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Existe cii clínica infantil Ulia iitteiesante ftiitni de tuhei'cult- 
515 tUlflioiiai' con Irint Iaii(la( lcs propias (llle  ha fltUt iVado nhlnierosaS 

('OmllflicaciOlies y iuhlicacio!us en la ¡ itei'ai Ura idici y que si bien 

fué de difícil interpretación cii un comienzo, el progreso de lu.S CO-

nocimientos a pci mitidr puntua lizar en la actualidad las caracterís-

1 icas propias de este proceso 

Proceso que ha sitio rotulado con distintas (iesignaciofleS, entre 

ellas : Esplenoneumon í¿i tuberculosa ti ói ca curable. litflt rodos pul-

monares específicos susceptibles  (11' i'1'9i csión en la t 111)1'lM,IlOSjS fl- 

fani ji . Infi lt ración e iii uhei'eijlosi tu kl 1i5l)t'l'id \' \i'tlliiti 1. 11e11- 

ritis (le vértice el) niños tlili('lctllOSOS ( (aria!nin) . F'ornia curable 

de la tuberculosis i.anelit pulmonar. Reacciones perifocales. Espie-

1) lic UITI( nía de Boui'det . Inflania jón gelatinosa de Laenec . Nt'uino-

nía masiva de ('rancher. Para t iihereiilosis de En2e1 y la de infil-

trados perifocales de Hedeeker que es la que enla actualidad tiene 

más aceptación. 

Ti-abajo leído en la reunión del Ateneo de Pediatría del hospital Sala-
en lunar del Pi of. l)i. 'M. Actifia. 



- 29B -- 

La difusión de la exisiclicia de esta fui ma especial de tuherru-

losis pulmonar en la infancia se debe c1i especial a los trabajos de 

Eliasbeii y \euland aj)arecidos en 1P20. donde se estal)leeía las 

características ci íni as y radioltgieas del lOeesO y fud el despertar 

(le nuniciosas investigaciones y publicaciones que se han Sucedido 

hasta el presente 

(ton el propósito de haeei ecuocer a los culeras d este Atemu 

aliunas de las observaciones iceogidas mi ci consultorio de la sec-

ción Tisiología que funciona cli csl e scrv itio, liemos separado l,1,s 

historias clínicas miis interesantes, las que de por s di ríiii cuáles 

son las características luoplas de estos iifiltiadcs seeuudaiios lic- 

ii foca les. 

llls'i'(llti.\ X. l.—\iitoiio R. liarea al servicio el ti le mujo 

de 1933 porque desde It a te 1 ,:) días acusa t em ti a tu ra que i la de a 

411,2 poi las taide, pneciitutiuia -udorcs. 

J nfeevleitIís ¡II lsoli(tlt5. tOi1ailllii! y el;quelutile. 

liifi tet/rotis (j)i(I(HiiaIof/ClO: cii el asilo donde e pupio hay tucedo- 

.1 lite(((/i'lt(( tI f(ili/aics '\egativ&is 

J',stodo (1(1(1(11: l''o 34 kilo, limo de-arrollo «co \ !tiuscUtai, rega-

lar estado de n utrición.  

Tórax: cali toi'macióit norniuti . Pulinotuis : vilintcioiw-  tiuniciutaila' vil 

vért ice derecho, dista iii uli la cii tu da la e st cii i ó it del it ni mdii i zquierdo  

oo deitó5. A la peniulidu : suliflhtitllcz (ii &1 espacio iittui_cst'iillulll verte-

lira 1 ilerce ho . AUsI uIt a tic ti: rci tiran id ti a go Soplalite en v it a e deten i 

Las radiogra tía i ti it cuidas y el tija dro cl ínico tilo nos itdiicroii ci diag- 

nosticar una adeliolatia tráquea itróiiquiu:i evolutiva. nt tutuiorai. haltea, 

(evolutiva uy su Fiebre,s uditres y Ma itt (lux IT itín otilar ) . La etit iocduneit-

Incido y la Ióniuula icunotita rin nos va ti tietuoti lit sohienIia 

A nálisis (It saoqrt: llenialíes, 4.790 .000; lentotitos. 11 .500 

Enitrosediiuuentto'ióii : 1' hora, :5; 2. lota. 1(11), (92:50 

Pohuiui'leane' iieutrótih&s. lOt Pohituiltaris co.iiiólihos. Pihi- 

uut1eaie hiasótilus, It liii IotjIn, 21 ¶'(, ; liloilotitos, 5 : nc1ulas de 1ie- 

den. 1 
1)r. l)i J'j,yç 

Fórm ula tlr 1 l'fl( Ji: 

\nutuiro .............. 1) 4 30 4. 22 

1 ohItit'ji tites ............1 2 3 4 ó 

('Oil t rataliliento hiigiónit'o, iliciólito y tora de reposo uit,jtu'ó y 

ilndo de alta 'iit tiihre y iutuiinti de peso.  

1 reingrcsa r, po que la tichirc ha1 tía isa parct'idii. acitiníudose la 

ialeteiinia, adclnzaiincnto y tos t:t, el csl:iiht actual ltvauilaulo (c (ha 
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no revela llingón iiai nuevo . La radioiia fía cii cambio revela ca la 
parte inf erior del hílcu der( cho el (olnienzo d una infil tración que pos-
tcriormelite llegó a ocupar toda la base. Sin embargo, la eritroedinienta-
cióti y la lórnitila leucocitaria eran más favorables.  

-iiej/isis (11 uúq, Fiitioeditneiitación 1.' ¡olla. 30; 2. hora, bO. 
:10). lillilulleares iietitiutilo-. 53 i-iiioti!u,. fi pali- 

nuclearc hi-ó1 ilo. 0 ; liifotis. 33 % ; 1111)flollu(ll 1 grandes, 8 

r 

Antonio 13. .hinio de 1933) 

F,rni e/a (1( _1ro ti, : 

Numcio ................3 24 39 34 
%U(leú,s . ...............1 2 h 4 5 

1)1.. ¡)j Fiorc.  

Orlubre. 7 de ((iii icca Id fican t e, y it ami ti a , 1'epuO esencialmen- 
te el cii fernio ni ej ura, a u mciii a el a wt ita, dea 1)0 rece la tos la tic) ni 101' 
lo que es dado de alta el 1ff de lI(}Vi(lill)l'e dv 1933. 

En la casa lii) 1lfllctid(l el reposo aconsejado y hasta a jugado al toot- 
hall, reaparece la tus y la fiebre, lo! Iu que se rei o tegrit al servicio el 15 

de dic ¡ ciii) re con el siguiel te et a d( 1 actual 10ac iii ida ojerosa , nudo- 

pol jade iiopn lÍa gui lelili iZO (10. Tó ta x : ahombam iento cii base derecha, a t ro- 
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fin ligera de supra e in fra espinoso. (ijittra(eioiie,  

lado deree 10) . Pulmo lies por delante u ifl gú it sigo o ha fiat 1 -o ., . Pul TOO oepor 

detrás: Izquierdo: normal . I)erecho vultratiotue dini i uidas en  la liase, 

1)01) ue i it it (las vil el v(rtie, ma tite z Ira u tea ea la ha se. o bonn ti tez Ita sta el 

tutigulo iii terioi dt'l omoplato, liuioitoIiesi ]ilV 1 launa CO el espacio intel'- 

escapulo verteliral .Au-e ultacion : abs lieidn del unnumullo en la has',  y 

dimiiueión por ('uleinta. El) vértice, murmullo agudo y (N101aeii'n prolii-

gaila. Roncos vil la base y vutice. i\leiiou' resoiiiincia de lii VOZ ('11 la ZOliR 

(ihsdui'a 

E, 11 la a il a derecha los m iiveles pemcut ovil is se corresponden con los de 

atrás 

Signos de Nornuigi Positivo de la 1. a la 5•n  apófisisclou-ai 

\ntnio it. (1% ilicii'nihic' de 1)3,3) 

Signos de Putuus('ky : Positivo de la 1. a la 7. ipdfisi tlom:il 

Signos de 1)'Epimue Positivo tuesta la i." dorsal. 

Estos sinos ('111111os hacía n iresiintur la adenopat 'ia traqueo lun'uoqui- 

('ti N, Oliti iltiillt'a('iOil (lOt' se conf 0010 ('1i la radiocii'a tía del i de dit'ic'uui- 

h re de 1933 .  N uev a inent e vol-responde u ticel' mesa it al' que la ecu uosei Ii mcii - 

ttieioui era nns favorable, ho ilsi Cli ('iitlhihl) la fi'irmotula ll'iil'O('tilfl8 . La pci-

iuulra era paralela ion le intensidad de la liebre que no pasaba de los 1S.5 

mientras qiul' en el pr i mer episodio  la (mit rosediuentaeiou de 9° se ;u'om-

paiialni de 40 grados de fi'hi'e 

.1 io/i,s (/t 5(10(111 Eritrosediuiieuutaeión. 1' ltoin, 21; a." hora, 4S, 
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(22.50). Polinuuleare, neutról ib-. fl ¶7 Iinurleares C0l110t1lo., 5 % 
])1ii(u(leare. 1) L-( tilo-, O % Iii(to(ito.,, 14 % nionuiiucleare. grande_, 10 %. 

I'orni mía (le .1 rueth 

Xtinivro . 13 52 29 5 
\U(Ie05 .............. 1 2 1 4 5 

23 de di(lelihi'e (le 19:13: (oii el (ui-mo tratamiento peiiiu acre (uu la 
sal a 1uata comienzo izo de este ni e, ie ido dado de alta totalmente mejorado  
pero (Oil persistencia de los siglas tísicas aunque bastante disminuidos. En 
la pantalla se comprobó que la sombra €10 fl (dios densa V flias baja.  

II lS'IOIUA N 2 - F . L . (o]iruire el 11) de octubre de 1932 al cniisul- 

4 - 

tarjO externo por iii al)ete II ((O Y tos sdcfl (fUC l i'Osen t a 1i desde La vía dos 

(((eses Aparte de (C! ilee y .udore-;ahuuidaiites, lo nimolre constato un 

toro de fiebre los últ inios días 

En su antecedentes e destaviiii las les Íiit is a repetición Y la eirc ulns- 

tanria de haber tenido romo inqtulito (II lit (O0 iimita 1(a)-e un ano a un 

piesuiito eji ferimp de tuberculosis 

Ii( la madre, una Waserniann negatiVa. 

JSIa,l) (n(u'(l 1tull(ioias nada anormal; i(iíolo y bu.,,', palpables. 

Mmnitnox : positivo, jnttn-o, Oi( ("aaial(tla. 

ECoIueU$u (17 (le ortubru de 1932) : llilufoi0sis en la ZOIlO interesen- 

pulovertebral dere ha, oplo bronquial sin ruidos agregados. 

1., 2. 3. apófisis espinosas: mates. 
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ENos datos no N e ohteie'i( roo el 10 de orto/ere ile I9';. ( Peoiihili,i:,i (u' 

la Maiitoux provocara Ulla leaeri(')ll foral) temperatura 3,4 peso, 25 .5,W.  

1ee(íli,i (/c e cee/re: IIrnIatH4 4.250.000; l(Ue(iiito, 6.200; io1iiukei- 

1(5 iitutiótiloe, 07 ; poliiiuelrare vieihle. 1 ; 1m1inueh arie 1iaoh- 

loe, 0 ¶2 ; linfocitos, 20 ; gralides, O 

Fó rm ula (le rl roe/le 

Niínwro ..............1 1)) 54 34 

1 2 l 4 5 

1)r . Di Fiore 

Fntr»erlimriitaeioti : 40.5. 

25 de octubre : iEipioiirsH deH dedos vIi leee del ( He, que nec/e' 'ce 

la lUde Fi' dismilillyo pata dv-ii ealPve 1 vii te e cvi ce te] ero ]S elt P 2. Exj' e - 

1 aeii'eii soplillite ('ti vértice elvrveliee, apetito icct']oi,, eiii 1 i:'Ieev. Peso: () kilos. 

('oeeeece/oree,,s . 'ci]Oiiie]eiitlle role iii Iii) Ferj()lt ]eeii vra] deier1ca t'ti la ijtii' 

la Ma ti t O11Nprovova la aparición  de Sigile— físico, a u v it es att t es Y que 

1 Volitriolló heiiitiiaiiiiiiti' seelee cccii tiIltIeiil1etite) gcueral iliilhtlliit(i'te1 

IlI5TieilL N." 3.-0. U., 12 años, Ieeuvetiiee. E visto vii el 1'oiv-. Lx-

tviice> pece ueiei ee]eee'i'eil(' ii'ip' riele lo-, liebre irree.iiliev y elv-eiivjorienneiito 

"eco reel, cecee rxiee y eeele'leOixIeniivtcteeiliteliso. t'eetoo aiite'e-velvii)&'-, vil el tices 

(lv junio ele 1)):]:] a raíz de uit 1eeuiiea vil la rvi,idie e'lhl(ii1rz1, aliuiic's es-

mutes llvtuopt( eie'ees Sill tivleie . ( 'oieruiue e'uteeeie-r, al ( 'oio.ultouio E Nl iflue), 

donde sC elieigiiostjra Celia eeeleieeep:et ce traqueo lev(eeie)ieie-ii, cien el sig ilicilte 

luallciigei tcielieeoti'i loo. Etc lees ueelvre'eleoiv, itonlinit- tillO tía PillirieIt 
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(le tuberculesis pulmonar ellaii(lO ii niño tenía 8 aiio .A ilte(((l(ilt( per- 
eoquelnehe, f iebre de cana dieoiioeidii li nce 1111 lillO y repetidos 

(piodios gripales.  

E,4(01) oi/ ¿iii! 20 septieul ire de 193.3 )  En termo desnutrido, deina era- 

ilii. Ojl'1ii5O, sin ilisiiea iii ('li1l1(ii u itriqioliadeniipatía ueiralizada 
Tórax plano, uiiiriada atiiilia de 1114 in fra Y -lilira ('5pitIIio, lilillor alo- 

liii! ud rtpiral olla (1 vértice derecho V ha ,i izquierda.  
Pulnnoies vihraemoue viales aumentadas en vértice der(i-11i) y re- 

del mi iii() lado, (lisniii i tiítli., cm parte sIl 1 dei p u 1- 
nllii izquierdo, por (1etr;i. abolidas P11 base y axila izquierda.  

I't nusioli T1iiotoni.-i,: vil el Vert!(P dirie liii, resto niirnial. 
ll liiilmiii'ii iz1uiierdi llihiili;il( 415 101-la (1 aiii_iiilii ilil iiiiii'ilil;itii O matitiz 

LJ 

: 

I. 1" l l'iI iii ii: o i l  ~ íi~ l  l ~t, b. II -i  la n;i ií__ iisium 

por (h(l)ajli. 1'n axila !z(110erda. mate iii -II pw le inedia i ileriiim. l'or 

le!;itit, en iiuini(n  izquierdo: Slanlisnio iilra ilviiuhii y islimio de Trali- 

bc iiiiipado. 
Fxpii ai'in prolongada y sepia nt' eno loiiiiihioia au- 

uiiiiit;iila iii velti((_ ilei liii. l'iilnión izquierdo  lUir  detras : abolición de unir- 

mullo P11 liase, soplo pliuial ex1ioitorii por corona. En axila izquorda 

iguales igm1i>s pero la zona de -ileiiini se etiintle niuiliii uli:'ls arriba. Unu 

este (umadro e eiertua liiia liulni11 que resulta en blanco. Se lleva ante la 

liatalta railiiiii'i1iii;i leiv;iuiili-e 111111 Sombra densa linmognia que ocupa 

tiiilii el iulniiiii izquierdo pilo 411hifliiidi) (1 sPllii iicIo (11111 rlii.illati((i 11)11 

111 ue-jiir;iti(ui l)r01tlllulli 

\l;iiitoux, 1 . I'lieteuiular. Fii1ri,sedinientaiii'iii, 45 

lailiogia!ía ol)teuli(l;t : revela 51)uill)rl1 (n 11111 de uii;iiipns;m, en ¡¡leo ix- 
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(luierilo hileo derecho, sombra iara hulear paralela al iiiediit-.t it ti, y 

p extiende ba.ta el vértice. 

El 5 de octubre es visto ti rayos nott'iiidoe que la sombra e aclara 

por su cuenta. 

Le,; signos 1 Í.iei 11151 stei 1 atenuado— Se da de alta y se vigi la lii 

(1 consultorio externo.  

En febrero de ete ano concurre por tener tos, su estado getarti 

está estacionado ; examinado, se aliieeia (lile cii el pulmón izquierdo per-

si-.t(,  111 1,1 mci or entrada de a ile u n 111 parte media con al gui tos ri o cus di e-

minnados 

1 olisis de suitqrc. Eritrij,edmientaii5ti : 20.75: Pllineutrótilir., TI) 

PolimteutrotiIo, Eosindlilis, 5 % Liiíiiiitus, PI C Mittonu,'leares grandes, 

U % . (Dr. 3f. Di ¡'mee) 

Radiigmaíitt : Hevela 1 ruino iitiltmadii de pulmón izquierdo (('ti re2ie-

si di'. p05i 1 d cmli ci de 

u '.\ ." 4. —(atinen Y . , de :1 oSos de edad, ai gral inri 

- ti a bronquitis,  a -í di agi tosti ca da por uit mo édl:eo ma iit cii ía a la cii tei- 

nota IOiI tos. iicbre alta, 39' vesperti tos, pálida, ialielente, ion gran 

dceatiiiiito, por lo que el médico trai:nite indica uiia radiogratia tres 

se i).iiI 11115 desi ilies i itt ermia da i'ii este Servicio el 17  de enero de 103$ a 

ra íz del Ini ilti igo ra dio ISgico 

En los antecedentes U ti s ver it os que 1 urgo tal lee ieii iii de 

tuhei rulosis ini1ittoi1a1- , ireeuetilalian la (oca t bis padre. ustos con salios. 

En sus antecedentes persutt:ile vómitos lialotuiles hasta lo siete meses. 

lo tinto i'ii tanto la etilerniitt -olía tener a ,oi liipertdtiiiio iii ititlp(- 

(_'. V. (14 mtiivitiii'ri.' de 12) 
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teneja y deeaiflhi0lltO. que la made atribuía a eni pachos . Mes y medio 
antes, (le SU ingreso padeció una difteria .  

Estado 00/110/: Enferma de buen desarrollo y regular e4ado de nutri- 
ción. Fa(ie pálidas, •]rosa . na riz. tunie taita ion Orosiones in los ori li- 
(-¡os nasales, leo gua googr 1 aa . a ni ígda las lo p011 nl tieas, murpMS CII lO- 
la ri lix, ganglios u hiii a xii ares y 5111 la el a vi ('U la 105 (hl tamaño ili almendras .  

Torax : Con Iorriiaeión normal. Pulmón Por detrás lnpotoiiosis de 
vértice izqu ierdo V Sonoridad (le ti 1111)10 fllós agudo  Ini! debajo 1w sta (1 
di igulo in ferior (1(1 oiiiópl ato . Pulmón deree bu : Sonoridad n orn al 

Auscultación: En pulmón izquierdo munnul!o de tonalidad inós aguda 
Y-  expii'arón prolongada, mayor resonancia de la voz. .\xila'. Izquierda, 
soiioiiilad de tinil.ii'e agudo. ie'pii'arióii 111(1105 intoiva que en el lado de- 
ieelio. Por d(U)Ite 'J I' 11(7 10111le5t1 1 o ii :i'In \nlo 1 izqiijerdu, 

C. Y. 17 ii! 1 1 

di Iflhii uejili i leve del ni urm tillo y —menos  resonancia de la voz q iw en lado 
d 1(0110 . 11 íga do : Sc palpa a un dedo del reborde . Polo in ferior de bazo, 
se palpa liso y de reisteneia autnent;ola . Mantonx al 1 % Flirtenular. 
0011 i'(i0' id u general; 1; Ii ubo ese día :19-5" 5 de t (m era tu la 

U a il i gia ha del 7 de en elo de 1933:  Infiltración de (anip) HiedO 

pulino! I ar izquierdo, ligera ul(sVileioll del corazón baria el niisnio lado, adu-
liopatia lo leai' derecha.  

El i) de fehirio la en ¡ . erm ita se 1 ial la 11)1, 1111101  tic con u it i ea ini acciden-

tal, ron 1)1)011 ;ijitjto y )iilfluntó Ui) kilo de pu-so- Se la da de alta sin Hm-

ditirarión de l os  signos piilniouai'es, liahionlo permanecido 1i1)i'tir1i V 5111 

tas durante 'u peiniaioio'ia en el Servicio. 
E5 Vista en ronsultou'io externo Ateniéndose las radiografías de liiai'ZO 
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di 1:1:1 y noviembre de 1913. En la primera se O(,lisliitn ivi. de la jal 1- 

traciSii y una adeiupatia ti queoliiSoquin en ihliciin. El era de 

15. 400, aun itteseiiiiiiii tos eseaa. 

La iiItiina ratlIin.ia lía, iiori.iial. 

IIisoi'. N 5 .—Osiar G . S . , argcitiiio, (le S ano, d' edad 

1i'(Viti. lilg1TIiL)5 (XL11iI(LIt apállos OIL el (uii'.ultora Extiiiio, iligr(e-:1 

el 2 de octubre de 1932 porque tlei LLi( (le li_II LULILliL) giipL) 1, con tiehi) 

al fa y los que a ita ree lo loe ia (Ufl t Lo liases, sigue con gra n deei Li lili (lito, 

Iatma, aliLtiexia, loS y exiietltuatISLL escasa. reahtareeiemio la fiebre (37" y 

3s(, ) y  la tos iatei -a iI)iLP Veinte tijas. 

