuitSt1it1 las iici'iia ('lUZ (las (OiflÚ CII 

01 a ¡ ¡1) que eg'd 1 1,1 ni a d te se uliserva desde el a ii ni i e iii). Presen ta a a de-

111(15 lilIa iiiui\iiióii de tus linesiis de los mi(1111)tos I11i(ViiF(, e ilii'triiires. 

( Liadin'ra Ha 

\ los (11111) ine.es de edad tiias O nieluv., vii ti tuli-tatitia vii ((UV 1111,1 lier-

nianita lo tenía vii trazo,- e-1iiIului ella elit (a vii una sillita baja, id i.iñii 

se le re-irilt'i viiviiiiln al suelo desde eva-a altura y la i'ii,za 

((illflIl el -11(11'. LII1(IIUCS 1,1 ililIllillitil ((111() leiiu1;iili fO(II'lII(tlliii itt 

lI(i(lIll)ll) inferior deiei no. Il oinuu voniclizó a ¡1(01(1' niziiadinieiile, nolil- 

L*. " 

uit uil'slus la iii1idre que -e le lialiía iolutado 11,1n tiuiie laiuioi et 1 li l t 

txtei'ii: uit niui'lui uliii'liui. 

l'x:utin'nlihi le atuvo iuuIisi,il1;utti. IiiiU fIlIIIlI0('I(Ii iii ti letini 

iniior del mu-lo ulellullui, 11,11 iiioi do¡or a 111 1uiidii y luluiendn ulita 

l:uit lila del lelllulr deiilio vn -ii ler(¡o superior. loa nuova 1ad!1ui'1 lía 

lituiiar:i lía 2 1 tutu 1 lilia! ((lu-ito ull1iOul liii. llOtillO.- iuflhiivlll/!1(1011 

del miembro ti (vio it liii' ¡Ita La jundre llo, toaiulie'ta elitollues sil extra- 

ñeza 1".  la uxi-luapia de ilii'lu:u li:uttnii VIl que uonitliIa que liii ¡111 ha- 

bidi llainilil -viii -III iiiile ¡alt lliunllliutIa. 
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El 4 (le IB ayo (101 (-011 lO! t e;l¡)(), II) venios II hOyO O lO II te y 1 P\a 1! ti II! O- 
Pi siguiellte 

L.'/u,io aefh11I: l'e-u 4.5,H Tallo 52 eliO-. \il10 de (O1(1 (le0l10- 
II) y (li(el!te (ta(l1) de nul Cabeza: (novo (-al lu(1tl :llIo. cabe- 
¡lo., cortos y ial. ('ineo : ;Iplanado Pl! -puijil uiteropo-toiioi, ieiít1ti 
Ihil llotabiv (1 apl!111!lllliellt() lí! ()((il)itzll. (0!! l 11liIieIl(ifl hIltale,, y 
ii cite algo nplaliada ('II U jnlrte 011(1111 ' (I0'_I1P!l(i!1 parietales !I1(llt*-i. 
l(lltlloh( tIlO-Fil 11at!IllI1 0111110, de ti (lll. !llltel111 ,I(1io1 V 4 (l1l. 

II! 1011(10 101011(- itlIIp-1II(ipit1ll(- 1111v iI o- de voltio li- 

I:izi- aí!a . 

('ir -uhlftrO II- ja rall(aI:I, ) e!ii-.: IIl(I ti III III 
¡o-1(l'il. i: IlI-. (lia111 ) Il1I(Il1)(I:Il, 12 111 

0- eiIii'e,-; InHolili-', l(j!1 1  
ljlida. 

Ul!llld(--. :1lI0-, (011 hg-InI (XOII!Il1lli0, (illjlllltlV!0 !hlIiO', P,!e- 
1011(11-, IIZ1II0. 

Nariz: lii 1111(111, ((lIZO (1()lI1(0. 

Rita : labio, Ifl'IliIlI -_, lIlil0 fil poco -alo nr;il, lillO-o-lI 1111(01 !tl1O, 
farilil.v Il01111111, 11!ll!ld!11 ojival, III IlIly (101110'. 



Cilello: corto, (Dli pequeño,g1IIgID). 11P11• 

Piel : lliniDa, jlIiiIa, Sflflfl ; se ia1i;iii 2l1112lj()' 1(1 tanlail o iii' lo  l¡ 

aiVVja (ii liNilli. P ltIgI(.. 1a 1)1(1 (' uit ¿iii ii' ida (it la cara it('tiia 

tu 1 tiIi', uii (itul tliu i-iitii ((1 ¡,ovilla de ll'D (it la vara eNterita 

de iitiltii ititrilli. 1ziiiitiili.i lidi]iD.(i ('(llJ. 

IDIliN ('Dcliii I(1(FRiit IDiCitili, 31 -73. I'ii(() (1(1lrUllId(( En -u parto 

-uieiiiu' (t1( liten con foriluido, p ro vil el itiltitir lii\, cii u inie me- 

ilia fl lis 111111)5 1 (01 (Illuiju de It. iii1lll1ilt(tiC.. (lIlilei)tIie.. br tlea1iti 

iii In 1(1(1)0 itelillIl \ itiF11Ieriiil, Iiii.y ]iCtF tI itttitittiitt  

Figura 1 

Se tilti iu-iiiio (0,-IflI. ItUliliiil)( ' tttiaZ(ii, 1)11 iiiiiialt-. Pitlt, liii- 

\ lititititiji : (iicuii ciencia ilidultiiiilil, l ini-o Fi1hultto. tete-o. 

ut(i(  tlttie,iltli. 111(7.0 apunas ]1(l1tl(lk, liltiatl)) ID plill11. 

tte-tIit ii(tni(t(, ttillilo lellcuhil- 54' lynIpan ((1 

tus ciii;ilis intiiiitli. \tt e iI Dcli)) la uiii)nUtttti 1m  e- 1(1d(ti1( 

li:if1i ditta ile tina dermitis iiil1t 

iuiiil,itt siijuitHtie itaZio corto,  (it iel:iutDil (u()i Itt- lilittl)t.1ZO5, 

ho nlliieiius prentn (mita tiilc:I\ iillltt iitteroititciillm iil(iCtIi(lilt t la pul- 
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patión, ,ieiido la cpí1ti- iiit(tii a- de tlioliu- lillo - - l)ataiite abultada-
Lo 1iueso de lo atitabrazos tienen también una aonvexudad hastaite aj:re- 
ata! le, poro a iii ei'ui x tein it Lon gitud del a t itt hraz( 1 ) ('lit,. ; (le! brazo, 
9 (TUS. 

lnterilT' : Fiii a.t°- mulnillrla. la. (leionnaaiouie-. 011 llll aro,ituadui-, 
00fl)O pude apreiiare cii la lotogra tía 1. El inflo cii 1)oSO1ÓI1 sen-
tada adopta lul il(a.iailiill 9U0 e Ve iii la t0toglultíl 2, e decir aun ln 
l)icriia cruzada-, lo tille iio recocida rouila lieiao dilio la pa.iion lflll, 
lo (litO  .uaede desde el iiiteiniieiitt). LOS muslo ¡ i0liOii lillil ioiivoxi'lad 
ti texto ti a, It al! 11(1 oe (1 ni a l u doii'ilio tu ui de tu rata o, u 110' &a. lMís a oit - 
tundo iI arao ' a- -tiital 1 ;t 1 de la dul ten-lo -lipelior (.01 ha. 

do, tercio, iiitti-iji-p-., donde -o Ídiai uit callo -eo Cl( la ti'aituia que 
iUit('liollnet(te dijinio stiliid 11 lo. 5 iiii'se, de edad. No llav ya iiolo' 11 ec nivel. 

