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Subsiste todavía el problema del tratamien to del coma ioXIc0 

tanto que el 1ilédieO pediatra tiene la se)i5ileil,ll de lo ¡ rIepa cable 

cuando se encuent ra tiente a un lactante que J)lesellta este cuadro. 

('reo por ello que esta monografía tiene algún interés, aunque 

no encierre, estrictamente hablando, iiingúmi hecho HUeVO lil tras-

cendental. 

i\Ie lic preocupado (le reunir, para el tratamiento de estos en-

fermililos, de ciertos métedos dispersos, usados algunos elllpÍlicafliefl-

te, discutidos otros, mencionados los más, al pasar, como curiosidades 

1)01 los autores. 

La aplicación concoudiinl e de una serie de estos recilusos tera-

péut icos, en forma mas o melles racional me ha perI)! It ido obtener 

algunos resultados de aliento, tratando con rela t i vo éxito Uti cierto 

número de enfermos, cuvc; estado de cxl lema gravedad, 1Il ccl-

callo de la muerte, a lito rl za ha cualquier terapéutica arriesgada.  

l)Trabajo corrsjmidipute al euarto uño de u(is(Iilni()fl a la Cátedra 
de Clínica Pediíitri(a y i'uel-i(ultul'a. 
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liemos al)ioveehado ilurante dos anes las epidemias ' que se 
presetil a ti al inicia tse los calores. 

S ol,  nulos lactantes que durante los meses de invierno han 
estado soportando al parecer con huea tolerancia, ciertos r(yim e-
11(5 aiim ( liticios arIi/waícs. cuya composición no es del caso re-
cordar,ni (lisdut ir, pero SÍ (111€  les ha provocado un trastorno ti u-
iriti,'o, que se ha manten ido en latencia durante un tiempo más 
o menos largo. Casi siempre se une al factor trastorno nutritivo—  
algún proceso de iiatui'aleza infecciosa, que puede ser enteral o 
paraenteral. el cual actúa como la gota de agua que coima el vaso, 
desencadenando más o menos bruscamente el cuadro tóxico. 

No he considerado en este trabajo, los estados tóxicos más o 

menos ligeros, así como tampoco al unos acentuados, refiriénidome 
exclusivamente a aquellos niños que presentaron en el memento de 
set' examinados el coma to,rwo o coma irofopítico. con su sindi'onie 
completo. 

La desci'i l)cjóll de todos el los puede resumirse así : lactante en 

alimentación artificial, que presento una perturbación franca del 

sensorio (coma), palidez terrosa de la ])¡el, ojeras acentuadas, cor-

neas opacas. enefta Imia , fontanela hundida, piel con la que se ha-

ccii gi'audes pliegues que se mantienen. tem peratura elevada entre 

3' y 41°5, disnea, vómitos copiosos muchas veces porl'aeeos, dia-

rreas, acetonuu'ia, gran descenso de peso en POCOS días, por desh i-

dratación y ayuno. Tal es, más o menes, la descripción del coma 

con ((C ulosis, etapa final, antesala de la muerte muchas veces, de 

u 1h05 que padeceli trastornes nutritivos. 

La lectura dul tratamiento de la toxieosis y especialmente del 

que se relieve al coma, en los libios o en monogrii fías de i'evisl as 

niódieas de la especialidad, nos nuiest la un punto en que está n de 

acuerdo todos los autores. Es necesario hiidu'atai' lo más rál(udamen-

e posible al euifei'mito, s decir, incorporal' agua al medio celular 

\' si es posible en turnia estable. 

i'eei5amente subte este pa rl ieular que se aconseja una p01'- 

eión de mnótodos, inti'oduueieuido el agila simnuthlóuieauiieiite a ot ras 

substancias (liii ('0111 i'iliiii tutu a sil fijación eti el medio iliterno, Así 

se pl'eeoniza tI silero gl tueosadu isot óuuieo, por unos. otros pl'el'iel'ehl 

la solución de Biiget', va sea iuiveetatlos o adiniuiist todos poi' vía 

('11 ('11(11111 gota a gola, etc. 

i'uiedti 115('iZIlt'ilt' (luid lodos los médicos de niños lienios expe- 
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cimentado licite a estos elifei'lTiitos la dificultad de cuinplii' estas 

sencillas pa labias de 1, u/ca lar al niño. 

Creo, en concreto, que si los síntomas de este sindrwoe (tçj)ulo 

los podemos referir a Uno o varios hechos perfectamente conocidos, 

asignándole un significado princilud determinado - trastorno del 

metabolismo del agua, trastornos derivados del ayuno y de la au-

tulagia. Y 1)01 último, trastornos de orden infeccioso (enterai, coli- 

bacilar, parenteral neumococon piógenos vulgares, giippe ) es- 

tamos entonces en condieicnies de inicial' un tratamiento racional 

sitornático e integral, el cual tiene que ser efectuado minuto por 

minuto, etapa 1)01 etapa, 1)01 el mismo módico, o poi' una enfermera 

especialmente adiestrada, bajo la vigilancia estricta del módico. 

En el tratamiento de los 15 casos clínicos, cuyas historias 

transcribimos más adelante, liemos dispuesto siempre de los siguien-

tes elementos terapéuticos: agua bicarbonatada al 5 % (para  ro lavaje' 

de estómago , suero glucosado isotonico esterilizado (para ser iii-

vectado por la vía ini rapeiitoncal ) , si es posible de prepara ción re-

ciente y usado dentro de las 411 horap tónicos cardíacos, prefn'ieii-

do les solubles en agua ( pentarnei ilentetrazol o Cardiazol ) al soluble 

en aceite (alcanfor), además digital, solución al milésimo de do-

ruco de adrenalina, urot rol i na ( ept iccm inc inieetabl e ) Est iien i i ia 

para los casos de gran h i liotonia. Como único aliment o. lee lic' de 

mujer, además de las raciones de agua para cumpl ir el volunoii de 

líquido de la dieta. Insulina que favorece el consumo de la gluvosa 

y seguramente actúa indirectamente en la fijación del agua. 

Recordemos una vez más Cine 110 basta en estos enfermos iii-

vector agua para que ella se ineurpore al medio celular sin más 

tiámite. 

Al ocuparme de la forma de proceder en el tratamiento, lo lic 

hecho subdividiéndolo en dos tiempos 

Llamo lratooi U tito (fC (((aquí, a toda la medicación de ui'gelici;i, 

(lile se ¡u ieii y completa sin mayor dilación, tan pronto se hace el 

(liiiglióstieo, para ii5iii' después, al Iralamu lo de sostt )(illO( alo, 

dri ca nl e el cual se cum pl en ini i i uciosamen t e una serie de ind icacio-

nes, las que se dese ii bel cii detalle, ni i'is adelante. 

iu'e din) ieiit (1: Twvr,x AlIENTO nr ATAQUE 

1. Establecer la ración de líquido que de acuerdo iii peso, debo 

recibir ese u dio, en las 24 horas. 
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2." Inyección de 1 
. a 1 c.c. de solución de alcanfor al It) 

de (.'aidiazol o Hexeton. 

lniiiediataineiite lavaje (le estómago, cun agua hi(l!h()11fl1i-

da al 5 9n haciendo pasar su(esivamentt' iii' 50 a 60 c.a de líquido 
cadi Vez, hasta conipictar 300 a 5(H) ges. de solución. 

Esta indicación debe (le eum pi use estrictamente, sobre todo 
cuando exista estado nauseeso, vómitos alimenticios, biliosos o pu-

rríiceOs. 

1 nyeceióii de SiRIO gl ueosidti isotouiiío mfra pelil oneal , do-

sis variable entre 150 y 300 c.c., cii una sola inyección. 1 a 3 cc. 

(1 solución de uuot io o ita ( t iceilhi ne ) , que puede invectu rse 1 0 

la I11l5flui! vía. 

Insulina,  1 a 3 unidades. 

Eii algunos cases tintados, liemos observado una niejeiía ileii-
tui ola ya a los 15 o 20 minutos de ciun1didii el tratamiento (le 

ataque. apreciándose una metiil'ieaeióu ('it el liastuino del Sensorio, 
1 iansformando su quejido en llanto dhi 1, y lluflledecichidOsc las 
ihilleusas. 

THATAMIENTO DE sO5I'ENUtiIEYT() 

1." l'stiblt'cer la (lura( uit de la dieta hiídiiea (agua exclusiva- 
mente o edulcorada con sacarina, teniendo cii cuenta el gusto iii-

(liv dtiii 1, estableciendo el volunien total de líquido  que debe ingre-
sar al oigaiiisiilo cii las 24 horas, el cual puede oscilar entre 700 

1 .200  ('.C. 

Statu glueosadu isnloiiieo .............lO)) ce. 

gua ..............................5(1(1 

Leche de mujer ..................... 101) 

r15lal 90)) 

ijii dieta hídrica exclusiva la he livelio durar entic 4 y ' hutas, 
para ;iglega i después pequeñas iiieinnts tic leolie tic iniijei' (5 a 
10 gis. ti iitcioti 

1 lisis) litios niitvaiiitiilt stitit la sil nación de los niños que han 
niel vado este Irahaji. Les íeiióuiitnes tóxicos tLitihui de alginies 
ti nutielitis ibis antes dci día en (liii lucran tXiitiliiiiktlO5 n)i nosol tos. 
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De manera que estos niños traían a veces, no 24 horas de dieta hí-

di iea, sino 2 ó 3 (lías de ayuno y dieta hídrica. 

Creo por ello que instituir una dieta de agua pura durante 

24 heras más, puede significar la muerte del enfermito que llega a 

nuestras manos en las condiciones más arriba apuntadas. 

Si el 1 a Vaj e de estóma go con anua hi ca rl ionat ada. termina con 

1 .s v()flhit( s y  si la primera dosis de leche que se admni ist va es 

retenida, debe continuarse la alimentación sin ningún temor, si-

guiendo, claro está, las reglas enunciadas. 

Si durante este plazo conf inuaran los vómitos, pueden repet irse 

1 a 3 lavajes (le estómago. 

2.' La realimentación debe hacerse exclusivamente con leche 

de mujer. 10 a 20 gis. cada hora hasta llegar a administrar la 

ración pie-establecida (entre 100 y 300 gis.) 

3.0 Rcpel ir la dcsis de insulina, si el coma y la disnea tóxica 

persisten. 

4•0 Envolturas húmedas para combatir la temperatura muy 

elevada. 
50 Repetir la inyección de tónicos cardíacos, o recurrir a la 

digital, 1 a 2 gotas (vía oral). Solución al milésima de adrenalina, 
5 gotas por vez (vía oral), 3 a 5 veces en las 24 horas. 

6.° Enfriar con hielo, la cabeza, especialmente cuando existan 

manifestaciones de excitación o tendencia a los estados coiivuisivos. 

7.1,  Bajíos sinapizados calientes para combatir  el colapso, fe-

nomen as que pueden } )i(S&iltil rse más o inelios hiuseanient e y que 

exigen un t ratimiejil O inmediat o: puede u e2i( 1 se cii este momen- 

to 1/i ik rngr. de sulfato de (511ieiliiia 1 iY(N 1011 

El criterio rnédieo de (ada uno, aplicado a la evolución del 

lOoSo en el enfermito, iiidieara la repetición u la slispeflsiuli opor-

tuna (le (iluilquielul de estas niedicacicties. 

Reeoideinos, 1)01 ejemplo, que el lavaje de estómago con agua 

hieaihionatada, puede ser repetido elieuiznunte, cuando los voinitus 

tengan (alaeter perruiceO (autodigest ión de la mucosa gást Ilea ) . Que 

el estado del pulso y el de los lojios cardíacos, nes indica lan la 

ojmrtuiiidad (le la repet i(I0n de los 1o11i(os euiidíuieos. 

Por otra puirte, se debe tener siempre presente que un baño 

siflhipiz(l)li) administrado oportunamente, (Onibate el ('Oluips(l, mani-

festado con descenso brusco de la teinl  olaf 1110 hasta 36" ó 35', rie- 
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tales, acompañado de lwWwúvz o desa paiiei(n (10! pulsa  su! O s 

cianosis. 

He seguida persorialmetite, iii la sala de lactantes de la ( 

fedra del Prof. Acuña, la evolucn'm de los 15 erifermitos, cuyas 

historias el ín leas van a continuación. Disponiendo de en feinn'ras 

(spucialmeutee adiestradas para el día y pata la noche, las ue ac-

tuaron bajo mi vigilancia di recta, también diurna y nocturna. 

Casos tUrullos . . N.'' 4 Fuh/(eulos .. N. 1 

10 ,. . . ., 3 

12  6 

13  

14 .. . . ., 9 

15 

7'olol . 7 7= . 

Casos trilad •s . 15 

El case N: 14 fué asistido diariamente en el Consultorio Ex-

1(1 110 ; efect udse el resto (1(1 t latam tento eu la casa del en fetmi 1 

siendo los famil iares Iteusoluis  muy cuidadosas. 

.Yá,nern j.—jo-e María F., lii'.toria elíniea S, año 1930, de 9 niee 

de edad peso de itijituietito, 4.900 grs. Alinitntniótt natural exlti.iva 

lista los 4 meses. 1)e-.de  los 7 1tiees, a linlenfilción artificial exelusiva-

liii tite. 

llave S día s que 51' ('11 lerma ion vómitos y diarrúa,  profu,as- 

Colleurrú a la seoe idi ion el cuadro toni 1  deI o del oonia : oit tulia oitSii 

del sensorio, gran desliidrataoion, enoftaltnía, opaoidad di' odinea-4, oat-

tnnía, pulso apenas iere  ptihle y tono, onriliatos muy débiles. 

Se le inyectan 400 et'. de suero gluotoado isotoilito iiitraleritoneal 

2 unidades de insulina; lles Ion, 1 ex. ; sult,nto de esf neuma. 0.00025 gr. 

A los 15 minutos se ha Ie-pejidt algo. A las 5 horas de su ingreso 

(111111 Ionse1iuieuite ('II t'ouiviulsmnuies y lalleee. 

1) o íj it ds lieo ,, ox icOsi 5 a forma hIel líl igea . C 011111 110 1011(11 iro. 

En este ('11s0 st' t'otlsii4I1id la lndi'ataeidn iuiiuio'dinia 
,in eituluingo, el predominio de los Ietioliii'oos de ext'itaiidiu. lo l levnron 

htasti (1 estado Sohreviuuo intuo'iiatatnenle tI voIzIpso 

onu!. 

\?u, J.----lutis Pu., li.tuinia 'lítuci 57, a ño ltEU), de S nut'ses di' 
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edad; pdies. (1(le dicen er i° de nacimiento, 5.000 g. Ah- 

iuentaciñii iitural exclusiva durante 114 111(5, para eitntiiivar después  

con nodriza mercenaria hasta los 3 1/,  rn(e, Inci'a I)ilai' luego a la ah-

nieiitacioii iii ti lieja 1 exclusiva .  

Se en ferina it ate 1.7) días, con la si LU1eilte si itt iima 1 d )L ía : diarrea    

con sangre, fiebre eleva da, después de va rios (5 días a pa reeei i vSi it it .0 ua ti - 

do lo exani iii autos presenta ita el cuadro tóxico i0tU ud o 1'e-o, 6.600 O gis. 

G ran  i deshidratación. Sopor profundo. Ei tol ta Ini ia . Bronqui t is.  _\cet oil u rl a. 

Se le inyectan 2400 c.c. de suelo glucosado isotoitico nilraj eritoiieal 

sulina, S unidades en :1 dosis, cii las piiineras 24 limas. Toiiiñ 650 gis. 
de agua, eOII 30 grs. de sacarosa. 1400 gis. de leche te de mujer, en pequeñas 

raciones. 

Durante 4 días el senorio se despejo algo, persitieia10 la fiebre. 
Dos días después a i ii l'ec(I i los iii 105 1 ís Id (s de 1111 11 hiitt iicoiieu no olía. 

l estado tóxico se ha despejado más año. 

Fallece (los días después mSs con un cuadro de convulsiones que aparece  rece 

bruscamente, aciliTipaflado (le gran timpaitisnio ahdoniiiittl. 

i)ioq ,ióst ¿co : 'I'oxicosisalimeitticia . ('oino t ro 1oj «it ici 1. i3roilc( neuit lo-

oía ; nivaginaei6n intestinal  o ileu. paralítico 

C'onieulario En este caso, el proceso iiileccioso, la bronconeumonía, 

de Icor sí grave en el lactante normal, di.miiiuye la probabilidad de so- 
brev ida. Sin eiiil ni i'gi , podernos decir que el coma y la deshidra tación  mióii 

había n sido comba tidos con cierta eficacia.  

Xiípnero 3.-1o4,  C., historia clínica 81, año 1031. de 4 meses de 

edad; padres, dicen ser sanos; peso de nacimiento, 4. 050 gis. Durante 

2 meses alinientacióii natural, depués por Iiipogalactia materna pasa a la 
alinientación art i ficial  exclusiva. 

Se enfenna hace 15 días, cccii diarreas, vómitos y tos. Cae en toxi-

(Osis. Cuando  lo exam 1 Li U titos presenta el cuadro con! pIel o del con ia t ro-

fopático, tiene deposiciones con pus. Pesa 4.880 gis. La temperatura es 
de :3608 rectal. 

Se le inyectan  250 c.c. de sucio gl ucosado i sotñ u ic( 1 iii trape r it oil cal 
adrenalina, 5 gotas, 5 veces por día; insulina, 2 unidades en 2 dosis. Fa-
llece a las lii horas de su ingreso, sin haberse despejado su cuadro tóxico. 

l)iaqoóstico Toxicosis, enterocolitis infecciosa. Coma trofopñtico. 

,comentario: Fracaso del tratamiento de ataque. 

Número •Í.—IIaría 13., lostorit clínica 17, año 1031, de 6 meses de 
edad, gemela; padres, sanos. A hinientación natural exclusiva hasta los 3 
meses, luego pasa a manos de u it a cuidadora, quien  i le adni ini st ra alimen -

tación artificial. llave 8 días, esta ndo ido al pa redor en 1 ue liti s cc (it (lic] Oil es 
de salud, comienza a vomitar y a tener diarreas. Al examinarla, pesa 
4 .100  gis., cuadro corti l ileto  de elima troiolmát ico, sopor, rigidez ca t al 5-
idea, tus seca cii accesos. 5( auscultan tales crepitantes en locos y siilt-
ti ejcitautes diseminados. 

Se le iiiyetaiii 204) c.v. de suero glucosado isolSiiio inI rajceritoneal 



2 unidades de insulina; flc0itV alcanforado al it) %, 1 c.c. Recibió ee (lía 
20)) grs. de leche de mujer en pequeiias raciones y tomó 7)))) gis. de agua 
por V1fl oral. 

Al (lía siguiente ha mejorado, así como ('11 los subsiguientes, llegando 
a tomar en el cuarto día, St))) grs. de leche de mujer. Al quinto se c0- 
1 n in za la al une itt a ci ó i mixta. A los 25 días pesa 4 .900  grs. Siendo dada 
de a lta  a Igu nos día s después, en al iniC II tació t art ificial.  

Duup(ostuo : rf xiisjs alimenticia. Bronquitis. Focos congestivos. 

('ant (11( farios: Este es un caso en que el pronótieo se Inicia de extrema 
gravedad, a cuenta (le la (( ifii iii icaci(it pulmonar. Fui,  (lado (lv alta, curado. 

\iíniv'o 3.—María Y. (3., historia clínica 11, año 193I, de 5 m es (le 
edad; padres, dicen ser samios. Alimentación natural exclusiva hasta lince 
1)) días, en que se cii [ermit a u cusca lite itt e, ('Oil de1ite, cii filOs frecuen tes ( 4 a 5 
cha m'rca.) , vómitos copiosos, ignora si Ita tt'iiidii fieltre. Nos llama hi aten-
ción iI ('utitllo (le soitiiioli'iicia, peitiir}iai'ióit del sensorio. Mucosas secas. 
La piel no, muestra lo sigilos de la deshidratación rápida. \oinita todo 
lo que slticlOil() poco antes. f)isiieiu tóxica. Tenipem atui'a rectal, 18''. Se le 
iuiveutan 200 c.c. de 511(10 gluco.ado isolonico ¡lit ral(eritouteal. Al poro 
lato, el cuadro se había depejado algo y llora con discreta energía, motivo 
por el cual se suspende toda otra terapéutica siitomtítica. Tonto 2(0) c.c. 
de leel u' (le mujer den t ro ro de las pl'i mulas 24 ho mas (cii u'q licitas Inc it tites 
de II) a 2)) gis.). Al final de Itis 24 horas, cl cuadro tóxico se había 
despejado. La temperatura se iiiaittieiie en los L"Y'. 