El¡ los aiitetetltILtes taniiliaies, llos iiermaiiitos Ialic(ieroli a los pocos 

111(505, de it ini Ph ea )O,t 51) iam t iO III 1-115, (u iii falleció fa LILlO 00 00 edad 

I(lLii)ial)a, hitisnieiit ilisiiu (1v VI)) le- lía- le fiebre alta. 

u. ,S. S upti vil iluru 1  

La niadre. toso LI veles. 1111V ot ro lo,cdor eLoLL!(O oti la t11'11 

JttItL((/( (II 5 JI) Lsoii(LI(5 SietelilusiLLu, (lilLautatloii artificial desde bis 

tres L)Les( cliquelliche 111 IL)Os, L)U( &lui o tve- iiicscs saLanhitidil a le- dos 

anos. se desarrolló lid bien desde (L)tLL)LIL's, liasti que hace tliliti(L meses cm-

p111) 11 pe rder r ii Lii id ito Vid L LII L( Imuel 

JsfiuI't (titilo) (iS de tul olive de 19:12) : Eii telIlla 0)1 mal estado tii 

LLLILicidii, tui) estisLi laniUln adiposo. l'Li( (llsiieiti. 1ii1ertril la. )Llil-

tillas \ (XLLLI)ului ILLIIIoiuLLLLLIeLIILL  iii tI miiiolariiix 

'l'orax : 'lira e slLltraeteILLal,  articulaciones L(Lli(ll(itiisiLlt 5LltiLl)atlII. 

1) agniti Xii Lii LI iii )L I1tIut 

1 ')LIL)ILtLu's : 1/lILLielIlu, jiiir tltIaiito \ por LIC) mis rLLLiLIm tli-tILLiLLldO' 
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derecho, por dela n te te til niat ¡tez infi- nclavicular que se extiende a lo largo 
de los dos primeros espacios intercostales aclarando mas abajo 

Ma t itez fraiieo pa ea e4ernal en el primer i  a rjo. A la a uscult ación 
¡1101 mullo de titubee agudo, 1 itu ecao en la zona -uhniuitc, opio tu-
bario tranco ico en la zona de nia t it ez col repercuci(i i exagera la de la Ii 

de la voz. 

Pulmón derecho, por det ró suhmatitez de vértice y zona interescapulo 

vertebral, aunque con menos nitidez, expiración soplante, roilcu escnio. 
Mantoux H- -- -f- <ItI  tipo cii ecarai)ela, aniarillo parduzco cii ti 

centro y halo eritematoso cxteiiso 
Eadiogiatía, del 7 ti, cptieidoe de 19. : sombra 

intensa de relativa 1i inloge u ida d (jile ocupa a la parte media ja del ;i tupo 

pnlmniiar deieelio, cii un tercio (it u ¡xteiiitSn, iele el hilen hasta axila 
1 í_.iites desiiluIid- ' '111( ii - iii it'iiii-. vl'itiN ii 

o. (;. ''1 i!i]ii Ii. 

En el lado izquierdo. típica cii ala d fllaril)nsa, en el mIto 

leve atrigraniientn en la base y taniltien cii la zuna vecina al InIco. 

En octubre la tolo e tiende a dcctnder, nejora el estado general y 

el apetit:i. Una i adit;mt! ja litelia el 14 o le i(()Vieni}lie ievel:t que la sonihia 

se a el a ea ci 1 el centro y que su extensión  O 1 a reducido a (-01,ta de los lími-

tes Superi nferiores. 

Es interesante consignar cónlo al mejorar el enfermo e modifica apa-

reo tei jipi it e su et a ¡lo al rgi '1, que se revela el o de octubre al con statu rse 

iUiiit'I acciit (le los labio., eroit,nes alrededor de los oi'ifjcjtc. nue-ale-, lic-

(lt1eñns clenitnto pópulo 1tutulttsos cii la ¡ala, ganglios del taniaiio (le 
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porotos co el ('110110 (cuando en el primer examen tenían sólo el te itie 

de lentejas )  

Sigios típicos (le la (stiiutuli, (4 5011, estado alérgico seeuiidario 

El estado pulmona r Cii esa época es el sigl  ocote : la suhrnatitez intensa 

del P  linler examen ha (1 isli liII 111114, pero el soplo, las vibraciones y la 

1 eit ni lo jo ja 11)11 a se presentan   aumentados  en la zona de la roatitez 

irania. 1)11(111 la limitación de la zona nieto y su localización podemos 

Suponer  que ost s Signos  corresponden a la de unos is o tníts gau iglios, tal 

renio Etigel lo de.riile ('ti su libro: "La 1 idiertulosis oculta'' 

La existencia d( 1Zrltltdes Lraliolios traq1ueolooluuiales se icitifoati Oil 

la radiografía en i d l íi ita de la ¡ti iS ¡ti a fecha .  

Surge del estudio(le los infiltrados seeiitida 1105 j>eiifoealis  (1110 

se los C(illstiltO en la unid 1011 '11 111 nos que presentan UnO siiitonui-

toloitía general no específica. siendo (051 siefllpiX' SUS signos lisicos 

(l('splOp( reiorla(Jos ('(111 SU txtensiiii liflatolil ea y niiiv eselts()S o nul)s 

105 síntonias funcionales, 110 así los elementos que suministra el UI-

ludio 111(11(11 gieo, los que son 1)1011 netos y eoIistlil1cS 

Esta siiiiomatolottía 110 C5J ieoííiea es revelada por: ide1gtiza-

rn0'lit(, ast en ia, loiti itteiieja 511(10105, anemia, cefaleas, estado febril, 

1TtC(liticileiolies (idI eal'i'ietei, tt . lo 1111.0 motiva la consulta mi'Ciut'a 

Y(lile p01' sí no 101111 i1' esta 1) leeer ci (lIFOdI ('1 ('sl)ecllidO I('1 1)10- 

('(So) (Engel) 

0,1 estudio  de estos Iii lilllI1(11S sec'uuidauios se puede estaalceei 

(1110 ciiiitlo soii medianos y 2nanhles puethii ln'squislils'' 1401'  la cl í-

nica 

La pe1ciisi(ut polulilt oiiseivtit' iiicdi lieaoioitt's de la sonulida(1 

i Ulfli()lia 1', lillhi ('11(11) sul (11111 Iii cx o 111111 it es fra nca, según SOiI el giado 

de inliltraci'in 

Por la aueul1 aeidn se observa disminución del 111111l)'iUllO vesi- 

cular, 1'(51)iI'aeióil sopllilitl' llegando, en OCasiones, hasta el Soplo 

fianco. 

Los ruido-; agregados ('(ilI5t0tali1eS So-ii laTOS bronquiales y OOOS 

Veces roles húmedos petitiei'ios En los infiltrados, PeilbbelioS los sig-

nos físicos son ri1os o 111iI\ es: iistS y la I1U501lItii('Oil (lo 11115t1ll, P'11'' 

('5 Cii general negativa. 

Es 1101' iii llidiogili lía (111e st' 1io11i1i totalinetil e la sil llaci:(U al 

('líliicO, i ltusIrándolo ('11 lo lIllo espeel 1 II 11111 iiiilt'i.i y tlimtosioui de 

la sonuliuli llttliiigulíIie;i la que oseila desde 1111 11111)0110 pt'qU('IIO a 

las (1111'  ajecl an ('11051 ti1i tui IiUi1001i 

Son las ('OlildleiÍSl O'as tl&' (",la,., 5Oliilil05 las tic sol' opacas. llili 



uniformes, perdiendo sil intensidad el] la Inli teiia sil t'oiiiia es 

variada, extendiéndose, iii ge]]elal, tlt1 cent ro a la 109iferia . La 
foi ma típica de los infilt iados medianos es la designada con el 

ncmbie de Triíjnuulo (It' sluska tine incl uye en su jilvasilil a la 
(isliFil ii]tei'kl)a i, siendo de base iteina 

Es e(rri(Iite ohsei val, además (le la iitiiitiaeión, in1fi2'eiles ro- 

riespotidientes a las adenopatías liileaies >1(1 Uhismo lulo V (1(1 

opuesto. Pal.a k)5 iii Itiadis izquierdos i'epel'eutei] tanihiéii 
CII tos ganglios del 1)11(0 derecho 

Es evidente la despro ioición existente ciii le los Signos jadio-

logices y los elementos ()hi('IlidOS 1)1)1 la el íiiiea, vale dccir los sig-

nos físicos y tun ci 011a les. 

Los autoi'es afirman que la localización de los in Iittiiilos es 

111115 eonht'ln a III derceli;>. (11 especial en los lóbulos superior y nted;o, 

(11 nticstr:n eaSoabse ivamos 2 infiltrados mediaii - s iZ(J(Iicid0S 

2 infiltrados niidiajios dere hos y uno de base ileitelia 

Estos infiltrados SOP hallados sien] Ile en limos CUYOs iiite('c-

(lentes haci! NOS VO SCIII1 tan] iiiare 0 (1(1 'ambiente 5011 positivos 

Todos 1'eaeeionall ilteh]siliihefltc a la ini roderflhoreaeeióii de ,\lau-

ioux, vmlilelill>) a revelar ésta la veidadira labiii(l;ol del proceso 

i uheiruloso (cli lodos ntiestitis ('osos hallamos aiitecedt'llics hacila-

les 10 sit.iv(s ) . En tod;s, la \la niotix fué liiteihsillnente  110S11  iVa 111c-

,,ando hasta la reacción kl irten ulai'. 

Redccker distingue dentro de] esquema de la o he lies t ipos 

ile infiltraciones, siendo éstos los deliomiia(lOS prilliaiios, sei'iinda-

riUs y l>reoe(s, re10ei011ad115 los (11,5 primeros de iieueido ti si apa-

i'eeefl en el herÍ> do prima no o secundario de la iniceciii t ulier-

eulosa y el tercero o i nOtrado precoz iiie representa iuia metasi tisiS 

broncógena local izada en liii calflpopUlnh cal' indemne con ea iaete-

Iíst iras anatómicas i'adiológ- ieas Y CV011Jt1Vil5 l)l'Ol)ias. 

Los primeros se los encuent la 111 hiiños lhhicetild('s rodeando el 

(hahirio de inoculación, romo 1111 dan signos tísicos y luncionmiles 

¡lo se les puede pesquiso]' p01 la clínica, siéndolo sólo 1)01' l i t l'milliO-

grafía, estos tienen, cuando i'egresan, paimi Rodccker, la forma de 

Ulla ifllagelh hipola', siendo les extremos dados el polo lliilnhontll' 

101' el ehanri'o de inoculación \' el polo liiieai 11(11' la adenopatía 

satélite Ilie(le (11101'liostieillsl.' SU existencia cuando se sorprende 

un. complejo piiilha]iO o cuando 1111 ihiliti ('011 i'eItei'li(llis \[ai>toux 

negativas limt(e hl'useanhente 1111 inl'ill 111(1(1 aeolnl>anado ('011 la posi- 

tividad de la j'eareióii lmtiittiix 



En (iinhi( los mliii i'ados secundarios de acuerdo a su desig-

nación se originan de un fuo Pulmonar o ganglionar pelo fullea (le1 

toco primario y ('oi'respoilden , 1)01 le 1 ant o, al período secundario 

de la infección tuhcrculi saNuestros casos pertenecen a estos tipos 

de mliii rados 

La etiopatoueiiia es mliv discutida (NiSt(11 oplonis ('(11)0 111 de 

Riliadeau - I)uiiia5
1 
 pala quien estas mliii iaeioues están vinuladas 

díreclailiclite a la cpe('ifieiiliid t lli)ei'('UltSa t rataiidose (le la acción 

iit escasa cantidad O (l('iisi(lii d de bacilos (Teste ci punto (le pan ida 

local existitndo tina especial liiiui'seiisihilidad tui leudo pulmonar 

lo que explica la gran extensión de algunos infi ltrad 

Para Eliasberg y Nen lan d no existe el ea róel ti específ ico 1 ulier-

cal SO lii estos iiifilti'ads 1 )01' lo que lo denominan infiltración 

epitubei'uiosa, peiisando se trate (le lilia eOiliei(l(n('iii tic diatesis 

)_xlidaliVa y tuberculosis, siendo inespeeíi ieas las nifillraeionos. 

Otros investieadui'es, en esinemi de la esencia alemana atrihu-

ven la existencia de estos mliii F101OS i'oiiio eriuinados p01 la acción 

d( la toxina del bacilo de koeli y no porel iTiis1no bacilo ai (ipiflahl 

('11 este sentido Ita tui it lic), Tendelue E ist cm R ietsi' bel, etc 

algunos de el les, liecando a pensa 1' se t iat e de una del ermi nada 

toxina que sería niuv difusible y rio iiecu'i sanie, que desde el foco 

(loilde están los bacilos de koeh , va sean estos focos pulmonares o 

gangi iona res irían a ti'avós de vías liii ial leas o de la trama del 

tejido pulmonar a imprei1nal' a este tejido ci que ya se considera 

electivo o hipeisensihi tizad)) pala la misma 

Existen observaciones cii niños roui infilt rados y eoil man ifes-

taciones evide)ites (le tuberculosis lo que da gran va lor a este modo 

de peiisa1' (en nuestro lic litio cciii amos t'oii va i'iis ejemplos, de 

estos) 

No se ('minee a ciencia ('Rita el porqué de la localización y  ex-

le] isión tan variab le ile de estos mli it rados pa ra 1) uckcn se 1 ial a lía 

de un problema aiu'ilo.io al de la iueunionia 

Fama Ilut mcl y 3leuiner estas infiltraciones se podrían expli-

(iii' lid' la teoría nieeilnei : de acuiii'do a ella la adenopatia traqueo 

liionquiea iii'itaría a los ilervios pnlinouares, lo que traería tiiia tus-

iniiución cii la resistencia del tejido pulinoiiai', haciéndose nuiís 

atacable poi' iii id('(' iones liiiiiles o espevífiris 

ternhcrg vnieuia la t'xisl dlldlli (It' t'slos iii liii i'ados a la (IlSili-

i'ión (le las glándulas de secreción interna lo que io'odu'ria (flodi-

iicacioiics del qwnisnio de los leudes (cii ('sliccill tiCl tejido pulnuo- 
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iiar) con disininueiii, de las dcieisii' ltiIt.. y mayor receptividad 
a las toxinas bac ila res 

Las causas mediatas productoras de e.tos infiltrados, son, en 
1 calidad, las propias de la infecei'ii tuhei'eulosi' . vale di-(,¡¡-, las rein-
Íce ¡Olies y las entei inedades ant'i'gisant es como tamhi('ii las condi-
ciones higiénicas desfavci'ahles cte.  

Ay.'i'oi i J'A'roi,((;Ic. --En virtud de trat arse de casos cuya 

('Volllen'n es favorable, hace(lile la anatomía I)al()i'')giei(  sea, en 1ea-

1 idad poco eonoeida 

En la literatura se cita el caso de lluhinsfein, que por error de 

diauiiostieo se le intervino, ¡o'Iisau('ose ('U una pleuresía interlohar, 

tiatandt se, cii iealidad, du un infiltrado; la hiepsia (le UIi trozo 

de pulnitii extraído i eveló existencia de Ineos tuhei'eulosos 1 ípi:o.s 

rodeado de nii infiltrado sei'olinfocilai'io con células epiteloides y 

gigantes. 

lems de este caso se citan los estudios i'ealizadvs por Riba- 

deau - Dumas. iiin'iiield. Epstein, 1 lioii, Engel. Teiideloo, efe., 

de los ruales se puede dedinii' que en la mayoría (le los casos alitop-

siados se hni encontrado lesiones tuherulosas a nivel 'le la mlii-

tiaeion que los 5Za104lies tril)Iitai i. s a eslos iifilli'ados tienen sielu- 

pre alteraciones (le naturaleza 1 uhc'i'eulosa: que estos infilt i'ados 

se vinculan, ya sea a una lesi'n pulmeiiai' o anlionar. 

Aeptasc que si se eiií'ueiit la afeetatla li Itielira ésto no es  por 

lesión P1'imitiV( sino secundaria . Al respecto inelieionamos &l tra-

bajo del Prof . 1 bu rahan , basado cii el estudio elínie y radiogratico 

de 7 casos, denominados por el autor come pleuritis de vei'tiee cii 

PilloS tuberculosos y que revelan se!' 1  (osiblem('nt e ('i!0S de li 1- 

t la (105 pci' i foca les. 

El (liagn'stie de los infiltrados  secundarios peri focales sIIl'ge 

de hs conceptos anlerioimente emitidos, vale dec i r, que li 5ost(e'Iil 

lne nace del examen clínico, ,Ol(( puele refei'irse, en lo'incl' t(!'iniuo, 

poe el estudio I'adiol'o.!ieo, ('u segundo tei'iiuiio oi' las pruebas 1)10-

b'gir,is y la jnforin,iei"ii tille .suni inisl ea (1 Ial) i'atorio y en tercer 

tci'niiiio ¡(0r la evoliicon 

Estas s' u las tus etapas que ('s]lec('sl(I'i( eiiuqilii' para al'i,'niai' 

el (1ia2ll'stjc() di' infilli'aci(n secundaria pei'if(eal. 

De los síntomas clínicos y ya nos hemos ocupado 

Entr e las pruebas bioló ieas la tuhei' uliiioi'i'eacci'n tienen uii 

gran valci' al afirma i' la exisi cuela de la infección tuberculosa 
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('II su traba jo lii 111)1(10 iDie ( )ekknitc Tuhciciilo' iii 

kindersalter ) La tul)crcuh]ils oculta tic la infancia, (1i1e : — Va he-

mas podido comprobar (ii Ulla serie de limos (10)1 aiea eritematosa 

Y llictornas. 512n(5 (le I'I ividad tu la radiografía — . El atitor se 

refiere a las tuhereuliiioi'eaei(oi intensamente positivas, que le i'i'-

miti ía deducir par ellas mismas la actividad (le la infeeeián tLlbel'-

enloso 

En todos nuestros casos se ('olifilma este (- 011eepto, ademas (le 

p1'esc1tadO5 y que va Ileilan a más de veinte. 

La \lant otlX ial ensamente posit iva. va en escarapelo o flieto- 

niilar pieecdi(i al deseiilti'iiiiieiit 1) radial gieo de 5i(tlCS (it' actividad. 

En It) referente a la iii vcst itac ján del bacilo de Koeli se pres-

cin de de ella (lado que casi nunca se lo encuentra Ol las caraete-

lisi leas ya mencionadas del proceso.  

Las intoi'mationes (lile puede (1:11)11)5 el laboratorio carecen di.' 

valor específico, sólo los reiterados resultados, Vi) sean estos : entro-

sedimentación, índice de Arnet h, fórmulas leueoeitarmas ('01)1 ribu-

ven al diagnstieo como Imbién al pronos! ico cuandti se suniaii a 

las demás investigaciones. 

La cnt IOscdiment)lCi')il en mzenei a'., para 1)uekei Hodecker, En-

2á. cte
. , 

vosee el val ci' (le revela i' un proceso en actividad, sil) de-

1 crin i na 1' su naturaleza 

En nuestros casos, de cinco, cuatro invest igados revelaron act-

lcraeióii (11W  oscilo entre veinte y noventa y dos. 

Referente al índice de rnct h o al modificado por -Schi ll ing 

nos basta citai' la oltmi(n de 1)nekoii, (intel' (1111' se ha ocupado muy 

especialmente sobre t itherculosis infa lil il t'oiit ando con la colabora- 

('1()11 anatOnlupatol(lica del )1'0)1O ( lieii I)ucken asigna relativo 

10)101' a esta invest igación, basado cii que la tubei'eulcsis se influen-

('iii iiiuclio sobre los linfocitos. Compromete muy poco a la selle 

iteul r(d'ila con lodo, una desviación izquierda intensa es una pie-

slineioml a lavot' de uit proceso altivo (descartado eut1ti1ner otro 

proceso eso infecc ioso )  

Bodcckct' basado en el mismo ('oneeplo dice: que una desviación 

0 11 izquierda, nilensa, más bien habla, en eoitt)t de in fección 1 uhei'-

enloso porque es 1)i'(1111i1 de las in lecciones agudas. de ahí que eoileep-

1 t'io como de valor una escasa desviaeion izquierda cuando se trata 

de ltmu'ei' el diagnóstico di lei'cneial entre un proceso agudo y una 
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infiltración ( nosotros licmes obtenido un caso índice normal que se 
desviaba a la izquierda cuando aparece la infiltración. 

En otro caso el indice fué normal existiendo una infiltración 
pequeña ya instalada y con eritrosedimcntaeión acelerada 

Fónu UJA 1.E1unc1TMi ----Para l)uneken ésta tiene mayor im-
1(011 ah a que la cnt i'esediiTielitiieión, por cuanto esta última de-
pende de los valore globulina y fibrinógeno sanguíneos muy varia-
bles tanto en la tubeeculusis como cii otros procesos, en cambio la 
1)')! nuila leucicitaria resulta (le lina influencia directa de la infección 
tuberculosa sobre la serie blanca Se acepta actualmente que no 
puede hablarse de una f'i mulo leucocil aria típica de la tuhei'cu-
lois, mU oyendo esta infe ri 'n muy poco sobre los neutrófilos, no 
a-Í sobre linfucitos Salvando estos consideraciones se puede estable-
ver con 1) ueken algunos esquemas cuyo valor nunca serán a bsolutos 
pero cuyas resultados ieitei'ados en un sentido permite asignarles 
un valor real 

Li s linfocitus al ser i ifluenciables fácilmente por la tubercu-
1 isi indicaría un proceso benigno (molido aumentan 

ma polinucleosis intensa supone un proceso (le igual magnitud 
y con prono stico más bien favorable, especialmente cuando se acom-
paña con un descenso de cosi iuti los y linfocitos tu resultado ¡ti-
verso es señal de forma benigna y por lo tanto de pronóstico favo-
rable. Se acepta que una m ,noei tosis aeent 00(10 habla en favor de 
un pi'oeeso de pronóstico serio, como la cosi iefilia marcada podría 
serlo en sentido contra rio, pero siempre(lile estos valores actúen 
dent ro de los esquemas va mencionados. ('no de nuel ros casos cmi 
(1 infiltrado el' regresión, di(') una fórmula liueoeitaria normal con 
eIitrose(limentacj- iI de 20.75 (Caso 'aso N.° 3) 

Otro enfermo reveló cii plena regresión de un infiltrado fór-
ni tilo e índice de A tnet Ii iiio- nia 1 con cnt ruscdimentacioii de 405. 
(('aso N.' 2). 