Lo. liiuo.. do las 1iorna5 taiiibn piaotituili una convexidad 8111 ro-
externa tal¡ tilo rouida 001101 ('II l(iS niusli). 

La llallluo-i(ll (le lii, uipóiiii. de It,. hiic-i,, du li,. ,nieirihrti. nuterioie. 
!(01flhite a lni1t' tui' olla. .uii mu, uihultuii!a- que llormalilluilte. 

Loiiuitiol de lo, orn-lo ili'sdt inules a rodilla,. S iiii. de lii. 
14 (11(5. Los 11105  51(11 ioiniuiles i'ii su (Oli10110il(100. 

Tenvillos que el 0Sl110l0t0 III genital o.tu'i nioto,, lesuirr lado que cii 
Uit inflo normal de esa iduol, cutio la uloniue.trui uiiloniti. la  talla. 
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Estudio radiográfico: La radiografía 1, obtenida a 1' ti'('- tuc. 

edad, permite ver nutaniente las iii(urvaciones de los fémures. La radio-

grafía 2, obtenida a los cinco meses, lince ver la ilicurvación de los fémures, 

tibias y peronés NI la fractura existente en la unido del tercio superior 

Con los dos tercios interiores del temor ilei'elio y donde el hueso precnta 

una iiicurvación muy pronunciada en éngulo eai recto. Pueden ohsei varse 

el abultamiento de las epífisis (le estos huesos y que el fémur derecho es 

més grueso que el izquierdo. 

La radiografía 11, del 5 de mayo. muestra las ilii'urvaciones de los 

huesos de los miembros superiores, con el abultamiento apreciable de las 

epífisis inferiores de los húmeros. l-Iav atrotia de los núcleos de osificación 

de las epifisis y el tejido óseo su viicueiitiii siendo las sombras 

Jiol1orafia N 

de los mismos basta tite claras. En el tórax Se puede ver que las costillas 

son delgadas con ti mili aniieot (is iii pal illo de tato oir cii los íinulos costo-

vertebrales. liii y ad nié s a dei ni pat ía media "t it iii 1. 

La ra diografía 4 (1(1 5 de ion yo, también  perni it e ver las i niurva vio-

lies (le los fénito'es, t ibilis y peroiiés, observá ndose que la fractura &li'l 

kuiui' (lei'ei'hill ('sil votioliltidti y la incnrv;o'ióu a ese nivel va un forma 

unungulo tan cert'iiilo colon el que se tenía vn la raihiora fía i. Dichos 

huesos 1 itnhiién presenta n un tejido 1)5(0 rare fact o. El 1 éuiur derecho es 

tuIs grueso imii&'  el izquierdo. 

Exónienes de laboratorio: No se flnlieroii practicar cii el niño. ItliIi('U- 



- 615 - 

tanda no haber podido obtener tininun va lucinia eii Ja lilltdre. En ésta la 
reat&uSii de Was.erinann dió negativa. 

Trata m i'(, fo : Se le liaeeii 40 lii uriune.s (le i oiiada mtreuria 1 doble de 
1 gnma desde hs 3 icc liata ahora, que tiene fi 

lladiografía .N.° 4 

En nuestro jtas hemos encontrado publicados los siguientes 
vamos: 

Caso 1.: il)e la Dra. Sataiiovkv, de Oil I(ill(( (le 12 ilias de edid, tau 
fraetura de am bos ln'i,neros y fémures al nacer, l(i(lrn(etalia , nariz depri- 
mida CII U l,ae. Fu jato1 y esoltiiuintgalia. Fiittitndo la autora reaitai la 
íÍili. apear de la reuiit'io de \\rtrnniiiii  negativa de la madre. 

(aso ?.'. Del Dr. \tla,to Rin itt, de niñ o de tui ¡oit' dv edad, ((00 
llació eno Varias fracturas, teull(nol(o nieurv in ole los ioiieuiihros lleno-
IC, ea11to exuberante.......ítoen rail sólo alguno' 1uutitto,' (le O,iti(iiOiOO, 
(00 reu (Cl 011 de \\ IL .011(11(1111 posit iva en la in a d re. 
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De lo I)re, Navarro y SñIa'1!ez, (le un iicv y olio de 

edad, ('(III (lId ( CI ini II V ('Oil diez fracturas (III lo,, huesos de ((ni nhivml)ro;. 

('OSo .1.': 1)e la Dra. \'allillo, nifio dI' 40 día,, Cali CIULICI) relilii,ideei-

do con pocas"plaea de osificación, nariz de1oiniida, 1)aladal ojival, nueni-

hros inCUrvallo', oml)os f(tiiures traCturadlni, fractura (le 1111111(rO derecho, 

ellítisis vnlullliiloscni,  e. l)1e11(n)elzalia. lCilCCIdl1 de \Vci.tinanti negativa ea 

la niadre, 1(111 la autora alineo la sífilis III II ¡¡¡ño tnatando1 0 Con ul-

rse l( 1 y laeta tI) de me FCU rio Cclii lo ((OP MC COL Ii' gOl' mejoría del 

general y desapanilioli (11' la eM)l(IIOliiCga1iil. 

( ' .a 5.': De lo. 1)n&'s. Valdez y González Alvarez, en ocmi de (los y 

medio año', 1(111 fragilidad (0(11, nhi(Ild)ros illdurva(ns. Con uun1croso Cii-

lbs de 11'clCIhIIas CII los liuesoi largo, COLI esCao eiisor de la Cert1Ca1 y 

gran trailMllareloia del tejido «-po, lii1oexeitahilidcul eléctrica (le los mus-

CIlIO,., \\'aerLliaLili icegativa. 

('o.) ( : Del Dr. Bloisé, de Oil 111110 de I)0e05  días, con fraCturo de 

amilOs tclrl 0150 N.  de CIII y ÍCU la a l 110 li LIII ('1 it O con ICO CIII LI 1CM 111 \Vasser-

malli LiCíi)tiV1l: eii la madre y ('II ('1 111110, ca1eenicu nornial en la niadrí, 

('OIl (.'CICL0-iis Ic la tiroides que se (II(011tr(') III Ici iu1to1is1i1 del 11111(1. En 

(YI(' vaso II aiitiii ehiColitro (Ii II ('II ternuito (0Clerot11'as lillOiCOS. 