Al día siguiente sufre una reagravatión, supuración doble del oído. 
va lis snlut'i'epitauttes ('(1 focos. Se hace lo(teriom'nlente Uit itt UhllOtOIil es- 
pontáneo y tallece al noveno (lía de su ingreso. 

Diwjoóstico : Coma tóxico en cmii lactante al seno, en el curso de un 
prn'tso infeccioso grave (otitis (lithile supurada, bronconeumonía y neo-
motorax ) 

(000tono : En el tratamiento de ataque, bastó cumplir con la des-
liidratacióut poi' el silero glut'osado, para ithtt'nem una mejoría satistacto-
lía. La aliniclitación con leche de ntlu,jem' se inició casi de initiediato. la  
(n(' [rió  ltemlCctiinetlle htk'i'tiiha. El proceso itt fis( loso (1110 st' i( tettilizat:i 
ty'innuió t'ttii la vida del entt'intito. 

A't'o,orri 6.—llavdóe. C., lustoi'ia clínica 7, año 1931, de 5 uto'e 
de ('dad; es genui'la, hija (le iuidi'es sanos. Alinteniacióti mixta ('omliltlenieli-
aria desde los 1)) días. 

Su ('it lerma ltflce una enia ni, 1 uigi'esa a Itt sección (((ii Su ('llflili'O 
('ttittltlt'lt( ili' cttitttu tóxico, It'sttliautdo una vni'iante (alternativa-. de cxci-
tat'ion cOit gritos t'st i'i(l('nt('s ) . Sig'iios de profunda (lesln(lm'ata('iolt, ciano-
sis ittil\' acentuada, tenio rtttnl'a rectal, :175. 

St' It' iilvccitin 25)) ti', de suero glnctisado istttóniti ini ual(eritoneal 
2 nutichides d(' insulina, l'eclot'I3t(s rtn'iolce, de luche de mujer. l)os liaras 
du's1timós se un Fría hrnsc-aitttiitt', la ciaitosis se nceitt l'iti, tiene Itipo, el pulso 
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los tonos cardiacos se hacen muy (lóhiles. Parece reaccionar algo a la 
administración de tónicos ciii'dÍOcOs. Fallece 3 horas después. 

Diagnóstico: Toxicosis alimenticia. ('orna trot'oi itico. Alternativa- de 
excitación. 

C'o,nentorios: La claudicación del corazón fiié el síntoma dominante 
e invencible  del cuadro clínico. 

Nóinero 7.—Adol fo B., Instoria clínica 5, año 19311, do 5 semanas de 

edad. Peso de nacimiento, £811 gis.; padres dicen ser sanos. Ila reci-
milo alimentación mixta, desde su nacimiento. T)o. raciones (le leche 
materna y tres raciones che agua de aveno de 1((1 gra cada una, durante 

2)) días. Después, durante 5 días leche de nodriza mercenaria. Pesaba 

hace 8 días, 5.301) grs. Como comienza a disminuir de peso, le adniinis-
Iran leche en polvo. Aparecen vómitos. Ingreso al servicio pesando 4.000 
gramos. Palidez coreo acompañada de cia nois, todos los síntomas del 
coma tóxico. Se auscultan además roneus y ra les sulicrepita ntes finos die-

minados. Llama es pecio 1 niet it e la atención i la extrema debilidad de los 

tonos cardiacos, y del pulso que es casi impel ceptible. 

Se inyectan 25)) grs. de suero glucosado isotónico ini raperitoneal. 
Dos unidades de insulina . Aceite alcanforado c.c., que si' repite oii 

tres ocasiones ni'is. Adrenalina (cloruio, solución al niilósimo). Cinco go-
cas, cinco veces. 

Fallece a las cuatro horas de su ingreso, no habiendo mejorado su 
cuadro en ningún instante. 

Toxicosis en una distrofia farinúcea de un niiío muy pe-

queño. ¿Bronconeumonía? 

(o,ncnforj.os Fracaso del tratalfliento do ataque, suponemos por la 
gravedad del trastorno nutritivo de fondo (distrofia fnrioúec ) con alte-
ación crónica del la cta 1)13 i smo del agua, lo cual sunia lo a la edad del 

niño (5 semanas) agravaban cm rnieniente el prouóst Oil. 

Nútiu ro '.—Alberto U., historia el'iniea 11 año 19:11, de 3 niees de 

edad. 
Sin antecedentes patológicos familiares. Peso de naeiniicnto, 2.500 grs. 

Alimentación natural exclusiva durante 1 nies, luego artificial. Yo pro-
grea ha hiei i y llega al servicio con un cuadro de tux uos is. Su i''> era 
1 kilos 40)) gramos. Los sil itonia fundanientales que presentaba era n los 

siguientes vómitos conti (1 UlidOs y (0)i0O5, iioros pronunciadas, gran des-
lii dro t a ci ói i , profunda  perturbación  i del sensorio, fiebre, la OrillO contiene 
acetona. Lavaje de est ónii o col i agua bicarbonatada. toda. Como deglute ])¡en  
y los Vóiii it 1(5 han desa parecido, so c mi iei izo la adininistra ción de leche de 
lii U.) vr cii pequefias raciones p lecoZfli cli te. Recibió  en  las primeros 24 lo iras 
2(1(1 c.c. de 511010 glucosado isutónici 1 i ntraperil (((leal. Cuatro unidades de 

usitlnia (li dos dosis de dos unidades 50)) c.c. de agua y 400 gr, de leche 
(le mujer. Derniatol por vía oral 0.50 grs. por 3. Al día siguiente los 
vómitos hall desaparecido conipletarneiite ; aunieiitó 150 gramos de peso, 
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tomó desde entonces 500 c.c. (le leche (le mujer por día. Recibe de 2 a 5 
unidades de insul ia cii las 24 horas, durante 5 días y ueio glurosiido 
in Ira peritoneal 250 grs. durai it p 11 días, llegando a tornar 81)0 grs. de le-
che de mujer por día lialnendo desaparecido completamente su cuadro tó-
xico. A los 16 (l'ias se le comienza a dar alimentación mixta, una raroin 
de leche  (le vaca (111 U!(111. Al 3." (ha (it' este régimen  aparecen 1 h)rii'Oi!flle te 
diarreas, vómitos y fiebre. Se le inyecta nuevamente suero giurosado iii-
ti'a peritoneal, se efectúa Un lavaje de estómago, l]lejOi'aildO su estado ge-
neral. Toma 0.40 grs. de urotropina en las 24 horas, durante 5 días; a 
los 25 días pesa 4 kilos 70)) grs. y tonia 90)) gis. de leche de mliJel 1 0 
día. A los 46 días esta en ahinientarión mixta y pesa 5 ks. 1000 gis. 

Diagnóst ico: Toxirnsisa linientiria. Coma trofopi'itiro Cii UI] O distro-
fia acentuada. Intolerancia partiula r a la leche (le varo. 

Corneo larios: Es un (Oso que se lii beneficiado ron el tratamiento 
instituido. Llamo la atención sobre la tolerancia a la reahinientacion pie-
coz roi i leche de mujer,   que eieem (5 l'' Puede haber sido hel leticiada pi a 
el lava je de est&mago y  las inyecciones oi ies de insulina. 

Nérnera 9.—Nellv F., liistoi'ia clínica 4, 1)110 io:ii, de O III( es de edad. 
No hay anteceden tes  patológicos pa ternos. Peso (le II a rin! Pi Itt). 3)))))) 

grainos.Alimentación natural exclusiva durante 5 muses. Desde el ti. 
mes alinieiitarióii artificial exclusiva. Llegó a pesa! 5 ks. 500 ges. Se 
en lerma liare un mes con fiel )ro "resfrío" V tos, a del gil za o do mucho. To-
ulala] escasas raciones de alimento Y muy 1)0(0 líquido. lIare 3 ó 4 (lías, 
aparece disnea, gran decaimiento general y cae en toxicosis. Tiene rales 
subcrepitaiites en foros diseminados en ambos pulnioiie. ingreso en la 
sccrioil en estado (le ruina. Tonos cardíacos muy débiles. 

Le fijé nistituído 300 c.c. de suero glucosado isotóiiiro nitraperitoneal. 
Insulina 2 unidades, areite alralit'oi'a(lo c.c. al 1)) ¶. Pilca el resto del 
día se prescribe c.c. (le aceite alcanforado 4 veces. Insulina 2 unidades. 
Suero gi un isalo isot o ni ro intraperitoneal 25)) c.c. Lavaje de est (lillO go noii 
suero 1 lira r hoi 11) t11 (lo (t(nía \'ónl it Os P orr1j reos) fallece a las 9 l loras de su 
ingreso, pesando 5 ks. 280 g'rs. 

II (Sil jeo Tox irosis al i llentiria . Coma tro foptítico. B 10 iinoi 1011- 
nioiiía. 

o ni ea / arlas : En este ca sO el ln'oreso hroi 1 nopul 111011 i1r fué el domid-
nante, nianteniéndose esta situación hasta eh fallecimiento. 

N úm ero  10.—José Man uel 5.'  I ii,,toria rl í lira hl,año 1930,   de :1 me-
de edad. Peso de nacimiento, 11.7)))) gis.; padres dicen ser sallos. A ti- 

ineIIt1rió,I mixta desde el mes de edad. Drsde hace 15 días está con ali- 

invillación artificial exclusiva. lIare 5 (lías se en ferina, cae en toxicosis. 
ingresa a la secriiíii roul el cuadro de ruina 1 rofopítiro, vónntus y (harreas 
inny 11hnnolni1es, trastoino del sensorio, acetoiiiii'ía. 

Se le inventa 2)0) c.c. de silero —Incoado isotónico iiitiapei'itouieal 
3 unidades de insulina. Lavaje de t'st(uiiiag'i ron agila hicai'houiatada. Dos 
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horas después, el cuadro tóxico se ha despejado algo, llora discretamente, 

tolera las )equelias raciones tic leche de mujer. Tumi'i (01 las primeras 

24 horas, 200 gis. de leche de mujer, desapareciendo los vónutos defini-

tivamente. En los días suhiguieiites se fué aumentando la ración de leche 

administrada. El peso el (lía de su ingreso era de 3.300 grs., la tempera-

tura 382 (11 de febrero). 17 días después pesaba 3.800 grs .Alos 2 

meses, 4.500 gis., cii alimentación artificial excluova. 

Diagnóstico: Toxuosis alimenticia. Coma trofopótico. 

(omenlario,s : En este caso no existía complicación de orden infeccio-

so. Además se comenzó la realimentacióii va a las 2 horas, la que tolero 

perfectamente,  después de un lavaje de estómago y del resto de la ma-

(lililcióii. 

Número 11.—Adol fo S., historia clínica 20, año 1930, 5 meses y medio 

de edad. Antecedentes paternos sin mayor importancia. Peso ile nací-

miento, 35)0) grs. Alimentación artificial exclusiva desde los 5 días (le 

edad. 

Se enferma 4 (lías antes (le 5U ingreso a la sección. A su entrada pie-

senta el cuadro del coma tóxico. Perturbación del sensor io, todo,   los sig-

nos (le la gran deshidratación. Fiebre de 393, además vómitos y diarreas. 

Se le inyectan 250 c.c. (le suero glucosado isiitonico iitraperitoneal 

3 unidades de insulina. A la 1/,  hora el niño ha reaccionado visiblemente 

de su estado tóxico. Llora discretamente. Su peso es de 5000 irs A las 

pocas horas vuelve acaer en sopor. ui1  mert un ja muy acen tuada. Dura nte 

tres días hubo necesidad de inyectar insulina, efectuar lavaje. de estó-

mago con agua bicarbonatada, leche de mujer cii pequeñas raciones, al 

cabo de los cuales el estado tóxico fué desapareciendo. 

Durante 5 días seguidos recibió suero glucosado iittraperitnneal 20)) c.v. 

cada vez. Continuó en alimentación natural exclusiva durante 21 días. 

El aumento de peso se inicia recién a los 12 días, siendo dado de alta casi 

3 meses después en alimentación artificial, pesando 5840 gis. 

Dio qnóstico : Toxicosis alimenticia. ('oina trofopótico. 

(omc;mtarios : En este enfermito no hubo complicación de orden iii-

fcecioso. En los primeros días de SU estada en la sección descendió casi 

500 grs., sin embargo, el estado tóxico iba desapareciendo durante el 

mismo tiempo. Consideramos que en este eiisti se (lenl(lest va que no basta 

incorporar agua al organismo, para provocar la desintoxicación, y que si 

se observan beneficios evidentes con el tratamiento precoz completo, in-

cluso la dieta de leche de mujer. 

Número 1.2.—Enrique J. S., historia clínica 76, año 1930, de 8 meses 

de (,dad. Aiitecedeiites paternos sin i liii )orta iicia .Al imen t ación  mi xta des-

de los 8 tijas de edad, y artificial  exc lusiva desde el mes di' edad, con di lu-

ciones de leche de vaca . Tiene manifestaciones de diatesis exuil a ti va. A 

los 7 meses pesaba 9500 gis. Ibue ni i nies se pu lerma cliii nim proceso 

febri l 1 de ví as respiratorias. Hace 4 días la t emperatura  se elevan 40', 



- 220 - 

aparecen vómito y (1101 reii. Estado tóxico. El medico que lo ixaiglinO 
prescribe (lilIa Iiidrica de 24 hora 5. Ingresa a la sección con (1 cuadro 
completo (1(1 (01)111 tóxico. La temperatura rectal (s de 42. 

Se le inyecta n 250 c.v. de suero glucosado isotiS in co i t ca peri toi cal 
2 unidades de insulina. 1 c.c% de aceite alcanforado al 10 51. Bano de 
iiniersiiSn. El peso es de 661(0 grs. 

A l( )5 lu ini i lit( is el et O di) de sopor SC 10) niodi ficado algo, la liebre 
liii dcccii di do uii grado, de cuando en cua ndo llora. Durante las p ii nievas 
24 l iora s a dei o ii s de lo ya mcii cii iii alio, tomo '10)  gis. de agua luir ViO 
ni al, 150 gia de leche de niujer en peqtieica. raciones ; 2 iiiyeccioncs de 
iia,nlinii de 2 unidades cada una; 1 ir, de aceite alcanforado al 1)) % y 
XXX iotas de adrenaliia (o1u(-ión al nnlésino de cloruro) cii 5 dosis 
de V I gotas. 

Al día siguiente el estado tóxico ha mejorado cii forma apreciable, 
mejoría que se aieictna cii los días subsiguientes. Al 5.' día, tonia va 600 
gis., de leche de ninjer. Comenzando la alimentación mixto al 9." (lía. 

Eué (]:ido de alta  Cii perfectas (O ndicioi i es. 

Fn mes después lo trae la madre al consultorio externo, pesando 6,900 
gramos, aumentfíndosele en esas circunstancias el alimento. 

Toxicosjs alimenticia. Coma trotopótico. Diatesis exu-
dativa, lii lección de vías i espiral orias. 

Comentarios: Este niiio permite apreciar la rapidez de la acción be-
néfica del tratamiento instituido. 

Numero 13.—Hicai'do Ji., historio clínica SI, i'io 1930, de 6 meses 
de edad. Antecedentes paternos sin iniportaiicia . Alimentación natural ex-
clusiva hasta los dos ulises. Nació con 3700 grs. A lo 2 meses pIsaba 
4:1(9) gis. Desde esta época ci ini i en 7.0 la al niei it ación arti ficial,  co ti di 1 u-
ciones de leche de vaco. Llega a imai.  571)1) gis. 

Se enferma ]¡ave 2 días col 1 t ciii 10 iii tu va elevada, vómitos y diarreas. 
Lo examinamos estand oen pleno estado de sopor, grandes y prollilli-

c¡ada., ojeras, de cuando en cuando da gritos, gran de-hidratación, cii ese 
momento 1 ieile iiii vómito lorróceo,  tIeb re 3N6. Tonos cardíacos débiles, 
pulso con discreta tensión. Avetoliliria. 

Se le i nyecta n 1 .50 c.v. (le suero gl iicOsO (10 notó ni co ¡lit ro peri Ion col. 
Durante las 24 hincas siguientes ha recibido 650 gis. de agua con 35 grs. 
de sacarosa, 1.5(1 grs. de leche de mujer. 11 a tenido 4 vónntos ccii aspecto 
poiri'icco y 6 dehmsicioiles líquidas, con muros. l)uiraicte el segundo día 
recibe: 150 C.C. de silero glocosado isotono intraperitineal, 25)) grs. de 
leche de mujer iii 11115 raciones y 70)) oc, de agua con 15 gis, de 
azuiclir. (orno tiene deposiciones frecue ntes, se le :idnnnistra durante 15 
días (1.111) grs. de l)eriunit nl pnu' día. 

Desde el 4. (lía se le coloca (, ii alinentacinic mixta, la cual es tolerada 
perlecl miente. A los 24 días aparecen accesos Iranios de couiuelui'hie 

agio ext erno), 
E', (11111(1 (le ollas iii hueiias condiiities, pesando 5260 gis. 
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liwqnósf ico : TOXic( Ii.s alimenticia. Coma trotoiiót icO. P10('e() infec-

cioso iiltc 1 ior bien tolerado.  do. 

('ome,,larios : Seguramente de todo, los casos tratados es este 0100 

('Oil trastorno iiut ritivo iliellOs acentuado. Llegó sin embargo al ('(lillU 

(lId cual salió ('(lii relativa facilidad, 11udiend05e hacer la realinentacion 

arti ficial ('oil relativa precocidad. Pudo resistii' ('Oil (' lilacia al ('Oinhate (31' 

1111 i'eo iiitect'ioso ticl aparato respiratorio el cual evolucionó i'avoi'a-

hlcinciite. 

_\'uiera 14.-----\iceiite E., historia ('liiii('ll 956, L. VIII, consultorio ex-

terno, alio 1930. de 19 días de edad. Los padr' son sanos. Nacido a tór-

1111110, de ('1111)ai'azO y parto normal. Aliiilelit;lcioiI natural exclusiva dii- 

1 ante 12 días. Después hiuscanietite alinieiit;o'ióii arti 1(1111. A los 2 días, 

apa recen leed vómitos Y diarreas. Llega a tener er 15 deposiciones (liar i as. La 

t( rnl)eratul'a  llega hasta 39'. Los vómitos illullelltliil . A1t'xaiiiiiiarlo ('II-

comitranios sigilos de gran desliidratacióit, coriieas ligeramente opacas. Es-

tado de profundo ido S(I1l0i'. Peso, 3450 gis. 

Se le inyecta n 250 c.c de suero gI ucos;ido i sot () II 1(0 iii i'apei'i ((II cal 

2 unidades de insul i na. Se prescriben 24 horas de dieta hídrica, :llcanzó 

a tllililli' 500 c.c. de agua. Al día siguiente el estado tóxico Ita casi (les-

aparecido, se le inyectan 25)) c.c. de suelo glucosado y 2 uuiiidades de in-

sulina. Tomó SO grs, de leche de niujer y en pclueiias raciones. Los i)-

mitos hatu desaparecido V la diarrea It a mejorado. 

Duran t e e 2 días ni;ís se le inyectó  suelo gl (Id sado i ( It ()11 icO 1 (111' V í a 

iiiti'apei'itoiteal, 2)))) c.c. La leche de mujer inÍprida llega hasta 1(15 300  c.c. 

Al ¡. (lía el estado tóxico se hiti disipado coliil)letaineilte i'Cl'ihieuld() 400 C.V. 

de belio de ni 11j (1. 

Dia!Joóslieo: Toxicosis 111fl1('iiti 11 COflul ti'opolótico. 

Comentarios : Aquí el trastoi'ito iiuti'iti\'o databa de pocos0 (1ni, sil! 

('flihai'go, lo llevó al coiiva. Taiuihióii a(1IiÍ, (lesalUll'e('i)I() el coiuua tóxico, 

i'óllilbaiileiite riuejoró el estado de trastorno itul ritiVo. ('rcemuios que (lado 
las i'ouidiciouies (1111' p1'eseiltalla ('1 hiño ('0 ('1 momento de sil examen, si 

el t1'at;Iiiiieiil(( (1(1 ('((ma III) se luulijese hecho rápido y nujnuciosauieitte, el 
niño Ii a Ii ría iii uei't o dent ro de las 24 horas si gi iiei it e. 