Un tercer enfermo ((aso N.' 1 ) (loe acusaba en un iiiin ielizo 
adenopatía t ra qui'ohi'ónq uiea activa reve1,1 una fórmula e índice (le 
Arnet Ji normal ('(iii ei'if io.sedinientaei 0! muy at'eiitiiiidi de  92,50, 

cuiiiido aun no había aparee dii la ini uf i'aeión los linfocitos aumen-
taron notablemente a :13 C,/ disminuyendo en consecuencia los poli-
liUelea!'es con aumento de 20 51 de cosi iofi los, tal cuadro hemíut ico 
de apariencia benigna se transforma notablemente al const ituirse 
la infilt ración revelando en ese entonces una pal inucleosis de 71 
y 14 95 de linfocitos disminuveui en un 20 91 los eosinu'ufilos y au- 
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mentan  cii un 20 ¶/( los moiioi'itos, sin cnilia i'go la en iosediiiii ti 

ción era la fluís baja de todas las obtenidas, siendo de 20j50 

Deducimos, por el momento, de nuestros casos mnvestigades (¡lit-

la cnmtrosedmnientaem6n ha sido más constante que la fórmula leuco-

citana mientras que ésta es míis fiel en su vinculaci611 con el cuadro 

clínico 

'remos neeesa mio. (Tespués de leS conentanios emitidos. i'ecal-

can el coliseJo de 1 )uekemi . q(iicil ('oliccpt úa que son impi'es'iiidildes 

las iiivestiii'aeiones liemmiúticas en el estudio de las tuberculosis iii-

faiit iles 

La tercera el iii)  a(lile Ii cmos enunciado y que era la evolución, 

confirma el diagmiúst ico Vil encarrilado cii las dos etapas anteriores 

La cvolucitmi (le estos infi It ladis CS muy lenta de varios meses, 

siendo (le ca rúct ii' regresivo iiidcfeet ihl emen te ( Engel 

La regresión se efe:'túa de lo peri liria hacia el foco onigiiiai'io. 

pudiendo neizist i'aisc cii su evol 11dm nuevos brotes. En general, 

Sólo es posible seguir 10(1(1 el (lllRli'O di- lii nuii'esi'(li únicamente 1 011' 

la radiología, pol' set' los datos clínicos ilicolistaliles. 

Para lodecker existen casos de iii ti It rados secundarios peri-

focales seguidos de procesos de rehlaiideeimieiitos y formaciones 

carita mas. T)emost rúndose en muchos de ellos, ('Oil an ienioi'idad la 

exist encia de focos ¡lit i'apulmonares lo que hare I1resUh1Ti 1 (loe est os 

procesos 11(1 cicpeiideii en sí (le la evoluei'n del infiltrado mismo sino 

que pai'ti'íau siempre de los focos originarios intrapulinonaies O 

gan.cliona les 

La evoli,ieióii (le nuestro,, casos la remitimos a la desci'ipeiúmi en 

particular de cada enfermo. 

Pimxós'riuo.—Eodlecker Manifiesta l'' no corresponde un pro-

místico de la infi It m'aeiili secundo iia l)1' cuanto ésta es suIo una 

de las mani festac iones del foco, dehiendose, entonces, hacei' el p lo-

nost iii) de este últ mio, es decir, de la en i'i'niedad originaria (la tu- 

bercu losis ) Est e p11111 stico se sa be que depende cii primen téi'inii'io 

de las ca i'aet ii'íst icas de la fuente do contagio rcill lecciones 

Estas e011dici00('s liui sido expuestas (al' León licm'mmard y 

l)eln'e ( Mum'qtmio) . donde se distingue la regla (le lo edad (a menor 

mIad pi'oiuístico unís serio) regla de la dui'aeiúii del contagio: regla 

de potelicia de ('0111 aio m'ei.li de la duracioli (1(1 periodo il1itiilél- 

2l('( (a iii(llos ditm'oi'túmi i)iiiVoigravedad) regla de la sobl'('Vida 

después de cesa 1' el cotit lISio 

En segundo Ici'imumio el p i'oiiost leo 1101u'iido (le 1IIS tc'iidl,'Il('ias 
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evolutivas del proceso aiiatinieo, encal>sularnieiitu. ealeificacii'n, fi-
brosis, caseoSis, etc., sumándose las condiciones generales ( higiéni- 
cas, (ietéticas, etc. ) lacados estos conceptos debe entenderse p01,  
proiistico de la iitiltraeion en si la ev('hieiojl del mismo, que ya 
expresado por Engel es indefectiblement e regresivo. 

T.'r.5Mwx1'o.—c deduce del ( onccptí enunciado acerca del pro-
n'stieo para los infiltrados seeiiiidarios petifoca les. ( 'orno su evo-
lución es en absoluto regresiva ( Enge] ) no cuadra medida ispiaI 
pero corno la infiltración evidencia la actividad del foco la terapia 
se debe dirigir hacia éste con la seguridad para el clínico de que la 
i u fi It raciu no ensombrece la cvoluí'ion de la enfermedad y por lo 
tanto las medidas irán a vigilar el estado general y prevenir las 
1 einfeeciones 

En concreto: ('tira de reposo, vigilar el régimen al imentirio, le-
yantar defensas orgánicas y consolidarlos ( tónicos, vita minas, recal-
cifn antes, lecitinas, colesterina, etc . separación de fuentes (l(' Con-
latiio que en nuestro ambiente se lo logia con la llosl)italizaeióil 

(:oxci.rsIx 1'HÁ('TICA . --Á folle 11?ii) sopclioso /101' (lIs noto- 

OUH yen (1011 1 0 /)01' ( .«ist mio ¿1 u na fue iifi d< dcl)( in - 

1,1 infceeion (111)1 ('(11105(1, oht' 11(1' una Consta ncia radio-

fi;Yica y P.Culizar las Hl ' .s(iym'i(Jll 1.1 II (llltíf 0(15 Co/le 5/lo)ldj( (1 fr . ( flfl 

plieiido las tres etapas enunciadas se despistarían muchos CaSOS de 
pequeñas y lfle(iiallas inf'iltrac'iones que escapan eomúnineiite al 
médico práct ico. 

13111 [lOt ;R AFTA 

51. ¡'í1ii it _1 . J)uío.,ti'l .Tu1,el'lulo,le \leIicah' lo L ''tilance. 
'j ini óii y ¡'1 (1(c/.'( ,' , —'1' ube le ulosi s 1 ntan ti! 

:1..-Iquitji .icci,i, l/i .—Iiifí1ti'ieiones pci'ifocules en la In fan'ia . Tesis de 
Buenos Aires. 

M. .1cl1i7C y -1 . jCCjflí'/li. —Infiltrados Pei'ifocales. (01jservaeiin prolon-
gaila de algunos casos) . Archivos Argentinos de Pei]iati'ía, NI 14 1932. 

Eiij!.—l)jc Oikult&' Tulreulise in Kinlei'salt'i'. 

J . ¡)iielcn .—Ei'ehnisi' l)iii IlIll('l'l!l( ?ileilizii 1111(1 KiilltilWilkllnlle 1911 

7 . Sardo E .—Ra lfimi ti t ¡'a la vil si O'i di si' Ii toen tu z i nc dei globul i i'osid 
e t'e 111(lgl'íllllflhil di Seli illi ng nellc viiiie forme uiT nbei'culi si pulniona re. 
R vi sta di' Patoli gi a e ( 1 i ni cii lelia Tuis icu li si, junio 192,2.  

s . Morq lijo sobre 'lu ¡ i'nculolis Infantil . Montuvider, 
Instituto de ('liiiiiii l'iiii'tti'i'it. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. - Casa de Expósitos 

Servicio del Prof. Pedro de Elizalde 

Un caso de xeroftalmía ) 

por el 

Dr. Pedro ¿e Elizalde 

Y . , niuer, nacida ci 11) de ectubre (le 1933 . liig re-a a i al 

ci 11 dr ahi ji de 1934. 

[niei'cd',,Hs: I'a,lreA -altos. Prjiiie ('nillal-aZo -in ii-tdeiicia-. Pati 

a término. Nina, al nacer normal. ('ijada coll liIncnta-ioIl ai'tjt o-jal Jes- 

iii' la ti la (1 (le S días. Los ii -ii ile ci o ira co-. ((ter,) i de le, ie ci ni f le 

reha (1 a, por pa rtes igia les. cd o cora (it) con aztlear di- caña. 

Con esta aliinentaeion toiiiada en cantiladc po gi-esiv:iniente a noten-

ttuias el (-recinjeilto se hizo hieii, llegando a pesar S .000 gis, al cumplir 

los tres uit (,S di' r'tlitd 

E,11  ese monte i to, co ji ci liei tdo &'I)it los tic it e ca lores de nied i tidos de 

enero, tuvo tija ricas, lo (liii' tud iii u-a de uit canil no de al imite nf a cid u . Se 

sup mi ni iii, pol- Iii lica ti uuit ntddi a. tit t a Ii net i te la lee lic. 'e pa rzí ti dose los 

fiase os sólo con c te ini ie n tos de ce1 ia da niñ Fi tic a idear de ca ña, cii 

ea iii ida des que no se precisan e xa it a nie itt e . ((clin días illás (a ide 'e 0-

111 jeli za con agregnidos de 111111  cIte haca da de icehe cii cada (rasco h a S,  por 

día) los que se contjndan dando iluraate un ine' uní-. 

Cmillo ci i'.iado general luce de-ineoraiido rapidaniente. huhiei a 

acentuado timiani-nio y persa-dieron Imi diarii'ta-., 011)1 nipilico consult:to, 

indioS ci canilijo del eoeiniiento de celiadii 1miag ita de (nakei'. ])riltierO 5!il 

leche y luego con una cncliaiaditti de leche por tiaco (ti a cii el (lía) 

'l'onri el initit esta alinientaciñn ita-la el itioniento del jittU''-ti. En todo 

st e titO 11)0 las diarreas 11,1 11 lees ist ido lo ni ismun que el t ini pa iii mito, Pero, 

cgiIn la familia, no Ita tenido ti, loe, ni ))1Ulei hiti &'slido hitichitido. E,, 

los tultinta- tienipos fian aparecido vómito ,. 

ESI(i(Iui (0(0)1/ (2 de abril de 19:14) : Peo, 4.430 gis. Talla, h3 ituis. 

Tcnipt'rattira, :ri' rectal. Muy ulcliriinitlo, ii,dil ciente, gi un débil, gran 

hiidiiitacidii. i'jcl escleremnatojdc, 0li, ,lt'-ctimnaittt', ImIN poco,  &'lzitit a. 

E- caras sai' mas leen ide it ti por costra., secas de color gri m ieg cuzco. Muy 

('onIunieaci)m) ti la Sociedad Arr'ntin: ti. l',-linti'ía ' ', -t'sin ud 

8 iii' i)ni\'o de 
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e(ao panículo adiposo. Extremidades cianóticas frías . Eque1eto de los 
iitieiiibio nada de particular. En el examen radiográfico la estructura y 
la forma de los iiu sos es normal, apenas hay una ligera rarefacción pero 
no hay aspectos que pueda n interpretarse como alteraciones  (le sí filis, es-
c(rl(utrc o raquitismo 

(rótieo bien (oiiiorlitildo; toittaitela deprimida; cabellos coitos, -(c05. 
Facies inmóvil (fig..  1).  inexpresiva, ('01110 si fu va de cartón, con piel 

seca, brillante, dura, de tinte terroso 

i ó vi  a d( (5 al u 'ti iii roni pletam cii te a los gb ibos oculares, dejando 
cntreabicrta 111111hiendidnia estrecha. Bordes palpebrales rojos, infiltrados, 
C011 ciii as cortas, agl ut in a das ion una secrec i ó ti amarillenta, pa st sa ,sei'a 
((lis ll(tlndtlllfe al tuVe! de !lt- OlilN101I, \(( 1111V (l)iI1il III parece ¡¡:l- 

Figura 1 

1)1' fotofobia, L:i conjuntivas estIlO pálidas, secas. Ambas crne1ts so-

cas, de superficie ligeramente iq inca, con aspecto irteci'nte Cii 1) Ignitos 

sitios. s. Espec ialmen t e en el en nl va nl e it ten oi' Ii ay pérdidas idas de substanc ia.  
Sm reacción peniqucrótica, algunas (ojo izquierdo) recubiertas por exu-
dados hlaitqneciiuo. Estas exulceraciones 13) existían el din anterior, se-
gón ('1 practi ante que recibió 111 Vii I(13Il(i en (l eoitsultoi'io externo. Mio-
sis acentuada. Rt !lejii ti Iti 1(1/, (Ii,i 1ih('isth(' 

Oído ext('nli)), ittitla (le pa i'tictila i. Ligera coriza. 

Boca perjuanen temen te e it tea lii erta, inmoviliza do pm la dureza de la 

piel. Labios secos, tesqiti'hrajados. Dos iicisiVos Superiores que apare-
ci e loti, segó it la la ini hin, a la (,dad  de dos meses . Len gua seca, lo mismo 
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que el resto de la hora. Nada de particular en la laringe. No Sue(i)InI II 

perito. Deglute con dificultad. 

Pulso. 126. Ile pi1 aciOti(s, 2. Algunos roles diemnal». La radio-

giafia del tórax muestra que no hay agrandamiento Llu la sombra i'ar-

diaca . Sombras irregulares y mal del ini ita da en ambos 5 ca ulpos 

A hdoniei deprimido . Paredes UI a ti das • ini se palpa  1 iuiado ni bazo.  

Se itolii' ueio gluiosadit ilitraperittileal, tiiiiilepticos, eiiV0lti.li10' ca- 

lientes Leche (le mujer por cucharaditas . Agua de bebida vii abundancia, 

colirio ron atiop ita y pnnitida (0() oxido amarillo. 

Abril 12: Aunque el niño sigue huy deprimido grita ein un poco 

unís de energía . En el ojo izquierdo las exulceraciones del cuadiatite in-

[en nr de la córnea se han ix el Ii (lii; existe a lii ira tuna 1,11 cera Ita la ti' 

Figura 2 

piorunda, con e('flsO reacción cott,juutival. En el lado dert'lt la 1'tt. 

c han extendido titniltióii pero eu 1 ninilto menor grado. E n a nihit Lido- 

~~is pnpila, se han dilatado por eteeto de la ati'oliiita . No ha taiiiiwratura 

No ha habido vómitos ni se ha, evacuado el intestino. 

A bri l  17: Hasta hoy el niño ha seguido nitís o mneno en las mismas 

ioittlinoiies . No Ita IialntIo Fiebre. Teinleticia a la co:ilihiacón . No ha 

ltttlndo vómitos 1 liesal' de que se Ita ailnieittuttio rtípidamncttte la cantidad de 

IrrIte de m u je r ailnotost rutio gis. en las 24 hora') 

Las ctaras de lo región sacra Itati eliminado sus (-o-ti-a, dejando nl-

(ti'its l'olt1i1t5  (ver I'ig. 2) u. ttnthio ludo', del orco ittleiglúteo, con 

Fondo seco, lt'ii'iiiilo o'regulai', ret'nloertos tolti ja cii algunos sitios por pe-

queñas cost ras ncgo '/eas 
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La córnea del lado derecho se ha limpiado prugii.ivanieiite, perdiendo 
su opacidad y tomando Oil aspecto casi normal . En cambio en el liudo 
derecho la ulceración se lun profundizado extendiéndose hacia arriba, Ile-
gando a la parte central 

Se ini estado administrando oil preparado (le vitanhunas A y  D. 
Hoy pesa 4.12)) gis., es decir que ¡la habido ini ulesceiio de 10)) gis. 
Se indican  agregados de leche de Vaca en cantidad progresiva 
Abril lb: Orinas turbias. Pus. Vestigios de alhónim:u . Gran anti-

dad de gérmenes en la Oi'ina recogida con sonda y exuuinmadi inmediata-
mente. (Dr.  Pagniez 

Abril 19: Examen de oídos: otitis aguda bilateral. Paraccutitis po.i-
tiva P11 ambos lados. En el pus se encuentra diploiocos (_iram positivos. 
No se encuentran bacilos de Loeftler. (Di-. DAsrolj 

Abril 20: Desde ayer hay tos. Se auculta regulai cantidad de rajes 
suhcrcpitantes en base y espacio intereseapular derecho.  

Ligera totutobia . La córnea derecha está coflhlulptalriente uiorflhihl . En 
la izquierda hay una úlcera cen tra l 1 pro fui ida e iii filtrada ; todo el resto 
de la córnea tiene un aspecto  opalino. En la secreción con juntival nii se 
Cflc orn ti a bacilo de La el)! el, hay escasa flora, predominando  el i ieulnioroeo 
j1)i'. D'Ascoli 

I.tuiiueii (le la 'au/q1e (Dr. JYAscoli) : Glóbulos rojos, 1.630.1)1)0; gló-
bulos blancos, 13.1(1(1. 

Relación : 1 x 107. 
ilemi igl oh inI: 20 % 
R iqueza globular: 1 .250. ((00. 
\ alor globular: 0. 76 .  

Fórmula leuieou/arja Iuilinucleare-. ujeutrófilos 2 .()W-,  Polinucleares 
l)as(filos, 0.3)) % ; I'olinuuleares eosiuiófiliis. 0.30 : 3loiineitns, 1 III) 
Linfocitos, 16.1(11 

Ligera anisuuiituisis y pniquilncitii-is, intensa lupncronua. 
Abril 23: Desde (jite iI nifio toma leche di vaca, (1 liP5O :uuhiiientui jede-

rna intersticial ? ) . hoy a leai za a 4.460 grs. Sin embargo, etií cada vez 
rnÇus deeauulu u y Vo1ihita. Mismos síu tontas ¡iii niu ma res. 

L!uni la atención el estado marcado de lupertuiiiín que llega casi al 
opitótouuuus. La punción luniluiir (la un líquido siti altei'au'inuies que contiene 
0.165, de urea. (Dr.  Pag'tuez) 

Abril 26: En el pulpejo ilel pulgar de recho, cii el sitio que se punzó 

para extraer sangre se lii t°uirniadn un iab*eso, atuiiiiico, julo cuil cuenta 

(te toda la niano. Se iucinde (Lindo salida a abundante pu. 
Abril 29: Peso, 4.010 gis. El niíio e ini ido deprimiendo cada din 

iriiís. L;i,, eenuas sacras persisten. No hay onudi) itaciolues en los sílitoma., 
iat miaie-. 11:i ult,:iparecido 111 luilortunnu. Lii ¡I cera córnea en el iuul,1110 

esta ibu. 

A bril 30: 1,,allece. Autopsia: Pleu ritis fibrino-a derecha .uul(re luiluului 
superior y cisura lnnV(uu. _\lleliiti, iii) lituiiutniiu tertraquell !iróuuiuuun 

luli:ur bilateral. 11e1atizauión de lóbulo superior derecho iii ¡illtP I'- 
tenor y lól)(hlul jtifeniur en su totalidad. l-lvouiuouieuniouuía a lupus disenii- 



nidos en lóbulo interior izquierdo. Miocarditis. Degeiteraeión grasa del 

logado. Pielonefrítis supurada. 

La enfermedad de esta niña se ha desarrollado y ha evolucio-

nado durante largo tiempo fuera de nuestra observacin. Se inicia 

CII pleno verano a raíz de un episodio gastrointestinal agudo, que 

se trata con dietas de cocimientos de cereales. Conlo las diarreas 

persisten, se insiste en esa dieta a la cual se le añaden pequeñas 

cantidades de leche de vaca. De e1 a manera la niiia tui recibido has-

ta su ingreso en el Servicio .  (llante ) 1/. meses, una alimentación 

alóricameiiie insutieiente y ademas desequilibrada, plus las pe-

queñas cantidades de leche que ¡orinaban a veces parte de su ración 

daban a esta una eoniposieión casi exelusi a de hidratos de ca-

boite. 

Todo el tiempo que ha durado esa dieta, la urna ha estado al )l-

rtiea, pero progresivamente ha ido tomándose triste y apática y 

perdiendo de peso, el que se redujo en más de una tercera parte. 

Su ingreso es determinade por una agravación bmusca del estado 

general con un cuadro indeterminado que se caracteriza por la des-

aparición de los vóm itos, con persisl elici a de la dia rrea, pt:straei ón 

e hipotermia. 

Cuando nosotros vemos a la enferma está enormemente abati-

da y deshidratada. La piel tiene un aspecto especial está difusa-

mente infiltrada. rada. dura, con aspecto eseleremat oidc. En la región 

sacra se notan dos profundas zunas, de mortil ieaeión de la piel y el 

tejido celular. hay en ambos ojos sequedad de las con,junt iras y bis 

corneas están despul ida y opacas y presentan exulceraciones no 

muy extensas en el lado derecho, más extensas y profundas en ci 

izquierdo. Es casi seguro iuc estas lesiones oculares tenían data 

reciente, pues la fami lia no las había aperi iludo y al examinar a 

la enferma en el eonsu It orno de guardia 24 horas antes no exisi hin, 

O p01 lo menos cli un grado (Inc las hiciera francamente aparentes. 