(uso .: I)ei 1)r. \1on1arc, de niño de do:- 1)1105. ((OC al nacer pfl,(C(' 

I)1Cselital Oil Olie!iihi0 interior fraCturado, que a los iete LIiee5 se 11111-

turci el brazo izi(uiierdo. Cliii paladar ojival, COO tIaCtUla. de t(ililui' V pero-

lié izquierdo-, l1011ihldosl Cli esta oa.ioui ui1IiiIC1(i0 uallie, OSCOS de hm-

toras aiitigua, 1)1)1 (l(iOiIIiiiC1l)iIP. (le los 1101.1)5 (II' los lllidnthhO-, alilo-ja 

(* I"111(11111:1, aI1C1aCi( iii e 1 ro fi Ca de los liueo- raIl iogrci t1Ca 1H11 ite, lea CCIO- 

11CM de (II la I11a(115 y v il II IuillO po-it iVa 1lCI)iles, (oIl 1zdee- 

111111 noiitiil CII 111111105, con ti;istoi'inn' sillil(ilt  illitOlilCOs c1i el iiiiio. 

rebaClOilcidos 

talve- 

coll trcist(Inii1)s glandulares. 

'lIMO : 1)t' los l)1e. Sállellez y Castro 1)Ivall-, liC villa niña (11' 11 

fllI'iI's, COII padre lllei.(ultauitlo  cllll('('(d('ilte  e'l )CCí 1 iOs liereilita nio. coli ller- 

Millio LIIaVOI' ('Oil IIi1lII1C(liilia, con (lllu(IilOL1I1)» volvovac.tiiialt'- el, Ici 1101(111. 

IruiCturul (1(1 brazo t1 ('l('('(l() al liulCer,  ilt lo (1(0 11 los tre- Illeses Ll1ICt1U11i 

(III 11111Zo \ clavícula izquierdos, 10)1 d('IOlIilllCiOLi de Iiot'sos lai os, Cali 

Colldilolill)5 aLlovlLl\ 1)115, a lo diez Ln(s(' hulla fiaClulrul (1(1 lil'iiluero dei'u- 

('110, lOCO después (untura del i(iiihll derecho y del leiiiui izquierdo, >v le 

luxo tlat;lLllieillo ('oil su! far'o'iuol, falluid ('II )'til1L() C114111cCtiCo. Los aotore 

1CC1ilC1lii la relación de la sífilis con la osteo.atirosis. 

('o11:N'I'\IuIos—I )chcnios (jIpi ((111 ti'C('IllOS ((LII' (Ii iiuist II) (1150 

SI trata tit osItiugiitsis i illbn'I'itS'  la pl)! ci illelii'vaeioll tic los huesos 

(le los iOi(llil)ius, Ici coii l'oii11111'i(iii (i'aLllililil, las alt('i'alillilcs de lit 

st i'tict ion 6sei l(ut' se ohsti'vciii i'cidiogi'd t'ieaoientt', la frcieiuii'ci ('51)011- 

11111(11 1h11 lclllhii (hIll'S III). - si loco ttci lici sido cxl rautcnia. lo 

(1111' lcijllhit"li hIll sido oliscu'atho 1)1'r los atltoiss cii 111 0 111105 ('lISOS. - 



la collsolidaei(n fácil y normal de dicha fractura, la existencia de 
esclei(.t icas azules. 

'onsideramos tamhiei) que el ni ño es un hei'edoluético, api-sal 
de la laa('('ion de ntia1 Vil. 1)01  tener coriza crónico, 

paladar ojiva!, espl(nom(2al 10 y por el aspecto general del niño. 
El t i -atamiento con lli('(mon(s de pomada nur(ul ial doM e, mejoró el 
)5111(iC i4e1nral. Pis1iiioiiiitiit1 11 la lucha in que tomamos el estallo 
actual d(S(Fil)t0 (flavo 4, el limo t (U) Sai'afl)l(i('al. Este evolueioimi 
hieti, pero el catarro nasohioiiqnial persiste mucho tiempo. pi odu-
viéndose Un estado de desn lit iiei(oi apreciable, no aumentando ii: 
peso e indicá ndosele sulla isenol y i-avos ultravioletas. 

El estado (jet n i ño lbS hace du(Iar sable su evolucm(n y dusalTo-
Ho ultei 101'. al que le vemos peisprctmvas 1)01')) favorables. 

Finalmente queremos onsina i' el hecho de que el niño es des-
cendientes de isiaclitis. Respecto de la nacionalidad do los 1idi'es, 
nada dicen los autores al refej'i t los casos de osteog(iiesis imperfecta. 
Nos preguntamos si ello puede tener SU importancia para deter-
iflinal algún factor que se relacione con dicha afccei(n. 

1)IlbLlOUIA FIA 

1'ii 'pi!!, .—Ostegnesis inipi'ttiti U osttpiiati rilsis. Tratado do las u trate-
Iiili',.li' los ilillos, le 

('oniln.—Fragililad (SSO)) (U lis ¡IIÍSPPS. Aiihivis lp M(]((inP des infaiits 

JpHi'( II (-II 1iv. l-'raiteais Ii' l,diat ii'', ltO!.'í. 

11001. 
5. SataflüWSIq.— stPigflPsis ilnp(rf((-ta. .')l(lliv. l(tini-AIII(-ri('Lns (1v i- 

liatrít ' ', 11)11). 

Ví lasco lIla en .—Ost u ii 'sis ¡ it] Ir liti , (St 1 Sl ti IP PSIS fetal —. _'i rli iv. 
Latino-\ntpiii'aniis d' Pelit ría ', 11010. 

,\aTa,o / 5p1ne/,( - _OsteppopIIpi ial!) rIocta. _\i'iltiv. 1itiI1(P.\ItlP'riPtLIl( lo 
Pisl mt ría ' ', 1921.  

1 al! ja o .—t)st II g 'riesi 5 ili( 1 foita - 1,;¡ Semanjj \ 1 1 ¡ca ' ', N . 1, 192:;. 
, Go-alt- ,-jli'at-i pa Aiphiv, ltptinpAinpijanpps le l'pliatria » ', 110111. 

íilúi.se pp .\iiliiv. liatiiii-Arinii'iiiiis de  

11oiitüiciT.—tTii as, li istpg11,si' ili)111'I ficta '. Sta. (1v N11Ittlugía ' ', 11(21'. 
La Semana Médica —, ', N.' ::s, 1929, 

Sóncht: Cast ro I)i iU PS—Oste, psat i risis. A rcliiv. A i geiitiniis do Pi Oit ría 
Y." 7, 



CR O Nl u A 

CUARTO CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA 

Con motivo del Cuarto Congreso Nacional de Aledici lia, la 

sección Pediatría y Puericultura, se reunió durante les días 6 al 

10 de octubre, t ratándose interesnites temas, de los que damos a 

continuación la nómina 

Tratamiento de las in fecc iones aiudas piógetias en la infancia, 

Discusión (hl relato del Di. (ami!) i\luniauiria. 

Tratamiento de las infecciones,  iuudas pióienas tu la infancia. 

Poi ci Di.. Pedro de El i za! de. 

La diettiei en los )iUCeSt)5 audes iii feeeiosos de la primera 

infancia. Por tI 1)1. Enrique Berel ei'vide 

Diagnóstico preeoz de la osteomielitis aguda cii la iiifaitcia. 

Poi los I)rvs. León Vulasco Blanco y Echegaray. 