Número 15.—Cora L. A., historia clínica 78, año 1930, de 1)) nieses 

(le ('dad. 
Amiteccdeiites fannliares sin mayor iiuipoi'taiicia. Al i mentación natural 

exclusiva dui'amile 2 meses. Luego alimentación artificial. Llegó a tomar 
hiheroiues de un vohunien de 4)))) c.c. y lia.la ti raciones diarias di leche 
di 1 itída al 1/1.  Hace ce 20 días que comienza su el! lelo ueda d. Desde hace 4 
días que se ace litóan los teuióiiieiios tóxicos, llegando a. la sti'cióii, en pie-

110 coma ti'o1'ol 'itico. Llamaban la ateitcióui pequeñas maiiitestaciomies (le 

('Xcitacióil. Se ausculta (lii 5(1)11(1 intenso ('II ('1 V(O'ti)'e del I)Uliulól( dere-

cho. i'ahs suhcreiotantes mediaiios y finos ('it el mismo lugar. 

En el pulmón izquierdo, focos diseminados de i'ales subcrepitantes 

finos. 
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PCFIII ti ce jo ;) di a vii la sección, recibió diariamente 200 e. e. (le nun,  

gluesado mtrapvritoneal. En los 2 primeros días, 2 unidades de insu-
lina 2 veces diarias.  

En  lOs días subsi-uientes el estado hrønc( l tul 010 a i' fué empeorando.  
La medicación con tónicos icos cardíacos, vacuna de \Vei II y Du loo it. la oxi-
gen a e ió ti permanente vii al inós lera cerrada no rindió () buen  resulta (lo, Ial e-
eieiido el nitio. En la autopsia s€' eontumó la gati extensión y gravedad 
de las lesiones pulmonares. 

Diagnóstico: Toxicosis alimenticia. Coma trofopótico. Bronco lien-
Inollía. 

('ornen/arios: Creemos que debemos imputar la muerte de este niiio 
a la gravedad del proceso bronco pulmonar, ya que consiguió sobrevivir 
al (OtilO tóxico durante 5 días. 



Hospital Teodoro Alvarez— Servicio de Níos 

A propósito de la granulia pulmonar y de la granulia 

peritoneal, agudas en el nido 

por los doctores 

Enrique A. Beretervíde y los¿ J. Reboiras 
Jefe del servicio Medico agregado 

La granulia, en ('1 timo corno en el adulto, es la expresión de 

la diseminación del bacilo de Koeh p01' vía sanguínea o linfática, 

)l'(li'icntemcnte la primera, sea corno consecuencia (it' una 

infección masiva por irihalacióri, sea 1)01 la cXploSi'1i y disernilla-

ción de un foco adormecido que ha sido despertado, o por una 

enfermedad infecciosa más o menos banal, o bien p01' una nueva 

poussée ' ' de reinfeceión. 

Sin embargo, la granulia corno localización pulmonar, sea en 

su forma aguda, sofocante, sea en la forma suhaguda o tifoidea, 

110 es de frecuente obscivaeión en el niño: 1 Prof. Ilutinel lo ha-

cc notar ya cuando dice que la tuberculosis ataca menos a ieiiudo 

y menos exclusivamente el pulmón mi el niño (1111' en el adulto. 

Poi' el lo es también que la ley de Louis que dice que ' un 

u 'observe des tubercules dans aucunc viscéle sans qn iI y en ait 

art méme tcmps dans le pouinou ' '. no se aplica ('oil la misma iii-

t ransi g'era'ia al niño y no es siem pie li gurosaint)ite exacta en esa 

edad de la vida, va que puede observarse una verdadera sd)tiCc-

mi a bacilar sin tubérculos piilinona les, no siendo por el contrario 

frecuente, el hecho de observación contrario. 

Las modernas investigaciones y est udios radiológicos han am-

pliado aún más el campo de estos estudios y los iiupoitantes tra-

bajos de Burnand y Savé sobre las p01' ellos denominadas tjrannluis 

frías crón.icos, ha permitido extenderlas hasta la (dad infantil, no 

obstante su poca frecuencia en general y en particular en la época 
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de la vida que rius ocupa. Es así que al referirse a la frecuencia 
y etiología, los autores señalan el hecho de que durante 2 (IüO 

de permanencia en Lcysin (Suiza ) han podido reunir sólo 6 casos, 
2 de los cuales eran en niños, 1 de 6 y otro de 12 años, haciendo 
notar que cuando esos tuberculosos crónicos sufren las poussées 
(J000 ulu'as en forma demasiado ostensible y fácilmente constatable 
radiológicamente, consideran los casos como particularmente gra-
ves y mortales a breve plazo. 

En noviembre de 1929, Nobecourt presenta a la Sociedad de 
Pediatría de París, un trabajo relacionado con la frecuencia, for-
mas clínicas y mortalidad de la tuberculosis del lactante; hace en 
('1 referencia a los niños ingresados a la sal a Flussun, de lactantes, 
desde el 1.0 de julio de 1926 al 30 de junio de 1929, es decir, 3 
años. 

En este intervalo han ingresado al Servicio en cuestión, 1 .30S 
niños entre el nacimiento y los 2 años de entre ellos, descuenta 
25 que fueron vacunados con ci B. C. G., quedando en consecuencia 
1 .283 asilados. 

Las reacciones tubereulíni'as fueron positivas 111 47 n iños, a 
los (lile hay que agregar 1 que fué negativa, pero el niño entro al 
Servic io otra fallecer tuberculoso a las pocas horas. Quiere decir, 
pues, que fué negativa dicha prueba en 1.236 su» los. 

De los 4S tuberculosos, con tando el que falleció con derino ne-
gativa , han muemí o dentro de les 3 años 20, por las siguientes 
causas 7 por meningitis 7 por granulia, y 6 por tuberculosis nl-
cci oea seosa. 

Otros 15 presentan tan manifestaciones de tuberculosis go ugl iona-
res, fa II e'i eiido -1, y los 13 restantes presentan fei ni as diversas de 
uhereulosis, queproduce sin embargo Li defunciones. Se eleva así 

a 30 el n úmero de inueri os sobre 4S cl ín icamente tuberculosos ( r ac-
c iones tuherciil ín icas ) , ci rcunstoiie ia ésta que perni ite seguir con-
siderando la gravedad de los casos en por! ieulai. de acuerdo con 
la pl'eeo'ida(i con que apa roe cii las reacciones 1 ubereulínieas posi-
tivas, sobre todo debajo de los 2 años. 

En nuestro medio y de acuerdo con la observación y práctica 
de muchos años, podemos asegura l.  que el índice titas elevado de 
mortalidad infantil por tuberculosis lo (it la ou ntn.yilts teatro 1 
y ID años), que suele ser el ('110(1ro (liii' viene it eoiieliur con los 
largos p rocesos hacilares titas o menos bien soi)oi'Iados u) qlli.' apa-
rece brusco, violenta y traidoramente allí donde menos se lo temía 
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sJi''Iiil)iI. ala ilevitl'SC al niño en 3 5 4 senanas, y tanto ni¿ 
solapadamente cuanto mSs peueíio es el sujeto. 

Es por ello, mies, que liemos i'eído oportuno coiiient ai' suma-
rianiente las observaciones que van a cont ilivaeion y que han teni-

do como características, las siguientes: la = 1, la de una forma 
de granulia en un uit' dI,' :1 años u p?'(dom in ni puini onio', sofoco u 

que a parece y evoluciona en 3 semanas a lo sumo. La N.° 2, que 

pertenece a un niíi ito de 6 un ( srs es traída con un cuadro abdoini-

nal agudo de—  una aparente iiivaginaeión se hace la parotoinía y se 

encuentra una extraordinaria granulia peritoneal suennihiendo una 

semana después en su domicilio, y la N.° 3, que se rcl'iei'e a ini 

inno de 12 años, que ha realizado una forma de gran nl ia a ti Po 

subagudo o tifoideo, con 45 días de tvoIuiSn febril, 'xt i'aordina-
1'ia expresión  radiográfica de la lesión pulmonar  gi'anul la ) y ha-
ci los de Roeli en los esputos: este en fei'iuo fué ioual onu te rel i i'ado 

mmc la familia a les 4 días de su ingreso. 

Van a coni inuaeiSn las historias clínicas: 

isi't'v,cióy Y.'' 'I.—.Jn;ni C. S. J., de 3 año, de edad. Ili'('O ('1 

S (le ,UllO de 1931. ltistoria clínica Y." 1.351. ninia S. Fallece el 19 de 

julio d' 1931. 

1,etr<'i il( nli,s !0'r f/j(u,'jo: Padre, dice se!' ,ano. La iiiiidi'v, iiii'  fué 
si('nlpre delicada, l'alle'ió al mono tienipo (le ilion!' liii hijito ijiti' tiene 

hoy 1 ano y a raíz de la agravación de U estado iiiitei'ioi', pni' el ('lii- 

hirazo y parto. Yo sahen en la t'annlia si este últinio niñito (' iiIlo, 

ities f'U( 1('til'fld() de iiniediato ihi'l lado de Ja inadi'e i' iitei'iiitlo iii EX-

pósitos, (lo! de se encuen tra it ro 0(1 ua 1 mcii te. No tuvo abortos.  irtos. 

A,e/eec'dcntcs ;ieiooIis Nacido a téi'nniio, palto noi'nial h'iiiiiriii 

iiiiiteilia iio ha tenido afeeviones de iinportani'ia. Vivió ('II 

contacto eiii) la niadi'e hasta el t °allei'iiiiicnto de ésta, pasiido luego al 
cuidado de perso! as ext rañ as. 

En f'('rmeilu(I oc!nu/: Desde liiec aproxiniadarnente 15 5 20 días lo 
notan decaído y triste, O veces (jUi/S febril. En eso loiti' iiii t'tiihi'o iii-

Ictejoso rilás preciso, hocicudo no facultativo el trotillilliullo i'oi'i'ieiile O 

los procesos gripa les. ('orno 11(1 ji hej ola iX ud "cii interna rlo.  

E'(nilo actual: Niño de piel nioh'm'llil ; uhIU' ('5('iiO l(ahii('nlo iidi1,oso. 
It tun desa rrollo dio esq nel ético. Febri l ('II el nioliii'i it ( del eNO rl ('11 

Facies despejada, de 11111(1 iiitehitieuite gi'niides (.),jOS, ('Oil 0'tiifl05 la¡'- 
gas y S('(lOshis. 

A paratos  oi u lo y fotomot oc Nornu al es. 
Alticosas de coloraci0n normal.  
Dientes en inieui estado. Faringe sana. 

Pequeñas ade nipa tías de cuello (ca rótida) y n hiui silo res, iii d ihiras. 
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Aparato respiratorio: Normal a la percusión; frotutiRia, de 11 11 

p01' iuiiiiilo, 0011 lUcIla ('X('lll'sioll torácica. 

Percusión : Nada de pa rt icular. 

A useultatioli 1-iueiia (olIvada de ae de vértice a base en aii:h 
1niinioiies 110 se 01011 ruidosiogregados. sólo a nivel de liíleo, 1'cspaavióoi 
ruda. 

Bases: Movibles. 

Aparato tirculatorio : Pulso regular, eolio bO y 90 1 )01' minuto, de 
tensión ioornial. 

Aiea cardíaca, sill niodilo'ac'iones toiios CO sus focos, normales. 

Abdomen Paredes flácidas, periiiiten paipai' oii (liti('ullad (1 llaZi) 
110 se palpa. El borde inferior del hígado se eil('ueiltra a un escaso ti'ilVés 

de dedo del reborde costal y es indoloro, de con si st en cia no a unie iítada. 
1)) de julio:  Sin ni avol'es alterna iii tivas aparentes   col it iii ú a febril, entre

37, ,.-  18", lo que 110 alIcia el estado general. 

1 La auine liii do djsc ret a ole nl e, Ii o obstante su lIco uei it a respi ra toria, 

ASISTENCIA PUBLICA RORTITOL TEODORO VRRZ 
SDRVICIDE NI-NOS 

J4. RR,3"J RAS U. EMOOUF A. CSIIS___f - 

V,I,, S. J. d.o, s,s  

-14 A  Iii 
SP'TJM T M  M  MMT MT MT M ffir IOTM TMTMIT MT'T T 1Mjj 

'U'UT 120139 1T 40 

tIIII 
J;IH 

Figura 1 

Cuadro t1iiIit'oi do' J. C. S. 1'. ( Ilistol-la clínica N." 1:1.51 

llilil iin'dia de 40 1'esp'acioln's lo!' iiiiiiuto 

discreta los. 

y PnkacR1e-. No hay 

1':altosis. Situi' (oil \ no/UI/It fl1o(/t/leO('1olt /tUs(UItoot 1/1 per-

<"lor¡o ile sus ))tl/010)/0,9. 

Li di' julio: La dei'iiioi'i'vai'cidii a la tulo'i'culjiia realizada ave!' es 

j)1lStl/t'O. Nos III 101illil ('1 personal que :uiopin' tuvo uiia violenta t'i'lslS 

di' cililosis V teiioini'iios aslictit'os, que iliiio unos 10 inmotos coii miel!-

sí'ima (lispll('a. 

1 1 0 

, 

i' siihciuioto'o y tiene a)) respji'ilcioli('s 1 1 1 11' niiiiutii pulso 110. 

15 1 uI jo : 1,11 d I5lieiI al inivilla n lS-l- 1(511! ril('ioli('5 1(01'  III! iiitit y 

la l:oqitic a rdia iIi'o,a va a 12)) lulsacioioes. La l'iatiosis e'td va instalada 

('Oil )'aral'tc'r periotain'iite y ttiio ('1 11111(1 liii 1oi'otitiido aliatiinieiito ; ¡ti- 

tenso lilulco nasal. El hiíg:iilo desborda ib' 1 1I'tlii el velndt'. 

Iil U'I')'1i50)iI III) 1011511 iiili de 11lt  icnl:u y la uisoiiltaeidii 110 re- 

vela iiiiioiii lhl'l')'So  ('II Coco, ii) O\'(iiIl0S(' rnids llglcg11105. 
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Se alimenta loe vomita Li cii mente. 
17 de julio: E hoy muy marcada la eiailoi, miotaiidoela va no o-

lanietite cmi mue ea y extieiniilade Junta les. simio que toma mimos y pie. 

Se constato entre 90 y 92 r(piacioile 1)01  minuto. \i) se aueulta mii 

percute nada cii pulnnmn. Se hace radiografía ( Fi—. Y." 2), constatando 

el tipo clasi(o de la gro iiulia (roiga de pan). 

Abdomen: El liía do eta hoy francamente a unie it ado de vol un mcii 

llegando a .1 traveses de dedo del reborde costal, .eiiihle, hlanduzco. La 

palpación del resto del abdomen se realiza con aluna dificultad, notan- 

1-  e! hozo flhlii0iIt01 11 VollImeil. 

Fi_ui 

Radiografía de Juan U. S. 1'., Itenida el iT de jiiiiu (1v 19.1 

P) de julio: Faete- intensa cIall(I-1-. Lii til ( jlliilileil e', tan 

extiaomdinaria, que alnmla puede hmaldar ion 1011;1111a ('IitilI(titlldll. \O .1' 

ausculta iii -e pervute iui1i cli ItillIlioli. El hígado está leiv ¡tuis grande, 

soiirepaando de 4 traveses de dedo el re1 iide costal. 

La gravedad se ace nt ii a 1111 cia la ta rde le de este (lía, tal lee ie mido esta 

ni i silla noche. 

,Vcc rop.sia : A bierta  la ea ja t rl'ie iea se con stata dd i les a dhie me lieja 



- 228 - 

pleurales hacia aiulia 1uie. llamando Iii ale!i(i(ín la exiteiiin 111  1111 
verda de ro selilillero de rau u 1 (1(0 1e (le t tu a iio de ulla cabeza de alfiler, 

diselilinadas en ambos  i)ullliolies, (((1110 l 111 (le Nerse cii la tigu Y. :3. 

intensa adetiopatia liilear. 

Abierto CI pUllli(ín cii .iis (iOdiiltos I1ui1ulos 50 constata la cxistciicia 

(le un 1 iiei'o edeiva en 111 lliavoi.ía (le sus zollas Y se ilota t1inihiéii la 

exisleiiiia de iiiia gratiulacioti 11111V abundante. 

Licuidido el pericardio, (11W  Presenta taflihi1ii graiiulaeioiie, da salida 

a HILOS ti)) ce, de líquido citrino claro siLi otras particularidades. 

Aluloiiieii hay líquido cii la cavidad peritoneal. Se eii('uclitlaii 

sí -IIII-lios cii i'egulai' IiI'Iincro, iii) ciseili('adOs el hígado eslahili 1111u]eiitfldi) 

eouisidei'alilemeiite (le volumen, blatiduzeo y recubierto por una infinidad 

de pequeñísililas ira nula ci one. El bazo, igual mcii te aunientado de v( III- 

tneii, se ei](ue]]tla ti]liil)iCIi (Ill)iel'tO de graiiu1ai'ioiie (Ii toda u iXt(H»10]I. 

FiLurI 3 

Fotog Iitf'I11 (le iiilill()S 11iliiiolI', 1(]l(lielid]( i]l(ie('iiii ('it vIla el ('Uii,iI(F]ile 
liÚittl'tt) tIc t 111 )él.v ulos ('1' Sl! s 11 p 1 e 1011' 

Lii el frot i s (le tejido pultilonal' fresco, 1'eahiza(lo ltoi el Dr. l)ueco. 

se eli('llelitral] 

3." Ntiniemeos ¡/10(/05 du 110(11. 

Ahinioluii)es celulaS hró!iqnit'], tIc zi1te1'to iioi'lllal. 

.., huitidiiites tliilts luiltoiai'e (eiidoteliitI) tIc a.lu('to noi'iiinl. 
it a 

-1.'' hieitiIai' iiiil idad de cehiilas ptiliiioitai'es t'oii dei.eiiciit'iott V1R'ltO-

1 .  del 10otoh)1i15!iiil. 

u." No se Ol)seiVati ('(1111115 gigantes. 
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1)e la lectura de esta observación, se deduce 

1. Que el niño ha vivido los 2 primerus años de su vida en 

contacto inmediato con la madre tuberculosa. 

2.° Que sdlo 15 días antes de su ingreso, aparece un período 

prodr(mico COU un esi iolo infeccioso de relativa importancia y (11Te 

instalado al cabo de ese tiempo el cuadro sintcmatoldgieo de una 

tjronului J)ul)flO)l(H. C4)I() (lmflu(HH(flt( peno jijeo. se  lince en ;) ó 6 

días más su generalización y muelle. 

El cuadro clín ico presentado 1)01 este ellfelmo, ent ra dentro de 

la forma llamada zofcon ir, con pcu.ss(( 5 )nroxístieas de asi ixia. fácil  

(le aislar en el diagnostico ¡101 la sorprendente discrepancia entre los 

iefldrnellOs funcionales y subjet ivos (cia 1105i5, taquicardia, (lispi 

ele.) y los Jísiuoz ja is1 nts, lo que explican algunos aiitoies. dicien-

do (111( 11)5 (/i11)iilli(1S .5W) ( ))ijd ( fd(5 1)C( l((/)((1X d,)(,d)10 105 11)05  qlit 

(.I)ld(li jites, con 1111 niínimunl de malli iest aciones clínicas. 

()iesejtvsí'idx Y." 2.—Alberto A., 6 ince-. Tiigre.a, el IT de octubre 

de 19:9). Iiitoria Clínica Y. 1131. Alta, 23 de octubre de 1939. 

J l)tece(le)Ifes herrdi!arios : Padre, dice ser sal))): 11(1 oiNtillte (OII!i(-

a haber sido tintado (Inmole largo tiempo por 1111 proce,u lolllllolial' (.uya 

etiología (lies' ignorar. Madre apareiltenietite sana e t4e el Soleo hijo, 

no habiendo tenido abortos. 

Ha viVido tOti ellos iiata linee poco un purienie tulsrenlo»o el) atti-

Vidad. 