Nosotros hemos asistido a la agravación de las lesiones cculi-

res que llegaren a la ulceración 1(10 lunda cii el (13(1 derecho y que 

más tarde sanaron del izquierdo, y liemos comprobado adeniás, toda 

una serie de loca lizaciones (le iii lece i ti (1iti ocas y sube utáneas. 

urinarias, áticas y broneopulinonares que evolucionaron todas con un 

mismo eaiaetcr al onieo sin sutitonnis locales y poca o ninguna reie- 

(1(111 tei'wuci. 

Este caso debe cataloga rse cii el grupo de los trastornos que 
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origina en la al imeiitacin exclusiva o pi'dominan1 e y prolongada can 
hidi atos de carbono que (_'zerny y Ncller estudiaron con el cali-
tiativo de daño pi alimentación con harinas 

Este eomplco presenta modalidades d~  as as que estón segu-
i'amcnte condicionadas per múltiples influencias, algunas de las ena-
les J)Ue(1e11 esiablecei'se ¡)¡en iii la actualidad ( carencia de Iacloies 
l)011de1V1l)Ie5, lípidos, l)1'oti(lcs, sales careliria de los factores un-
ponderables que vehicul iza la leche: vitastei-iivas desequilibrio en la 
counposieirn del ah nituilo : exceso iul)5011il o o ielat ivo de gl(isidos ) y 

el rOS son todavía discutibles influencia de factores mdi vidua les, 
el imatológiccs. estacionales o infecciosos). 

El daño 1)01' harinas, es POI' consiguiente en buena parte un 

ti'astoriio 10)1  carencias asaciatias y 5U asPecto e! nieo valía según 

el predominio de cada uno de los iacíoi'es de carencia que hayan 

iiuteivenjdo en su origen. 

l'in nuestra enfei-ma, hay manifestaciones (loini uiantcs de ca-

lelicia A. En ella cuino pasa coinuiiiuueuite en clínica, la carencia - 

no es pura, va que los regímenes carentes en este factor son al mis-

mo regímenes desequi Ii hiados en olios sentidos. 

En nuest ro medio, donde los ilábilos dietéticos de la 1(01)10-

cr5n se prestan Poco palo el desarrollo de la gran carencia A. los 

casos de esta avitaminosis SOII cxeepei011ales. 

\o tenemos conocimiento de iiiiigUna observación publicada, icada, 

por lo que respecta a nuestra eXpeiieilcia personal, sólo i'ecoi(Iim0S 

haber nl)servado una sola vez manifestaciones oculares (ile pudieran 

encuadrar en la avitam iuiosis A. 

Se trata de UU 11111(1 de 2 1 2 meses de edad. tille ingresó alS=-

vicio en jul io de 1922. ('011 una grave distrofia, sequedad de las 

conjuntivas y opacidad unifoirne tic ambas córneas Y que falleció 

un mes míis tarde en caquexia. Las lesiones de las córneas l)i'oe-

salon y llegaron a la 1i'ioracin y a la tesis ocular. (oil el doc-

tor Ibáñez Puiguari . oculista entonces de la Casa (It' E xpósit os, 

estudiamos el caso ('1 íliicalfleilte coincidía en su aspei10 ecu las 

descripciones que Bloelu había hecho tiempo antes en su tra- 

bajo fundamental publicado cii el ' .Jali. 1'. Min.. tomo S9, pá uY. 405, 

0110) 1914. Faltaban antecedeiti es sobre cI género de al imeiti ación 

que había bu ido (1 11111(1 antes del ingrese, de manera que no pudo 

establecerse si había habido alimentación farinácea y  si a ella podía 

atribuirse el ti'asioiuio. La ohSeiVaeiun se ui'eluivó con el oliugiuostii'o 

de Ii'scoinposieióiu, xei'osis y o1uci'atounalacia. 
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No creemos oportuno ecupainos ahora del estudio en íicneral 

ik las avitaminosis A, Vil que no pOdríalTiOs agregar nada a los co-

nocimieiitos clásicos. Se encontrará cii el trabado de Mme. Chaix -  

Audemard (1),  en el informe sobre el estado actual de la cuesti6n 

vil annnas del i\ledieal Research ( ourrc ( -2 ). y en el reciente ca- 

pítiilo sobre avitamiiiosis de Lesnó y Ul6ment ( ) un estudio coni-

p1 rio sobre la e uest i 'iii. 

Nos detendremos sin embargo a considerar algunas particula-

ridades (le nuestro caso. 

La etiología en 61 es clara: carencia de ingestión en el sentido 

de Mou riquaiid (4)  El tiempo transcurrido entre la iii ieiaei6n de la 

alimentación carente de iact 01 -" Y la apa1'iei11 de los síntomas 

oíulaies evidentes, ha sido de tres meses aproximadamente. según 

\Vagner, se necesitarían seis meses para que un niño sallo. privado 

del factor A, presente lueratonla lacia. Para Forest y \Vol ff, el peno-

do latente es menos largo, 3 6 4 meses. Podría acortarse todavía en 

casos de eczema, ini ecciomies o trastornos liep6tieos. A menudo una 

i nfección o ciii erniedad intercurrente ponen cml evidencia una avila-

mninosis hasta entonces latente. 

En nuestro caso, la carene a ha sido de tal magnitud que ex-

plicaría por sí sola los trastornos ocula mes. Sin embargo, pueden ha-

ber exist ido factores concomitalit es: la posible in fección inte1 mal 

inicial que motivó el i6ginien ca rente, las inteceiones comprobadas, 

cmi nuesti os examelles que pudieran haliei existido ocultas hasta ese 

mnoniento, el episodio agudo de aspecto 1 :xieo que determinó la hos-

1 otal izaei6n de la niña. 

La quela t oma la cnt se ha pi esentado cii niiest ro enfermo a 

priicipios de otoño. Esto si bien no concuerda con la observzirian 

universal que muestra que este trasterno se ve a fin tic inveriio y 

cmi primavera, no es un hecho ini posible, pues eonlo lo dice tl me. 

('haix - Audemard, la (lueratomalacia no es una al eeei6n exclusiva-

mente primaveral sino una enfermedad a predominancia prima-

vera 1. 

Desde el Primer examel realiza do cmi ci Servie io, existían va 

(1'.. .1 U1lfl(o1 P. -1 ' i\ it inhs .\ i'o '1vni1u. Irii, inc 

(_ sII1Vi\ ii! jiitsiit 1'inn1cljr.  

Courvil —. IITIlIJti, 

a l. ni E. ut (li,nrnl Ir--lo Tioli" it' , de, Enftnts.  de 

t It hIll Ilililux. h'ití,, 19u4. 

-4 .hIIIIHHJiiIf,iI/ G.--( ';iiiii ihiiiii IltIltre, IIII'IR'e I1II4('stiVI' it I'ZIi('fll't 

It 1 11 1t i ji . 1 a 1 in,st Nl 6 - a 1t '. 19,25. 
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una ligera lactecencia de las córneas y descamación del epitel io, 
Sil ninguna reacción periquerática. Estas lesiones se instalaron rá-
pida niente. Según parece cii el niño de pecho, la quei'atoma lile ia se 
presenta como una afección ocular primitiVa, lo desineoramiento 
del estado general precede en todos los casos la apaiicill de los 
síntomas córneos. A juzgar exclusivamente poi el examen clínico, se 
declara francamente y evoluciona con rapidez. Los dos ojos no se 
afectan cii forma simultánea ( Uhaix - Audemard 

Las lesiones córneas pasan por tres faces sucesivas infiltración. 

ulceración1  perforación. ll proceso se hace tórpi(lamente, sin dolor 

ni reacción inflamatoria. En nuestra enferma la evolueiii de las 

lesiones fuu' distinta en los dos ojos. Mientras que cii el derecho. 

a raíz del cambio alimenticio y no ehstantc el desmejoramiento del 

estado general, en nueve días las córneas recuperaron su transpa-

rencia y su brillo en el ojo izquierdo las lesiones se extendieron 

formándose una úlcera profunda e infiltrada con lactecciicia de 

la totalidad de la córnea. JTínu explicar esta diversidad de evolu-

ciones? 1 )ebemes aceptar que la infección local agregada ha tenido 

su papel. En la córnea, donde las lesiones estaban titas avanzadas 

lado izquierdo) el el celo del canihio aliinent lelo y del t tal ata lento 

con preparados vitamíni os 1leg tarde, cuando la iii (ccci ii había 

complicado el proceso Ioillifflldo un l (' de ahcedación que evolu-

cionó con la gravedad con que habitual mente evol ucionan las infec-

ciones en los niños con estas clases de trastorno nutr i tivo. 

La existencia de etias hcalizaciones infecciosas con el iisiii0 

(a i-acter atónico y rebelde, concuerda con este fliOh) de ver. 

A pesar de la poca frecuencia de los t lastamos gruesos de la 

avitaminosis A, el estudio de este p roveso 1 lene tiitens practico, pues  
como muy bien lo dice Mme. ( liaix, puede servirnos de illtli)dtle-

ción al conocimiento de la precarelicia A ( pequeiia eaicflcia o ca-

rencia frusta, diríamos nosotros) asunto que qu i zá tenga ulla 1 las-

('eildencia insospechada cii medicina infantil. 

Mauriquamid. liollet y ('haix ( ) . creen que lii falta de vil ami-

na A puede set' incriminada como causa de ciertas disl 101015 infan-

tiles acompañadas de sigilos oculares de apariencia más o menos 

banal. Según estos autores, cii los casos (le errores thiitót ieos más 

o menos netos. un cut ui'laamienlo (It' la eomnea descubi Ita por nie- 

(5) iMuHTmnd  ( RaUrt  J (7( (ji..- —P E(ac tOlie et A ta ni ¡ ns A. 
' Paiis Elial'', ,, V, 103(2. 
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(lit) de un examen eon el Inomie 1os(pio y (le la lámpara a lieiili-

(lilia (le ( ü11sí iand, constitui ría un síntema de preealerieia A de 

pilluela impon aucia. Según 1xsjié y ( kment. un gran número de 

(OiiJtliitlVit is hamiles (i granulosas puedell ser atribuidas a la avila-

11111(05(5 A evol ucionali en nulos de todas,  edades sometidos a ah-

ilielit aCi(ii corriente -v sanan con la ingstin de aceite de hígado 

(le haca lao. 

1 Lay aquí todo tui campo aliieito para futuras investigaciones. 

1\1 ientias tanto, estos hechos fuel lic el empleo terapéutico a ti- 

tillo preventivo del jaetor A en las (hstrofias vinculadas a una ea-

iencui evidente o presumida (le este factor, aun en ausencia de ma-

lo iestaeiones oculares ostensibles al si m ple examen, pue.s. como ya 

liemls dicha, el] (1 niuio de pecho la (lueraton)alacill Puede ser pni-

iiiit iva. leiiei i1lieiaci'n hilise) y evultieioiiar muy válidamente. 



Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericultura del Prof, M. Ac?ia 

Osteomielitis y perínefritís supurada en un lactante 

por los doctores 

Saul 1. Bettinottí y Genaro García Oliver 

ti11(1 3 tiai de edad IIL!» 1 II a i i -a 1 1 T II  

de 

l.(;s anucedente, iitzitaiiio y lIaierIo i itoli I 1(1V 

111111(1 tciitati a de ;iiioito a l(e tre> lile( 11(1 (11111111 azo du e.ta n i ña, 1(1-, 

( 111V OViis1011ll101I alguhlas l)el(li(1a8' a pe-zu tlt lo cual cniiliiiu el tnilui- 

razo. Pt"-o d itaciniiettto : 3.6(H) 

i__a iiiadle Iitó nodriza alimentando a 1c- il(e' 11i1iO. llace quinue (luIs 

fll )ili'(C >Vq1Vl10SahS(e508 del (11(11) (ilihIlUtiO de la lima, cijicidietido 

cOII una .ujntracióil de un seno de la tinidre, aikléll de utia k.ióit upnrada 

de un dedo. 

Pecos días más tarde a ilvi trt & 1 (1111 11(1 p itude OlIVI 1 Ii fi iiil 110 U- 

(rior izquierdo, 1101 a (tullido la tI (al) V iueio a pa rece una tililivin ev ión  

lii in,n,hro del utisnu lado. Desde liare cUatro o (.¡]¡(,o días, ¡lo hll1iVC el 

iiii(111bro itilerior izquierdo, a clisalido, 111 parecer, dolor. 

Tiene liebre. El¡ talu.i (i(titI'tiIII(ii1s es finida la niña al Ñrvicio a 

eOhlCjc de la lanulia (lite  lii tellí1l (0111(1 tt((liizfl. 

Al (xalniltlllla llama (lii2lii(ia la teticiii la iiiiiiovilidad va-¡ 

luta de la pierna y l,razo izquitido- tiene pequeños ¿hl-rl 0- (II la tt- 

heza, sigilos da en Flaqiucimiento V (le.}Iidlittzt(iOfl, II(lllili)VIII de1(i'IllliIl1I, 

Iiueu. del ciñiteo mii eiI1(aliamienlo. No hay gatiglios (it el ellello. 

El ix;inlen tiel ;ihdnnieui revela iii tI flillivo derecho uIt illfl\0i 1(li(Ve 

de a Pared que e hltice htll'i iiot;tlile uudo la niña llora; II It ¿ido Ial- 

pable, el Ini/It lo) se  palpa. 

(1ieflhI,10 superior izquierdo : irao tunol atcioll y cltlpe-1a111eii10 (1(1 

llOilIhilO, iihil)(ttelt(jfl iijiimioiid dul lIra/II ilit(Vj('lldote el al,Í(hnIzo 11111V-

ilí( iite. Lii piel a nivel de la artiiilaióo. eta ligi.inmeiite I)rillalite y adhe- 

rida a los platto_t iii  1utulo, ¡lo bgraiido (ielizar.-e -ttli1'e 108 lltIi0' 

¡liii. I1t1i1d0. '!tliielld(t lijo el llombro izquierdo y 1011llidt II htnii((ro 

(ie'Ile . (1 codo, e percilo uiiia rellltatioil evi(leIil(. En (1 j)ic izquierdo 

hay edeniut ron "godet''. 

En la articulación moxofeluolal izquierda lio Se (OillprU(haii illeracio-

lles seiiiej alt tes a las descripta.,  pa ra el honibro, cap aves (Vs de explica rin )S 
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la iii nu vil idiid de ee miembro. II ay mi' iielia iiioi igól iea cii la región liii ti - 

bat y sarvii. 

1,11 (Nilflh(iI di' sangn,  practicado )OiO días dt.puo.. del ingreso arro- 

ja las iguienti ri Ita- 

(ilóhulus rnjus. 4.4.O() ; glóbuli)t ldanro., .1(ii)()() lieninglnhiiia Salt- 

Ii) valor globular , 

1a Lóiniuli Iei.itneitaria da 4) pí de ptiIiiiutletros ueutrFjlu.-.. 1.3 Ye 

eh ('nsItióIilO' y SI Si  di' hilio(itns, habiendo aleuiio mono- 

titos V l)r011t!ClOtítUS. 

71 

Figuro V' 1 : 1'i ilui:i 1 iIii ifía. intensa lo.idn deR41o1l 

eti liii jia inittiui' d1' húmero izquie rdo 

Se (tinneuza un tr:itiinioiihii ron 1'aritxil, media tableta diaria tintan-

te seis duit (0.12 noii.poi día ). 

Niivunihiie 20: Se punza, ilailti que el lunini del hionilito sí, ha hecho 

rentitoitie, ext rayéndose 10 t , ., de p115 verde ('i)t'SO. 

Novunibre El rillijitilo( Dr. Strl:i(v ) &Itttóa la apertura y tire- 

llii(' del itititor del hionibro, ron k, que se da salida a una gran cantidad 

de lii el lote-o oló de-iruílo a ovil del tartílaett ele rIto jitorióti y el 

hitititiro esta seitiiith(i cii (los trozos. Si' liare 1111 lietiiotuttivit rttii una 
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inuest ra del pu- extraído, la que resu lta estéril 72 hora ile.j na (le  

hiada. Aprovechando el relajamiento provocad)) ion la aiie4eia, e pal- 
pa ci abdomen, ei cihieiidoc liii tumor (iii tidruideo, cii ci 1 lanco dcieclio, 
q ue se acerca It a ti a la tosa ilíaca derce Ita. 

l)iruuibi'e 2 La tCilipelitllra Cli ¡tIIjiiS continúa; C ptuiza cii la re-
"ióll i iiiii ha i , l uga r  (1(1 t 11111)1 a 6 cHIS. por tueca de la co lumna ni a ve rteli ial 
y pom debajo de la última costilla dirigiéndose la aguja hacia adentro y 
iii poco hacia arriba; t extraen unos .15 u.). de I>tiS Verde claro, niiiv es-

pe-o, lt.r que ett el caunon l)Q)cteri01ú14ic() mnue.t1u regular cantidad de e- 
tiítilo y diplu- 1 1oití\0s, 

fi 1l i a fías e 1 Iiu.s 1 elet . ide i 11)11 Icjd,il 

Diciembre 4: Se pu uza t ueva ute te ext ra vén d rse 45 c.v. de i  u verde 

espeso ; tlespus de cada ext raccion desa pa rece la 1 uinoracjou del II a neo 
dt recito. 

l)icienihic 5 ()/,(ro id,, (ciru Jalio Dr. Seriatv.) Aiietesia general 

luce-itt Vertical (le 5 cnt' a iivdl del borde (XI(1tto de la lilasa sin ro-

l umba r. Se llega e lit it 1) la retal sa liendo ido n—111,11. cant idad de nus mex-
ciado ituii sangre; e palpa enloiiccs túctimeilte (1 1 iíiún le (antaño íioi-

111111 Drenaje con tubo de gi in ia grueso. 5 jite día, d( lute  de opervda, va 
110 tn.nc  fiebre. 
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Fu6 ometida a alimentación natural durante toda la cvi ui 1 dci 

Ih1 fl00. 

J' 'IHCIOH ?UíIlf(i(JH(1.---Ic 1il(iig1iI Iiii (le lçc-' lllltIIthF(,' ()l)t(Ili(iiI'i 

al (Ifl iguieI1t( I( la itll(1'tlfl(i011, li(t1(-t1aIl claramente a l(-I ii.idti uca 

1)IIl\ )(i1(li( 11)1 1 1)11)1 (-1' 1) Il1\(i (III 111(111(1(1 flI( (tl(llJ, 1'l t1111(i,I(11 

11 'rl: X. .5: ldt' 1 ial ni 1 '1 '¡[W ,, - . r:t - -i'::i de 111 intel viny1''n 

-f E'i1ii- alía }ttlIIiL 111c-t 11 \ I1 

mi( \I1i la( 1 j&'ittti ( ¡o si] I1( I&- 1) 11 

lii Itlt(1ZII(1111 de lfl del iia niticilliittiiii. la IiIIIIII.i'a ta ( 11 e 1 Ia ii cd- 

: V(1it]I1(1P a liii llU- tlt. -iiii 1 ti1i el. iit1ii c i 1111111111 c 1 clin e 

c(Illlul_lllI)iI la 1)11(1111 IllaliLia qili 1aile (t i los ilii exttctiio deo- e- 
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palados por la volveción  1)lillilcillii e-tái t consolid-ados. I_11 (1lhCZfl (101 hú-
mero SO Ve deformada y engrosada.  En la la d logra lía número 4, tomada 
cinco meses después de la operación. el húmero conserva todavía huellas 
visibles de la cii lennedad ulrida (1 periut io está aun eng'roado e irre-
gular, pero la cabeza del hiániero no muestra va ea deforinacióii tan 
grande comprobada en la radiogni tía número 3. El proceso ha terminado 
favorablemente su evolución, estando curado el hueso. 

CONSIDERA cIOyEs 

En el primer mrnento creímos estar en presencia de un caso 
de osteoeondritís dolorosa sifilítica con pseudoparáhisis ( Parrot), y 
(le acuerda (Oil este diagnóstico hicimos la presc'ripc'ión mechicamen-
fusa. Sin embargo, la evolución clínica, así COITIO cl estudio radioló-
gico del resto del esqueleto, nos lt1nitió eliminar este diagnóstieo. 
Creemos 11105 juicioso admitir el origen Sept ieopiohém¡co ic ambas 
lesiones (osteemielítica Yperwefrítiea 

Una búsqueda somera de la bibliografía de los últimos años, no 
nos ha proporcionado datos de especial interés. Y la lectura de 
los clásicos nos informan de la curabihidad en cierto modo fácil de 
estas lesiones, así corno que por debajo de los seis meses de edad, 
son los estrepto, o los neumococos, los gérmenes que mas frecuente-
mente las producen. 



Hospital J. Fernández - Sala IX 

Servicio de Clínica Pediátrica del Prof. Dr. R. Cibils Aguirre 

Anemia hemolítica aguda 

por los doctores 

Ratíl Cibils Aguirre, Carlos A. Correas y Juan J. Murtagh 

El caso que pasarnos a comentar, encierra ante todo, tn' 1-

tas resalt antes 

1.° Cuadro alarmante, súbito y grave, que tina vez observado 

deja una impresión indeleble, y que al primer guipe de vista su-

giere desde una intoxicación seria hasta una hemorragia aguda. 

Acción dramáticamente favorable de la transfusión san-

guínea, tanto desde el punto de vista clínico como hematológico. 

Rareza (le observaciones análogas. Así Lederer (18)  en SU 

estudio de 1930, sólo encuentra 12 casos, la mayoría en adultos. A 

ellos pedenios agregar, las observaciones ulteriores de I'iessinger, 

Lazarus y Altmann, que luego comentanios, y la nuestra. 

Como bien lo sostiene Fiessingei ( ' ) no existe ui terna tan 

variable en su evolución y tan impreciso cii sus límites, como el de 

las anemias agudas — . De ahí, la dificultad tic catalogar nuestro caso-

La a razón de esta nl cert idum hre reside sobre todo cli la iii'neralic ia 

en que nos encontramos, acerca de las causas determinantes de la 

mayoría tIc las anemias a guldas. 