Tratamiento tic la otitis de la piiinel'a infancia. Por los doe- 

lores Yago Fiaiieliiiii y Pascual E. ( ervini. 

'I'i'atamiento de la sífilis eongéiiita. Por los I)res. Caniflo Mu- 

n iagui'i'ia y J \1. Fei'iiiidez. 

La lepra cii la in lacia (con l)i'('5e11ti1cI1i de enfei'inos). Pei' 

e! Dr. Luis E. Pierini. 

Estado aet ua! (le  I1 leia 1)1ltiC( tic! i'a(juitisill(. Por el dcc- 

lot' .Juau F. ( arra han. 

El empico de la niel de alojas cmi la (lietetiea normal y tema-

(III ica del lactante. Por el 1)'. Camilo \Iumiagui'ria. 

Las va ilaciones l'isioloi.ieis de la colesleriiieiiiii cmi la u l'aneim. 

I'i' los I)res, i\Ii,nem'to .\tiiña ' Iei'liiia \\'ilioeiii'. 



- 617 - 

Las variaciones 1 )alol(gicas de la colestcriiemia en la infancia. 
Por la Dra. Peri ma W1110(11111. 

Esl)asn)() de torsión. Proyección  de la película cinernatogiáfiea 
del Dr. Muniaguriia 

Enfermedades alérgicas cii la infancia. Por los Dres. Raúl 
Cibils Aguirre y José M. Macera. 

La primera comprobación experimental inohjetahle de la etio-
logía tuberculosa en un caso de eritema nudoso. Por los docto-
res R. Cihils Aguirre, A. Sordelli y A. Arena. 

Tratamiento de la diátesis exudativa p01 la maternohemotera-
pia. Por los I)res. Velasco Blanco, Lauer y Fernández. 

Les niños demasiado pequeños. Por el 1)1. Efraín Martínez 
Zuviría. 

Apendicitis y acetonemia (su concomitancia) , Por los docto-
res .José M. Macero y Armando Domenech. 

Las anemias en la primera infancia. Por los I)res. A. Casaubon 
y F. Galdi. 

Eritrodermia ieterógcna. Por el Dr. Camilo Muniagurria. 

Tratamiento de las anemias (le la infancia 1)01' la espleneetomía. 
Por el [)r. Mamerto Acuiia. 

Casuística y cüilsRi(laeiOlws sobre vacuna B. C. G. Por los 
I)res. Camilo \i uniagui'lia y \luai'ieio 1 itmaiiovitz. 

Funcionamiento V ilcciffll de] Insí itu u de Puericultura social 
(Rosario). Por los 1 )res. Camilo M uniaguii'ia, .Juan Carlos lleral-
de Cuestas y .José ( elena. 

El servicio social cli el 1 nst it UI o de \l al ernidad. Por los du'-
toi'cs Alberto Peralta Rames y .Juan P. ( arralian. 



Soie(lad ArgelltilLa de Pediatría 

SEPTIMA SESION CIENTIPICA ORDINARIA 

22 DE SEPTIEMBRE DE 1931 

1). ,JII(In 11. (:iI(011',( 

Hidatidosis pulmonar bilateral 

i),'es. M. ,i rfat j c'). I.,lIuioI!oli.-4i' ifiricron a irna niña 11v 

los di' cilad,(lile tenía los (1015te5 liidñtii'os: uno u el pulniñn llelecho •v 

otro iii ti ii(1u0'iilll, i'tt' últiiiio ocultaiii por un lt'rranie il&uial  st'rofihiinoso. 

Operada 111eo, teiioinñ se extendiii tu nias adelante en con- 

sideiacioni's 501)10 frecuencia de la loializaciñn pulmonar bilateral, de diag- 

nostico (analizando a ('st.' r sjti'cto el valor (lt,  cada síntoma y (le te11niutica, 

aconsejando la i'iioliu'ta a setiii ('u i'ada ('aso de esta locaIiac idu. 

Aneurismas múltiples de la aorta en un niño de seis años 

,óii, P. II eoesr / J. C. llo una niña de 

seis ni os iii i'ilad, ion antei'cdi'uti's es1iei'íficos, que llegó a la sala ca estado 

grave, con sintomas le lnsufu'it'n(ia ca rilíaca. Se i'ouiprolió mii el &'x.tnieit 

('liii ii'o la txistiiuii iii' un '((lazO enorme y de un mediastino eusaio'hailii, 

datos qllt' se ('00 inuaron indiologii'anii'iite, Este nieilii le ilVestiqlll'ion lt' 

pernitll' i'olist atar que el i'sliu'iL  1revi'r te] nd estaba ocupado. 

Si' luzii tlatalilivuto toiiii'o ('ardÍn('o uiteuso y nieri'urial, ttio  la niña fa-

lleció. En la autopsia st' visual za ion 5 alo'ulisliias iii' la aorta vil una ix- 

li'usoin le 20 I'lus.: el pi libio siirasigiiiouli'o y deaspecto fusiforitie : los 

cuatiti li'stlLntes 510(1 torinis, ti ('Sil la izquierda y 111111 a la dei m'iia. 

l'1 i'stittlio llistoloi4l('(I ioiiijiiiilii (lIla bies t'ii io'tiviilnd (gonna miliar de 

iiliOl'lllllil(, .itili, It' la  a o lta i'Ii','). 

Estado meníngeo simulando una meningitis bacilosa 

Ib, . L. It 1ii 'o /t' l(lio'o )/ J. C. Ib fi1ind,-t'oiiiiiii1'iitiii la tdiseiva,'tiii 

de 1111 1(111(1 t iv olive (11105 ili' t'ilii(l, ('Oil ).klll((UX liosltivll \ nitllglils torácico, 
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i]Ifi -al.. el que P11 11.liz, co n val esuia i uni tel ¡el ¡ti s. p1esent() un 
euailio meníngeo con alt raci lles del liquido c'efalw raquídeo, tiaducilas isir 
hipertensión, linticitoi.is  y alluniinsis. La Waserniann practicada en el mis-
no, 1 un ¡nodo i-eiteradj, resultó negativa, así cono la búsqueda del bacilo 
le Kueli ¡cal izada por incu1i(ion al eul ayo. 

111Uós le varios lías le lullestar, el timo ('uro coflipletallieiite.Aconti- 
nuaci ón los e u it ni eaittes a ¡Ial zan ti aig un s caso,,  ¡-cc' iente de la literatura 
médica, en dondv se estudian las 1usih1e etm.logíis de estas meningitis bufo-
citai-  ias. 

Sobre un caso de hipertensión arterial permanente en una niña de doce años 

J),í-ç. .11. IcIl Y P. JLIc(,e,0 .—Relatacun la liistivin ¡¡v In ja enfermita 
'lv doce dc elimI, lmlltvotica y ('1)11 1-nferlmleclacl de Rem-klinghausm'ti, que 
ilii4l'sO al Seivimio ti taiz de liii ml-tus. Se constato lienmiplejia, líquido m'efalo- 
¡aquídeo liipei teflo I5S cias, al (luma] ) , con lupei'albmutiiinsis. Paiilv \ nne 

qmelt [cositivti, O ludosa. I(S c( luis preselltaltill buena colieeu- 
tI-ación, 5ll cima ano uimalidal que Igi .5.) ci,' umllcúminmm. 