Il)teee(/e1,t(s jy,so,,o1is: Nacido a terniiiio de parlo l101'll)ill, tofl)( 

p(li0 nlatelllo sólo lo,, Inímetam (lías, llabi lolo,ele adniiiii,ltiolo Ill(i)) tili-

inc Ita laS varia da y desde bIS 2 ine.es almo u t ( sahae de ~In les. En la 

actua lidad tI lfllal a 1 eelue de vaca, fa rin a(aa s y opa .,  1)0))) mi ut ri ti va. 

linee filoS (OlIO días, tuVo un ¡uquefio 11dein1ie11t intetiii;il ()U( 

fiié trat:olo eoui una elevada Imis de purgante 15 gIs. de IWeite de mino) 

ese padenniento pare<-i('> tradurirse por eoheos !J 10/011.5 (0)) 

haciendo ido const ar los fann in res que desde algunas semn anas atrás estaba  

lb ,rd u, inquieto tquieto y de a ratos les pa reeía febri l.  1. 

Eofernl((101 (Ie/)101: Anoche, (001)) tontililmala ulioll.iO, los padres le 

tinten UIIII cnenma y (011 gran sorpresa para ellos, (lilllillil además de una 

imemia porción u de nint ('li as fecales,  ¿1)1(1 re.J it/o e ((1I)t)(1011 (lo 501)1/11', eli-
mi nación ()(le se repite a los pocos minutos  raíz de la roloentidui (le Ul1 

5011)11) (le Nelatt_oi. 
No Ici tenido vdvjtos y continúa suinanuente ¡]¡(¡nieto y llorón, sobre 

todo 111 tocarle el a bdomen. 
Estado (II/ utal: XiSo en psinio estado de nutrición, deshidratación 



marcada, aneiitia de panículo adilutti iittit constantemente. Está en api- 
'(Ni. 

Micies tic ii h'iinipiíttt bula jiula a nterior, narran 1. sill nito! nr nada en 
ti reto del ciiiuieo. 

\tt hay itiiitlitt uiitei!ieialci 1) itlPi1 i)lCS. 
No liii ltiiitltt iii tiene vómito,. 

Itt1titt) i'tpir:ttoritt Fx1uaiiiw toratiti, nttiniai tn(inipuica  tiititlii 
unu ita' (lfl tal'. 

\() tNisttlt iittttiit itit(it)Ii(, i)(ltlltolias un ait'iilttit(tiiiii. 
_paat til(111:itt)litt i't(iuti(u]t11a iitttt,'t, 1.bb jiía dtOulf, itititi re- 

ndar, igual, pequeño. ('ni az('uli ili atad 1((teaI)itu  iahlc- por ln 
tiiiuiia no) piu,de 111(1V 1)1(11 tI ttitdut de lt»i tonos tille 1:1 letIli 
Itt ni ti ti 

\lttlnnlen (ltlultin, ('01) 0p11t11120 ,aliente. No 'e iNervali loVintiell-
!tt (1v m i sa ,, iiitctiitalt., ni Se cIIiVUc ploV aula. 

HOSPITAL TEODORO ALVAREZ ASISTENCIA PUBLICA 
SERVICIO DE NIiOS 

Dr. Ji -REiorRAS JEFE DR. ENRIQUE A. REREERV1DE 

_Aaahr &R'4 
- 

Edad . Sl 
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.1 
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ii  luz 11 

1 UJ!ii 1 

Figura 4 

Cuadio ttimjta le Allitu A IIi'triit eiinit'a X. 

iit1itii atan ligera nniltilidati giuielahizala, 110 (tlttau1tc lo 
niti permite tlthiini!ar nl borde inferio r kl /H ln flO tite tittttttt//t1 VI) 'O- 

t/, VV (O.'/ IV he' le 1 / (II 'hl ((Jal, nulliclitado de tan- 
ltitt'i;i y !rnittaintiitt citilli. El ha:e eta talllhielt gratitle V thiii'o. 

No se (tulaigut delilnittr tiuiiar ilguIttt n¡ pretiar otra annl'nlnhitla-
les. 

Solivilado el valio.,o tlit'ni' del i>ntl', Pttii1itt, !e unte un Pttttt 
lt(tItl (111v le pe rmile ltn'n1iz11t nene 1ttrtili 1 utitiorni t1111ara1de a tui pa- 
11V le ltltulrit't, hin la unsa i líma n1 retirar tI dttln de l 

nit, licl i v de ilimedinlo ti tu Itinutu 111(I) titt(V'l(it)iI Il'iuttuitututtl( uitgutittt'- 
luilla, con o que se de,-¡11vit initi \ - tnt'itut ie ttu'ttnI art auti' un1 

it t it t uiii ttii)'IOt 1 ii ii ( '~til izl i.  
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Ju/)ri(iic)u>>: Lii1(a rot( (liii ti u liti 1101 i)i 1 iva 1 para mediana derecha, bajo 

anestesia general. Abierto el peritoneo no hay líquido eii él, pero aparece  

a la vista (101 vi i'uj a io 110 verdadero semi llero de gra iiul a 1 j1  11 es mi liares 

diseminados  en toda la su lart iv ie visible del Ii iga do, epiplón  e ji it est ji lo 

en vista de lo ival se cierra la pared en 2 planos. Suero, niedivavión loiti-

tardíiva. 
2(1 de ovtuhre : La temperatura que se elevó a casi 39 a las 24 horas 

de la iii t viven vi (>11, 0501111 alrededor de IT. 
Se al nenta (litiiiliuente y lo pasa soninolieitiii todo el día; la dispnea 

ha aumentado vol> ligera Cianosis así (OfliO la taquicardia (h1i  (5 hoy de 

151) puIsaiw 0) 5 1>01 mili oto, 10) Oi)stliiit( estlii voll 17. Nada se cnvuent ra 

al examen del aparato respiratorio. No ha tenido vóuntos. 

23 (le octubre: El estado general se agrava visiblemente; la dispnea y 

la ta q ni va ni in se ha eeii ni uy iii tensas y t enuei ido que el iii ño la lloica en 

la sala es llevado esta mañana por la familia. 

En resumen pues: 1." '\iñ0 iiaeido (11 liflhl>i(lit( /)>Ob(I bici>> en le 

tuberculoso, vivió hast a los cuatro meses cii contacto diario con un 

ti!!) ( >0 uioso. 

A demás de la dietética pobre a que estaba sometido, ha 

su1rido la iiiflue>>eia de la iitevviói> tuberculosa que lo aquejaba, 

va que desde algunas stiIiailuis antes de 111 feriiiai ravemente lo 

notaban inquieto, llorón y de a ratos febril 

Que el cuadro abdomi nal por él presentado, ha estado oil 

relación (1ilcta con la formidable siembra de lodos sus óigaiios ab-

dominales, antes o quizás 01n((iuitalltemt-iite ((>11 la disemmn;iiión 

pulmonar, exteriorizado 1)01  dispiiei, intensa taquieardia, cianosis 

y falta de signos físiesis que los justificaran. 

4. Que la granulja heiiútiea, iiitest iI, etc., nos autoriza a 

relacionarla eoii el cuadro sintomatológico pulmonar y considera rla 

corno iIiIa granulia a forma aguda, general izada que produjo el de-

ceso del n ifio a las cuarenta y ocho lloras de dejar el ei,v ieio. 

Oiusi:itv.cióx N. 2.—\ieeiute C'., 12 111105. logresa. el 5 de iioviemiihre 

iv 1911. IIistorii ch non N." 1465, cama 17. Alta, 12 de novieniliie (le 
1931. 

A >ite 1e»t /ier((lil(irio,4 : Padres vivos, doct> ser sanos. han tenido 
(111(0 hijos, todos viven. La madre ((lvi> Oil >1>orti> esi>ontñlleo. 

_1)i0000(/(lit(s jtrrsooales : Nacido a termino, criado 8 lilclto. 'l'nn> 
saranipión a los dos tilos; a los 11 escarlatina que (lira su> dejar secuelas. 

IJer>iic1u1 actual: (oniieiiza hace 30 días con deiainneiito y tenipe- 
ratuias irrignlaies que litlli o-cutido entre y P(. hitihiinilo tocado algún 
día 40. (3ran entltiqiletiniieittoprogresivo desde su ulilciacioil. 
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flaco inatro (1110' 01)11 rece 1)01 J)1'ifllCl11 VOZ Ufl 11110V0 iiitonia, jilOXOl-
(ilt ' 1 11 4i entonces: 111 1o. que eS Seca,  niol (t 11, iii) 1110V 11 it OI Ifl. 

J']. 10(10 00100!: Niño   (lo huen desa rrollo   et a t uial; 11111V rna! estado 
lI ('1111, piel ' • coll 1 ( (1U0I1il descaniiic 1)1 purp Ii III 0011 geieiii liza da y 

0115N1111() 1)allieUlo idi1osu. 
Desarrollo 111uou1ar Ps0fls0 (Oil nlll\ poca fuerza e liii ilunia 00011-

11111(111. 

3l11eo..a s ci 0')retallle lite coloreada., (Oil te IdOilci a a ti o te a nérn j co. Le o-
tna Iiírwda. saliuiral ; dientes ('II ni-al estado (le conservación y de liioione. 

51(111. 

Figura 5 

it lo \iieite 1'. oltcni!tt l 10 le IluViPititlt' I' 91:1! 

No }l1IV giiigliu 1)1111)1Ih105 Oil (110110 1! 0XIlfl, 00(10 11111l100(l VII Ia 
o l 

Apara to 1l'51)ir;lojjII : !'iuijx Simét rico; 11111V inartailo nueve (le (os- 
III llillIclldo ('III 111 (I1IeciiI1i)'IltO. 

¡li-tipa 40 respiracio l l es p,I.  Itilllilu citii lieiu aleteo itasnl \Euv es- 

tasa los, 50011 

1 ) II)) It liii) 1 ilu II) OIt \ ot 1& 5 ((0 111 1)! 1 111 u ti) n ion 111111 
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mullo vesicular conservado CO todo el l]einitollN izquierda. Del lado dere-

cho, rc.piraeion ruda liaeia la notad superior, por detrás prtiilulal'mellte 

en la mitad inferior hay una gran cantidad de rales crepitantes itispirato-

cias, finos Y media nos .\ o se percibe ni hroncotoiiía iii p<ttoiiluquia á lona. 

Aparato circula ti irlo : Pulso de gran lrecuei o-ia ( 15)) por ni in u! o, con 

37" de temperatura), pequeiio, igual y de una tenoon de 13 y 2 (al Rano-

110710 in el e r 

Area cardíaca, normal; tonos en sus focos, apagados. 

A hdome u : Depresible, fácilmente palpable; no SP palpa hígado ti i bazo 

V es indoloro. 

Indicaciones : Frotropina, adrenalina (XXX gotas), vacuiia a iiti1ddge- 

ia, dietética apropiada. 
Se piden análisi de sangre y orina. Hadiograf'ía de pulmón. 

1)) de noviemihI : La tenipelatula que e nianteiiía ¿iii ii" y 

liii llegado anoche a 4)), aumentando grandemente la angustia respiratoria 
'1 ipiii(cieIido ION 1101(010, 1norlJl(oi/f( . 001  

El análisis de sangre (D Dioco ) . ha dado la siguiente: 

DOSPITAt TIODOO ÁLVe.1E2 ASISTENCIA PUBLICA 
SERVWIODE NUqOS 

D, Qnrni38P - JSPE. Da ENRICES A SSRREERVIDE 

-_ d2 rl x'r 
PPTfM!T MT MjMIT UIT M  M M -TMTM T   1 M   Ti T NT 

w AA 40 IIL LII 
 M Ti 

 IITTI 1 

301JJ 38 

4r - 
?2 Í ]' 36 2 

Figura 6 

Cuadro ttrniico de Vicente C. 

Glóbulos rojos, 5.100.000; blancos: linfocitos, 1 .32)) (normal, 2(I))))) 

niotiocitos, 21)) (normal, 250) ; gratiuliniti>s iiititt'dtil(>s. S h31, (normal, 

.).000); eosinófilos, II, (normal 200) ; basófilos, 0 ( ioonial. 50) ; ji/0snio-
el/os, 10 ( normal, 0). Total : 10.201). 

Art i et It a izquierda, 0 .84. No hay a noma l'ia s de la serie roja. 
El análisis de orina, no acusa nada de importante. Se pide análisis 

de esputos. 

12 de noviembre: Continúa cii muy malas condiciones: 48 resl)ira(m-
miPs )O1,  minuto, 10)) pulsaciones, ligera PianO55, delirante, con teni perat u-

ras que ollilami entre 38" y 39. 

A la auscultación de pulmón se constata una exageración de los fe-
m i mvii os que se em o'ont la Immi P11 base dereil ia sin modi ficación cii el resto. 
La radiografía (ver Fig. N." 5) de .Nu aparato respiratorio, Pc en cvi- 
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dencia una imagen de granulia tipita que concuerda con el cuadro del 
(n ferino. 

('orno la tos ha conti nuado con expectoración, .e realiza el análisis de 
esputos (Dr. i)ucco) , en el que se encuentran bacilos de Koch. 

En estas deplorables )rahleS cond ic iones es ret irado pOI' la familia Cli el (líO 
(le IIOV. 

RESVMEN.-1.' Niño Sin antecedentes tuberculosos de familia, 
ignorándose si ha vivido (91 la intimidad de algún enfermo de esa 
naturaleza. 

21 Durante los 36 días que ha estado enfermo en su domi-
cii io, sólo ha tenido t eniperaturas elevadas sin ninguna localización 
en ói'gaiios o aparatos deleiinniado, salvo un poco de tos seca. Fué 
interpretado como un tifóideo y como tal fué internado en el Ser-
vicio. 

31 Que ni la temperatura ni los escasos fenómenos puiuoiia-
res anotados, justificaban la intensa taquicardia, la disnea ¡narada 
y la subciariosis. 

4T Que la radiogra fía primero y la constatación de bacilos de 
Kocli en les esputos después, coniirmaion el diagriléisticil de 1(1-

Ita (1 tot'fli (1 1 ijoida. 

Aunque tenernos necropsia de la observación N.° 1, solamente 
con constatación de bacilos de koch en el frotis de pulmón fresco. 
110 creemoS que dejen de tener interés las dos observaciones siguien-
tes, ya (Inc en la N.' 2, la ifltei'veii(ióii tiene casi el valor de aquella 
y en la N, 3, la md ogra fía liarlo elocuente y la constatación de 
bacilos (le Kocli cvi los esputos son elenientos de indiscutible impor-
tancia. 

Nos encontramos pues, ante tres niños en los que la infección 
t uheicul oso ha apa rec ido y evolucionado cii una forma a localiza-
ción poco frecuente para la edad, l ni it icu 1 arment e en los dos 1)i'ilfle-
ros, debiendo agregar que el de la N.' 2, si niuló 11110 mvagiiación 
intestinal, debiendo clasificar el último entre las formas tifoideas 
de la granulia pu! inonar, basado en las características de su evolu-
cióii. 

llacemos notar (liii estos hechos vienen a contrariar lo que las 
estad íst cas, con la p ráctica ica nos había cii seña do es decir, que en 
111 0(10(1 inf,ant il y tan to más Iieeiientenieuite cuanto mas pequeño 
es el niño, la localización niciiíngea (le la nuiliii tiiiieicil1osi es casi 
1,1 regla, siendo esa la tornia habit ual de 1 tinulial esos cii loiltios. 



Cátedra de Pediatría del Prof. M. Acua 
Sección Cirujía a cargo del Prof. M. Sussini 

Contribución al estudio de las fracturas de antebrazo en 

los nífios (1) 

por los doctoses 

M. Serfaty y Oscar R. Maróttoli 

El Servicio de (iuuía Infantil y Ortopedia que dirige el Pro- 
fesoi' Susilli en la Sa la VI del llospifa 1 de Cl ínicas, ínica. parte mt e- 
O cante (le la Cátedra de lc Ii atría del Iiut Acuno, posee uii 
abundante inaterial para el estudio (le cualquiera (le los capítulos 
de la traumatología ósea infantil, por lo cual creemcs de utilidad 
aportar los datos de la casuística que sobre las fracturas de ante- 
braz:> liemos obtenido en el eiVicio al cual 1 ertenccernos y que 
tiene la importancia (le itihustecer en este caso, con nuestras nti-
me osas observaciones la inavcría de las afirmaciones del relator 
oficial ¡ )r. Ruiz Moreno. 

Evidentemente, el tratamiento de las fracturas de antebrazo en 
la infancia no constituye un problema de teiaput iea quirúrgica de 
difícil solución; muy al contraria, estamos plenamente convencidos 
de les excelentes resultados obt enides en nuestros numerosos pacien-

tes, efectuando el tratamiento de dicha fractura, cuinpl iendo sen-

cillas normas fundamentales al alcance de cualquier practico, como 

es la reducción manual y la inmovilización (hl antebrazo en supi-

liíiCftfl en la casi totalidad ilt los casos Fisi e es, a iiuist ro cnt elio, 
el concepto que debe difundirse ¡oLla que todos los médicos, aún 
los no especializados, que tratan muchas veces estos casos, ohteiian 
(1 resultado funcional y anat óniico l  erice fo que deba exigirse en la 
curación de una. fract ura de estos h uesos; cii esa f: ama anula reinos 
esos pequeñus pacientes que cii ocasiones vienen a la consulta por 

(1) ('ittiiiii'a'i(ii a l Terver  Congreso Nacional ole Cirugía, 191. 



- 26 - 

una fracturo mal tratada va sea con el funcionalismo alterado, lii 
cual es tníis raro dada la readaptaein funcional excelente de este 
segmento del miembro sllpelior, aún en los casos de una reducción 
i ni )erfecta, o unís cam únniente, Con una deforniación que si bien 
acarrea pocos trastornos, por la 1 acil idad con la cual puede evitarse, 
seri'i siernire recrim ma Ide. 

Las fracturas <le antebrazo en los niños, dice el relator, es 
una alleción frecuente-; mas aún, (le acuerdo a nuest 105 datos 

estadísticos (Ii renios que es la 1rat ura pie con irás el eva do 10r-
cent aje se 1  i'eseuta en la iii fanc iii. En efecto, sol nc 3A  MS enfer-
mitas registrados durante S anos cii el Consultorio Externo del 
- ervi cio, se han atendido 124 casos de fracturo de antebrazo en 
SUs diversos tipos,  sobre un loto) de :374 fracturados, lo cual repre-
s(-oiaiía oproxiiiiadann'nte (1 1 % sobre el total (le enfei mos aten-
didos y (1 31 e/  con i.speete al minero de fracturas en general. 
Eii niiest ro casuística le Segu i ría en urden de 1 reeueiicia las frac-
turas de elavíeula (62 (hservacines ) y las de codo 19 casos). 

Coticoidando con el 1 ) r . Ruiz I\Ioreno, la lract ura de ambas dia-
fisis (1(1 antebrazo es la que se presenta con mayo! frecuencia aun-

que cii proporcitín mucho menor que las que nos dice el relator 
uficiil, 1)01 el mayor número de fracturas aisladas de radio que 
liemos tenido oportunidad de ebsirvar. 

Nuesti os 124 casos (le tractuiis (le antebrazo se descomponen 
cii la siguiente tormo 

Fracturas de ;iiiihos huesos ................ 74 
Fracturas aisladas de riolio ...............12 
F'iaetiiias aisladas de cúbito 

En las fracturas (le anibos huesos de antebrazo cmi el nino, re-
stil la. también ser cii nuestras observaciones mucho unís 1 recuente 
las prediicidas a la altura del tercio iiiedio en efecto, tenemos 56 
casos contra 18 observaciones registradas cii el tercio interior. Res-
pecto a la edad, atest guamos 1 anihin la diferencia (lii le estas (los 
localizaciones las fracturas (le) 1 cleio medio tienen preponderancia 

cii la primera infancia y la primera mitad de la segunda, aproxi-
madamente hasta los S años; los casos de niiís reducida edad que 
lomos tratad)), e)rlesponden a lactantes de 16, 19 y 23 meses (oh- 

selvaeiolies Na- 12, 35 y 36, respeel ivaniente ) las fracturas del 
leteo) inferior son unís eonuines cii la olla mitad de la segunda ¡ti- 
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fancia el caso unís precoz que observamos fué en un niño ile 3 

años (observación N. 11) 

Nuestra casuística disiente rotundamente con la del relator ofi-

cial, en lo que se refiere a las fract uras a isladas de iadio, piles 

mientras él anoto sólo 9 casos, nosotros liemos regist iado 42 ob-

servaciones, con la siguiente dist uibuciín 

Fractura dci tercio ift'uior ...............2.5 

F ractura del tercio medio ................. 13 

1 )es )l'i-lldilfliifloS epilisiarios ..............:3 

Fractura de la cabeza radial .............. 