Pero debiendo catalogar nuestra observación, creemos que elietia-

dra den t ro de las Allemias hemolíticas agudas, ti p) Lederer 

sist iendo ('11 que este ti( to el íii ico come cualquier ot ro grupo esque-

iníit ieo dentro de la clasificación caót ii'a de las anemias, no tiene 

una independencia absoluta, piles existe toda una gainil de tipos 

¡lit ermedia iios que demuestran el peligro de las del ini it aciones de-

masiado precisas' 
' ( F'iessinger 
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Donato S., de 5 anos de edad, argentino, domiciliado en la Capital 
Federal. 

A nteeedeii les hereditarios: Padre sano, oriundo (le Potenza 1 tulia 
p rovinvia l imítro fe  rut 1 Cal al irla, de una localidad cxc tita de paludismo 
pero Verilla a distritos palúdicos. Madre tal luiS liare OIl aiio de tuliercu- 
l(si pulmollar ; estuvo ellterlilil (los anos, (fl collta(to COII el lillO. N ¡la 
habido abortos. Tre. lujos, (le los que éste es el menor. Lo., otros do. 
sa 1115. 

Reacción (le \\a*.ei ion del padre y del lerniano mayor, negativas. 
-i iileeede (es personales: Yacido a trmil10 de parto normal. Lactali-

ila nia t en la. Ha sido sien! re sano, hiast a la enfermedad II it ual. Sólo ha 
Sido algo pálido y de poro apetito. liare un mes, fué llevado al niédoo 
por u II ist i paci( II: le recela 1011 UI 1 tónico a ha e de jarabe (le protovodu ro 

(le Fe., que siguió torna ¡ido hasta la fecha. \o ha tornado otro inedica-
llielito. Su comida ¡la sido sieniple sana y sencilla. Dos (lías antes de en-
fermarse, lo nota ron III ruSs pálido 9UP (le ('Ost Ultilire. 

Ko feria u/al art 110/: Comienza SU Pl ternleda( hace Pi hora., el 27 
de agosto, 1)01 cefaleas, jI) at  01 II lc a y tinte SU) octériu (.A las IT u Ol5 di 
CSC día tUVO mi pri mer vómit o ile vol Vi C lid O la leche que 1111 lila tomado po-
co atites.A la tarde de ese día liotaroll li t orilla ',rosada — . ('olitilluó toda 
la boche vomita lii!i( todo II) 9UC tonlalla. YO cree II que llava tellidO fiebre 

alta. A la Hill hIll! siguiente, el 28 de agoto , col it i II UI) col] Vóm itos. A la 
tarde, (01110 ernpeol'ara y se pusiera i II tel 151111101] te pá lido e ictérico, 51 

llama a un médio (lUP al(illseja traerlo a este Serviiio. Durante la 110-

cliP col]tiliuó igual, (leViilVieiido todo lo que tomaba, ilicluiVe el atrua. En 
III ligó II Illomento los volniti is fueron  b¡ lioso,. E! día 28 t uvo  i dos emisiones 
(le ((111111 illtelisan]elite 1011(5, una a la lllaiialla y  otra a la tarde, CII can-

tidad total de 3()0 grs. mSs o menos; la fallli!ia las describe (01110 de ''51111-

gre casi pura''. Eta IllañIllil] 1111 tenido otra Clflisióll de orilla roja. Yo 
ha ¡la hi do nIele! 18 : esta n1aiaia una deposición II anlari Ile II ta 

E"ta(/O actual 29 de aosto de 1931 : Niño en estado so)airoso, de-1
cototo dorsal indiferente. Piel de tinte iit lillo oliSeillo, Seca, elóstica. Su 

color (1' (5 tiIia fllez(l ] ile 1111(111 ili y de i It e ri ci II, mli 5 1111(111 ico q ue ictérico. 

Panículo adiposo esiai. l)u-IndrataCiólI ligera. Sistema lintótiro gall- 

glionar, itoiniil. Kistcjna u-t ci iii It liOlIli 1, loilhillll. Sistelna lllU:.cular, 1101- 

nial salvo ligera il l II] Ii urió II ( le  ti o i u.Il10 cli fijen 1h11 u UJ 11 lii Oes. 

Cráneo suhdolicoiófalo. (a1)ello híen inlplantado, algo raleado, de-
jando ver perfect a nen te el tinte i ct óii io del cuelo cabelludo. 

Frente est redil y corta. ('e ja la liadas. O jos lluhididos. cercado. Pes-
ta fias negras, III rga y secas . A 110111 ja in  l  tesa  y ti tite icterici i ma rcailo de 
la conjuntiva jiarpeinal Pupilas 1elicc101ilill hiehl a la luz y a la aco-

111(1(111 ci II, iii lirQt II rl (85, iguales. Na riz  recta, a filada.  cOli leve aleteo tia-
sal. Todo este eolljlllil o da a la tii,l1011lÍli un aspecto perItoneal. Labios 
o! liC ant arillo rosado. Mur osa 1(nial u i uy a lien liada. Dientes bien imi diii-

tados y  conservados.  Pahidar ligeramente ojival. Discreta Ilipertrof1a (le 

amígdalas. Faringe, loirnial. 

Tórax Aparato respiratorio perfectamente normal. Corazón punta 
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sr ii:ilini .ii ciliii'to espacio iiit(I(c.!tll por dentro de la !iiiiti rnaniiliii-

r( a cardíaca se liertilte cii SU4 límites iiOrii ile- tonos ligera mente a ieja- 

(los, taquicard ia intensa. ci isa. ( se aui u! t a Ii ruidos sobrea g regados. Pulso 

illik)liii(, iiicoiitahh, 1tip&iteoo. 

Ahdonieti F'lacido. (1epieihie, iiidtdoo. El ha'io, dtiiti, se milpa  a 

dos 1 raveee- tic dedo por debajo del re! arde costal. Se palpa el ligado, 

hl;iiuli, dil, lisalm tite tittiiieittidii de taniano, itiVo larde ítteiiir llega a 

deolo Y  iiiediii debajo del reborde. 

S Oti t'iii a i e iVi( )o. Estado ,oii  r( so. Uv ilejo., ita t el a e y a qu jI i a u os vi-

Vos. Signes de Nocinig V i-irudzuishv, duho. No hay riidez de nuca. 

Se lltiie 11111)1  !uiiibai teoioii noriiiai 14 rin. al  ('latole, sentado. 

it iiipt ratuia rectal 

tui! isis (/1 -i (1/ re ( La bora torio  le! 11. Peri t ti udez 

Glóbulos iojos, 1.:120.00R0 por Huila  gl'dihs hiaiitae, d2:2)() 1(1 mlii.; 

lteluioglolluiiil ( Salili ) 2d ' relación globular, 11 >( 2,7) valor gio'imuiat, 

1 ieniio de c tigular idut. 2'. 

l /c urJo ( Dr. 1._\. de l'jlttr, 29 de agosto) : Uolor rojizo. 

Ba nda de a isoitjoit de la uiohmj Ii iii. 131111( 111 de ahc-oucui de la lienut gb- 

luna. \hhim'inuiuua gis. . Vestigios de uuohiliiiii e inditano. ('ouitjtuuc 

lienioglihiiia. Sediuuiemtto : Células epiteliales planas y redotaia, abunden-

te cilindros llinhuitos y granulo-os, escasas leucocitos graiiulos y iuitoiis 

No hay Iteuiia 1 ies. 

Si hace un heniouitivo. 

Estábamos en presencia de ini ctui&lro agudo, tutive, que -e rin ha be 

por tres siiitonuns ivadanieiitala Hita aneiuuma inten,a, une lienuogkihinu- 

l- izl &oitsideitible V Hita ictericia nialli tiesta ._\c citamos 1uoviorittiiientV el 

dia gnost ir 1 de lii ni gui hi 1 ia pa ioN ist ta e u ist it tU i1105 oil 1 te ra itt ira le 

u igel i ciii, 

La ma vede (1 ile! ('II le rulo no- decidió a e lee tua e una t ra ns (u sión sal i - 

guíitea endovenosa de 120 c.. Dador, uit iti'iiiitnlo ilel inisiiuii grupo san-

guíu no. 

\ilenuós, trinnlnihiltistilia. 10 c.v., dosaiuiohl:i de lueiiatiil, aceite al-

(fil tortitlo \ eitenia de iiarpliv de suelo itInio-tido con tiilrtnalta. 

Al día siguiente, el tu de agosto, la temperatura e de :tT y el 

pulso de 11(u por nuanto. igual etni!o. Gran anenna e ictericia. Orilla in-

tenstunente iii ja, roil abundante hteinogiobita (Dr. Correas). 

Segnitda 1 rtnt.fu.ión de 11)1) c.c. licinio1 . Aceite alcan lorailo. 

El :11 de ego-fo. 1emii1nuntura 37'2 ; pulso ittintito. El nulo 

liii dormido iiieut y está tranquilo. La orilla de la liinñtuia es de isilti te 

Oil licite. Su altólisis (Dr. 1. A. iii 1'ilau) , e semejante ti la del pri- 

iner din 

1i,/isis de soin/ri ( Laboratorio del II l"ernimndez) 

(lliiluls rojos, 1.b-1)))))0 pol. gitiloihti hiltuicos, 42.2)))) por 

F(;rmu1u 1'oliillcletics neimluotilos. LT polimulirletires 

((Si iolibis, 0 poliauchitues httsól ilos, it '1 ; unelinilo, neutro) ibis. )i 

nnelocilos hilihos, 1 ; liii otitis pequeños, 2 y liii toritos medianos, 6 



8 % ; linfocito, leucoeítoíde-. O moiiç it o 1, 9; liloiiotitos 11, 2 
11 ¶ fOrma'. (le traii-.i(i a, 3 ; normohla.ta, 4 %. 

La orilla de la tarde de ee nhisnm día raflihiÓ fundainí ata! nlent2 de 
a'.pFctú cJlOi eeiraiidost a! (le una OiI)i) pUFirlIrilt2 1I1pPIriÓifii(ii. 

B i iii rut )j i ciii ia : ea ei oil de FI. .. dei 1 erg! i : Directa recta inmediata , 

gativa. Directa a lo- .1 minutos, negativa. ili Correas). 
Resistencia globular normal. 11. inicial: 4.0; II. total: 2.6. (doc- 

tor ('arreas). 
_isaíinia (le lietei o e iso!icmolisiiias (Dr. ('arreas) 
Suero: bandas dí absorc ión rr iÓi a la derecha, en la zona a d' los (ig mci it (5 

lJdial'(5 ( DI. C. A. Cai'íeas 
E! 1.' (lI scptiemnl>re : Temi ucratura 375. Pulso 132. Sigue bien. So- 

pas, i (U1, com pota', Itas, ti mu ai .j ada. 

Ai,áIisi.5 ile anua (Di. 1. A.  de Pilar y C. A. Correas) : AlhÓníjiia, 
1 gi. . Vestigios (le uroliiliuia y de lienioglohina. Sedimento: Abundantes 
células da tipa renal cii avanzado estado de degeiierariÓíi, escaso- ¡(uro-
c,tjs poliíiuekares, algunos hematíes, regular cantidad de nilimicirie gra- 
nulo..os. 

El heínoinitivo no ha desarrollado ginneius a !m 72 tiara'. a 37. 
Septieinhri 2: Ictericia casi desaparecida. Temperatura 39. Angina 

roja. Se palpa difícilmente el p010 del haza. 
Septiembre :i : Temperatura :37°8. Persiste la angina. Anemia igual. 

Hepastvl. 
Septiembre 4: Temperaturn 374. A ngina 5cudoniemhranosa. lave--

tigau'ión de bacilos de Loeftler, positiva. Suero antjdjftÓriio : 10.0(0) mii-
tlmicies. 

Septienihirc-5 : Temperatura 171. Su ro antidiltiieo : 10.000 uni-
dades. 

Septienibre 6: Temperatura 365. Persi.,te la angina dii t&ica. Suero 
10.000 unidades. 

S ci uti Clii lire 7: Temperatura 38. 
8 &3t iein bit : Teii i  i ra t ura 1°. Ya hay exudado fa ii a geo . Atigi ha 

roja. 

Seiititinbre 9: '1'ciiipeiatura hioiíiimil .r\V (1' fin oriunda 9(H) grs. O rina 
(lara. 

.Iii/'isi,' lt saijic (Laboratorio del II. 1:irimiiidez) 
Glóbulos rojos, 2.56(1(H); ghíhulu- blancos. 26.6(H); ribinion glohu- 

1am, 1 >( 96; liemoglohnoi, la . \aloi globular, 0.70. 

barco/a Iel4(O(itor(i S I Ç : puliiiuc!eare'. 
esitiótilos, 0.50 % ; polinucleames li;u'.óiilos, 0 ; !iiilacito-. 12 iiioih(i- 

i'itu;s, 4 % ; fornia,, de transición, 2.5)) ¶ ; (armas inniadura-, O Ç .Amii'.o-
rit(,sis y Jioi({tnbiiilo'.is. \t,iniohlmi-tiis, 1 Ç 

Se idiia Ilelui-tVl,  1)) c.v. diarIos. 
Septiembre 14: Am4isi, (1 .00'pe ç l)r. ('.A.(' oren- 
Glóbulo'. rojo'., l.300.0(0; glóbulos hIiiie'-. 21.00); relmirloul Oi)U- 

Ini, 1 X 157; hienloglohilia, 5opp valor globular, ((.75. 

Fórm ala 1, lico< 1/oria : PI 1! iii u.! Cmi res u cnt iu (u It e, 7.1.5 polín ir! ea íes 
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co,iitófilos, 1 %; polilueleares 1só1iIo, 0 % Iijib,cito, 19.5 

tito, 6 %; metanjieloito iieuti61'iio-. 1 7 - 

La mayoría de 1t,, son iguales en Forma y ianino. Escasa 

anisocitosis. 1egu1ar (lllltidild de policromató tilos. Regular iantit1,d do 

bern u t 'les 0011 a oit 1)1' roni 10 ventral. N 1111V he III) tic 0(1(1(0? Ii . Pl I)Iju't as 

abundantes. 

Prueba (lo DootíI - Loo,istriorr, (o')Jol)'u : Ausitoia do iiglti i iililizt, y 

llefli( 1 isi 1105 para 10 ,11110 1( 1 ((11101! de gi U (0 110,4(1 (0'! ),(1,ipleado t'Oflm 

cojitiol. (Dr. C. A.  Correas) 

El enfermo e, dado de alta el 19 de eI)tienib1e. lla mejorado rápi-

da mcii te. La ictericia ha dea pO red do. Con tinúa anéinico. Tiene }100o ape-

tito.  Reacción de MailtouX +++.  Hadiogralia de tórax iii ohlirua : aae-

1101)11 tía t rllqueobió l iqu ion. 

El 25 de septiembre, amutine al Coiuultorio Esterno. Tiene 

poco apetito. Constipado. Se (100.91 sólo de dolor en el liueoi 1 po pl it 1'O 9110 

a Veces le rjicjIet a para subi 1' las e.t'alera . Faringe  rosada . A mígda las 

grandes, CDII pequeños vasos superficiales. Secreción llillrol(Ui'iileLltil adhw-

rente a faringe posterior. Corazón : toiio normales ligera arritmia res- 

pila tu ii a. Pulso, 90 por ini i lut s. Pulmones 1101fl11i1eS ' palpa ¡(IZO 111 

hígado. Cuerda cólica izquierda. A nivel del hueco poplíteo izquierdo (ItlC 

50 fldUsa (10101'O5(> 05)Ol it aiieanie lite, 110 50 00 iista II tI) dolor provocado iii t ro 

01t01'llciÓli. Emulsión N.epler con l iernug'lohiiia. N n,jol 

A uafisi.s de sangre (Laboratorio del 11. F'eriiáiidez) 

Glóbulos rojos, 3.00.00(( glóbulos blancos, S.SU(( 1 relación  

lar, 

gb lo- 

lar, 1 X 490; lientoglohina, 52 . ; valor glohulni, ((.92. 

Fórmula leO))) (1104W Po! 11101011 re iiiut ró Fi los. (II ¡ 1)1)111)111' 1(11 ie. 

eosinótilns, 0 % polinucleares haotilo, 0 Çc ; liiibocitos, 3 % ; 1110110- 

citos, 2 % ; lorinas de transición, ti. 

No se observa n formas 1111111) (lO r) s de la el.¡(,  io jzl \ 1111111011. Monín- 

tíes normales. 

EJI ícsu.oi e ¡i, se trata de un iiii'io de a años Ii( ('(111(1. ( liii' habien-

do sitio Sit'iilpl'e pálido, t'ilfel'1110 1) cuseuo e W( co ti ielu'e y Vómitos. 

Al día siguiente, oculta Ii 11)1 ojlolon OliO)?, 9u0 1)el'sist 0 ('01110 tal, 

durante cuatro tilas. 

Al exaflit'ii, Mt' ('Oilstlltll además :  

..1iieniw i nb 115)? (111T 15(0 glóbulos rojos) 0011 1(1100 510-

1) ui) ir vnfe 0W?.  a la 1(11 ido d. 

I.,e oeocilosis mareada : 52.200 glohulus blancos. 

3.' Signos oit' 11(1 Vil cogen e tilO 1111 01 edu lai 

4,0 Bazo palpable, (lliI', (1111' disniinuyt' tic (:lil)lilli) ti) ('111)1110 

mejora 111 siltolllllt ologia. 

El t'nt'i'nio bene ficia, franea meiit e de la 1111115 GiSI sangliUll.'11. 



A los seis días de iniciada su enfermedad, aparece una angina 
roja febril, constatándose dos días después una angina pseudoniem-
l)lanosa diftérica. 

El niño es dado de alta diez días después, en condiciones fí-
sicas casi perfectas, persistiendo sólo una anemia no m uy aecntua-
(la (3.500.000 hematíes). 

('IsIFIcAcIóx DEL PROCESO Y DIAGNÓSTICO J)TFEREN('IAl, 

('orno dijimos anteriormente, al examinar al enfermito a su 

entrada al Servicio, llamaban la atención tres síntomas fundamen-
tales 

o) La anemia intensa. 

La hemoglobinuria considerable. 

La ictericia manifiesta con materias fecales coloreadas. 

Los tres síntomas sugerían la existencia de una causa anterior 

y actuante: una ccnsiderable hiperheinolisis en el torrente sanguíneo. 

Tan simple coma parecía este raciocinio, no dejaba de Sorpren-

dernos que este proceso flO encuadrase perfectamente dentro de las 

enfermedades hemáticas conocidas y más o menos frecuentes. 

Una cosa parecía evidente, repetimos, y es la siguiente interde-

pendencia de los síntomas 

Hl perhemol isis 

Anemia He m ogl ob i nuria Ictericia 

Y para dar una etiqueta al pt(:cesOy hacer el diagnóstico dife-

r(ncial del mismo, recorrimes todos los estados anémicos, hemoglo-

hiiiúmieus e i(.téricos, en los que pudiera ubicarse. 

I('t( )'irjas hcnolitieus 

Se sabe (('arrié, pág. 384) , 
que las i(tel'ieias hemolíticas pue-

den presentar  desde el punto de vist a de los signos heniat ológicos, 

diversas variedades. 

Las ict( rie js hpnmflíimeaç con fro'gilidiid ,lobuhn', que SÚII 

congénitas o adquiridas. 

Las ictciicuis II (10 olisín ¿((15, sin fiagi 1 idad globular pero 

('Oil > l'es('fl(' ia de h cilio1 i sin as en la so 11 gl'e. 



- 536 - 

(En nuestro caso, no se pudo comprobar fragilidad gi lUid 

presencia de liernolisiiias) 

Las ictericias mixtas, es decir, aquellas ictericias (ciertas 

ictericias infecciosas, sindrorne de Hanot) que son ante todo icteri-

cias hepáticas, pero cii las que, a pesar de la ausencia de todo est ig-

ma hematológico, uno Se puede preguntar si no ha un proceso 

hemolítico sobreagregado. 

Las a Canas ictcríqcnos simples que no se acompañan de 

fragilidad globular ni de hemolisinas séricas, ie'o en las que la 

aiitnua y la siderosis son testi nonio de una excesiva destrucción 

hemática. 

Ciertos estados anémicos ( (_'arrié, pág. 412 , anemias benignas 

o graves, anemias perniciosas, anemias secundarias, se acompañan 

simultáneamente de ictericia o más exael nmentr de subielerieia, y 

de fragilidad globular o heli)oliSild'flii)i. Pero en otros estados anémi-

cos aunque existe ictericia e subictericia Ud se encuentra ni fragi-

lidad globular ni liemolisi las séricas. 

Son estos últimos los casos que Carné describe con el nombre de 

anemias icterígenas simples. Y estos hechos son mucho más frecuentes 

cine los precedentes, es dccii, que cuando un estado anémico se aconi-

paña de subictericia, los estigmas liematologicos de la hipeihemá-

lisis faltan lo más a menudo. 