La lcusqumcla de la urea, tealizala en el sucio lciinmeru y cinco días des- 
pués en el líquido ecfalmvraquideo, ai oj( lat siguientes cifras: 102 r. "w 
y 0.51 gi. 

Ojos: E.lcnia de papilas. 

Hiis'i-tc'nmin uoteiial : Mx., I95 Mu., 12.5, al \'aquez - Laulry. Muy ¡fm- 
ii1t110i'uitP dis )ilitiiierlcli los eelOentms patológicos, hasta desaparecer, alguhios. 
milite le institui el tilttmflmlellt(( auitisifiíticu. Así se llego a lit siguiente 
ituaci(II 

lii met tension al terial p'rnmmiimeiite e fl ipeitensión del líquido emíalorraqul-
riion ('II perfecto 'stido dV func'intuinmiento (según lriu'las tunciouiales 

y ('Xtlliitfl (li' ((lila). 

l-'alb'ció en una crisis hipemtensiva que 1v produjo una segiuiida ln'uioi la- 
gia eerel.imml. El (''tulio aiiatoniOat(lógi('0 uo it'veló lesión leiltil .A(c tipa- 
ña Ill olatos liistmlugicos. 

Ectopia perineal de testículo 

fi,.. J. M. .Jcuc/c y S... mUi(ifl(i,,.--Rt'iji('ioii '1 1-asIc lo un niño de :;s 
días 15' vda ,l, (lOiti pl (5m'iittil,ti loiti (('t0Iitt pci hi(-'itl c0ugPltita dI' Si¡ tu,tivulo  
IzCIulello. llovieron luego un - utimeumtac- i eYtmi15u, aii:iliz;mti.lo htcni,laumi.'nte 
las viii imi fases d v1 1ihh'utla, para teiltillal aeonsejaodci sivilipiv sil tinta- 
tomento (tui 1 Úi gil'.. 

Sobre un caso de osteogénesis inlperfeta 

JI. G. ,S'/uimucic (II' Paran:,).—El tutor definió lo que se untivade lar 
ostcog(n'sis iullpel-fe('ta, aiimi1i-ó las 1rolm'st:is lila ('X- 

plicaila, estudió su etulogía, evolución y diagnostico lit('i-n-itl y a couitinumi-
mil lefilió  el vaso 11v él (mlls'rvacl. : nomo II' 515 111 ,5(5, des -endiente de 

is i-ael itas : los huesos liC Sus ¡bu cm bios ('st alat i i i Hl U Iva loS V presentaban :1 te- 
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raciones 1-  la estitic tura 6€a, adeimís do una fractura extrauturina, e ut;tiin 

Y curada que existía en el fónisir derecho. 

Sus (5cl(1OtilS el111 azules. 

El autor ioii Sl Icio al niño o Corno un le red ol uético. 

Finalmente pasó revista a los casos que sobre este tópico se pubioni u 

en el país. 



.Ináfisis de Libros y Revistas 

t[. l'l-:iIl_T y A. P()l1(\l(l).-.Vosus/o!)iut i/i 11! .O!tli, (i.'i/ (O/lot u/Itt 11/ Jet- 
uit-ra infancia. La Pie-tse tle(lIial( agosto lttl. 

1)e un modo general los autores estudian las lesiones producidas pw el 
tieponenm sobre los huesos, en la prinwra infancia. Después le historiat se 
detienen en los principios fundamentales re  ovios al estudio de las lesiones 
eai-actei ístieas ole la lúes. 

Recuerdan : 1: Q11/ 1(1 ni t,usiu u dt-1 rsq u lito fi tul por (1 t ,epoiie mu CX 

f recuen te se pro luce en la vida bit rauterina penetrando por vía sanguínea 
desde que el si st ema vascular es 1 tun dvsa rvollado y pci-ni ite su llegada al 
sistema ósea, solo-e todo al nivul le la lima le osifi-atin y núcleos e1tifisíitios, 
ataque que se produce a partir del qliiiito tuis de 1:t vida intrauter ina. 

. Sólo los It titso.s di ¡noei ni ucua- carlilaaitiosru son durante la geslacióit 
los a tacados, presentan lo como cara-te rística la así ntet ría constante. No ata - 

can los liisu is nuenihranosus ( cráneo, cara), pai tieularidat 1 que la anatu mía 
no cx pl ii-a lo serán mus tarde, a ños depitt. 

3° La mayor parte de los It u-sos cartilaqinosos son atacados. }Iecluo va 
soitpmliittlo y que la radiología hoy confirma. En cambio, después de los dos 
ati os las lesiones óseas no son ya general izadas ni si ricas ellas resulta u fin 
de la localización c1v la espiroqueta sobre uno o algunos huesos tiohuuutente. 

Estudio anatómico y jadioló ajeo de las lrsuotu s óseas.—Osti oeondritis 
1 n fi a mación si ni uit finen del ca it ji ag o y hueso, 1 esi (u de la vida i itt ni uit e ri ita 
pw persiste o aumenta u-a los tris primeros niesus Iii nati niitntui, pa u-tides-

puf,s desapa i ecer ti perder su caróutir evolutivo . La radiografía niuest la: real). 
sou tión exagei-aila que en un segunului y tercer ,la,],) It lesión se acentúa hasta 
llegar a encont itt rs e ti espltt za ni ient os óseos ( ti es renu 1 ini it nf o ip i fi si a rio ) , no 
siempre tleniost rado por el exa men anatómico directo. Periostitis os¡ fico tite 
1 nt e mu un sitj tinten te la tui t ii-al del Ii ui-so, (pie se presenta  esi esto lo pum el atio-
uannt-nto de lttuuiinillas óseas, de un jofflujetro de espesor, stptt radas entre 
ellas po r espacios alta renteunen te vttcí 05, tu (alizan lo su a fu xi not en la parte 
n ieuii a ile la d¡< ' t tisis (tibia pre fi- rett tenuen ti- ) . Si nuót rieti, ti l 'ti rece siempre (les- 

del teu cer mes del miacinui-ntuu ', a Ii Icu tuiciti le la iistiiutiuntl ritis, puede 
atacar los huesos del u - e finco. 1-Itivuus : en el positivo si- ver le una a cwd ro 
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lineas negias idea trazadas, de un dibujo listo, i - iaialiie f', r una iito'a 

liarola clara de igual ancho, que corten a lo largo le la cortical toila entera. 

La.: la refaccia s s.s Ó5'rac : Local i zail a e en la ex t re ni id ni 1 de los huesos, mi ent 

liros o en ilii'ifisis 1 ailiogrd ticatOetite manchas unís o anuos eieulai'es, IP 

nittiiilas, que ('1) la regidn el)) ftsiirta iii al hueso un aspecto apolillado. Se 

le i'onsiiíeran giiuias, pulo actualmente se i'onstata (lite  r&in el tratiititiento 

estas iniiigeiies se modifican aotalileitii'iife y con gran rapidez, toniatilo el 

hueco su aspecto noinial. Las ¡1)0(1(1(10/o:: d.0 as fr/lbs 10i P e: eoforntacii- 

ll('5 óseas en epífisis, que doblan el fama ii o de la i'eg i dii dándole  aspecto 

le colil liii; i alas. Las ba ndas  t ronces reaii e; la ras, apaiei'eil coleto citas 5fl 

didfisis vei'iiiilail epífisis, ilanilo a lit vos sotiilitas dispuestas tliinsVersalttierte, 

conui rintiis, le colorai'ii'iti lioniogdnea. Se constata en el plinier tritnestie. 