En esta forma, por el número de fiad uvas do radio asentan-

do en el tercio medio (1110 liemos atendido (13 (,asos), no estamos de 

acuerdo cii afirmar (1110 ella sea de oxceiicióii cii el niño. 

En lo que se refiere al tratamiento de las fracturas (liafisiii-

i ¡lis de ambos huesos. nuest ra experiencia clínica se ha 110 cii tui 

todo do acuerdo con la conducta terapéutica que pregona el doe-

101' Ruiz Morono esto es. en las fract u ras invein 1  letas o en tallo 

vi-ido, es la angulación de los fragmentos lo que debe ('oliegil'st', 

para lo cual basta la reducción manual simple o la st coelasia ma-

nual según los casos y la inmovilizacion 1 0 1' medio de 1111 aparato 

enyesado o 1)01' 1111 vendaje simple con dos tutores. 

En las fracturas completas efectuamos ci mismo tilit iiIi1elit((, 

ten iciido siempre el cuidado de obtener una buena supinación. E'11  

lo que respecta al nícdio de contención, empleamos casi siempre el 

aparato del yeso circular, desde el t ercio in ferior dol brazo hasta 

la palma de la mano, llevando el antebrazo t'ii flexión. Raramente 

ht-mso practicado tiiia abertura en nuestro aparato de eso oreomos 

COMO el relator, que el temor que inspira ini aparato enyesado ce-

rrado, es exagerado cuando aquél se realiza sili ejercer niliglinri 

presión extemporánea (dedos del ayudante o del operador) y cuan-

do los enfermos pueden sol' solícitamente v igilados.  

E,n u uest ros 124 casos de fra (1 lilas de an tebrazo, el iazo, ja ni ñs vi inos 

mús accidentes que pequeños edemas l 1° da inent e ('onj II indos y el 

ún ico ('aso de retracción isquéinit'a de Volckman, que liemos ateli-

dido consecutivo a una fractura de antebrazo, fué tratado cii otro 

hospital con un simple vendaje. 

La inmovilización la mantenemos ilui'aiite tres scmaias, iiusti-

uyendo inmediatamente la movilización pasiva y activa, con la cual 
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cii povcs días Se obtiene perfectamente la i'eiiitegi'a('i(fl funeiiial 
del miembro superior. 

(vemos innecesaria  el los niños la tracción esquelética que 
aconseja Biihlei', ni el método de i\Iagnuson de la tracción con sus- 
pensión del miembro lesionado y en lo que l'espeeta a la reducción
cruenta, jamás no,, hemos visto precisado a realizar. 

Finalmente, queremos referirnos a la llamada fractura de 
I\Ioiiteggia, afección casi exclusiva de la infancia. Nosotros hemos 
tenido oportunidad de observar 2 casos sabre 8 ohsei'vaeioiies de 
fract uras de cúbito, que sirvió de base a uno de nosotros para 
hacer,  un estudio sobre el tema ( Consideraciones sobre 2 casos de 
fracturo de Mcnteggia. O. R. i\Iaróttoli. El 1-lospital Argentino', 
N. 2, 1931). 

Nuestros 2 enfermitos, uno de 5 años y el otro de 20 meses, 
llegaron a la consulta médica tardía merite : el primero a los 2 meses, 
y el segundo a los 20 días, pero en ninguno de ellos se hize una 
terapéutica adecuada. En esos 2 casos en los cuales la l uxación ra-
(hal era antei'oexterna, no sabemos si desde un comienzo o por 1 i'ans-
loi'iniei6n secundaria, los trastornos funcionales eran mínimos ; en 
(1 primer niño, la flexión máxima era la unica limitación existente 
cii ('1 s'gundo ('aso, la flexión se verificaba hasta los 45' y en ambos 
casos el tiempo de evolución no era largo este hecho es cii nues-
ro concepto la noción de mayor importancia práctica RW puede 

destacarse en el estudio de este ti po de fracturo, ¡mes servirá de 
guía finidamental en el tratamiento de estas lesiones. 

El conocimiento de la i'e ni raeión funcional tan excelente cii 
Las frael uvas de 3kmtegia en los niños, data de mucho tiempo al lis 
)llier y Forgue, llamaron la atención y Pei'i'in en su tesis, enuniera 

ini ilueiosa mente todos les factores ('00(1 yuvantes en el i'est ah! 
miento funcional del antebrazo, a. pesal' de la luxación radial. 

Como tinta miento en los casos recientes se ini pone la redue-
elón manual, pero cuando ha pasado t'nrto tiempo y la fi'aetura se 
halla consolidada imperl'cctaincnle y la luxación no reducida, o 
cuando a ¡)(,sa l -   de la buena curación de la fractura la cabezo. del 
radio no ha vuelto a sn posición iwrinil : ¿ cual será la conduela 
del prfict ico ? Es neeesario de lluevo insisti i' sobre el concepto tic 
la adaptabilidad funcional, tan excelente en los antebrazos de los 
niños, O pesar (le la pi'i'siste1ieii de la ltixieióii radial, tal conlo 
ha sucedido cii iiuesti'as 2 ohsci'vieioncs. Este hecho hace que nos 
Parezca cxagci'ada la conducta ilerveneionista que pregona Tan- 
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tón, quien opina que el métdo cruento esta tan indicado en los 

lañes como en los adultos. Nosotros siempre aconsejaremos la ni-

ti-rvención retardada en tal forma que, en los casos en que la 

fractura cubital esté viciosamente consolidada. precederemos como 

hace ( )mbiedanne y tal como hicimos en los (los enfermitos, es 

decir, corregiremos la desviación por medio de la osteoclasia, con 

lo cual muchas veces la luxación del radio se reducirá ; si ello no 

Se obtiene, esperaremos todo lo que la adaptación funcional pueda 

dar, especialmente en las luxaciones externas ; de lo coni la rio, se 

practicará el método cruento de elección autiotomía con reposición 

de la cabeza radial. 



Cátedra de Pediatría y Puericultura del Prof. M. Acua 

Sobre hípertrofia timica 

por el 

Dr. Carlos Carreño 

\Iarta II., de 4 meses de edad, argentina. Libio VIII - 2. 

Peso (le iiaeiniienta, 4. 300 grs. Patlt es vivas y sanos. Padre, 
24 irnos niadre, 21 No hubo abortos. Primer lujo. Nacido a tér- 
indo de parto eutoeieo: la placenta 5111 unida característico. Relación 
fetoplaeentaria. 1 : 7. Ahiiinbrainieiito sil! particularidades. Puerpe-
rio normal. Siempre a juceho desde el nacimiento, cada das y media 
a t res horas. 

Al mes y medio ligera fatiga disnea ) , sin cianosis, ni caliza 
específico.  co. 

Algo de diarrea, a les diez días tuvo temperatura ls', i o- 
guinal ) se le encuentra  1111 foco piilinmial izquierdo y eOlIO días 
(Iespi1(5 en ti vért ice (lcr!'cllo. Vista por un cspeeial isl a, t'st le 
recomienda una radio-varía , que se hace y muestra una Ji lluri FO-

1'ia ( ?), de timo. 

Al examen: submat it ez cii la reglan del manubrio del esternón 
'' iC5)i luCión dificultosa ('1)1) eiallOsis mareada de la cara y ext re-

midades. A la, auseu ltaci(ii. iic hay ruidos sobieagregados y eiu el 
corazón los tonos son normales. 

Vista a lavas (Dr. ( utiérrez. ) se indica una aplicación ra- 

diolerópica pala diagnóstico. Los ataques de asfixio llegan hasta cin-

co en las 24 liaras, sin tallar lino matinal, que duraba i) y 10 mi-
amos de respiración t'st 1'l't(11'O5ll y ('01110515 marcada. El 16 (lv' sep- 
1 ienului'e sil ullaqut nial iuuil fué uiiiiy largo (1,5 nnniilos) re- 

suelve la puinhllil aplicación tic lavas X p11111 el 17. 

( ) \ jil101i !IgI'nI0IIIo1ItIí su itttt't\'OIttitt It! cl I'flSO. 
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Se aplica 18 minutos en la región torácica anterior .la segun-

da ci día 19, es de 18 minutos, en la región torácica posterior y 

se esi eraiá 10 días para examinarla y 20 para la tercera aplicación. 

Pesa hoy 4.600 grs., sigue alimentada a pecho exclusivamente, 

cada tres horas, y saca, según la madre. 120 gis. 

Septiembre 28 : Peso, 4.530 ges. siguió muy bien hasta hace 

cinco días, en que el ataque se repite. \Iama, respira y duerme 

bien. La cianosis, muy mejorada. Disminuye el pecho materno. 

Octubre 26 Peso, 4.650 grs. el catarro sigue igual, duerme y 

se alimenta bien. Aumenta poco de peso. 

En casi dos meses de tratamiento, ha recibido 7 inyecciones 

de micsa Ivarsán ((1.40 gr.) y 10 fricciones mercuriales. 

Teneru (5 pues, una lactante que 1  resen t a peri urba e ion es res-

piratorias marcadas, consistentes en disnea casi l)el'ffianeilte, entre-

Cortada 1)01' accesos paroxísticos. La disnea, que al ribuíinos a la 

compresión de la tráquea, no ha modi fieade mayormente el ritnio, 

pelo aumentado el número de la respiración. 

Se oye un ruido de intensidad variable, que cuando el niño 

i'espim con 1 i'aiiquilidad es apenas pelee >1 ihle, pero que se exage-

ra cuando grita, oyéndose a distancia. Este cornae 1 ím ieo, se exa-

gera además con la lii perext ensi ón de la cabeza y la posición en 

decúbito dorsal. 

Según Finkelstein (1), el estridor tíinieo se diagnostica con ex-

cesiva frecuencia y propone el uso de la ma ni ob ro usada en la 

narcosis ( propulsión de la mandíbula inferior y t racción de la len-

gua) llora resolver si el obstáculo está por arriba o por debajo de 

la laringe. Si está 1)01' debajo, los signos del est ridor 1!)) (iesull)ul-

¡'cccii con ello. Tampoco habi ai'ía en favor de estridor tím ico, el 

hecho de iiie desaparezca después-  de irradiación. 

Coexiste can el cornaje, el t ii'aje, que mínimo en el reposo se 

aceiil ña con aquél, en las condiciones va dichas, recordando al ti-

¡'aje del crup: las fosas supra e iiifrael 11V idI1 a res se deprimen en 

la inspiración. No liuiv la deformación del tórax, descripta 1)01' Bar-

bici, (le i'echiazo hacia delante del esternón y retraeeion (le la base 

del tórax en sentido transversal, salvo cii los moinenl os que pre-
sunt a un acceso inat ml , iii fa Itable, semejo nl e al ataque nocturno 

q ue describen los autores. 
B cusca mente la resp i ración se a ccl era, la cara y extremidades 

(1) J'i u !!. t i .—T rut. enf. del niño d e pecho. 
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so cialiosail la iiifla aiigustiada, hace actuar todes los músculos 
auxi l iares de la respi 1 11(1(11 y la sofcc'aciwi parece inminente : des-

pis de segundos y a veces m in utos,  lo(h)  vuelve a entrar en oc-

dcii y la nina tranquilizada, se duei'rne. 

No encentramos la turgencia de las venas del cuello, pero sí 

de los litle(OS suprarlaviculares y ademásuna ligera eian;sis de 
la cara, sobre todo marcada en la base de la nariz y los labios. No 
hay alteración del ll anto; ; l igera tos huineda y disfagia relativa, 
110 aceptando 11a5 de 100 grs. 1)01 lactada. 

A la insj,ccçhón del tórax liar saliencia d(,  la reg ión iii Ictiol' 
(le] ('11(1k) y superior de] tórax. aunque 110 espeeil del lnaii uhi'ie, 
r la I'espi ración es de tipo cistoabdoiliillal a la inspiración, las 
inserciones dia fra giiiíit iras se niai'eaii bien. 

Palpación No nos Ita sido posible percil)il' sigilo de Heliti : a 

la expiación el dedo colocado en la lici'quil la estel- ila 1 percibe de-
trás del manubrio, durante los gritos o la tos, lilia tumefacción de 
(',insistencia blanda ( t 1100 ) . que desa parece en 111 inspiración. 

o'sión La matidez nono al sigue, a la derecha, el burile es-

tei-iial . y a la izquie da y abajo, se confunde ('011 la matidez pie-
eol'diOl. A la izquierda, a la altura del P1'im1O V segunda epa-

('105 intel'('osta les, a lciiizi 2 oms. Ya 1 cm. por fuera del borde 
izquierdo, puede considerarse i nd ológica El triángulo de matidez 

=la de base suj )eriol descripto dvseripto por les autores, 110 i'esulta claro 
cii nuestra en ferm ita. en la que tiene la forma de liii t rapecio,  de 
boide derecho ligera mente cóncavo. 

Por detrás, el vértice derecho está mate. 

La ra(iioqrofoa, de extl'aoi'dilialia imporlail('ia en este diagnos-
tico de hipertrofia tírm'a, rus da UliO soitibra cciii cal que desbor- 
da la sonihi'a fll(di1lil1i, más a izquierda que a d erce ha. de inten- 

sidad igual, homogénea en lodo su extelistoil y que englobo hacia 
abajo, la sornhi'a cardíaca. 

'gúii Shioiioi (2), (fue examina II 9 niños, 110 1)11v relación 

t 11tre (1 tllfli1illo del timo y los sílilunias clínicos. si('lldu i"slos los 

que (lan la iiidicaeion pillo la rnhioI ei'a1ii. iel'o los síiitoiiias cli- 

t000S (01110 los radioseopn'os de un timo h iperi i'ofiide, sin &'nga-
110505: Itiito la visibilidad a los hoyos, cebo la pei'eepeion al tacto 

en la horquil la esi eriiil durante li expi raeioii, puede t'oii fundi ese 

(2) 5/n:np,on,—'' ('anti. Meil. .-\ssot'. .1.'', 22, Inig. 771 ( W30). 



Figura 2 
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CUII la iii IC5 glucsos 1 1'OIlC)S V((5Os ubicados allí. cslft'Cia  1 nu'n1 

Cuando hay éxtasis, corno surcdc precisanlenle cii lis casos tic dis-
iica. Si la sfflhil)1a es Vc1i(i5O, (s iiis ancha a b (Jc(vohia que a la 
izquierda se dilata hacia arriba y se riledifica a compás de los 

nioiniieiitcs rcs])il'atcri(s y hasta puedo (l(sapai'c('cl (IUI ante la 

inspiración pioiiiiitia. Si la I'a(liagraiía 1(0 isla hiiii (entrada Pile-
din resultar imío.uncs que inducen a coral ( F'inkelstein 

La primola radi02'lafÍa, realizada cii (1 Instituto Municipal de 

Radiología y Fisioterapia ci 17 de ag ib de 1931,   asegura la 

existencia de infiltración del lln!e supo! al derecho, con ensanche 

del pedículo \isoular \ (n lolsiel)n abliena, una seinhia (ti liii-

diastino supe rior, COl'lesj)Ondieiite a iai auineiito de tiiiiu 

En la segunda ( Figs. 3 y 4), de aol uhue 6. y después de las 

ilas aplicaciones de raros X. la infiltración del lóbulo superior 

derecho 50 niaiitierie, la somb ra ile! pedíctilo Vasetilal' ha disnniiuído 

y el isi reeliarnietito t iaquciil ha ilisa pal'eeid() 

(oiiieidente con esta ultinia i-adioirafía, o nno! (hicho. ilcsdt 

la sigiintia aphieaoióii de rayos X, o itiniediataineiite aiitciiot 

a aquélla, la inejelía (línea es evultiite y se traduce I iii al disiiiii- 

'ion llamativa de las iiccses de disnea. (hile  a los pocos (lías des- 

apa loco ti ) La elaliosis iflijoia muela. y solo iesiiitii — difí c il - pa- 

ra ahitientarlo, pues no acepta ya los P)Í) gis. do pc1io como al 

pi Ineipia, si no al itdtdoi de SO 1)t)1' lactada 

En (1 01(5 y inedia que lleva en ahscrvacioii liii recibido 7 

inyecciones de in!eslil\';,151mn (0.40 gr.) y 20 11iciieiics du puiiiada 

rnei'cuiial. tena no cunll)r haiamus vciila,pi ah—,una cii su uso,  fué 

sils itiiditlii 

11 a prestil da Iiaqiieahraiuliit is a repetición, col) flemas :ilnm-

(1 iii es 

10h11!)) silI)(i!01' derecho, que parece in (iii rado, 110 presenta 

1 indas soIntatreg iles y hasta silencio respiratorio. 

Va hieintis visto que el )lia(iuloslio) de huipil ietiI do tiiiio 15 

(h(li(a)lo y que illeile discutirse cali el de adenorleinón do los gan-

glios s1lp!ae5tei1iule5 (3), o estar enniusc;ii'ido 1 ) 01 ((hi1S0 j)11111i0- 

(*) \I)I( !iI;(II')) \' I(rS IT) aItL ti ido __t:lit inejoliZ) eti (IT) 1)51) (lS- 

lis (1) (lS a 1 Ii')i,I(s. 

) :1) 51/5, el ,, 1), t / I,111)/(í,..--- Sov¡, d e \il0llu.i). l(vist,1 de 
)(I(S ', 1011) le 19:11.  



Figura 3 

ra 1 
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nao, (01110 (U los casos (lo SIct (4), do gran semejanza o 

11 nc St 10 

En 11 ¡(OVO (10 nuestro diagn6st i00 provisorio de hi pci tiolia uí-

fl)iell 11) litan aigumoiit 05 001110 el cornaje y ci ti 'aje, suplo o iii-

fi-aelavieuloe, la disnea y ('10110515 mareada, la pereusión, ((He per-

mite percibi r ¡>01' delante, a la izquierda del ulahiUbrio cstcina , una 

suhniat idcz de 2 ('11hs. ((110 cont inúa hacia aiiil>ii lU ¡)1'OcOI'(li~l], 0111)-

(hile taillhi('i) U derecha, eo)illifldiéildose 01)ii la suhniatidcz ((tic 0011-

i>a todo ci vitiec deicel)O. (1110  interpretamos (OrnO Ufl cola pso del 

l6htiio superior. La radiografía 1)05 II1U(stlU Ulla SO1fl1)ia cii mc- 

diasline superior, que ('011tlin(le ('011 111 mediana en la rcgo'ol y 

(1110 desbordo ci e5tcr1i('11 (1) 111 10111)11 (1110 muestran las figuras 1 2, 

3 y  4. 

1101)11111 t11mb1(1) en favor de hi pertrofia  tímica ci 210)1 ta1hlll 

ño de la sOiili)la (1) 111)11 ))iñil 111101(111 00)) 21 al) peso (5), Y ((110 de-

bido al rechazo (101 seio fl)lltei9lo, SO desmedra y esta hoy lejos de 

tciioi' (1 ((tiC eori'esj>oiidc 11 SIl c(llld. Sin 01111)U120, la soinhira tírniea 

00111)11 1111 toieia del ('1111)1))) puimenai' y illOdiastiflal superior (6). 

El éxito evidente ((ht(111(10 (11 as dos aplicaciones de rayos. 

parece ('oilfil'mlll' o! (liagilost 100. 

No (((deflios f'iiiidii' 011 1)11(111 la (hilatllci('(i) ('lli'díaea y hasta la 

ui1 >ei'ti'ufia descriptas, que podrían iecolloevisc cii \ 1(10 y ((110 50 

11(11)1 1111 realizadas ('01110 tei(lnel)0 e (n)pensador 111 OI)stacUio cons-

tituido p01' &1 tuno, 

1 )spu('s de tres meses ( sieto y medio de edad) , cii que no se 

h)ie500t111) 11tl1qU('S (le disnea intensa . (5 1(11 ídi de nuevo 1)01(1110 

110111 ('0)1 fi'ceiieueia y porque espeotaiieaii1cile ha limitado su ra -

ción a 60 215. do pucho. !m 111am11d01'a que v1 tomilahll os rechazada 

sist 011)11 t 101111101110. 

]'.lut o ci eXllfli(i) clínico como radic2rat'i('o, dan restilt 1(01(5 11)11V 

OOfliPil1'ill)105 11 los ziiitci lotos. La \liiitoiiz 1 (5 11021(tiV11. 

5.190 gis. a los siete meses y medio de edad. 