Se ha visto a veces aparecer ictericia a consecuencia de una cri-

sis de hemoelobinuria pai'oxíst ica ( alin) de la misma manera que 

se ha podido observar hemoglobinunia en el curso de ictericias hemo-

líticas ( Chauffard y Troisier, C'haut'fard y Vincent Aeliai'd y Feui-

lié). Esto no puede sorprender. Desde hace largo tieiu pj hechos ex-

perimentales, como los de 1 esné y ilavanit, han mostrado que pro-

vocando una citolisis do los glbulos rojos, poi' ejem 1)10, por inyec-

ción endovenosa de agua destilada se determina según la importan-

cia de la citolisis, va hemoglobinunia, va ietei'icia. En la henioglo-

hinunia , la citolisis es intensa y brusca y es p01' esa que hay ilenio-

globinuria en la ictericia hemolítica, la hemol isis es iiieiios brutal y 

más prolongada y es por eso que llega a la ictericia y se coro pien-

de que puedan observarse cases intermedios 

Pero, de la misma desei'i pi(ii nosologiea que antecedo, se des-

prende que en ludos estos grupos la ictericia es iro síntoma omití i-

gente y cii todo caso (le 1I)il&)1'liIli('Ifl Se('tllldal'i)i frente a los sínlo- 

loas —anemia—  y 
a lgo artificial 

destilada a engloliai' I'oinias de li'ansiciin de poe liciiiítt icos 



POCO definides, las anemias icteiíienas simples— se vinculan y ial 
vez se cciifunden con los otros procesos que ecnsid clniilos a conf i-
iivación. 

lic iii oqlobiii j( 

La liemoglohiii lilia 110 ('5 nuís que la consecuencia de la disolu-
ción intravascular ('Ii el torrente circulatorio de gl(ihulos ro jos  por  el 
plasma sanguíneo. Desde el punto de vista patognio, sería la de-
signaci(n de Ji (n(o!jlobin( ni iu y no la de heinnglohinuria . la que de-
bería prevalecer ( Widal y Ahramí, pág. 958 

Aunque en realidad, toda liemoglolan uiin sea ex 1,esuoi de un 
proceso más eneial, el uso ha establecido describir dos inundes 
grupos de liemoglohinuiias, la /ic oioy/ob iii.uiiu pu.1o.rís( icu u friqoi 

enfermedad aut(noma, siempre idént ica a sí misma y de aliai'ielie;a 
por la menos esencia!, y las Ji cm ofjlol)in u rius Sintomáticas en las que 

la eliminación de la hemoglobina 1)01' la orilla es Un eiifenámeiio, 
consecuencia de un proceso ti'ixno, infeccioso o diserásieo. ( \Vidal 

y Abra mí, pág. 957). 

a) En la Ji cm oglobi i u rde p(ro.risticu a frigon' , un sujulo 

que hasta rntunces presentaba todos los al ributos (le la salud, bajo 

la infl uencia  de un en fviamieiito más o menos intenso, se queja (le 

malestar, escalofríos, fiebre y emite durante varias horas orilla san-

guinolenta 5111 hematíes, ('Oil abundante hemoglobina. Desde enton-

ces, todos las veces que se exponga al frío estala ('11 peligro di ,  Su-

frir una crisis scmcante, variable solamente en su intensidad y en 

SU (luracin, según el grado del enfriamiento. 

Una causa pieVocadora única, el frío crisis agudas, cii las 

que de un cortijo de trastornos funeionales y enerales, emerge un 

síntonia capital, la licmoglohinuria cii los intervalos de las crisis, 

lilia apariencia de salud perfecta lic aquí lo illlc constituye el as-

pecto clínico de la eiifciniiilad. ( \Vidal y Aloanií, pág. 966 

El examen (le los di l'ci'cnt es órganos no revela en genera l 11 lii-

gún sÍlltoilla importante. Selamente el liíado y el buzo presentan 

a menudo una tumef'acciSn ligera, con sensibilidad o lolorosa a 111 

l)l'esiófl ; esta hijieitrof ia heliatoeslihti iea es sobre todo man i tiesta 

en las crisis prolongadas; sohievien& habitualmente un día o dos 

(lc5li1li5 (id ataque Av 'ces se asisi e a fennienos (IC iiisitiieien- 

cia renal ( oliguria, albuminuria persistente, el(-. ) . Lo que bubi-

tualinente caracteriza las foiiiiiis graves de las crisis es la aliai ii'iún 

subsiguiente de un estado de aiunui acentuado, con ictericia. aeom- 
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puñada de urobilinuria, csplenomcgalia e hipereoloración de ni-

tenas fecales. ( \Vidal y Abramí, pág. 977 

Respecto a la anemia, las investigaciones experimentales de 

Ponfick, confirmadas por las de l'agnicz y Uamus, indican que es 

necesario para que la hernoglobinuria aparezca que se destruya un 

sesenta ayo de la masa de sangre. 

Esta anemia es generalmente transitoria; provocada por los 

accesos termina con ellos y Se repara cii Pocos días. Enistowe y 

Copeman han visto un aumento de 100.000 hematíes diarios prose-

guirse durante seis días después de la crisis. solamente después 

de accesos muy violentos y repetidos la luiemia puede persistir du-

rante varias semanas. La intensidad de esta anemia aguda es natu-

ralmente variable según los accesos ; la disnuiiuci(mn de 1 . 130.000 

hematíes después de iT)))) sola crisis, observada 1)01' ( iravitz es una 

cif ra excepcional ; en las 1 olmos medianas, la pérdida globular es 

vecina a 500.001 rara vez superior a 750.000. 

Esta disminución del número de hematíes se acompaña de una 

pérdida correspondiente de hemoglobina, a veces insignificante, al-

canzando 1 recuentemente a 5 y  aún 10 % . (Wi(1al y Abramí. pá-

gina 97). 

Fuera de las crisis la resisíericia globular es absolutamente nor-

mal (Widal, Abramí y Bridé) . La velocidad de coagulación, la 

consistencia y retractilidad del ceagulo son absolutamente norma-

les Flavem) 

Solamente un síntoma existe en los enfermos, síntoma perma-

nente I)I1O  ccult.o, verdadero estigma experimental que permite re-

conocer su enfermedad en ausencia de toda crisis. Este estigma es 

la )'cwcion (!C DOlO) / h La nilsi (lO 1 r, que pone en evidenvia la pro-

piedad que posee el suero de Rs henioglobinúnieos cuando se enfría 

n presencia de liemal íes humanos, de producir su disoluc ión.  

Considerando 011010 nuest ro CasO, si bien, la liemnuglohinuria 

como símil omna dominante del cuadro mórbido y el cai'aeter crí-

tice del proceso, parecen vincularlo al Proeso que recordamos hay 

otros (leinelitos que lo diferencian . \ son :  

1) Falta en primer lugar la acción del frío. Sin embargo, u;)-

da hay tan va riable como la susecl (ti hi lidad del cii lemnio desde el e 

punte (le vista. 1'u i:imios, los accesos sobrevienen u eunseeiielieia de 

una exo su'ión prolongada a un trío riguroso vecino a (1 : cii la mayo- 

ría las 1 cm ((lat iiias exteriores de 10 14 son suite ientes a veces, 

aún, su sensibilidad es tal que se ve sobrevenir la crisis eutimido sin 



salir de una pieza calentada el sujeto se aleja de una estufa ( (oetze 
o aún cuando ahinidoiia su lecho ( Cumbv 

Como hemos visto, la intensidad de la hernolisis revelada 
por la pérdida de hematíes, nunca alcanza las proporciones de 
nuestro caso. 

( )tro elemento a tener en cuenta (5 que en la hemoglohi-
nuria paroxística a frigore se ha constatado siempre una leuco-
peiiia censidei'ahle ( \ViiIal y Abramí. pág. 9S2) . En nuestro enfer-
mo había leucocitosis. 

Pero lo que excluye, en cierto modo, el diagnóstico de 
lir-moglohinuria paroxít iea, es la reacción de  t)onatli Lanilsteiner, 
negativa. 

1)) IJ( lo OglobilluliOS siil f( ))uitiC(lS (íd (i)ig( O 5(1 0ff)) jOdO. 

En clínica se encuentran diferentes procesos en los que el sín-

toma flagrante, la liemoglobinuria corolario de una hemoglobinemia 

demostrada, aparece iioi' la acción de toxinas o infecciones. 

Excepcional. como la misma hemolisis— en ci curso de la 

mayor parte (le las infecciones, ha sido señalada en ciertos casos de 

difteria, de tétanos, de escarlatina, de neumoeoceias. de reumatismo 

articular agudo, de fiebre tifoidea. 

Por el contrario representa un síntoma casi constante en el cnt'-

so de la infección puerperal por el bacilo perfringens que realiza 

el cuadro típico de una ictericia grave hemolítica con hemoglobinuria. 

xiii embargo, la enfermedad pa rasitaria en que la liemoglohi-

na se observa con mayor frecuencia es el paludismo. dando origen 

al síndrome de la fiebre biliosa hematúrica 

Nuestro caso quizá podría encuadrar dentro de esta elasi! 

cación . Recordemos que a los 6 días de iniciada su eiit'eimnedad 

aJ)arec'e una angina que dos días después presenta el aSp€'ct() clí-

nico de Una angina diftérica, di¿tgii()stico confirmado p01' el labo-

ratorio La difteria tiene un período de incubación de 3-5 días 

Schick y no deja de ser curioso la aparición en nuestro en fei'mi-

fo del estado de enterniedaci que hemos deseri pl u, coincidiendo con 

la probable iniciación de una di fteria .  

Anemás  

En 1925, Ledemer (17  ) llama la atención sobre ciertos cuadros 

- que por otra lam'te va habrían sido observados anteriormente par 

otros autores, aunque 111) t('ll('flh(s de el los trabajos I)l'eeiSOS y de 



conjunto—, cuadros (le anemia grave, ;uuda, i'ebril, ron caraeai's 

hematolIgicos y clínicos que los separan de LiS fOl111i1 ('OflOc'idiis 

y especialmente de las formas subagudas de anemia perniciosa. En 

1930, el mismo autor ( 1 8 ) agrega tres nueves cases a los tres publi-

cados cinco anos atrás. Y en ese ini ervalo, Bruj (4 ) , Mosc'heiivitz 

(), teftens  (), Benhamuu ( ). llolts (14) y  (iieppi  (Ii  v) 

aceptando la nueva entidad llosologiea, aunient mi su easuísti'a 

Los primeros casos publicados por Ledeier en 192.7) y catelcga-

des como ' anemia hemolil ica aguda, probablemente de origen jo-

eccioso ' ', presentan como cara(.¡ ei'íst leas principales que los des-

tacan de los cuadros liematológicus conocidos, la brusquedad y agu-

deza del proceso y si mejoría rápida eoii la transfusión sanguínea 

En todos predominaba una marcada leueecitosis (52 .000, 37 .000 y 

25 TM 11)0 glóbulos blancos ) con poliinolfoiill('leusis Y cii todos el ba-

zo a parent emeni e solo desem Peña ba un pa pel ser unda rio en el pro-

ceso licmolít ice, desde que los enfermos no eran anómicos antes tic 

la iniciación 12Uda de su enfermedad y que la esplenomegalia, que 

faltó en un caso, desapareuó rápidamente después tic la transfusi5n. 

Los últimos 3 casos publicados 1)01' el mismo Lederer en 1931 

(18) manteniendo las características arriba anotados, tienen aún un 

paiceido más (O pltto con el nuestro, pues cli dos de ellos uno de 

los síntomas predominantes fué la liemoglobinuria 

Benihaiuou en 1929 Jo  , basado (11 liii ('aso conluil ieado el año 

anterior ( 2 ), est idiii el si ndi'enie ch neo de la —Anemia fhri agu-

da —  que t'liciia dra perfect a nieni e en ci tipo descripto 1 mr 1 e leici' 

En 1930, Fiissinger, I)eeounl y 1 aur (°) . presentan un caso 

iric cal alogan como —Anemia lieiiilíliei aguda' después,  de tui j- 

lij ísiiio diagnóst ico di 1 eieiieial i sostienen ()li. —lflaxuilc cii los 

cams (le i'uirso febril loco peisisi ente, c mo el suyo ( y como el nues-

tro— resulta más adecuada la ci iqueta de ' ineiiuia lienioliliea au-

(la ' que la de —anemia Febril aiuitla ' (Inc utilizan Iltill y Renitamuu. 

Taiiihiii iii 1930, Lazattis (It)  estudia  2 casas cli la nml'aueia. 

('Oil ii etlil(liO típico de Ledeiei . En uno de ellos la anemia era tal 

que uno de los piinleios recuentos globulares diinost 'í 520. 000 gló-

bilis rojos y va a los t res días, después de mm tratisiuimn saligui-

nca anmneiitai'oii a 2000000. La leucceitosis inicial Iné de l0000 

glóbulos hlitieos 1 os dos enraion i'íi pi laiiicnt e desltus de la 

1iiiislusion. Luego, Al) nliiiiii en 1932 ( ) , relata una ohservu'ioui cli 

la iii fancia, de anenlia tipo Lcd crer, que eni'uiolra den) ro de sus ea-

lael eiíst ieis ('s(uieiales 
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Se liii discutido cii vallas ocasiones (Tercer Congreso (le Me-
dicina de ( 'openliagüe. 1927 1 11 1  si los cases publicados tienen en 
realidad caracteres específicos que permitan esta] dccci' uiia llueva 
turma de anemia, o si constituyen simples formas agudas de anemia 
perniciosa 

Ante todo conviene el iminar aquellos casos euyi clasificación 
bajo el tít ulo de —anemia febril aguda, tipo Lederer ' nos parece 
ilo arbitraria. 

Por e,jemple, los (los casos de 1 reppi (it y , solo se diferen- 
cian de la anemia pdn ieiosa de Biermer 1)01 SU cursi relativa niente 
agudo (dos meses) y su curación con la transfusión sanguínea 

El mismo autor reconoce que puede i ratarse de una variedad rl ín i-

ea de aquella enfermedad y la llama —anemia febril aguda o'rni-

eiosit'oiine ' '. ''turnia aciula febril liipei'liernolítiea susceptible de cii-
1'ii'io1i radica....inuno de los dos casos tuvo 11en102lohinuria. 

El caso de i\Iosehrowitz ( ) pa rece toiniar un grupo a paile 
>oi' el substracttini aii;itoiuieo de arleriolualjnizaeion tile lo cal'ac-

tei'iza. 

Los casos de BrilI (4 ) y de Steffens ) 110 5011 típicos, 11111)- 

que tienen caracteres que los vinculan a la anemia tipo lNdei'ec 

Los ('araí'leres fundamentales de la — anemia hemolítica aguda. 

ti10) 1 edeuer ' '. sen 

1.0 A u en) la gia ve 

2.' Marcha rápida progresiva. 

3.'' Signos de activa reg'eiieraeióii inedulai'. 

4." _\laurada leueoeilosis cli la anemia perniciosa hay leueo- 

llena 1 

Valor ilobular inferior a la unidad. 

Respuesta favorable y (lr;IInatiea a la ti'ansfusin sangulÍina. 

En dos de los 6 casos de Lc'clei'er, hubo heiiioglobiiiuria dli 

los 6 palidez e ictericia: en 4 es )len) 'megal ia 

En toda esta revista nosológica nos liemos deten ido anl e (lis-

ti itos procesos, (lelitro de los cuales podíamos catalogar a nuestro 

enfermo: anemias id elígeilas sim pl es, cIes, liemogiebinuria pai'oxística a 

fi'igore, hemoblobiti una sintomática de origen infeccioso, anemia 

tebril aguda, tipo Lederer 

('5 que cnt le tolas ('stilS iiied('ioli('S hay Uli IiCXO común , ci 

t('lióiiieno (le la lieiniolisis, que coio1ieio1il tedos los síntolflOs. ('0115-

(it uyen varios ti pos del ' sindiome bemol ítieo agudo' ' a que se re- 

fieren Fiessingei', 1 )ccourt y (1))) 
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(ida uno (le los tres elementos de este síndrome (ictericia,  ata- 

lilia y csj)lellomegalia, puede precloninai' e iminiluir su fisionomía 

especial a cada caso. 

De manera tiic ninguna de estas etiquetas sería equivocada 

Hasta (pie ulterior es trabajos (lcstruyan la anarquía reinante y 

ubiquen todos estos procesos thiit ro de las subdivisiones de una en- 

1 idad general que considere al ienómcno hemolisis ('orno primer 

nombre de su etiqueto, debemos elegir un nombre y una clasifica-

ein provisorias que consulten la característica saliente del caso 

En ci nuestro, el tic —anemia hemolít ka aguda — o licmoglohinuiiu 

paroxíst i't sistomática grave o el de sindrome hemolítico agudo' 

podrían considerarse .  

I1I'IT!OS elegido el de Anemia hemolítica aguda' por consti- 

uír la anemia el síntoma resaltante de nuestra observación, pasan 

do la ictericia Y  la iiemoglobiiuria a un segundo plano contingente. 

La anem itt, ('orno síni t'ma de ini ('laCio!! V como síntoma más 

persistente y llamativo, debe rotular el caso. Los otros, más fuga-

ces e inconstantes, no deben ut i lizarse como calificativo diignóst leo, 

sino encararlos como síntcmas accesorios de este proceso hemolítico 

agudo, provocado o no por la infección diftérica luego comprobada 

Así, bajo el punto tic vista ncsoiógicc, nuestra observación pue-

de sol mcl uída en el smndrome descripto poi Lederer, a falta de 

otra clasificación miis adecuada, reconociendo, corno acentuamos al 

principio de este trabajo, el peligro de las clasificaciones den!ilsiailO 

esquemáticas en el terreno de las hemopatías, sembrado como está 

de tantas formas de transición difíciles de ubicar nosológieamente 

II ll!LIOi n -' i'í. 

1 -111u u n .--.\.flelflia a,,tula, hr molí t itt, frltiil t i ¡lo 1.,elerer. 

Zit. 1. 1inIei ' ', 19:2, 11 5:!, p'g.  112. 

1.' IM l u ) Iooq—Ftt1tioituttlitt 1etiittlit 110 rut 1&tttugluliinttiitt paroiu- 

tun. ' ' \it'lu\VS _&i't'h. ' ', 1929, lii. 275, II. 2. 

2. Btu/ano,, ,Judt !/ Gilir.—Anuiia febril aula tuiada por el iu,'tttltt tIc 

\\'hipplc. ' ' liuli ,t Moni. Su,'. MtI. IlSil. '. París, 1925. ls 1145. 

tti&'tttit tt'bitl nt,aIn. — Le Lo San,.— ,  11,211. 

Btu?. I. G.—Aiiiiiilti aguda (iltril. ' ' Atolt. lot, Mtil , 1126, 57, 214. 

(nito, P. .1,—Sinilvuio,'s iot(io,r'. París, 11:10. 

('ouli !/ —S'ItllJt,l/.nhi y iont autos iii las titiontias lioniolit tau tu la lo-

fatucia. — Am. J. II, of (huIr. ' ', 1925, p(tg. 1257. 
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7. Christian.s n.--Et lii] ng til Lclerer - anaenneus Klinik. 1[uspitalstiíl, 1929, 
72, 178. 

S . Doc , aje ck.—lloeniog lii inurie ljcj I'neu mame. 1). ni. \\. , 1 9 1 , 93$. 
9. E,nile - JJeil P. y Sta ffi 1 R. -Tuve tiga(-ianes clínicas salir-e la heruoglo- 

hinuria. 

lo . Fr i xiIi !/' r A. Pi Ce ci 1 1l,.. La u r ('.11.—A ni n a a herui 4 it i ca aguja. 1-tuil. 
et Mciii. de la ac. M1. des llóp. iu. i:ii. 
Gripjn 1 .—An€iii la 111'riUi'losa y lienli ivatía iii feiii isa ((II ración lesiiu( 
(le una transfusión de sangre). ilaeniatalagie-a ' ', 1927, 5, 23%. 
Gr »» i E. y Rt i (- a ;a C.—La a u, urja febril aguda pe cii ici osi fo rlae. 11 
matológica ' '. 1931. 12, fase. 1, 77. 
II(-ubne,'.—Ein Fali van JIe-ni,g-1,linurie lcd ar1a,-h. D. Arch. t. Rini. 
Mcd.'', 1879, 23. 2s8. 

llolxt P. F.—Sobre las are'niias heniolítícas no reistral,1es. 'Icrier 

Congreso de Mcl ici na le Copenhague —, 192 71, p g. 469. 
ItT u,i. liiinss y La inpe.—EI mecanismo de la anemia asociaula con infección 

en la infancia. Ata.... 1). of ('hilulr. ' '. 1932, 43, 291. 

La:a r,,s.—Aneni ja licuo lítica aguda en la infancia. A ni. J . D. of 

1930. 40, 11ffl3. 

17. L de re,-, M.—U na forma le ani-  liii a lii tui 11 t tea aguila, 1' ial iul l' mente de 

aljgeii infeccioso. Am. J. Mcd. Su.- . 192%. 170, SaI). 

1.5 . L de u, e 31.—Tres casos ad icionales males de ancritia aguda heniolit ha. A ni. 

J. Mcd. Se.-, 1930, 179, 228. 

19 .Macintosh A. 11. y Ciclan,! J. B.—Un caso de anemia rápidamente cre- 

ciente con pirexia irregular. Australasian Medical Uazmtte , 1902, 

21, 462. 

20. Maye, .—Pneumokimkkcnsepsis mit Fluueniogloijinurie. 1). itt. \V , 191)), 

pág. 300. 

'21 .  Miel, el i.—A nemi a ( esplerioniegál i(-a ) lic niolít ica con O emogli hin u rbi - lic 

niiusiulcrinuria, tipo Mar'cliiafava. llau'niatológiia ', 1931, pág. 101. 

Moschi/,owitz E.—Una anemia plciocrómica febril aguda con trombosis 

hialina de las arteriolas y capilares tcrnurialcs. Aruli. of mt. Mcd. 

1925. 36, 89. 

Steffri,x L. 1.—.Anernia febril aguda. Minnesota Mcl.'', 1928, II, 412. 

''tim-iicl 11.—Contribución al estudio de las henrogloluinurias. Tesis de 

París, 1928. 

.$tirpc G.—Anemia perniciosa y transfusión sanguínea. . l'olimlirtice 

Seziune prattica, 1929, 36, 1243. 