Bajo '1 punto 01v vista le la It isti fi su dogí a patológica, Si' puede esque-

niatiza y diciendo que la sífilis estd caracterizada por una exagi't acidn de la 

re;i bsot i'idti dccii, 

¡"Íii ti note: Las alteiac iones iistei tiusculares, anatónu i'as generalmente, al-

gimas lo) lesiauales, hrodltceii  alt ii aciones sitlY)etiVtls, dolores iii) siempre (11 

i elarii'iu vcn la inipoi taucia de las lesiones y tienen repei ('usión solo e lis 

funciones uiueclt lii les, 

Las a It ia e i oIl e:: óseas ti a cii ini pot en cia l'uitei mil, 11' ro genel aln ini e van 

aeontpaflailas le lesiones musculares y vasciila i es, pul tictila rtiient aiter it is. que 

alteian ptol'uuilaniente el apai-ato lociuititor ; lo que itii soiprenile iuites  la 

sífilis eng sud ea a menudo lesiones arteriales. 

Los Ii'sói lenes niuscularci. hiueiii'lt también ti ailui'irse por lilla lii pit tonía 

Hoelisinger ) , ('al acterizaila por eotmlriict ui as localizadas lireterenteimteute en 

liii te Italia del i'ui't ¡ii tiiii'imlar, que acoiupaflaii a la lieriistitis y traen la 

fui niai'idu le nudos. 

Pata el i/uainóe/ ¡ci, es impoltante la i'vu:uiulogía : en los peinaras seis heces 

se deem iro lla u las lesi en es 1 uiít iras ; cii el segundo seuiest re el la quit i 5lt. que  

gilli i alu:enti' la iuúlti lles itodgetii's ( trayecto olidillante de la línea de osifi-

cación, adusto uletitaului ('oiuo peilie o  rasti illo, etc.), que ni) si' i'oustata en la 

lúes. El escorbuto, ipte apnrei'e titile tu i-ulíantettte que iI raquitismo, se le 

uilusei va en ext i eiiudad di'fisis, ilonile si' foitnan lt,'iivatotttas sul lm'ri st leas 

que no finen la dis1iostcidit rigulat' i'oiuo hojas ile la periostitis sit'ihítii'a, 

Terminan los autores liaciettilo resaltar la capital iuupiitaui'ia de la la 

iliogrni Pi dciii en tei lo sosluei'lioso, pues delue ser tina regla pata el i'liniei 

q' quiera ltai'er voli i'erteza el diagitostiode sífilis i'oiigs'dtita. Sin ilitilim, es 

solaitueitte en el printer a ño di' la vida que el i'stttuliii es uoiti'lityeitte unís all:t 

de isi, eulol lui'i de su valot ) y de una iinjioi tancia tul ill, según la tliayoríil 

le los itutotis, cliii' 1)/1) casos di' sífilis autdutiu'a del li miel año, TI) a 7,5 

ictus existe litro lesii'un ósea. 

K. RACl-Tl1i,--('oiutu ibuueióiu al u,sluuliiu uhf i'ionititi' iuio. ' mtu'htivi's Ii' uti'h'u'iimi 

les eufiintr ', su'pt iiiuilui'u' 1 t)11 

Por la sititni' 'ili topuigra ti 'it espei'itil ltai'eit (liii'  Stanilultl tena 1111 eliuiun 
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]iúntei en cjut- ti itunmti. tu taur nt! -: un te ti-en. c:uv favorable y 

las fornas de esta enfei-ntcila,i alcanzan la pci fecein, aún en los iletallee, 
subte todo en los ni iii is, cuyo 1 1 gaii i s ni le si m- de ilicu jale i a pt'rfecta 

Causas éstas pur las que el autor se nenia,  desde largo tietnlei, le e.tu-
liarlo y fruto ¿le éste las tn.ltt-aei,nps ext ai-ta.las a continuación. 

Comienza ti ie len lo que la iii fe.-c i (n reuma ti mal posee mús de un punto 

de semejanza, casi co paralelismo, con  la infección bacilar, pero reconlci-ien'io 

la coni1deta cutrncniía de ambas, tanto del punto ole vita anatoniopatológico 

cuna, elinico. 

1)ifcr-ntes facs Enfei nieclail de la gran infancia tiene su angina ini- 

cial en el sujeto hasta allí vi t -gctl ilu i eutiiati - ttio A ésta sigue la infeeció:i 

sa riguínea, iiii li-cal i;ac i 1 (tito! reu ni ati sino ) , dando úti i ca mente iii! e rtermia 

(clínicamente nada paia explica t-la ) , palidez, su liii es al undantes, estado ge-

net al j.ict. 1 t i'cai iii ( el salicilato es eficaz e ini 1,ile eoiit ja ú! infección) y (lías 

después aparece la lili a!i -zación aitiiular u etra, que se hacen según la ley 

de locas ati noria a . i.ten (mí . Da —tan im lertan ia a los portadores de gér- 

menes: Fujvt,.s quv ha ijicti. lo tcnil o un i  a ad o reumat i sitial, sea el gran a ta -

que  o pequeñas I m ussiles que fueron ci insilerailas comm indispos iciones pa - 
saje tas (ci it ica , mialgias, lumbago), son e-a paires ole desencadmial en ele itas 
ocasione: un ataque agudo o ct único de ieumatisnto, por el hecho tic que 
eili'saliiet gan el virus en su oiga o i 500, le lo en estad o latente. 

Pasa el autor después a ocuparse ole una li-ni i inc i ón nc iv ¡o sa casi peri té-

lila, peco conocida: la radiculitis sensitiva i-eunialistial, sin-Irme di- la gran 

infancia y ailolesi-encia, iata,-teriza,io por dolotes casi sjrtmp t e abdominales, 
en cilil ura, von i::acei-i ini-Ii mes que a rl-anca ti g i ibis y fieli re non letal a pero 
continua, semejando cúi ii-: liepúticis, i,-rmales y, sobre todo, apend icitis y Cli 

las que el saheilato actúa tú lilanietit e. 

Tia!antu'nto El salicilato Ya es aún el mejo! : la pt-ontitnml ¿le su acción 
l.p.nlerú ile la l.calizai- hin del nial: así. iii la forma tifi reutoatismal actúa 
ttiuv rúpilaniunte, y con una buena dosis el resultado se obtienu en 12 ó 24 
botas. Cuando hay localización r  articula o en las tauiicuhtis, actuat-zí sobre 
el d olor ennienos de 24 lim as, iii ient tas que la lic it e laja tú en lysi s al tal ni 
(le t tea o e Ita ti días. Pero en la., local izsc ini s (-a rd lacas, 1 a i ttti is i idi té rt,uua 
exigirá de diez a quince días de ttatatuietit asiduo, etc. Y cottio vía ile al-

nunisti-ai-ión usa prefettnttneiite la i-ectnl : en 50 0 70 grs. de agua tibia, 
4 gt-s. de salicilato; a 'lar previo enema evacuador, repitiéndose dos o 

hes veces por 'lía i-aia una de estas iI,,si. 