La iespi'o'n'oi 1)0 OS 50110111 p110 Si ii((I(i11d11, 11201:1 los Hi115i( 

Y bl;(11111. hubo i>ii ouimitim'to suspeehos 0 con 111111 púlsona 11 ('ocIada 

du 101ellOsis. LO l'11d102i111' Í11 ( F'ig. 5) fll)lcsli'fl que el borde izquier-

do ole la somnhi'u 1 Íiilie;i se 1(11 10d110id1 \ (llglo)SU(bo algo el hilio 

(4) 5loL- -, ' La ti ('o.)'', TI, 102'  05, 1105. lo't'. '' Zil. C. kiwI.' 

(7) l lao ¡'tania o> ¡ano u,,-- ' ' .\iIi .. \iii. de (IoI. ', ilril de 1 1):1 1, 
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derecho y las granulaciones (lel cmliii) pulmonar izquierdo. (Inc  lla- 

cen usar al illdióloi1Y cii una tubeiul iiiización, son diferentes de 

la primera iadh gi afía ( Fig. 1 de cinco meses al iós. 

Hay sobre la línea axi lar derecha respiración ruda, sin ruidos 

síbreagregados y cii ci vértice del mismo lado, matidez y dismi-

nución de entrada de aire. 

Se hace una nueva Mantoux N.° 2 (1 ) y la reacción es fian- 

(1 ininte pesil iva. 

Fiuia 

La sonil PI II t iuiia lii Pl iiniititíplo. Paipce ita1 r atcletttsia del IliiiIo suI)trillr 
le! iiiilnin Pl diii liii, itie 1liin d1iii t a 11i11 ppi1i1>ipsippn. En pl i>ii11n iz- 
qua-nlu se (lll5iiVfl lina set- iv ( le 111'ttnhila(iuiles iiiitlp la iinjpi- sin de quese 

eslliviei'a tiiltiiiIiizitiipl—Jjp.fjt ti to Al (i)PaI (It Radiología ¿/ IIXIC.I(tilpt(.I 

Febrero 4 El deei ini ient o e inapetencia di este íd t mio 

1 iempo se aeclitúa mucho, tiene tinipil al ura subfebril (3T'5) hay- 

estado 5o)O1O5O. 

Anulamos al examen c niei 1i -era rigidez de los tillen)-

uros y Paresia facial derecha .Á las 4S hioius hay rigidez de brazo 
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y pierna drecha, reflejos lvatelares aumiiitadu, tia()11 de la fun- 

tancla anterior. Kiriiig esbozado. Ttmpii al ura. 370 
ontractura (le los masett1 Os. t' Inico punción lumbar y si 

eht lele líquido cristal (le roca 0011 tt'1iSi('(ll aunooil ada (]OS gotas 

1)01 01 nulo (1110 Se anal iza 0011 (1 512uiente resultado 
Tiaeeitii (Ji \Vassi'inianii, 1102flhiVil NOi1ilt' \lall , posl iva dé- 

bil; Paiidy, pos~ a lúmiría, ().7,5 . (it(1givu, 9.(l liiiloeitts 
UI iiiiNinií ro (úhie. letiulai (itillidad do homal íes en buen (sia(lo 

de ('()nstrva O i (UI. 

Al (XUI11I'I1 bici enológico. 110 se observan gi nl nos ( de fi- 
hiero do 1932) 

Es deí'i 1, Ii nf'ccitosis mediana ('011 hijfllallilliTI ilOsiS y cuyo oua-
dio clínico SI' illililtieno durante iiiu)s días teiininiiidti ciii éxito 
letal. 5111 (1t' Se pudiera realizar la autopsia. 

lai (olilSa del tstiidui respiratorio 1tSidiIÍ1I en la esfollo-as, por 
eonlpiesi('(il ilt'l l)loilqllio piiii1oil, per ganglios 1 ula'i'culosos 

tatius. 
La segunda Maiitoux fu( franoanleilto positiva, la ilialoltiloia 

tan pertinaz, el mínimo aumento de 1(05(1 niíis el cuadre nleilÍil2tu 
('011 que si Iba al desenlace, parecen jusi iLear esa iiteipi'etaeión. 
11' (lesgiaciadameilte, no 1)11(10 sen coil ti mada o rechazada por la 

111 cropsia. 



Sociedad (le Pedial ría de Montevideo 

SESION DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 1931 

Prrsid el Dr. J. A. Bu u:d 

Neumotórax hidático. Quiste hidatídico abierto en la pleura 

1),, . F. \icolu Ió frs, .1..!. oto , J. Fi-¡z Pi::i.—I-e1atau la iiliser- 

Vtlelofl iliiiira de un fli101 de 7 anos le edad, procedente de III i'anipaña, entre 

cuviis fa ni ji ja res existían ah teeedent es de Iii at id si s. Después de la va bel a 

presentó un si nili'onie pulan un 1 agudo, localizado a la de recli a, (a racte liza 1 

fuerte dolor de costado, tos, expectoración, fiebre, con gran les oscila- 

ciones. Un nidil i to 1 ja gal ist itii jdeu 1(5 ía derecli a P raet ii. 6 una punción ex - 

pb rad la, obteniendo líquido se i ifil,i iii oso. Ingresa a la ('Ii ni clt lii profe- 

sorr gran intoxicación, ciii mucha disnea, deformac ión ón Mi irquio un estado de  

ili' la liase del hemit drax derecli o y dolor de costado. lo. Se c nl ) ruel ia la exis -

tencia  le un sindrotije de bId 1 oneumot(rax, iOiltlizahlO itaija III parte anterr. 

LII punción exploradora d a pus a neumococos. La radioscopia permite c11115-

tatar la existencia de un pioneumotorax y (le un hucironeunioquiste. Se VII a 

la intel vetiejóii quirúrgica : pleurotomía simple, sol re el octflvo espacio intel'-

(lista! 1 erce liii, en la línea axilar mediana; se evacuan gran cantidad le pus V 

de falsas nienii (rallas drenaje con tubo, (le goma; ti ile ram ia pe t'ficta de la 

intervención. Dos días despuds, en un acceso ¡le tos evIte liii, por la lii iii! a 

operatOria la tuenil llana quíst ica y 1 íqllii lo atila ri llento. Poco I1 poco mejo ra:  

ilesa pa rece la fiel re y d isni iii uve la su  u ración local. En ese no inh(fl ti 1 1(111 rece 

en el lomitórax izquierdo, 1 iruscamente, un derrame sero fil irinoso henior rógico, 

(lile fuó evacuado por pune i dii. Fi tialmen te. el en fi rIlo i falle ve.  En la autop-

sia  se eonstata la existencia de un gran ilerl'allic izquierdo; dei 111(10 ilel°eillli, 

el tubo de drenaje llegaba a una cavilad bien limitada, situada entre la cli la 

inferior lel pulmón y la superior del diafragma; el pulmón derecho estlil (a 

colapsado y adherido al nivel de las costillas tercera y séptima, (1(1(111 lo 

demostraba la rail iog-ra fía. Existía otra adherencia a la alt u la le las cost i llas 

quinta y octava que, al i lesp renderse, puso al il use iii iii rt u la cay lad del quis-

te, 

 

situada    en pleno pa riliqu  i u a liii m ma i. No existían quistes en el hígado  lo 
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tu en el 1)(litoul0. 1ldiOgrafi(altlente constataron la existencia de lillO Ii IiIl II 

redondeada, le ltspet:to liii roileriro, al nivel de la liase del jaliieín ilticlin, 
rliperpuestit a otra imagen, ta niliidn de aspecto lndrtatliico, del ida al neuino- 
din x. La i tun gen redondeada ondeada tenía todo el aspecto de un quiste lii dat íd idi 

nl de it o (imagen en cest o ) Las md ing rafias de perfil revelar) tu que el quiste 

era 11111S loen posterior, sieii4]o el pi tu 'iii,o it dra x, ant cii o. Ra di ngríifieainente 
pudo  verse como, en los día., siguientes al ingrseo, el neuni (tórax fud vil tui- 

monto, llegando hasta el vértice; ; lle la intervención qun úrgica y (le 

la expulsión de la menibrana quística, se observó la desaparición de tul, 
nivel líquido. El ncuia t dra x ocupaba  a casi todo el campo pulmona r, salvo al 
nivel de su parte media, en donde existía una zona le tejido pulmonar, en 
la que estaba incluida la cavilad quística, que apat edmn vacía y contiinicandn 

con el gran neumotórax. 1-taren notar las dificultadesle (lingnóstico, la -fi - 

felclicia tI neuniotórax Indótico y el neuinnquiste, la rai eza (le la lesión 
en la infancia. 

Sobre insuficiencia aórtica en el niño 

Dr. L. Alorquio—Sobre (iii volljillito de 70 i'ardinpiitias di iii igcll reuma-

tismal, observadas cste alio, lit encontrado 7 casos (le insuficiencia aórtica 

3 casos i (U los V 4 asociados ti  ot ras alteraciones ea mt] jaras. La j nsu tic ieit cia 

t(ól t ira, sin ser un hecho excepcional constituye, sin embargo, lent to de la 
patología ca rdíaca del niño, Una iiiodzdiliol rama, que 11 01)11 variar según las 

estadísticas y según la observación observa vión pe rs, un 1 de lino auto les. 

Se refiere a la insuficiencia a ó mt ira, tipo (o rr i gan, o sea (le o rigen cmli-

cd 1(1 co. La insufi cie, ir i a atí rt ira del ti l)() arterial 0 ile llod gson, e onstituve 
una excepción en el iii ño. La f i ruin uiezcla da con otras lesi (tilOs del corazón, 
es la iiiós conocida, calcnlñlnli(se su existencia en el 10 % de los casos de 
(a it Ii opat ms i e,inta ti Sll(ales. La insuficiencia a ómt i ca pura es muy lara la 
mayor parte de las lliliciicilte5 señalan uiio que otro liecliit aisladaniente. 

Es esto lo (lll liare el interós le esta coitiuuliciuci)(n Por ti rtiiiistaioias 

esiiecialcs se Ita visto favorecido, v>zte a lo. por ini t011,jilitti( le (iii (lwplttililo 
reui iltit tiras, oit tu e las que re il esta (a la in suf ii ienc ia a o rt ira, la que se 11 ,1 
ltutlii Ícstadtt ron una f,eciu,icia iniisitnitt. Los 4 cases le iruufitiell(ia tiór- 

tiia asociada estion rtpuesentados : 3 (le ellos, 1(01 iiisuficieiitias ilOitRil 111i 

trnl y 1, por la iliOciltrRii de In pericarditis adhesiva a las ini-u firiemucias 
aórt ira Y mit ial. Este últi tilo, eta una in ña de 1)) años, que halda su lritlt( un 

ataque le reuiivatisiin( a rt iuula ragudo liare UI) año, a coilstt'lielltitl del cual 
se produjo la ,I,I,le lesión eittlocú i,l ita ; un huelo ataque, ncaccido liare 3 
ti lesos, agravó la si tato i dii clin lía ca afectando  el pe rica rt 1 io. 

Los 3 casos (le 111511 Iicieinit( nórtic a lliiii(  están representados:  

1° Por un eits)( (le iisuiiieiit'i11 aórtict( 11(1111, tttnsecuitiva a 1111 itIlilla 

tisitet artitula r agudo lieltigin(, 10( tratado y tlittitlllli( le 4 meses atrás ., 1ttt 

ttiti ctls)(, ( ,ti uit Ti¡¡¡(, de 9 años, iiigiesttilo al tiervici,, It la segiiiidt lt'htCtllti 

1 lOil reuilttltisllit( aiticnit r i4 ud,, 1etuig11o, 110 t iatnilo, 1resent1tndi(  5hilt05 le 
illsll icieiicht nuititil cumule, (lot' 50 tltt'mutulamon en los días siguientes. En 
esas t'omi,ljtioiies iupiiurtti)í el s01d1t de imisntit'ieitc l( utica, desaparecieutlit 
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1 hg nsj va alen te el le insuficiencia  ni it ni!. En el inoiliento actual sólo existe!! 

bis sí at mas de la insuficienc ia aoi t lea liuhil;'i.', caso se mej ante al ante- 

rior, sólo que la insuficiencia mitral databa de varios meses vahora ha des- 

apa i eciilo, encontrándose únicamente la insuficiencia aórtica esta evolución 

si' ha operado bajo la acción del tratamiento colicuado continuado en series, 

por las vías bucal y endovenosa. 

Esta localización de la enfermedad de Bouillauil, en forma exclusiva, cons- - 

uve un lieclo de excepción. Todos lis autoi es, clá sicos y mm le caos, cefi alan 

a pena s alguna observación ai 1 ai la, lo que demuestia la ca re za del he ch o. Es 

(le mene ji ma ise, en los de los casos, la regresión(le las lesiones, nt i-il uvóndole 

nl1iI tanc in a la teca pdutica intensa NI ci nt la nai la per el so liii lato de soda, 

a la que considera capaz de modificar la (volición pioglesiva de la emilio- 

lii ti a reiiiiiit ¡siioil. Un ('aso ha dli go ha i 1 si' i vaili 1 ciin el 1) r. Ze rl o no se 

trataba de una oloble lesión, mit val y ndrt i ca, con desaparición lioet  e rio r de 

los síntomas de la p ri lacro. 

La sin t omat i li ig ia de la insuficiencia a ói t ini t wne, en el niño, caracteres 

especiales. En las ji u mas ncc cinil as, ella e con funde con las otras a It e va - 

ciones ( eauloi':'irilicas, miicdrdicas o liii jcd rdii'as ) que la acolulialiali. En cuan-

to a las formas pulas, no tienen manifi-etación propia, fuera del feidnieuio le 

a use ultai'idn. que se cai acteri za por la existencia (le un suplo d el el segundo 

tiempo, al nivel de la lace, ea el foco aórtii'o ( cegunilo espacio iiti'rcostal 

propagánd ose   Ii ai' la abajo, i i, siguiendo     la línea mci Ii a o ilei ii' ha dii este ni 1w.. 

A veces alianza e! nivel ilel a pdn 1 ice xi fi id e. La ja t casi la il del soplo es 

vui iable gene rol monte es di' ca rdctei suave, as pi mvii, Ea uno iii' los en - 

le! nois u-e 1eri-dda i-laraai-ati', en la punta, el roulenint ' ri'sistdhico di' 

T'liat. El corazÓn siempre está agrauilailo, como se i'onipruehiui lic la radio-

i alía y el ortodiagraina, a expensas del vent i-íi'ulo izquierdo: P°' lo 

común,  hay un aumento  total. 

Las s man i festai'í ones po ii fó ricas de la i nsuf ii i ene ja ad it ii-a su' 01 servan 

('xci'liu'iiaalniel(te. No hay danza arterial en el i'ui'llo, ni ' t vil! ' ', Ui milso Chi-

1010v, ni del 101', ll luido soluli, vi mal. 'fiuhico figuran en las ohusi'rvai-iones 

clín icas ni la palidez, ni el sincope, tan i-aruu-ti-rísticos de la enfermedad en 

el ad ulto. La presión  diferencial ce ni an i fi esta, en todos s los ('osos, de iiii 

flianelil mu\' nian-aila . No ce señala nada de i'siui'i'iil ea el i'lectroi'ariliigi himui. 

Ea colon, lo que (-araeteriza a la insuficiencia adrtii-a le oi igen ri'uiva 

tismal, ('a v1 niño, es seai-íllamenti' iI 50h10 iii'l segundo tieiiliui, en la liase, 

con sus ('11 cacto les PO it e iI al ('5 y tiiii' si' nc oai liii la, O vol-es, le 1 iequeñ o 

copio del primer tii'nhhuii, que la culo ilivei'uaniente explicado. En cuanto a 

los fenómenos lierit'dvicOs, son negativos, en general. 1,uisalti'ruo'ioni's funcio-

nales estón ea relación con las ot ras lesiones y en gi'ai'ral, no son ja l'lu-ni'ia-

dos mavornieate. 

En cuanto a la ami-cha iii'l pioceso, es vavialile, según ce tiate di- la fui'-

1110 pula o asociada; ea genl'lal está coimii'tiila a las ilusnias leves (le las 

i'uiri lioliatías infantiles. La integridad funcional ilel corazón, en las tases 

aguda, suliuiguila y crónii'a di' la halrihiliatla ili'lii'ulileul, sobre todo, ole las 

eoiiihii-iones hl niiom-avdio Y  pauti'uhu'uumte ib'l pei-i-ariho. La ai'i'idii del ti'a-

t'iiiiii'iito, ('a estos procesos,  pu'ihi' siti't isa rse ('U las conclusiones siguientes: 
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1.', (lOción »(0000ti('a ha (,l(serViidO tILIa serie (le S (ases, que han llegado al 
ospital en J((lLodo reo itisnial, 0011 liebre, dolores 'sr tieula es, sin ninguna 

alteraeion cardiaca; todos ellos fueron bolos le alta sin que presentaiíin 
luilguna alteración cardiaca, (oil su c'oraz(ii totalmente indemne (ic'eión 
enrat(ra (0h15 la C(((100(I((l(t(1( inicial: niurlus llegaron al llosiital varios días 
(lespues de iniciado el proceso reuniatismal, CIlIO 110 Italia sido tintado o lo 
había sido ile manera insuficiente; en estos casos es fácil Lneontiar niani-
testaciones que ( leituncian la iniciación (le la card iolatia reuiitatica (91 5U ter- 
ea (5 completa, (111e es 111 insuficieii(ia mitral. Algunos (le estos enteriitos. 
5(I(I(tidos al tratamiento sflhl(il1dO, 11 la (lietlL va la aplicación local de 
Ii ob, liaIi visto retroceder sus lesiones, aclaraiilose el tono, hasta reclllni'ar 
la válvula su perfecta iutegi idad. La (ibsel vacióii eoiitinuala i iiiiittitt,  varios 
Itieses, lun 1(erlL(iti lo (ollsidera i'los curados. Rocono e, sin enil algo, que en la 
mayoría de los vasos (11 (1110 1115 lesiones cardíacas se han iniciabo, 011as 51-

gue11 su evolución hasta organiza rse ]efinit ivameilt e;.". oeClo(( ((1 (atico .'o-
fin itt i (((IOCOO(lit(N /00i0I(f/ada o e óniea : bajo la acción pi olongada del sali- 
(ilitto (le soda, tdiiiiiiistiado en i-el ies, 1r boca y ir vía ndovenosa, ha 
visto, en algurios enfermos, que presentaban soples (le (lIl(oter orilnieo, la 
It slq(ariióil lle éstos. Ya se ha i eferido a dos en t'el'll(oi( (1111' prescntal(an iL-

suficiemicias mitral V 'sórtira y en los que ha persistido únicllfllente esta úl-
tinta. Tiene (los O tres casos lilas, cii (loude 1051an5  le vatios meses le 
tl'lLtlln(l(lito, ha visto (l05i1iL 10001' un soplo le illsllficielLri( nnti'al, que coas-
tituía la vanhopatía i'eflhilí(t isnial. Son, éstos, hechos muy liiiiitobos t 111 

segu r 5, trento a la treo (1(11 cia le la cadi q ii(t la i'euioit ti sutal y a 1,11 inc u la - 
hililad, una vez organizada. La continuación del ti'ttanIiemito t'II la foi'nta 
iiidicola sirve, ademas, pa ra preven ir las noii 1 vas y, en O((1150(llCil(li( , pa la 
evitar las agravaciones cardíacas. 