2(1. Jti4a1 y Abranuí.—Las lreruiogloliinurias. En el tonta XVIII (Riñón) 

del Xouvcau Traitó de Móul ii-inc de Roger, \Vidal y Teissiu r pg 9.5 

27. IJidal, Ab ro ja j y Bu,,lm.-1cturieias de origen lieniulítico. Congreso de 'Me- 

dicina de Lyon, 1910. 



Contestación a la encuesta sobre oportunidad de legislar 

sobre vacunación antidiftérica 

Sesión del dia 12 de junio de 1934 

por los doctores 

Alberto Zwarick y Satl 1. Bettinotti 

1." Considera Vd. a creso cia ¡U ji(i nfuwn ()bulJ(l (01'iU de la V(l- 

 II Ji lIC ¿011 u nl Ulifl(l'ic(I ? 

No creemos que una ley resuelva per sí sola, el problema de la 

moi'liimwtalidad di ft('iica. Uii fenómeno de psicología nos dice que 

toda medida san italia no podrá ser impuesta a tina población, si 

previamenl e no ha sido hecho una ccleielleia popukit' ile  Iii acepte 

y rest i e. Es a base de con VCI iii ni ('nf o de los directamen t e mt e i'c- 

sados, que un hecho que es iiidiv idual, corno el de la vacunación, 

será islloili (ineaniente aceptado. Algunos datos referentes a la prác-

1 ica de la vacunación antivariulica entre liosot ios, así lo demuestra. 

Desde que introdujera la vacuna al Río de la Plata, el Virrey Ver-

1i7 y a través de épocas de intensa piopaiiaiida a su favor, como la 

sstenidi Pw' Seglivola, hasta que se dictara la ley le vacunación 

llltiVli'iólica 0h1i2atorii. pasaron cas 150 anos. 

El público había sido hondamente iilijllC5iOflii(lo poi' las exacer-

baeioiies epidmieas de las endemias habituales; algo sabía de las 

se'uclas de la en fernieda d. y ccii todo, cii lleno silo N X la pobla-

ción di' Buenos Aires  se resistía todavía a la vacunación. 

I)ialianlenle, la oficina respectiva de la Asistencia Pública, ele-

vaba largas lisias de resistidos a la Intendencia -Municipal de 

la Capital, pidiendo la aplicación de la niulta establecida p01' 

la liv y a pesar de ello, la viruela reinaba en Buenos Aires. 

I'iic H oracio Piñero, el que ordenó violar la ley en su letra 110 
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admitió 1TldS que se aplicaron multas. impuso ('Orno una condición 
indispensable para ingresar a un hospital, que ludo alumno de me-
dicina hubiese trabajado P01 lo menos tres meses vacunando a la 
población. Obligó a médicos y practicantes de la Oficina de Vacuna 
a convencer a todo aquel que se resistía en el primer momento a (le-
jame vacunar. Esa obra de Piflera se tradujo en la eliminación de la 
viruela (le los cuadros demográficos de la ciudad y es a ella, exclu-
sivamente, que se la debe atribuir, pues la vacunación obligatoria 
de escolares, de empleados públicos, se hacía ya mucho tiempo antes 
de esa fecha. 

Hemos traído este recuerdo al solo objeto de fundamentar nues-
tra firme opinión de que solamente una auteridad técnica capacita-
da y con prestigio, tiempo y medios necesarios y una organización 
correcta de un Servicio público es la que puede obtener la crea-
eimm de ese ambiente colectivo que trae corno consecuencia el cum-

plimiento de una medida sanitaria, den ley o sin ella. 

Exactamente lo mismo debería hacerse para la vacunación anti-
diftérica que es una medida sanitaria que consideramos imposterga-
ble, pero para ello es absolutamente necesario el organismo técnico, 

con autoridad y prestigio científico, dotado de los medios y (lite no 

este sujeto a los vaivenes de un fácil entusiasmo, o a influencias 
políticas. 

Si la ley garantizara estas últimas condiciones, somos partida-
rios de la ley ;  si nuestras autoridades sanitar ias se dicen poseedoras 
de ellas, la ley poco agregaría a la acción que ellas pudieran des-
arrollar. 

2.' ¿4 qu' titiilpo eonstdi '(l I1. )l((CS(H'?a 1(1 ?'fe(lCilflUcofl ? 

La mortalidad diftérica está en razón inversa a 1i edad (1.( los 

sujetos. La niorbi lidad Sigile la iii isnia curva. Está probado expe-

riinental,nente que el número de sujetos reccptihles a la difteria, 

disminuye con la edad, que la gravedad (le la difteria es tanto ma-

vor, cuanto menor es el sujeto. Estos postulados nos llevan a con-

testar la segunda pregunta en (1 sentido de 110 aconsejar una re-

L a opinión de 1 )ebré y .Joannon, ('II este sellti(lO, si 

bien no ('S categórica. induce a aceptar la inmunidad conferida 

Por la anatoxina • corno de 11111V ]alga (1Ui'il(' iofl. 

Si la vacunación se hace en un momento oportuno de la vida, 

la inmunidad adquirida durará segura niente hasta una época en 
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que la ii101'hiiidOl (lilt('i'leil esta 11(11V lislliiliuÍda, V en que 111 11101-

laudad eiisi 110 existe. ES todo lo iue po(1('lltOS salar cii el Illohlleli-

tu actual, pues los vacunados de los uit irnos 9 6 10 anos pareeen 

acusar una inmunidad de esa (luh'aeioli, pues 110 hay todavía de-

nlosti'aeiolies suficientes en el sellti'i)( de poder establecer Si exis-

te uli porcent aje (le vacunados que lespu's de eieii o numero de 

anOs, se hayan Vuelto oua vez receptivos. Es conveniente tam-

bién, tener en cuenta que, el 110 llecesital.  illipeli sainente de Ulla 

revaeuiiaeióii, facilita Lil'alldeil)ente la campa fía de vaeuuaeioli, 110 

sólo pulque la simplifica, sitio tatnhiti pulque evita los inconve-

nientes que esta oleriu'ión sigitifiea liegatido el sujeto a eiertiu 

edades. 

(fr -  1(1. J)(lo/)'(NU 1(1 i'OC(i1O(Clo)i )lalidit(()'cu ( II ((l.(Ji(iU. 

1105? 

Entre las eonei tisoifies Sa iieioiiadas p01' la reunión de exper-

tos convoyada por la Orgallización de fI i ieiie de la Sociedad de 

las Naciones. que tuvo loar en Londres en junio de 1931, figura 

cii el texto de la resolución setuiuTa, la afirmación de que 110 hay 

inconveniente de ni liguila especie que impida la vaeunaein de los 

nifios, ni aun en el caso de que se trate de limos tUl)eleUiosus. 

reenios fuera de mar. hacer notar, que nadie pretenderá 

vaeuhia 1' a un inflo lii el transcurso de una enfermedad aguda. 

1,a resolución &ieeilflo t ercera, tontada en la ieunióii antecitada, 

dice ioleiiiós texti_iilioente. La vacunación aiit idi fI ('lito! es i'eo- 

ni u i ida ide, 111111 en t iempos de epidemia, para lis niños que han es-

lado cli eoiii aet o con los en ferinos, Nini2t'lll hecho ha deinost 111(1(1 

hasta el presente la existencia de una faz negativa. 

1.' ¡ ¡los/o que edad eonsu/ ro Id. n(ecsorio lo i'oeunacjon 0111!- 

dif'l(rieo ohliqolorio ? 

e i'eeoiiiieiidmi P1't('ii1' la vmielllimiciotl militidit'lel'1e11 tliiraiite 

t1 período preescola r o sea desde el fin del pt'iinei' año de la vida. 

Si los milos 110 han sido vicuiimitios durante el periodo preescolar. 

lo deberán ser en caso de ser posible, en curso del pi'inier año (le 

Si1S act iv idades    escolares—. 

Es t'si 1' ('1 texto  de la i'esoliieioii (ll0'inlmi (le la eoiiterehlciml de 

experi 'is, i'eittiida en Londres, y las tazones hile la fundanient an 
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son p01' demás evidentes ; en primer termino la vacunación debe 
ser hecha precozmente, para eliminar la fl101'l)in101'talidad diftérica 
que es justamente importante en la edad preescolar. Cuanto antes 
se vacune, mayor será el beneficio sanitario (iile Se obtenga. La 
segunda razón que fundamenta esta manera de actuar, deriva de 
lo escasas que son las reacciones que produce la vacunación cuan-
do se hace en los primeros años. 

Sabido es que en tesis general, la frecuencia de las reacciones 
locales y generales aumentan a medida que aumenta la edad de 
los niños, tal es así que lo común es observarlas en escolares ya 
de grados a superiores en las actividades de la escuela o en adoles-
centes. 

La segunda de las razones que hemos dado evidentemente no 
puede en ningún caso, ser un obstáculo a que se difunda la vacu-
nación antidiftérica, en cambio la primera (le las razones es fun-
damental. 

La disminución (le la morbiniortalidad diftérica dependerá (le 
la precocidad con que se inicie la vacunación (le los individuos. 



Sociedad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 26 DE ABRIL DE 1934 

f,'i xide li Dr. V. ¿erbiuo 

Invitación para el y.' Congreso Médico Nacional Argentino 

Di . L Mo rq u jo . - -1 )ice halu e recibido enea rgo le parte del 1' risll 'II 

del Comité Organizador de este (ongroso. I)v. Miini urna, le invitar a la 

Sociedad de Pediatría (le Mon tevi le para pa it ie i par en el ni isnin 

El neumoquiste perivesicular a mínima, reprab1c. Nuevo signo radiológic 

del quiste hidético del pulmón 

1)rcs. L Morquio, J . i,'oiiaba y .1..] 8010. —A las i 1i:iit'nes 111 

giras conoe dI as, del quiste bid dije o del pulmón, es nec esa rio ng t'ga r la que 

i'orr&'jionule al neuinoquiste perivesicu]ar a iiiini oa, reparable, que viqializa 

un espacio que,  en el quiste vivo, es alem loen te y mt unl. Losas pee t 5 que pile le 

afee tar son variad os y st' sur ci leli unos a otros: plinicialliente, es el halo 

lineal luego, la i niagen en e rei'i ente ; mús tarde, d ism tiuye su espesor hasta 

desaparecer (Oluplctllnlellte; no sin esbozar, más tarde, un iiue'.i halo tenue 

transitorio; finaluienti', vuelve a o! sirva rse la i niagiil ha lii tual del quiste 

eerrailo. Al iiiisoio tiempo puede notarse la solución le rontiiuidal de la peri-

iluística, en tontuelo con un bronquio, la leforuiación por n1dastnniicnto y la 

movilidad le la vesícula, todavía entera. El neuiuoquisti» pi'rivi'sieulir a mínima 

se II ui'e en virtud de una luí núsr ula Soluc ión de ront i nui la 1 de la vesícula, 

proviala por la punción. La reparalililad se ex 1dbn por las iliuteusiones pe-

queñísimas di' dicha perforación el pa iii sit o conserva su integridad y su vita - 

hilad ; la gerninat iva se repa la, '1 líquido se rel'orioa, la iui'm-eión no se pro-

dile e . La iiitervi'ui'ióu ili'niost id la hin pide'. del 1h1uii10 y la integridad de la 

nii'iihi ana. La imagen le ni'uuioquiste penivesii'ulit  no pi'ruite predecir la 

rotu ma II quiste, aún cuando es posible que ésta silo 'venga en algún caso .  

Esta i iiageii tiene valor pat oguoaiónii-o para iI iliagnóst i'o del (1015te hidútico 

del pulmón 

Dr. V . Zi-rb un. ----t 'ousiili'rii 011v :i'eptalili' li xjdii'i-ióit iitigenic:l dala 

por los A. A., para ('su' lluevo aspecto radigrá tiro. En cuanto a su fluleza, 

en'' que pueda ixplii'arse l algunos detalles que figuran un las lustuias clí- 

nicas pru'st'lut adas . En a iii] u is ('11505 luiuliui punción del quiste; ahora loen, se 
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ls ii-lites respiratorios en esos casos, piovoialos 
poi la alergia liilátiea Hay reacciones congestivo edematosas del parólluima 
pulmonar, de la pleura. Cloe se traducen a la pantalla por una soniíira irregular, 
externa que oculta el qu iste . En los casos citados no hubo accidente alórgi (0 

alguno, ni localmente, ni e, la piel la reacción lo Casoni fué negativa. Así 

Fe explica que el líquido itidatico haya podido irse reabsorbiendo sin accidentes, 
produciendo el perilieii 11)ocliiiste, que se ha licello visible a los rayos por no exis-

tir Procesos picuro pulmonares que lo ocultaran o lo i nipil icran 

Coxalgia iniciándose con sindonie de reiunatismo articular agudo 

Dr. Castro -1 . Ii'oilríqei .—Relata la de 1111 nulo di- 12 nilis, 
ingresado al Instituto de Ped iatría (Prof .  Mi il'quio ) , con un proceso polia rticu-

lar agudo, febril, muy doloroso . Se trataba de un ni o hasta en tonces sano, 

sin antecedentes familiares le tuberculosis. Pudo pensarse con razón en un 

reumatismo articular agudo, hipótesis que fué descartada por el fracaso terapéu-

tico del salicilato de soda, la indemnidad del corazón, etc. La ausencia de an-

tecedeiites excluía otros psiuiloieuiii lit iinos le la cale la: sífilis, osteoconIritis 

de Legg Calvé, osteomielitis. La radiografía, negativa al principio, encauzó 

luego el buen diagnóstico, exeluyenul los procesos pciiai'ticulaies y niost ramIo 

lo estigmas de la coxalgia, que la presencia le dos cutireacciones muy inten-
sas, i iiierun ia it s probable todavía . Los fen ónienos agudos ole los primeros días, 

respu ud ían , i rol ial den cnt,-. a una naid al i Ial 1  art i cul ut 1-mente violenta  1 el reunia -

tisillo t ube i-eul oso 

Un caso de tétano cefálico 

H. Lii tiu-r.—Xjijo (le 4 aflos, que jugando Con un trozo le caja de 

los se lo introdujo en la Harina dei-echa al .e,-le extraído se provoca Uflfl ligera 

hemorragia. Ocho o nueve (lías después comenzó a tener cierta dificultad para 

la deglución y más tarde un acceso convulsivo. A los 12 días de los primeros,  

trastornos, fué visto por el A., quien apreció (le inmediato un facies tetánico 

ti pico, ion i-isue sardónica . Al eXaflleli se encontró una erosión en la narilia de-

riel, a y la falta ci inipleta (le man i festa-i lles en lis III ieiiib ros y el tronco. Pué 

tratado por el Lii mi 1 y los ha ti u:t 1 ie)ites, Insta cilitu nc rse la ctiiac 1 ón 

completa. 

Gangrena seca de un pie en un recién nacido heredosifilítico. Curación 

Lr-oa y N. Bloe — Hijo  id mad re sifilítica, tratada i rrcguia rntu-nti- 1 u cau-

to el emha laZo ; nacimiento  a t érini ini, no t rauni:i ticu i pue rpe rio nuu lii ial . Peso 

del ami ni ienti i : 2.600  g rs . Al oc tui yo día se notó ó ii HI) iusis del pie izqo i e rilo, 

con enfriamiento local un-cnt uu,ul o y it iii liii uju de los lat idos arteriales. Tres 

días más tarde, la lesión es más iiei-iituiila y se notan focos de necrosis seca 

al nivel de los dedos. 1 >-sil e el pci aten mi inient o st ili ici ó trata lujen to ant isi fi - 

lítico, a pesar ile1 resultado negativo de la ivacción ole \Vassei-niann, en el sucio 

sanguí:uo y en el líquido i-efalcirraquí co. Gui-cima normal. Orinas con 
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albúmina pero sin glut'isa El estado general se mantuvo ilion 1 

necrosis SP fud neentuanlo, pelo en el dorso del pie aparei-ier u I'IirteiIas, ES-

pondientlo a la jo fet ej tía secunda ria. La radiografía reveló la existencia de 

lesiones de necrosis ósea A las 3 semanas el surco tic eliminación estaba bien 

marcado; cayeron las falanges y tras ligera regularización del muñón ( osteo-

mía de la cabeza de It 5 niet ata ada it os ) , la cien t i cat- i (n se realizó sin nl vet Ltd 

villando e o ni pieta mente en un par de meses . Actualment e tiene nc años de edad,  

si ud o el desal l ollo fi si co bastante ltuenit, pese a que no ha sido t i atado regula 

atente. Como causal de la gang cnt desea eta el trauma obstétrico, los estados 

rept i cófli it os mt ro 0 u xt ra uf cii ni 5. discute el sinti vi lite de Rayna ni, ¡tite la falta 

do la triada  sint mii ti ca co rrespo iii iente, lasa O( molías vasales congónit as, cte .,  

ncc ltttint lo corno causa ni-,s proha ide la especificidad, atenuada si se quiere, pu lo 

segu ja, que hultie Efl podido producir  lesiones vascula les, con t lii te rae ón y tic-

crisis iitnsecutivas Termina liaciendit resaltar las dificultades de intcm-pretaiión 

y le d aig nóstico que se plantean fi  ente a estOS raros ' confusos sin ti ri iii 1 1 

rei'idti nacido. 

C . I'clf o it . --Refiere un caso de gong cnn del pi o i zquierd o,  qn tui ui - 

Sión de asistir en su Servicio del hospital Visc , en nhtvicmtilirc ¡k- 

Era un niño (le 11 días, pesando 2 .460 gis, y mitlietitltt O114 sin antecedentes 

hereditarios anormales . Nac id o lo a drnnno, de parto u ti mal, a unque con peso 

muy inferior. Al 10" día de nacido, le notaron cianosis en lo pies y fiar SO 

lo llevaron al hospital. Era un débil congdnittt, con cianosis geniralizuula y es-

cien ata. El pie izquierdo. hasta ci nivel ile la articulación tiltiittarsiana pre-

sentaba una coloración violácea intensa, que lo era más 'al nivel de los t'tltts 

se apreciaba erifriantiento local. El estado generuu 1 era muy grave; el falleci-

miento se produjo a las 8 horas de haber ingresado. En la autopsia se apreció 

que las extremidades de los dedos del pie izquiet do, (. 1 .111 de color negruzco ( 

eipitt de necrosis), congestión y edema cerebrales, titelcetasia itulnieai', con- 

gestión del hígado, estado generalizado att se a prona rin iesit- 

nes de os vasos y nervios t ibiales. La Itreveltil de su estadía ijii1tilió hacer un 

exanien más tofltpiettt iii enferaio 

Uremia aguda a forma nieniugitica 

L . Mo rq it o . --Llai ita la atención stdirc el estado actual cia dónti co, carne tc'ri- 

zati ti r la existencia de nefritis al- ud as. del tipo (le la gittiiid i'nitnefritis i afee - 

ciusa, que se presenta en foima primitiva, ltrecetl hin por un ligero estatiit catnrr'tl, 

iiaioatlo grippe. difel entes eciisiilnes, lii ltuilterse itt-ulala le esla cuestión, 

que st - pite casi todos los años en ftrnia anis o miieniis intensa, en la ntisnnt tipeen, 

es lee ir, en el otoño, t, al ini cia rse los fr íts . t' pregunta si '5 un sial ro mc ti Cien - 

ilienti le cutusas banales o tic naturaleza específica . Recuerda, le que ,Vut liii 

lieclut ot ia, VOiCS, Itt uinaligia de este estado eltitlttnaeo time el iii' ictericias cata-

rrales En niel it le este t'ttnlumitit  ile nefritis de tipo agudo, de' aspecto general-

fluente 1 it'miigno, que st' observan casos de futriiins graves, con nittni testaciones uret_ 

flacas de tlistimttas aiotlaliiluetli's u i-clónqtiva, ilitirruiia, asit ólita. etc. Entre ellas, 

es dv sil.,  ita rticula rilaties i'linicuis, la ferina nii'niugítie-a . En pulili- 

e'a - iitmn's antei-itres liii tu iii iicuisietll ilt' señalar algunos of los casos. 
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Refiere la iii st rio r1 ini ea de un vaso i-ee ient e niiio le lo años  de edad que, 
después de 2 a días le estado cato i-ial aparece con edemas y orinas It enor tú ritas 
q° li OCPII lii agn ost ita r la nc ft it is aguda. Al día si gui ente se III tau cefalanía y 
Vonhitos intensos y n1etid os, tirbie Ingresa al Instituto, don ir se le prttct o-a 
de jniiiediato UflO son gría (le 250 te. Veinticuatro horas después ofrecía el cuadro 
de tina u tu in gi ti s agud a : ceta] aig itt, vómitos, 1 fl nl ilori ón i itt clectuai, 1 igi 1 ex 
intensa tic lo unu-a, signo de Ket nig. La punción lumhai- i-eveió la normalidad 
del líquido espinal. Nueva sangría de 2011 c.c. que disipn ti (00(1ro flielhlfli4iti(o, 
después ile itt cual se ililil tilia ti ttiittt liitjoría, pro] iI(iI'lldose la curación el 
proceso nefrítico al cabo lit,  tinos días nijis Si-fialti la tti- riwt lelieta(- tora de  la 
sangría profusa, como i-entedi, eficaz en todas las m odalidades 11v la ti (OliO 

aguda. 

Meningitis supurada a estreptococos, de origen ótico. Curación 

J. C. 5Iit,no y JI. d e 11 años Ile edad, Vol] otitis Crónica  

desde los li años, a viiipuji,s intel nntentes en relación ron ilifl c(iOl(&s iiitotaiigetts. 