M. Corlin. 

G. MOURIQUAXD._Liia (111re fian oculto. La Preese Melicale ' ', 19 sep- 
itttnl.,t-e  

iiero1u las distrofias muí-ii 'le ciii desequilibrio tiutritivo y éste la ter- 

niina,-ióit de etifii-tnedaies, ti es le exti añar que iutuuitiu vil la patilogia. 
Antes de alio- lar el estudi. piuttiu-rtlar t-ecriet-ula M.ciriquaiui, ijiti' de mi 

punto le vista general, la cattsa hrituera de ttti desequilibl io nutritivo sud. 

iesponuler a la al i toen tacióti itt egula t, ' i ato ti las t t -es va riedades: d ist i i,fias 
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al i ment i cias cuantitativas sohreal ji non ta ci ón o h iI a Ii ntentac i ón vii nin,.s ti 

pecho) distrofias alint'itticias cualitativas, por falta le uno o varios ciernen- 

os en la ración, va una substancia qu í It ira mente defi nida (albúmina, etc.) 

y una substancia que actúa a dosis mí ni ma, presentando su carencia fl ivi,i-,o4.  
sind rOtttCS. 

En la jo óctica la distrofia esa mentido mixta. 

Bajo su aspetttt setttiológico, divididas en: itianifiestas (obesidad, g,,-

ta, etc. ) , frust ras ,t las latentes u cultas ; (le estas últimas se ocupa el autor 

deteniéndose en las tI i st rttfi as itt r cal clic itt, que es (Ion(](,  cttn ttta,vt tr frecuencia 

se eat'tit'ittra este último tipo. 

Detalla las distintas fttrtttas : 1.', carencia afi ritiatia ( xerttftal ntia, esc(tr- 

litit o, etc. ) ,'', d iversas ente tu t r't la des que att llegan al est tu Itt anterior, que- 

dan eli preval encia, y :L», aquellas en que la carencia puede Iternane('er  ,tr,,Ita 

Estas (los últimas pueden est al un idas las por ti ansic it tus insensibles; se las 

estudia juntas. 

Fricare ttcta (' / ctlty tteia oculta C.—('uantlo se pone a animales (cttltavos) 

en rtgitien equililtratltt tu que la t'ttr,'nt'ia (le la vitatiiitta C es parcial, se 

ttlttieni' el escorbuto tíjtit't re,'ión a los SU lías (en vez tIc' 12 a 1.5 en casos 

de a vitt, titi nttsis total) , que evoiuc ion tiró : va aten uón lose y t lesai a rec i att ti u t'i í - 

nit'antcnt,', ya retttrnaaig tina ittttisste le corta du rttt'jóit, etc. En tttrtts, la 

('a,flcia se instala en un mttmt'ntt ial en un ,'statltt di' distrofia oculta y 

cii ni t'a niel, te cii itt t ltts pero que es i evi'la da por Iter lt,ts exite ii ittentales y cli - 

flicos. 

l,Ti,, ntisrita ,tlimentttt- it'tit eareitciatia tttt 1ti ttvttt- tt tui gatttri:tittente los tuis-

0h05 signos en stt , jt'tuts ti jf,'t etites, en unos t taer"t t'at ('aria, en ot ros 

etc., según las rt'sc i vtts ti,' vitatttinut t' qui. tt'ttga el tutgattisitttt. (' salte iittt' 

el nitio alutti tu al nttt't'r un steel, de vit:tttiitttts t' q' poi,&' SOIS tltt'sts, 

lo ntentts, en agotarlas en ¡tt't'sent'itt tle un rógittten ciii ,'nt'iatlo. 

Laav itaiuintsis i'urtttitt deja un ,'stadtt ti,' sensibilidad , cii efecto las re- 

caídas son fá c iles y ,'(tfl 11 11 rót iii ten fu,' it,' it t'itt t' ca t en e itt t Itt puede tt  su rs,' del 

estallo ttciilttt al apa tente. Fielttci,titttt, ,'sttt st'usiltilizat'ión a la ,'xtstenritt tlt' 

un estado ti 1 ti i Itt t (te la ittttl ul tt ósea, después de los cien días este estado no 

existe lii tís y la sen sil ti 1 iztt(-¡(sil  ti (st( jta tete, 

¡'rt'rutjtot sttto sJ t'tttjtoti.ttttO o('u/to.--Part, \[tturiqttantl, tttt's,'satites tic que 

a ita re zt'an Itt s nia ni ft'st ac it nos tu di ti ógit',' s 11 ;t it tu das it recetes ( q,te para el 
autttr es una Itiani t'estat'iótt tardía de ttltei ación 1,1 ntt'taitolisttttt ti,'! calcio) 

InicIe t'sttti tlect'rsa tota it  tlttia it' fósfttrtt ('It otina), de cal ( ntat. totales) 

llt,tttt,titt t'sttttitt preiltqttítictt y tpit' Ita;, él t's un tatluitisttto ttcttlttt, 

111 t'línit'lt ,'rtseita qttt' ntú1tt11t's Iat'tt.trt's ltut'tlOtt Itltct'r aparente ,'st.t tus-

t rttfia ttt'ulta : altt't ttci,ttti's t Iigt'st ivtts sultttgtttltts o ,'r,'ttiictts, int'et','i,tttes diver- 

sas, la ca t-,'ttt'ia sIn y, etc. Y ttte ti iv.'rstts sttitstattt'iits ititn sitltt ,'lasit'i,'adas 

t'tttutt tevel;ttlttitts It' las l it ,  tttt r;t,lititisitttt ttt'tilt(t t'sti'uttt'itt, Itn,g- 

nesilt itt',) pl uvi ,as t'xitt'ri iiit'titttlt's. 

Ntt Iittv titttla tpo' tljst ttttts vt'itt'tttts (de ti igt'tt itttt'stiittti, jitf,',','ittso u (;tro) 

ltttetit'lt tt'vt'I;tr itit raqttitisttitt ttt'ulttt. 

I)t'sLtitós de otras,  t'ttitsjtlt'r;tt'tttitt's tu, It,'ri ttti'ittitl,'s lit'g:t n estas e,ttt,'ltisiottes 

L;t tttt1ttttttttt,'itt tI, las distrofias ttettltits, pare''  gttittIt', t:tttt,t en niños (timo 
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adultos. Ellas pueden pasa r de'sape're-i leiel-i s ce ser fll8S (e menos ierilse'allldflte 

l-eveiada s peer fautores va '1 

La iieeeión ele distrofia eernita, artu'i]niente se iii relaciona al 1esequihirio 
peer ea reelija almie'ntiria, pelee elche extenderse mayen-mente. 