Herencia neuropsicopática suicida, intoxicación arsenical y polineuritis, en 
tina niña de 13 años 

1),'c.. .1. 11. 1.slaje , B. 1n 1,110(10 (orn ((. — '\II(i( le 1:Iale(s, 1(lo((delltt' 
de la vampaña ; pertelle(e a (IILl( tanolii ('II la (Uit1, vil ('1 051(11(90  de le II) 

últimos anos, se luoi suicidado liPis (le 20 mi(ml)(I'((s (le la nósnia, l'' la 
línea lat0r101,  en edades que ltaii osoillolu en) re Li y tít) silos. llay  consan- 
guiiidol en la familia, pelo 110 alcohiolisnw, ni lieieditario n in i faihiai'. El 13 
le julio ilLgii'io ai'stiiio ; bit litiiiilii (((1(11 st dio (lii mita el (liii sigllieltt(' fud 

lospitiilizadi 4 (lías y salió sin nada allorillal. l'oros luis (hesl(lesalelreciel'on 

los sÍlltolilas (le la polineuritis cli los uiieinlo'os liitei'ioi'es, (hile  se extendio 
luego a los superiores. liigi'eso a lt (hinica del Prof. Morquio eoit paresut 

o le los 4 niieinll-os, 11(115 lo'elltult(l;t en los iit(t ((lS, 11( que (lil'i( iiltalti la 

n1ar01t1(. Ex1dictii la tentativa (he suicidio ini'  3 causas: ulla, ,ti'o'nte, 1'tpre. 

selLtldll pol.  la hi(i'enma lleurolsicolatica suiola ((tia, ocasional, uit trau-
1(111151110 psivolifectivo (noticia ( lo que lihil( 1rintila se había siiiceladol y, ti-

nilnieiile (dlii, ltterniititte, la alitriitIt  le las prioras i'eglits. Lste va -

ltivtvr 

 
lLeiu'01(sico)rit so se plesvilla ((mo 1111 (ltl'lOter liitIL(1e1i1t1i1( ' '. Poi' ig• 

ilota]' todo el arbol genealógico (le la C:Lmttihi:t im les Ita silo posible a1dieitr 
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las distintas reglas formuladas ulai las por Mcml el. 11 un ud inse,j o Ii al i al r ya q° 

no el celibato o el niatiimiiiiio para su hija, que evite un Iiiatriiliiniii consan-

g uíneo. i. Desde le el punto le vi ta iii rfi il( i co esta niña presenta el tipo long i- 

line y" ni ir ri sil ni co que cor lesli ni le, en líneas Igenetales, al ti de mu- 

jel intersexual , cuyo sexo no está bien diferenciado. 

A propósito de un caso de absceso retofaríngeo 

Dra. L,iiii FIlO liiiltil':J.—\ilii de (; años, ietaididii nieiital. epiléptico, 

nel- viosi, inestable, sufi iendo de estados pleuropuinionares frecuentes, ingresó 

ii 21 de a g ost o últ ¡no 1 a la Clínica del 1' ro f. Morqui o. Tenía un cori za que 

da taba tal a de 1 5 días ante s ti acia 9 días, a raíz le lineé rsel e la extracción de 

un niolar, acusó disfagia, que cesó luego. El 21 de agosto tuvo crisis asfíxicas 

que ililigariun a su liospitalizaiión a la hora 23.1. Estado grave, lollelternoa, 

disnea in tensa, ti raj e, facies de intoxicado, cian isis, uor r i iui ent o nasal moco-

purulento y sangu inolento al unu 1 ante y fétido, iiii e ro céfalo, niongól ico, con 

ii nt i a et ui a de los ni ieml i ros. En el cuello no se observaba nula un urinal 

salvo pequeños ganglios. El exa iiien de la fa ri ng e resultó iii qii isi lile i se 

inHlu.io al1iii, lo que obligó a recurrir a la respiración artificial. intentó 

ii t uivaje y al introducir  el indice se diii cuenta ile que la pared isteri ui 

Ii' la faringe estaba tu inefacta; de in mediato se pi odujo Oil 51111 i i pi' 111(1 1-tal. 

En la autopsia se encontró un fle iuón iett-t)ft i- íiigg ,o, algo la te ial a la izqo i e 

da, cuya niiisión lié salida a abundante tus le aspecto sanioso; existían 

ganglios laterofaríngeos, bilaterales. La pared del flemón era muy espesa. El 

u ni ite supe iii ir llegaba hasta la alt ura le losar iten oi les. Ei a uit fIen ión an - 

tiguo, originalmente lateral izquierdo, que luego se propag ó Inicia abajo y liii 

(ja atrás. En virtud del coriza, fui considerado como un cruli y 1iii1 (liii si' 

fué a la mt ulla cié u, siendo reconocido  el absceso en las maniobras de ella. 

Discusión: Dr. J. Vaxconcello.s.—En este año, en el Servicio del profe- 

sor 1 u rgli i, ha tenido ocasión de uit use i var dos casos iii absceso, ret ii fa rin - 

gei us y uno la te rl fa i - í u gei i. Uno de ellos, cuando va ji a cii franca regresión, 

se complicó de niculiastinitis y luronconeumoiiía, que uleternonaion la níuerte. 

En los otros dos, a pisar de haber sido evacuado el absceso, se 1i ri sI uj i i ta ni-

lo én la muerte, con fi rmánd ose el u) i agnóstico en la autopsia.  

F. Zu ib iii 0.—Se ¡1 ala la dificultad frecuente del iba gil iíst iii) del absceso la - 
tero o i'etrofaríngeo. El cuadro disfógiuo, iI ilisfóniio y el de obstrucción 

respi ratoria o no son muy netos o son atril iui 1 lisa otras lesiones. nos. En t re 

otros casos, a inca oil i i son ¡ nt e r i retaulos los signos, eoiiio respondiendo a un 

cuadro respiratorio broncopulnionar. 1-lay, adeniós, el tipo con lesiones bronco-

pul noinares. Entre los factores le gravedad, fuera de la luronconeunionía a 

tipo li scundente, estíl la difusión al auiliastino, que detei-nuna liii sólo una 
niel ti asti uit is flernon ((sil, sino hi ni )uj in la nos) i asti njtjs 01 fbi flhilt liria difusa'  que 

es g lave. Tuvo uuii5iói) de seguir el primer caso nieni-ioiiaulo poi- el Dr. Vascon 

cellos, correspondiendo a un niño di ti 010505 dliii un i1isceso jet rofaringeii, el 
que futí diagn i,StiCadO y abierto opi iitun a nient e. Persist ió, sin onu ia rgi u, una 
fu'bríula, dentro do 1111 estado excelente pero, éste Se alteró o-og resivamente 
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al calio de 15 d ías,  preseidó fiebre, disnea, medíastinitis. Finalmente t)'r)1116 

'iiti bi°onc neunionla. 

1) e. C. ¡'(It c r/ —Vi ó, hace un año, un caso de fleto ón ret u faríngeo cim' 
ingreso ('mi malas condiciones, con ti fieiiioii fistuli zado y iiui' termino fatal-
flir ti te. Eec ¡ en ]la visto en su Servic io, dos casos de flemón late ri fa rí u ge. que 
fue ron o tetad  os por el 1) r. O i'eggizm , curando rápida y completamente. 

Meningitis a menlugo y a neumococos 

1)i .s. B. I)ulqailo Corm i y M. Á. Ja l(?eyuy.—Niíia de 2 amos de edad, 
oc ingresa a la ('liii ira del Prof. Morqu bu, 48 horas después (1 el coni i enzo 

a lR rente de su enferme( 1 ad , ca ma cte ti za la por la existencia de UI) c uadro  f ni u- 
ro de meningitis aguda con líquiilo ccfaiorraquideo Ui milin (o. 2. fl(I cleinin- 
os, 100 % de pudi u uclea res y mclii ng oeoco al exa nleii directo y en la e uit ti - 

as. A pesar da la se rote ea i  d euipecí fica, aplicada  a las dosis ha 1 it un les iii 

'a Clínica, ci cunde,, no cc muodificalia favoralulenueute Al (1muuto día de los-
¡t al izac 61) el en feria o plescató Ufl lic rpes pe rin acal ti pi)'), cliii ileu ni, ('1 ci '5. 

En ('1 l íquido  ce falo vra (1uíd co se olwervó, entonces, el neu inococo asoviado al 
mmmcaiii g ococ o ulteri iu rnient e sólo persistió ci primero. El un fe i mo fijé ret irado 
del Servicio en grave estado, falleciendo a los pocos días. Ea el pci íodo mu-
ni )mcoccico de la mcmii ngi tis se hicieron inyecciones ¡lit  1 al  raquídeas de do rIo-
Ira tu de opt oq tulia, sin resultado. Señalan la ¡ nipoi-tan 'i a de hacer la pro-
fi la xi a de estas a sor ja)' ¡oil es ni un di ¡anas, practica nilo, de a,' uer, lo con lo se-
ii al al o por 1), pt cm-, peq oc ñas inyecciones de suc ro nu ti nc u loo, ju nt u a las (le 
aiit i meningo. 

SESION DEL 11 DE DICIEMBRE DE 1931 

¡'o siiñ u / Di. J . .1. ¡Ja u: 

La muerte súbita en el niño. (Tema recomendado) 

0. Pmsmuiio G)mczÓn.—l)e51)ués dv )11'scrdlir las causas d1' la il)l)lrte 

si'i lii ta en '1 ni ñ u, llega a las si gui ('mit es conel Usiol 1)'S 

1." uds' definirse la muerte hrusea y súbita, i'onio su epíteto lo itohea, 
)'))rl))) la )lm'l simo'opi' o de la crisis ammgimliusa, s)'laranllola  ib' la mumo'rt,' sil))-

111)'no'Iit)' I-api)la, i'umiio la del ell)'m) tu ag)lub) pulmuiuuar y ib,  la )id si'liui'yu'ne 
li'mitanit'ute ( insutmi'iencit ('lii'iliat'l) progresiva). 
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2.1 1_a niuite úbita III' l'r ele-alalIa con el crittril, le la 

lización, esto es, con el conocimiento conlileto de la patología de la jnilm'ra 

in fancia. 

3.a La muerte sobrevenida súbitamente, en el recién nacido, obedece, a 

menudo, al traumatismo obstétrico y las hemorragias Ineníngsas serían una 

causa frecuente dv ese molo le muerte de los rec ién nac idos. 

En el lactante, el concepto de la hipersensibilidad del sistema neuro-

vegetativo, sea vagotonía por reflejos de hipertonía vagal, sea por anfo-

ton ja, debe primar para encarar la patogenia de la muerte repen tina. 

En el niño, la niuert e súbita se atribuye a lesión (le dete rininado 

ói gano o aparato y, a menudo, la autopsia no permite reconocer la causa 

(l( terminante directa ¡le la muerte súbita, planteándose sólo hipótesis  -1 pro-

( leO to de ésta, sin abandonar ollar el ecleet i smo que debe prevalecer para ex ri i - 

carla ; tales son los hechos de muerte con cianosis, por acceso súbito (le a pnea, 

en los débiles congénitos. 
ti.a Pal-eec difícil negar la existencia de un estado tinlolinfútico o sin-

II FIl me Ile Palta uf, (1 Instituí (111 por un estallo nutri t ivo especial, propio  (le  la 

infancia, relacionada 11(11 la espasniofil ja y favorable para la niue rte súbita 

G. Molil iquand y M. Bernileilu) 

La explicación de la muerte brusca por II timo, resulta difívil y 

hasta dudosa y es forzoso invocar para conseguirla, un obscuro dl.uq li/lb rio 

ml/al CUYOS elementos, según los ilusm(IS autores, quedarán todavía por pre-

cisar. 

8.1  La muerte rápida en los niños con l_'Izellla. ha silo interpretada 

úl ti 1 namen te como  un al -  i lente ana fil (tet i ('o, II al liéli II Ose constatado  1('sil 111(5 

simila res a las (le la anafilaxia crónica exllerilllental. 

9. Ciertas causas generales invocadas para explicar la muerte repentina 

del niño, vonio el llstelllin fati smo, la herencia nlurl(psíquil'it, la sífilis heredi- 

taria ( in fect ante II Ii st rof na ) y la espasmo fil ja, depende rían de la conjuga-

ción de varios factores. 

lOa El sim 1 rome el in 1C( l Ile palidez - Iii je rte 1111 ja, post operat orio, (lile se 

ha atribuído a una causa timo-a o a una septi -enlia aguda, se interpreta 

LIttIalriente cIlnIo la consecuencia de un s/Oc o reflejo 1 ulla r (lu 151 sellsili-

lidad funcional de los centros bulbares). 

11. En la llora0 presente ls imposible conocer la causa exal-ta de ('5(15 

muertes por inhibición, cuyo varó -ter familiar se ha notado y  en la cual la 

sífilis, el ale Ib ol i srno de los ase' nl! cnt es, pa rece jugar un rol, así ('(11)1(1 las 

glándulas enllól- rinas ( M. V. l'eellere) 

12.a Debemos esforzarnos por prevenir esos aeeill ent's dra lmátiVos en (II 

niño, eliminando los factores (le predisposición, IlarienlIll la profilaxis le esas 

11P rtes repentinas; tal vez así, deja,.:', le ser veril! ha la síntesis a que a rri - 

han los autores citados en el Congreso dv 1'arís (1929) : ''es imposible saber 

por qué ciertos lactantes mueren súbitamente y III' manera ifllllreVista 

Neumonía y meningitis secundaria a neumococos en un niño de 4 meses 

Dra. María Plaeé.—Niño afetallo de rinofaringitis, otitis y pielitis, en 
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el que, lirutitent, íjitd la l(lII[t'atnra y se constata la existencia 1 
un toco neuinótiico en ti vértice lel pulmón derecho (confi rliiaclun rau e 

g rú fi ca) , siguiendo in 10(11 jata meo te un nuevo foco ¡teii món leo en base izquie r-

(la y luego, un cuadro meníngeo debido a la loen itt g iti s lleuriu cóceica. Con o 

ilian i festac i oiles de la nc 1111 ucoccernia It ul i clon, tol cm s, abscesos al nivel del  

codo derecho y del izquierdo. La ntueite se produjo a los 20 lías de la 

iniciación  del pioceso. La lien ti cult u ro fuó negativa una vez no  inlu re- 
petirse por las dificultades para extraer sangre. 

Muerto súbita en la difteria maligna 

Dra. Eaw am loun:.:.—Ni¡lit de 5 abs, que inglesa al 1'111'llíii Pro- 

fesor L. Sl.orqiio , tt los o (lías (le colillnzada 111111 angina dittel la de ca -

rácter fI ti igiio, sin habe r sido t ratada  ha st a entonces. A pesa r de la ser - 

teiapia a altas dosis, (le los tonicard'iacos, de las iiii'didis higiénicas, el estado 
110 illeJural(a .-.l noveno (lía de llospitalización fallece hruscalllelite. En la 
autopsia se t'llcolit ro iitioi'ird itis, hígado cardíaco y suprarrenalitis. Refiere 

otros casos lr' Vil han sido presentados, algunos por el l)r. Morquil( (muerte 
súbita cii dos niños ('oil parálisis dift(1, i'ica del velo) Y otros por los doc-

tores Alice A FIlian! Ugoii, 51. Rodclla y A. \ (ges. 

Contribución al estudio del rnuguet en los internados de lactantes 

1).. J. (ib a P011 ((—Resume el l'stildil( realizado cli la ClisO (1(1 Niño, 

de M ntevideo, bajo la di lecc ión del I)r. Ilítuzú , sidie terca de 1.000 titos, 

&1 iiuiguet se 1111 olcervado, el i)) % en los ii- lIneros lo (lías de edad: el 

1)) % (le los 15 a los tI)) (111151 el 5 Ye en el segundo mes, y tI 1 % de 3 a 

1 0 lileses. Esas e i fra s se Rindan t'ti &I ('xa liii'ii ('1111 t' ( (. Utilizando los tuI- 

tiVos 1111 encontrado 100 0/C  (it los flill((5 (ic' (1 - 15 lías: (U los niños niavores 

le 2 lIases, los cultivos sielltlre  fueron negativos. La influencia (le la nutri-

ción, en la lilOirici(5ll  kl tituguet, estO slil(Oiil mala a la ciad. Su frecuencia 

es 111 avor en l((5 t va st riios u tit ri ti v a agudos que en los e rIn itos. El g11e ro 
le alinientación influye a través del estado nutritivo. El eriteiva tic( coii'idt' 

(011 tI uiugiiet ta tillilllo la dia riva. ])el inisillo iitodo, cI inn1 estado general 

110 silll((ii(' Ii existencia forzosa (ltd ililigilet. El niuguet im'de iiuuufestarse 
lralicaiiii'nte o pe lluallever latente. No cree que el contagio del itugliel sea 

Prl'donhiliailteili .nte (le origlli local : II ('oatagio por el itiatitelóti lit,  la nodriza 

es evidente, así coiiii( lar las ilililios, vilalido cuida ni ños a fectados (le iuuutt. 

El traui(latisnu) de la lliucisll 1101111 por tiianiol(ras l'liilltiVilS O preventivas 
' lt° ('II la ('111111 V 501 (1111(11 rgo, tI Ililigilet aparece. Todos los tra-

)oniiitos 11101 (leillostrildo 111111 acción vtrii1de t' ili-oilstahlte. '0iltFlil1t1 la 
ifi iiiiiti'ioii (It' l"inkelst'in de (lit(' la limpieza tuteo II la i' los toque, i•'pi'tiilos 

110 llil(eii sitio ex;ti't'rlati el illugliet. El 1(11,101 tritatit'iitit seria el tuertos 

trliunntizant'. En la (una se (111Ilei el t'luila'te  le gasa enl}apIIlo en glice-
rina lioratadll al II) %, tii' si,  ,0tll_' 1 it .4 VeIs al día , durante Pi ilunutt(S. 

t.'uaiiclo si' trilla de (0(111115 ititelisas ag reoan al chupete los toquos con agua 
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oxigencla lora, iclealinizaula. El oxivianuro (le iciercuritu al 1/4.000 no ha 

dudo resultado; lo misuRi el azul de metileno al 1 %. Mistico después de la 

curación clínica, puede observarse la tiionilin en los cultivos. 

Malformación genital (bifallia parcial) con extrofia vesical y 

malformaciones múltiples de las manos y pies 

I)r. J.. . Bu cc:á.—iNi ño le 2 meses, que presentaba las si go i cnt i' aci 

nial ías cicu rf ci (gi cas : en la mano diecha. atrofia del medio y dci anular; en 

la izquierda, soldadura del meñique al anular , estrechamiento del mcd iani, en-

San elia miento del ín 1 be ; en el pie de rech c, el dedo grande es cort o, faltó u-

bule la segunda falange; segundo y clin rt o dedos un ido,, por una brida  e itt a-

nea, tercer dedo estrechado entre los anteriores; pie izquierdo arrollado sobre 

el borde externo ( vanis - equino) ; tórax d eeac-ciailui, depresión lateral raquí- 

tica y rosario costal ext rofia vesical pa re ial, hernia iii gui rial bilateral,  ¿los 

glandes bien independientes uno del otro, sin prep tic io, unilb,N por su base a 

un cuerpo cavernoso único; cada uno de estos glandes tiene un un-ato ini-

pe uracal ¿le, lo que ini lii 1 e saber si hay uretra o no. Rail h ilóg i can cinte ex is-

tían lesiones de raquit isnio en las epífisis ¿le los huesos lar gis y separación 

exagerada de las tantas isciuiupuliianas. A la edad le un añil tuvo un es-

rangula tui ento he rn ja rio, que obligó a su liosici tal izac i ón ; lit reducc i ón se lo zo 

i'spuntumneamente, pero el niño enfermó de bronconeumonía, falleciendo Un mes 

Ic-spuós. 

Faringitis tuberculosa primitiva 

Di. P. Cccntoniict d e 11 añe-, cliii'  a v i1,1v a lii julilínin 

del Instituto de l'líniea Peiliultnica, 1rclue desde ciii mis y nccdio antei ti vi-

degl uv ión dolorosa.  El estado general es 1 cuen o. En la pa u-el posterior  li la 

fa ring e se observa una ul ce rae i ón ¿le aspecto tul ce re tilo sic : pi cli chI ka, de bor- 

dos festoneados e irregulares, recubierta cierta pi r un exudad o 1 clii tiro a u cari llent ¿u, 

de fondo sangrante, ¿-ccli ligero puntc-aulcc ucnianillc-ntcc. Exauiien pulmonar: lic-

gativo. C'utiru'eaeciimn tulierc-uliniea, positiva. liii vivido oit contacto con per-

sonas tuberculosas. No hay antecedentes sifilíticos. Reacción de Wassencccann, 

negativa; ausencia ch e antpu-eulc -cites esieci fi cus. in vesti guie i dic de bac ili cs ¿le 

Kocln en el exudado y en el líquido ile lavado gó st rico, uieg itt iVa. Ib iii psia, Po-

sit iva. La enfe nuca fué tratada en la lic  cli clí u i ¿'a ol e otcc rri nc la ningicl ogía , por 

el 1 )r. Iglesias Castellano, tael i ante gal va tic cc-au ten zaci unes, ncei (cric nilo rápida- 

mente. La enfem'nca ha sido perdida ¿le vista 

Septicemia a neumococos; proceso pleuropulmonar; netunotórax; curación 

Jh'. B. Pc It/ciclo Coc'ru.—Xiña che 1 uiñ- ql1v ingresan la Clínica del 

Prof. Micc-quicc, it las 2 secccanas le onfenicici Ial - Esta so inició con fiebre alta 

hasta 411'), c-huc-licis, rinuctacingitis y otitis. La teniperuitura adoptó la forma 
de las grandes  sijut icen ciii s: isc-ensc cs hiast a 411" y mcmi si cines a 371'. La he- 

n ccci- uit u la fué negativa en los p  ri ben 5 períodos (le la en fc rnced acl . Luego 
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aeusó nun puntada de costado izquierdo, (austat lId ase la existencia 1 u 
P10('eSO I)1(uloI)UIl)Iuhla i•. En —v  monient o, las culturas ilesa ti diai un f ,l nuu 
fliococo. La tenip,ratuia era alta cii platillo; Ieu(uucjtosis, 2:1. 000. La punción 
pleural u i liquido escaso, que cuntuiiía netiniocusos al examen directo y en 
las culturas. Se lucieron inveei'iones intriiluleurales le clorhidrato de optoquiiva. 