Al Iceorelal-la explicarla vivitos liecleos e'linios hasta aquí inexplie'ieelees y 
en enertees rasos leerlilite lince profilaxis lueroz, del elesequililerio nutritivo, que 
descuidado, tel mm a iía en alteraciones, o lesiones a Ver CS ¡ r re pa ral eles. 

Al. Cocha. 

H. F. IIEL\IKOLZ.—Es! er)etOeOCO lo eeeolitico eec el eee,.ofceeieex de lo: a eüo:. 
Proceedilegs of tite Mayo ('hule' '', N.° 3, vol. S, 1931. 

Este  estudio e'st e basado dcc en 1(es cultivos de las sen' res' elles ui asee fa ring ea s 
tomadas cada los se'malens, en un período ele casi dos alices cii una serie ele 
luz y eee'liee niños, cuya celad eese'ilalea entre' les eles y catorce alices. Este' na-

tel ial e-ra lle-'v;eelee iiIlne'dietcelnente al laheelate-riee, disuelto en 2 ce. ele siliflel 
fisiológico, e'oleee'ando luego eles gotas, ('II una cliiesulii de PcI II e ine'nieaelos cli 

agar-sangre al 5 c1• 

Mene'ieelia el autor tllice cene ele cilias cIcle'  le've'lflh( lit Iie'e'lle'lle'ili del hallaz-
go del estre'leteee'eee'ee hlelleeeiítie'ee en las ,live'r'-as e'ireulestalee-ices peer cli estudiadas. 

En agosto ele 1027, teeelees lees e'nitivees lue'reeil negativos, cli se'letle'llllere, el 
polveritaje se eleva al 35 % y luego e lea sta uieaye e ele' 1 2 S, varía entre' 1 .53 %. 

En vista del re'snitaelee del mes eh' agosto ele' 1027 era It' pe'ilsier cine'  lete 
e'ultivees positivos de-cree-icen hasta ele&alea 1 ('rin en lees leee'se's ele veranee, pelee e'ui 

e - lelilleíee auneentahii y desde julio a octubre ele 1928 el leeere'e'lltie.ie' \arlctlele 

(,lit ¡(,  44 y leUl. Una re'larie'en definitiva entre el estl-eleteee'elcee lee'nieelítie'ee y  ('1 
trío 110 es ieere'elet i lele. 

HIIS investigaciones le Ita ele'iaeestrceelee al autor (Inc  1eríee'tie'lenee'nte la lere - 
se'ncia del e'stl-e'ieteee'ni'o III ie]alis ciii e'eeleeetcellte y que' el leallazgee elel lie'neeelb 
ti e ce e' ra 111(1V va rice lele. 

Ile' un. total ele 486 dultivees, 216 fuercen Jeeesiti'ees (44 %) y 270 fut'reell 
negativos (50 C/ 

0.', c(1 1.  L. 31e1 eóttolj. 

l'AL'L MOURE.—El te e(aeee erce lo (li los foreíeeeeelo., anfeee2-  e /eedeoseee/e cc eles por 
lo s He ye ('('e nec .s ele lee auzcla u (U'! ( eió he ((eeC ci! ini e ce . ' ' flull e't Me'iii. He e''. eh' 
('hil- urgie' ele Palíe'', 'c." 10, flllevee 10 ele 1031, 

l)uiante el lei'eee 19311 el autor jnlitee e'een su asistente' lie'lile, lene'ele LIII sf11-
eliel e'eelle[cal'atiVee seehie el trletcenhie'ntee el'' las infee'e'jeenes estafileee-e'ees'ie'as ele' la 
leiei. 

1." l)e cneo, a ieleuil, tlIttIen peer iaVe'e'e'ie,nes, de lereeleielehl, e'(Irlle'itelIe's hú-
medas y alee'it(lra e'ncenelee se lezee'iceui fluctuantes. Dicen licelee'r eeleteeeielee c-igu-
hect éxitos y lieue'lcees !'l-Ice'lesees. 

2,'' En mayee 
' ,j uniee, ensayan el ieae'te'rie'eflegee steee'k ele'1 ce eeiIe're'iee, t ia- 

*  tandee 30 casos; eeietie'nen un te'ie'iee de fi-acasos y lees te'r,'iees de eixitee, 
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3° En septiembre el Dr. Ruientlial le insinúa en.,aYar i.0 método, esto es, 

llt ilivecelzues mixtas (le licterióftiii Y antivii us. 

I- cnt ha! ex pl i etí los t,  racazos el i pl tu aislado del liact e riófagu por la 

posible plisenela le iriiiiiiuzantiliaitt'riófagts en el sueio de los enfermos 

retretriusoi'ui'_•ejitiido la aniilaiión de este poder por la desensibilización 

po r la intitlteniutiraltia, niituilu poco 1ii5i'tico Y engol luso o fltUclii) iiil',jilr par 

la astieiaeión del hailti iotago cito (1 tintivi os: 1tt'ittluito iditinitlti en los 

medios o ut nt it vio de cultivos de colonias Ita el irla itas envejecidas y mocitas. 

La técnica es eiieilla : 4 ( 3 ji nehazos son hechos en el tejido celular 

alrededor del foi-úueulo o antrax, de ntaaera ¡le infiltra i toda la periferia de 

la zona iiiflanatIa, cuando la lesión es ahieita Se invecta por los orificios Y 

luego taiulti(n lit,;itt tieltinez ¡lanas se hallan cnil teltilas con la mcncionada 

u it' re la 

Los resultzo!os obtenidos,  [Oil tI autor, son exi'eleutet, tanto t'n los fiiiúuzu- 

los cuino en los ant rax, y espieialiiiente en las bit lruznilt'nit is, afección tan 

rebelde a otro ti al aiitii'nto y en los panadizos ant racoiiles It' la cara dorsal de 

los iieiliis y de la mano. 

1 se! jo. trató 3% casos de esta vot ieila ti di' panadizo: 1 qu i tú rgi ra ni ente 

por la i misión ci tic i fo rute y excisión (le los tejidos consiguiend o  la en la e ión en 

UO pla zo de 2 a 3 semanas; los Id casos res! a tites t rat iS únicamente por la 

ine('c i iSn de 1 toe te ri ófag ti un ti virus la co ración obt uvo uvi i en it lg un os días ti e 

lli a la). 

De todo-, estos ucd luz tI autor laca las 1t4 ti liii tez conc lusiones: 

1:' Las jo fi'icirnt's a estafiloeii'os de la piel, tales ruititi los furúnculos, 

ant iox, Ii iI i usiili'tt it is, tu las únicas en l cuales el tratamiento con el bac- 

teiiófagti nos ha ilailo i'csultailis constantes Y lota lis cuales esta terapéutica 

ni' lti iii' que l lebe ser sisteiitil icailtinti' preferida  a li i iii'isióii. 

.'' Lis iiiyiei'ioni's a iat's iguales iii' ltacteriófati y de antivirusegúl 

el lii ieeiliiiiieittit slnhlili 1 italia de lit t'itt!tl, y que tstó al ali'ani'i' (le cualquier 

cii ujauti, nos Da ununistitilo iniludaliliniente los mejores resultados y lu 

11013 contantes. 

(Lea 1. iliiiót ful i. 