A la semana se produjo la apirexia, rut 1(11(11 ienulo, desde entonces, 1 proceso 
1(1(11 roPuln(unar. Seis lías después  de producida la apirexia se observó disnea, 

consta tándose la existencia de un rieti iii' it o ra x izquienlo, (RIC cvi 1 UI jonó fa-
voralulerm tite. Poco después, la enferma fué dada de alta, completamente cu-
rada. 



Análisis de Libros y Revistas 

ROBERTO I)EItRE y AX1)RES BUSSOX.—La /,ijicrtro fin ca idoiea ((acial 

iltl la Chi)) II A it lii iis lo M ( leci o e des En fa nf s ' ', febre ro de 19 22. 

Afección rara, también denominada idiopfitiea , primitiva ' o 

para oponerla a las liiiiertrofias iarulíaeas ligadas a las nial formaciones con-

génitas habituales. Sólo II a o sido publiva i las alrededor ile 5)) observaciones, 

de las cuales UI son discutibles. Señalada va por llenoch, esa partir ole 1920 

citando se intensifican las observaciones. 

Se trata casi siempre de fljl)iiS nacidos a término, liú apariencia normal, 

que se desarrollan bien hasta que apa recen los pi-inDo-os síntomas du la en- 

fe rnieil a En casos más raros ( Sio itt. Sa vag(, U u rgli ) , los sin t ma sapa - 

lecen ilonle los primeros días de la vida: crisis de disnea con ('iafluii, pali-

dez, ílebilidad, respiración difícil, aconiliañalla le cornaje y disnea inspi ratoi la. 

En los casos fuó la autopsia de ni ños nacidos m uc rt 5 qui pe rm itió Ii acer el 

diagnóstico. 

La disnea es el sigilo funcional más común de tipo variable a veces es 

una disnea continua con firaje in fra y supracistal unís marcada en ciertos 
casos en el momento de la inspiración. La reiji ración es difíc il, pelo el mii miii 

no estú modificado. 1 nversanonte, en otros casos, la respiración parece Ii lito, 

pelo la pdipnea es casi permanente. Ciertos niños presentan mm ilisnea pa-

roxística; así en el caso de Scott, el nielilir esfuerzo provocaba una crisis de 

disnea A veces la disnea es ruidosa; nuís torrionteiiiente se nota una respira-

ción sibilante y aún, cnm o en ul ¿a so de los autores, un co ro aje típico. 
La tos, no es un síntoma con ita lite : p wde en algunos casos re ves) ir el 

ti po enquel ud (Si), taranteo te eonst it uve el sín toma dominante. La e iani isis rs 

un signo J) ri moni ial cuando se presenta les) le los prinieros días y pi rsi st e l¡ -

g,  la pero pernianente nieii te, o bien, cuan lo solo-ev ieae por e ri si s en el curso 
ile esfuerzos y, por último, cuando es notada solamente  en el úl ti mo período 

e la en feria cd miii. 

i )i inca y cianosis son los dos signos funcionales fundamentales    que II anulo 
lesilo e m l comienzo la atención Y qiieilan cono las o llis iiianit'istaeiones (lomi- 

llantes del cuadro clínico. 

La pali hz ha sido frecuentemente señalada, llegando cii algunos ea - 
ros hasta hacer sospechar una enfermedad del apa rato lieinat i upoi (ti co : el 
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cxaiiieii le la sangre, tolenits de la anenhia leniostró una lciieoeitoj muy 
ligera y aún una ligera reacción mteloide, sin mayor valor en esta edad le 
la vila. Los trastornos digestivos que existen en hlulnerosos Casos,  no presen-
tan nada du e a ract crí st ir o. 

Cuando se exa ni i mi a estos niños  pAl iI os y at(n i a 5, la distipa, la e a - 
m ai s Y ti veves la tos, orientan las i nvesti ga ci un es bac i a una ti fece i (n ti-
raen-a, que no conh ma el eNtinten de los pulmones, salvo en algunos ro] os 
rasos en que se en c nt aS dism iriuvión do la resi  i ac ini] en la iriso i -¿qn ie nl a 
foro de ea les e i-epitautes, y un InI rot órnx, testigos de lesiones secundarias 

P° importantes. 

El examen del Q( razón y de los vasos, ni) d einiiest a, en la mavoi ía de 
los casos mAs que un solo signo: taquicardia. Sin pocos los autores que han 
cruiproliado, a la percusión, (1 aumento ud Aien cardíaca. Muuliu roAs ra ro - 
mente se pueden percibir a lit auttultaeión modificaciones patológicas, (Oihti 5-
tentes (- ti soplos sistólicos de la base o de la pauto, que es necesario intet-

pretar conio sollos extracardiacos, de los cuales tienen, por otra parte, It 
ea racteres, o bien ('((II])) soplos de initial fuuueional 1_a toqui- 
uiitdia y el aumento de la nlatitez cardiaca, son los sigilos ifllluurtantes, sobre 
todo cuanulo esto aumento existe como signo aislado, couisel vúnulosu nl 
los tonos cardiacos. 

('arringtin ha señalado una proyección liada adelante (101 Iii u itt- ti Niz-
quierdo. En aiguivas iduservaciones se ha constatado hígado y ha/o algo alt - 
mentados de vol tullen ; excepcionalmente ascitis ti odrinas perifñniu-os. Se iii-
vesti ga ron los signos de ia qui ti snio sobre los que insisten Bu rg lii y St cine r. 
La pobleza de los signos o11' nos proporciona el examen físico, contrasta con 
la iii tu n sid al de los trastornos  tu nei uiial es. Cuando lis sigilos físicos existen, 
lio son patog-noni Óii i ros y exponen a orientar el di agtu óst ico equivor'! da iuent e. 
Es n presa ri o eeuu rri r a cxiimienes coioj le iii en farios : el especialista de gargan ta 
(oi riumteuiunte consultado, sobre todo si existe corilaju, informa solo la non- 
toaliulaul le las vías audeas superiores. Esa la rtoliología a la que haY que 
consultar para establecer el diagnóstico, va que todas las raul iogrtifías repro-
ducen la nusnia imagen. La roniloa caolíaca os voluittiitosa, ocua casi todo el 

tiu'uoit uíra x izquierdo; los campos itI mino res 5011 pon1ed aiuuent u u rnialts. La 
i idioscopia nos permite di turu nuiarlo de mi derranie penicurulico, ya que en
la iopei trofia cardíaca los latidos son visibles oit todo el contorno de la solubra. 

La ititierfe ulil niño su pnushtice fatalmente a nito ulaul va ritille : desde 
algunos nieses hasta 2 (5 2 años, n coilsuclielicitl de asfixia progresiva o bien 
II tina manera súbita, en algunos instantes. 

El 1 itignuístico diferencial lelo hacerse con lis nuiiformaeuuiies cardiacas 

la loncaltis ion deriatne (ovcntuhlidail ra ra a esta edad) y 
los eliurpus cxl rl ños de las vías añneas. 

En la ahitohusli sulututiule, una vez abierto el ludax, el gran volunien ulel 
etna/un. Pii icitnihiii sitio, no existe ninguna ntal lorniación congdmmta en los 
vasos ni Oil los orificios. El puso del uuigiuuo alvaliza a mis ile tres veces el 
150 110 imnul. Kl uspsuur le las lineulcs  del ihtiiuutiiilio es vuiiilul u,alc:uizuiido 

Oil oport unniltoles ti 1 ¡4  u-ni. las cavidades ctinilíacas están dilatadas. 
El examen de los otra órganos os luulituiluonte negativo. 
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El examen mi o rosoÓ1ii ro es desc ripto  de una mane ra algo ife1(11te, se - 
g (111 los autores, pudiendo ag ruparse los resultados 'le este n io,io : I .% lo inr-

1 (ifia cardiaca asis-iiola a 1111 estado tilnolilltatico, (011 infiltración de células 
redondas en el miocardio; .', hipertrofia cardíaca, sin infiltración le c1ulas 
i'cdoníias, con estado tiniolinfatico 3., llipertrofia con infiltración celular, sin 
estado ti inolin f t ir o, y 4., lii pei t rofia cardíaca Sili a in gIl na al te i 11 i óii, ni 

mac 1 (IscISpica ni III lO ros((pir 1) (101 111 0(1)1(110. 

Algunos autores,  con Riesen feld, a,uer,l an una ini po It alICia ,,'ii si de ralle 
al estado tinio1inf,tico explicando la llipiltrofia 101  Ufl p101150 c(lIipensalior 

de defensa IJIlIa  111(lilll' contra la ,1i1ata0id11, Cpie sería ella 111i5111fl, la coiise- 
(111(110 ja(le 111 III fi It Va(i ((11 linfá tica  del III i 0(1)11110. 11(111 oh cree en el rl g en 

(, 01) gin it o sin i ff001 51)1 nada 111115. Vi 1(11 iW 11111)11) de iii (11111 del corazón.  

Estas inter pretaciones  patogén icas ff115 son n Uy h ipotéticas V (1 ;iut (O se 
pregunta si pueden ex ist ir rolar i cm es entre la hi 101 t a t ia cardíaca esencial y 

algunos si lidio 11105 0(1111(1 el leso ri pto por La Ul, ry 01 y su escuela (11(111 1(1 ia) re- 
cuerda las insuficiencias cardiacas con Ii is it rofiit y dilatación del corazón, 

que han sido señaladas en la avitaminosis B in fantil) y señala cien- 
tos tla5tol0O5 de la adolescencia ligados a lo que Gernian Se Ita lllllulldo 
— hipertrofias (ludiaras de crecimiento—, negada 1)0 1  algunos, (lliitilflllo fi-
nalmente la hipótesis de que estos silol ronces pueden ser formas dv pasaje 
rut le la insuficiencia ctrdíaia (o11gillita y la tiiiocaidin le los amitos. 

-1. C. (o,nbicassi. 

IÇ LAFTEX, E.— (1. TTniv. Frailelllçlin. \Vien. ) —La pro filaxis dr la sf diC 

(o,,q/nita. \Vieii. ¡'bu. \Vschr. ' ', 111:1 1, 1, ji. lUId Zil. Gyimall. •, 1931, 
Júg.%((5. 

El coeficiente lu(tioo, es deci i, la cifra de los recién lel((ll,(5 liiit i(0S (11 
\Vien, (olii10ltll el 4.4 % de la totalidad ole los paltos. Justa la 110511111 (iffll 
4.4 % ellell(lltrlt el autor para toda Austria. La prilida de villas llllllllinas 
11 consecuencia de la lúes en Viena es de 83. 5 % palts) y globalmente 
los paltos loi-tic,,s de madres no tratadas en tolla Austria, es ole ( .4 % (_¡2:;7).  

Pon esto es i ndispensable  y Ilecesli r i 11 una profilaxis de la sífilis ColI g (lI it a 
y ella puede cont ribuir.  111110110 a evitar esta enfermedad y  sus )01151(llellcias. 

Se list ingilen una iirofilaxisanteuatal  o 1e la gravidez, 111111 profilaxis 
'II 1 parto n1i5n10 y, finalmente, lilia profilaxis postllatal , le la sífilis congénita. 

La profilaxis ant en at 11 ci,nsi st e en el tratamiento ant il uét iv o de la si ti - 
lítica eml,al-azada. El Ilescul,rillliinto (le la lúes (1lledil latente en nlujires 
[lo registrada, ç,ia,, tales y de las tratadas insilficiellteiiiellte y la posibilidad 
así obti.nida de un uliagiidstiro oprvvoz de la lúes coll(.plllta V 1111 tratamiento 
1 ,11 ,voz O [II eVelltiVo en los grupos de plllo-idll llets castigados, es la tarea le 
la profilaxis in po ((cdlii. 

La profilaxis postnatal posibilita el trlltfllloellto precoz y Pieventilo así 
((((Oil iI tInta Iii iiiti, profilñctico le! ricoi IllOilo V rei(a]a la morbilidad y, 
ante todo, la letalidad , en forma llaniati 111. 

La observación en hogares privados, en los que se investiga seguid iilllClltC 
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el estado le la sangre, 1011 radioscopias y clínicamente la asistencia y cuida-

dos y, en especial la alimentación apropiada, formando así la tarea esencial 

ea el campo de la profilaxis pootnatal. 

( Zhl. f. Kind. ' ', pág. 160, año 11)31.) 

BERTT 1TET1 - KARHER J. und M. GROII.—La profilaiia de la ictericia neo-

11(1 tora ni. 

Coinu profiláctico se dió, en una madre que halda perdido ya dos recién 

nacidos Con ic-tei icia 11('i) - natoriiiii gi aVe, en las ultimas diez semanas del 

embarazo, diariamente 100 grs. de hígado cocido. El tener niño tuvo una je-

te rici a ligera y luisa , cha. 

Luego fueron alimentadas con hígado 22 madres, de 15 a 85 lías antes 

del parto. 

En sus hijos e encuentra la ictericia neo - natorulu sólo en 43 %, y en 

SO)) niños de control cii (P %_ La influencia favorable de la adición de lii-

gado se obtiene por un retardo de la Iteniolisis en los II ifllerls días le la 

Villil. 

D(. allí un aumento lento de la hilirullillemnia en loo ni os cuyas madres 

fueron alimentadas con hígado. 

La resistencia globular r le les eritrocitos en la sangre del cordón, en los 

p ri liarlo tres ilías, fien te a la solución sal iii a lii ( it un ira está , casi sin  ex-

enióu, disnimnuíila. 

A NSELMINO K. J. unu IIOFFMAXN F.—La- elisIo (11 1,1 itt, ricia 

natorilul. Ai-clm. Uvnak. 1931, 143, 477. 

La ictericia tieo - iiatorum es causada por la explotación animal de la 

gran ('antiulaul de lieniogluluina necesaria pa ra In vida letal, pero superflua en 

la vida extrautirina. El jeto, que vive en permicaitente falta de 02 y como 

necesita  poder cubrir en alguna uielila su necesidad de 02, recurre a (listil. 

tas medidas c(unlluensatulrias, entre otras, al fuerte aunmento de la. henioglcdiina 

((lillo ocurre chi los alpinistas. 

Ion el estltl(lecilil ¡en to de la respiración y la aluunu/ancia de 02 a su 

disposición, Sv piesenta llli remclimutacion, es ulecir, UIUl ruiuiila explotación 

di la lllillugloblhl;l superflua. l'am-a el estahlei'imieiito (le la ictericia juega 

liii rol ihlllulrtante la transparencia individual le los capilares de la piel. 

(' ' Zschr. Ninder. ', tomo 50, pág. 072, año 1931.) 

ST 1 R i\ E .•\ N N. —El en (cOl ((. dc los (((((II ((0(1(105. Si 1 ivei z. \ Eec!. \Vscli ' ', 1931, 

Los el itelllIl0 di los reeióit hlIlciullls 5(111 a veces mllaclillslls, circular, otrnO 

Im fliso (('1 itelllil fisiulógiic 1 Es llri telrIancu tI fugitivo eritellll( tc(Niuil, el que 

vurtisímnml licilte es idiosiitcrusii- o. Los ven l:iu lerdo er!tlhllll 5 toxiells en las en 



- 265 - 

fe rnied a> es iii fecc i isa s de las nlai 1 res que lactan, o que se tratan con  tneil i-

>'amentos, son niaculopapulosos El eritenia con tundiduras del epitelio (capa 

riea ) , lele Ii spi ene a las iii tic ci lies, que necesitan tratamiento, en el que 

Ja parafina líquida actúa mejor que ci aceite de olivas, ci que en algunos 

casos es irritante. 

ANSELMIXO KARL JULIUS un] iIOFFMAXX F. ( F'raueiik]inik Me>!. 

\kail. l)iisseli!orf)—Las ('U»505 (1( 1(1 i('f( ilCU mo - iumto>'iiiii. ' Min. 

\Vsclir ', 19:11 ' 1, pág. 197. 

En el momento del parto se establece con el comienzo le la respiración, 

en lugar de la insuficiente i  ruy i sión (le 02 a t ca vós de la Ida(-( lita, un api> it e 

normal y suficiente del mi stiio. Con esto se hacen superfluas,  todas las medi-

das de Compensación hasta entonces necesarias, y entre ellas, la alta cifra 

(le eritrocitos ( poligloliulia ) En lugar de la (iclmimomt(mción a la penuria de 02, 

se establece la > ecli >imat a rió>> a las e un> lic i oti es normales, mIes, las que en los ri ii én 

nacidos superan C i>iil>1 it a toen te a las experimentales y las rl e ex pee un iii es a 

ilion tañas. En los recién nacidos es alrededor    de los 14 lías que el e uai liii 

lo' mat ielógi co se hace ni ir mal. En los primeros  (lías son, por ci in si gui> tite, 

t ransformadas grane] es masas de he tui iglobi u a en lii Ii rulo mi; esto provoca la 

ictericia lico - natoruni. 

("Zbl. fui Kiwi.'', pág. 47, año P131.) 

C. Can-  ño. 

AARON C'APPER.—La eimorr,riu en los ¡e >üos. (.iiiurni'i ui. eliildi») Meili- 
(al Times anil L. isl. Mcii. J. ' ', N.° 3, Iuamzo de 11132. 

Comienza cstal>lei'ieniio el autor que las consultas por pórilila dul a lst it>> 

de los niños, constituvi el ]il % de la práctica imeiliót rica; esto es, refiriéndo-

se a la anorexia rutilo una afección definida y crónica. 

Acepta con Scliultz que una enfermedad crónica o un foco persistente 
de infección, repercute solin' (1 apetito del niño, pero no ai'el>ta que la ano-

rexia funcional ocurra usualmente iii niños astónicos o Iii 1>ostinicos. 

Analiza las cansas gene tales que miit i van en el ni o la ami ex i a ; consi -

dera así la fisiología del hambre. ere. Existen, (fi  ce, ce, tres g tan les teoría.,;: U-, el 
origen del hambre es periférico y los estímulos a los nervios sensoriales lle- 
varían los impulsos al cerebro; 2., el hambie tiene un origen central, y el 
humbie sería considerado eonio una sensación general producida i hrectaniente 

1 est bu ul ación de  un cent ro por alteran io ms san guími cas. 

S>>st ini' el autor que en niunhios vasos ile la llamada anorexia fuocional 
la Jierturl ación es tanto le la madre cuino del ni liii. Imagina la madre que 

el rojó> aumentando la ei]ail debería en igual proji>>rcióii autnetitar sus ingestas, 
noentrns (Jite en realidad, el monto >111 gasto calórico decrece con la e'ilail 
es decir, lo que es fisiu>l>igico LO el niioi es ínterpre'tailo en la familia cuino 

patológico, naciemolo así preocupaciones infundadas, que desvían la ah nienta-
ci ón del ni ñe i, establee i ón d ose ele ('St' ni>>> lo tui verdadero lero círculo tilo vicioso. 
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En la pratica, frente ti estos casos es necesario lii Un miad O' umi- 

men físico del niño buscar la infección focal, anemia, 1dilit is crónica, tu- 
berculosis, sífilis, obstrucción nasal, etc., todas causas frecuentes de anorexia 

orgánica. 

Seguro va del diagnóstico de anorexia funcional, se debe corregir la cons-
tipación,  11111.5

. com ún, dar Consejos a las mal tos, instituir un rógiuleil dieté-
tico variado y de acuerdo con la edad y considerar todos los factores psíquicos 

y familiares. 

En resumen, se trata de un trabajo que contiene nociones que deberían 

divulgarse a las atad res y útiles al módico practico pura encarar este pro-
blema en sus exactos términos. 

Oscar R. Maróttoli. 