Ingreso al Instituto de Pediatría ( I-'i-ot. Moiqtiio ) por la útinia de tIlas. Al 

día siguiente supura tI oído izquierdo; presenta vómitos, cefalalgia, fiel re, p01- lo 

que se io artico una punc ión lumbar, ((liten iii Ilit5e ti ti líquido lo ((III contiene 

elementos, 95 % de llolinuclea res, antier biano . Se invelto silero antimeningo 

En la segunda ptllici(n, tI líquido era tttuy tui bio, (((u la nuslita de  

polintiieai es; sitIlqIle 0111i( ioliiano se repite la inveción de suero alitifliUlilligO 

El Cualilo nieniligeo persistía en toda su intensidad; obnubilación, delirio, iotiti-

tos, cefalalgia intensa En el tercer examen se constata la presencia de cocos 

dispuestos en cadenillas, con los catacteres morfológicos y tinturiales del esti- ep-

tococo, al examen directo. Las culturas en agar-ascitis y caldo glucosado tonta-

solado confirmaron la presencia del estieptuccco Al tercer día de hospitalizar ion 

Se inyectan 20 e e. (le suero antiestreptceócico por vía intramuscular. El humo-

cultivo no desarrolló estreptococos. Vista la mejoría producida, se inyecto llueva-

mente suero antiestt-epto. pelo 15 c.c. por vía raquídea y 20 por intramuscular. 

Se Juzgó conveniente, en ese instante, practicar la tl- epanaci(n mastoidea izquierda, 

no eneont rúndose pus y sí una confo rinat ión el túrnea del hueso, indicio de 1111 

p ioc- es - rúnico ; se II (ja 0(11 al Ilesr nl i e rt o los in en i u ges. La mejo ría pro sigu it Y ii 

dóeiitiotej-cr lía de la tnferntt-dtol el líquido raquídeo era color t-1 istal de lora, 

aunque contenía 415 eltnieittos V 52 % le lb0li1t1Dle0l5 Al Ilficilitoiuta\ t día

todo el cuadro lioníllgeo luibía desapalúcido. Sin qn crer atribuir al suero el lol 

(-a pi tal, fuú i tu ludo] de la rnej liria que si gui o it 511 Oplotil 1)11, tt5í tonto t'OIisl Itt un 

que taiuhi(it tuú bentlit-iosa la t rellanaiioll niastoidet. 

V . Xr rbinc,. —Siiiola la ro reza de la lnenilig ittsae stl-eptoeIcos, sobre 10(10 

de las formas Itriluitivos.  Refiere un taso personal, ea (III 1011(1 de 1; altos Y itiedio 

cine no presentó 110(111 del lado del oído, pero si ofreció la de (lellutar 

(((It liii ruad It) al dolttiltal tan ii111,l(-sioliitllt(, sili 5hit0111t15 It(illllii4ios, que llevo 

tI 11101 ititlrvtIi(ioli quirúrgica. Mós tarde, la evolución cometen/o rñIIlt itinielite 

itt lltt:Iiillg itis la punción ievelti uit líquido turbio, t0fl Val iol ntilltt res de leuco- 

citos y loscultivos identificaron un Coco(1(1 tipo neuilioesti(lto, en 

cadenas. En cltftnIuh, falle-i") ;tlssii r (1,1 1 r;ttttitii ato 11(11 (1 suc ro ttntiest re It 

1dm Vía laqllítica e nl tattiucular \ tanilión la vacunoteiapi:i 
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1' ti-si ui nc u (11 1 D i.  . F1a; e nc o II 

Un caso de xeroftalmia 

1) Pci! (O (Ji El :u Id1 —El conmnietutte relata la Iii st cia clín i ea 1,  u u 

i ña de seis meses u-oit al inientac ida ea cene i ail fl oi liabor presenta lo t ro sti 

nos (110 rroicosarepet ición, que presenta pñ nl ida de substancia a nivel (le las 

CO 100S, por lo (1UC se jtresc r ji a' tin pit, parado de v itaminas  A y 1) y adecuadas 

raciones de leche de vaco. 

A pesar(le ello, el niño, que ilalía ingresado en grave estado, fallece po-

cas días después. Considera el autor, que este caso •lelie catalogarse en el 

grupo ile los trastornos que ('zernv Ykellcr estudian con el calificativo de 

— daño por al i inen tac i dn con ha ni m n ' con man i testaciones do itiui antes de ca-

rencia de vitam inas A, de o] isaivacidn paco frecuente cli nuestro medio. 

Discusión:  1)1. \u ca iro.—Rei-uerda la iii iO rvacidn de un Inc ho singular, 

que coi n cide en parte eotl el relato del Dr. Elizaide. Se trataba de un lactante 

de ocio meses con iii st ro fin bien manifiesta (1111' presentaba adet 1(05 trastornos 

oculares (irle  fueron 1 iagnost icados p01 dos oc uli st as co mo alte inc iones iii st rñ-

ficas (que rat ((malacia ) El niño e ro al intei ita do con leche ile vaca. Con la al - 

ininistracidn (le vitaminas A y l ), liii lora i ipidanicnti sus lesiones oculares y 

su estado gene ra 1. 

Acetonentia a forma meníngea 

1) res. J . M. Moce u-a y J uail C. Oylu m mmii rl—Presentan la obse rvación de 

una niña de euat ro a4o5 de eihti, sana hasta entonces, que liuscamoente hace 

una crisis de eclampsia que dura 45 minutos, sin fiuhre, y cuya causa pio-

duetora no es posible ulictannnai-  clínicamente. 

A coati o uncí da se instala una ce falca i itt elisa, asociada a vómitos lepeti - 

ilos y a Oil cual ro illellíligeo. 

htola oua acetonenu ja a fo rina limen íagea se e onl trucha su OX isteil-

cia pr la acetonuria y acitiuraquna. En el liquido cufalori-aqoideo se demuestra 

una lii pirallitimiosie y Si u'linientmis por mnmlíinet lii cúbico a prcdoiniiuio ib' 

liiioi-itos. 

Estalileceti el ililtgliostieo li t'ert'neial con la meningitis hacihusa, con la 
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diabetis, uremia, hereilolúes, estados meníngeos scciiularios a enfrmelaiies 
infecto contagiosas, encefalitis letárgica. cfi. 

Considera finalmente las dificultades (le tI iagnóst bus que obliga en oca-
siones a esperar la evolución (1 el pruceso para cin fi 1-ma ihi, estudian las parti -
cularidades clínicas y citan a los iltvest igailores que se han ocupado de su es-
t udio. 

Defecto congénito, limitado del cráneo y epicráneo, en recién nacido 

Dres. Carlos Car,eáo y Ji. . oan .-1 )escriben la lesión que preiitaia 
un niña al nacer y que en la actualidad (a los 14 mes(-s) está contpleta-
mento curada. Se ti-ataba le una falta de hueso parietal (ángulo postero-
SuJ)ei-io i- ) del lado izquierdo y falta (le piel en 111 mis ola región, dejando al 
descubierto  las envolturas del encéfalo. 

Estudian luego la etiología de esta lesión uhinjilla. que se atribuye a 
falta de Ilesa ii-oil u bical de la menthra na ost eóg onu, oit ¡elación con ial lic len - 
cii silo 1 a mni tic. un las p rimeras ce manas de la vida fetal. 

Osteomielitis y çerine.fritis supurada en un lactante 

D,is. 8. 1. Beltjitotii y G. Ge cie Oir' u.—Niiia que ingre.a en la ccc-
ción lactantes (le la cátedra del Prof. Acuña, con fiebre elevada, tumefacción 
dolorosa uosa del homb ro derecho e impotencia  funcional; crepitación ósea ( frac- 
tu ra ) ; retti feliu ia jiot punción se &xt iztt' pus, practicándose una amplia iii - 
cisión y drenaje. Pocos días después una tunluuraeiñn que ya se pci-cutía en 
el flanco derecho, aumenta de tamaño y la fiebre vuelve a presentarse. Pun-
zado por detrás, este tumor que correspondía a la región renal, se obtiene 
pus croiltoso en el que se lrntuest ra la existencia ile mutilo V estafilococos. 
Intervenida quirúrgieaitmente eni-uent rail un gran absceso de la celda renal 
dei-celta, con integridad del parónquima renal. En los días subsiguientes, lit 
niña que está sometida a buenos cuidados Itigiónicos y que recibe COnO) ali-
mento leche de mujer, mejora lentamente hasta llegar al completo restable-
cimiento. Muestra a continuación una serie (le ial iogra fias en las que se ve 
la lesión osteit ka y la fractura que la a eum fl fia ba luego la atojo ría y la 
restitución ósea. La niña recupera por completo la función -le su miembro 
enfermo.*  

Discusión Dr. del Ca rçil.—Rcueruia un caso análogo olusci vado en su 
sala del J-lisiO tal de Xi ños. Xi ñ u de minos de un ates, ii it antecedentes le 
sífilis, (,(in lesiones evidentes de sífilis Ósea, fuó clasificado culto un Parrot. 
La radiogi afía deniusti-Ó en la articulación del hombro un desprendimiento 
epifisai-io ; la punción da salida a pus, a ueumocueiu. El niño fallece por sep-
ticemia y u roltconu'umon ia. 

Di. Puli'o de Eui:aldi-.—En su conu'ujitiu las (tstcfl,oitulritis s1ueeífiiis 510 
puralas no son tan raras recuerda algunos vasos presu'lltalos a esta o- 
cietla 1. 

1),-. Bu ((ialt i.Espura ciii interés  el resultado  del el est ud io liii un ttt i uflti pa - 
tológii-o le la oliservau-ióii del Dr. ult'l Carril it el caco luieseutauluu el-ce que 
se puede, descartar con seguridad la lúes. 
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CUARTA SESION CIENTII'ICA: 22 de mayo de 1934 

1'l(.'.tiI((icta (1(1 1),. I"lOI( (lelO 

Anemia hemolítica Aguda 

II. Cibi!s Aquir,r, C Correas 1  J. J. 310 I(l/i.---Estullian un 

lii lii d( (.¡ti(,(> años (10 v(11111, mito ii ui-mente san o, que en fe lota lo usen ni ente con 

fiebre y vómitos. .-1 (lía siguient e llenloglul linnritl quo persiste Inraitie u-ns-

tu u días. Al exnnicil se constata un cuadro suii(aitteiile grave con ictericia, 

anemia intensa, l.:20.000) glóbulos lujos; valoi gluhuini- inferior a la uní- 

dad, 1* Oil e it usi 5 iliarcada (,5:;.200  ,>lóbulos blancos ) ) sigilOS le activa it gene rio 

&-ión nieluln u ; blizo paipai Ile. liii o, que tuVe le tantaño (-It cuanto liii-- 

jura la sintuniatolugía t e fectúan   dos transfusiones sanguíneas enluvenu- 

su de 12)) y 1)))) c.c. en los días i-unsceutivus, beneficiando l'rancanti nte al 

ea le y oto. 

A los seis días de iii i ciad a la en fe uinedad aparece tina angina febr i l , , tu 115-

tat nuoluse dos días después. pseui lo nte oil (ranas di ft (rin-as. El ni u es (lado le 

alta 1)) días despues 011 condic i one,; tísicas casi perfectas, persistiendo     sólo 

una anenna poco acentuada ( - .501).()))i) 1 lo-mal íes. 

Los comunicantes discuten el diagnóstico diferencial entre la hemugiobi-

Ut la paroxística, las Itemoglohinurias sintonn'iticas de origen infeccioso y la 

anemia hemolítica aguda descripta por Lederer; consideran que los carne-

tei es del caso permiten catalogado dentro de la anemia de Lederer. Recono-

cen sin eunba rgo, que esta fornta clínica no t iene una independencia absoluta, 

Vtt cal re todas las afecciones de este tipo, existe un nexo común; el 

fenómeno le la hemólisis aguda en el torrente circulatorio. 

Discusión: Dr. E. Bereíc-r-i'idc.—Cita la observación de (los niños de 2 

a 5 años de edad, que estudió con el Dr. Buzzo en el hospital Alvarez, cuyos 

cuadros de cxt reina gravedad, al punto de determinar el fallecimiento de uno 

de e Ibis, son se tu lej a it tes al taso v\ puesto por los i c'itt toros. LI ( midro clínivo 

que presentaban y la circunstancia (le enfermarse siunitñucttnientc' tos dos 

liet ut;tltos, hizo sonticlitir &iie se tratara du una intoxicación y el estudio de 

lis anteie lentes permitió cotullruh(au' q ue timbus niños habían jugado en un 

jardín vil el que su- ltabíaui ent-untralo hongos patógenos. 

¡)i_ Go nihi iros.i. Pt'eguntn a los conuntiettntes si no había en el niño 

algún tu-ii séptico nl cual pudiera atrilun rse la causa de lu ancona hento-

lítien ail iii ruin que si bien no presentó lo, caracteres de agudeza como en 

el caso riltjttoio, fnó cin1let a mente t-untilu u-oit Itt extirpación de un foco sóp-

ii-ii tuttigdtilinu. 

Dr. 4111101 

 , 

1111.—Considela ilileresnttte itt til(serVati)ii Il 1 1r_ Pu-reteivide 

(11 el itisu ll(esellttlllll liii tuó posi ble poner en ovil ieiwtn tiiliguiltt (tiilstt to- 

Xit- ti. En cuttnjtu a lii uliservni- ión del l}r. Gantbirnssi, dice itu ltttliei-se puto 

luiolizailo iii la pesqilistl de los tul- os s(lltlios ((mli tI 1110(1 sigue cilititi -ion- 

lo al ioitsttlloiiu lo liiirúii vil su opoltililidad. 
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Intoxicaciones salicílicas 

Di ,s. .1 ea a C. 'iii ro ro y Ca dos  .1 II Uerjo.—L e comunicantes poiii en 
evidencia el poi reo taj e eleva lo (le la enfe cine lad 1-en u iíi tira en segunda jo - 
fancia (1 0 %) ilel total de niños i ntc ro ad is ) ci in fi rolan loe I,umos resultados  is 

ohtc n uIi e en general con la medie nc ion silir i taita c'lú si ea se oc u pan de las 
incidencias a que (la lugar la adnijnistraeiin del salicilato de sodio y llalilan 

¡a nteneiiin suijie algunos casos observados ....virilail.i-a ilitoxraeión por es- 
te medicamento. (lasi fi can Cli t res grupos los d1wrsos accidentes obsei \-ados  
en sus enfermos: accidentes renales al bu mio urja, cd enia renal, nefritis 
cutíineos ( ci upe i unes u it ira nanas, exai temas, niurt 151 tui ilies u asca rbi ti lii fui r-

mes) y finalmente anuentes nerviuusus, los míis graves y que se eeteriiui'i- 

san por vómitius fáciles, vértigos, t ro -tui-nos auditivos ( sordera, zuiiuluudu is 

trastornos visuales, convulsiones tetaniformes, etc. El delirio es uno (le 105 

Signos mas constantes. liii los casos ilifis graves, trastornos tirnuiens y res-

pi 1 atiirio, colapso y hasta fluente. El sinilrnui' clínico es muy scnuijanle 

al (le  la tcuxicojs del lactante. Exponen a continuación seis historias clínicas 
] ,¡en documentadas ciii respo u iii etites a niños de (, , 1-1, 11 y 1.1 a fi tus (le edad, 

estudiados cii el Sai vicio ile! Pi-it. Navarro. 

Los tumores retroperitoneales en el niño. Dificultades de su 

diagnóstico clínico 

Dr. Bayley Buetoniouu te—Se trata (le una iilwervau-ión seguida en la 

Sala 1V del Hospital de Niños. Niña con uti tumor retroperitoneal, diagnós-

tico al que se llega con mucha dificultad. En el estudio anatoniofisiológini del 

tumor se constata tratarse de un ea reo ma ti n fi tul (tst leo de Si t liar liii P lar renal 

La falta (le sintonuiutu li ugía propia, su situación. pi finid a que resulta 

poco accesible a los nieu]ii us utiuuic-ius corrientes y su escasa frecuencia, con-

tribuyen a que estos tumores sean pocas veces reconocidos. Hace notar ul 

comunicante que en la clínica sólo se puculen plantear su it iagn(ust it-o por 

exclusión, cuanto se ha comprobado la integi-iulaul del tulio digestivo y lel 

aluilratiu urinario. Señala i-óniui ciertos signos clínicos, cotejados con l os da- 

tos ral! io!ógic os, puedan nieul tan útiles en este diagnóstico. 

Sinostosis congénita radiocubital superior y osteomielitis de tibia sanada 

espontáneamente en un lactante de seis meses 

Di-ce'. Pudro de J'li:ld(' j F. F. II hit —Losautoi'es prusotan la i usen-

vación di. un niño de cuatro meses de eta!, hoslotaliziuihuu pcir un episodio 

ruin llllierexcitatuiljilaul y u-onti-iuu-turas sin ninguna loeiuliz;oión ostensible d e

infeu-cióui. 1)esaparri-ii]a la fii'lui-i, el niño es ul:uduu de alta, al pau ii-ir sano, 

con el diagnóstico de estado uoeinngítii'i ¡ui' iii ficción iiiiletiriiiiiitiita. El 

niño reingresa apinfitii-o a los 2.5 días de su triera entrada, no tiene fiebre 

Y si i- oiiilui-uetua una tnmefaci-i iii ¡eeuu tolonesa en su rodilla izqnii'r,la. Lii 

iailiuigrafia muestra 111111 uisti'onuiilitis del extreuuuu sntierioi-  de tibia. Al ha- 
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cer el examen ialingrítfico del resto del esqucl4, enuiitra una iu 

rad i o(ul dtal supe ri or. 

Lo autores llaman la atención 501ro la forma poco común en que ovo-

lucionó este IIIUO la osteomielitis, sin síntomas locales cii su turma aguda y 

sin síntomas generales cuando se exteriorizó la enfermedad local y sobre su 

sflhlit( j da espoiit O fl ('it. Respeto a la sin ostosi s, el a za r de una investigación 

radiulógica ha permitido 1 diagnóstico en una edad HUy temprana. eró 

i nt e rven i do mus adelante  por el Di.. ( amboa. 



Análisis de Libros y Revistas 

ALBERTO GUILLERMO PERALTA RAMOS,--Lo., gf m lo,'. Influencia de 
la ¡(alt rnidad u su génesis. Tesis de doctorado. 

En este interesante traba jo, realizado en el Instituto de Maternidad le 
la ( ejeilad de Bene ficene ja le la Capital, el 1) r. Alberto U. 1"vialt a Ra mos,  
cstudia con detención la influencia de la paterniilal en la génesis le los ini-
1 m lazi is múltiples, y los pr' lic mas (le patología fanijl ja r y ole la herencia, 
a los que ellos se vinculan. 

El primer capítulo, se resume en forma suscinta los datos (le la casuís-
tica nacional y extranjei-a respecto a frecuencia, clasificación, etiología y 
('U (si) le los embrazos múltiples, incidencias del aparato y niteracion°s ¡flor-
fológicas y fisiológicas de los gemelos. 

En el capítulo siguiente el autor se analiza las 11i1(ótesls ,V temías de ¡nos 
valor, emitidas para explicarla g(llesis (le los gemelos (ifliViteliflos, deii'-
ni endose en la teoría de Ncc) fila u y Fi'rn ónd 'z que t(»eI)t ill una si mil itud 
con lo que ocurre en los ni madillos, donde la 1iolieiohronia es característica 

Igualnicnte se estudia en esta parte de la obra el proceso 11' forn(acioht 

le los iuonst ruos dobles, íntinianiente vinculado al (le los gemelos univite-
linos, le los cuales constituirían el último eslabón. 

En el capítulo cua ¡ tu se destaca la iiii lortancia (le la iibsci vación de 
gemelos para los estudios de 1(ttt iii gi a fa oil i nr y de la lic refleja, se a nali za o 
las iii fi tulle as materna y 1(at e ¡liii y las temías de la lic lene ja en general 

A continuación A. G . Peralta Ramos se detiene en el problema (le la 
lete rnun ni ón del sexo y la li f '¡''nc ial' ióii sexual , y de( 1 i(( I((s 2 úl ti ¡iios 
eapítulosac ( (ni'l usioiies Y casuíst ira . ( UI observaciones). 

'1' ranse r i ló ¡iios a renglón seg u i (10 las concluso (HeS ¡(015 i ¡0 1 it ¡iii tes 

'El embarazo genilar bivitelino. por su repetición ('fl Un iiusiiio iiidi''i-
(1 U ((, SU evol uci('(li relativa ii'nt 1' it ( r mal y la rareza (le i u' (1 cnt i's  

hIle le seguir siend (( consi de ra lo como Ii a st a alt ira. como una va riante fisio-
lógica de lit gestación —.  

La herencia de la predisposición en el eiiil(artizO geuielai' }(ivjtclino, 
h'most md a ('U la riia lic (hiperovarismo, uvula (' ión niúlt i i  le) es tainl d ón de 

gran importancia  ('u el padre, aunque todavía no ( ¡)¡en ('Xldi('tt(la 
La evolución del embarazo guindar univitehino es f&til en incidentes: 
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lcil ti¡ ninios, almrtus, iiiu('rte mt rauterina, partos prtmctturos, debilidad vital, 

nial tu rrnae Oflt5 fetales, iii ccnst i 111)5 iiolilei, etcdebe ser considerado como 

tina inani festnciórc patológica, cuya causa puede ser cualquier toxin fección, 

ci ent 1)) do las cuales la sífilis pa rece ,el. la  mós f reeueit e 

En el emba ra zo gea em r un iv it el u c, la influencia mate na podría ,el- 

ex plicada poi' una acción tóxica ret c rilado ra del desarrollo del hilevo, qhhl 

facilitaría la apni trino le las disposiciolles quu son características le los 

al niadillos La influencia paterna puede ser debida tal vez a la acción le 

los espermatozoides (cdii dos eentrusuiiias sobre un óvulo normal, ir cono) al-

"linos ecco, oc tina  carnet crí st ita d el espc ruin t oz o le que estimularía el des-

arrollo polieuil ri'iollario del huevo 

La constante It o ncc sex ual i dad de bis uní vi tel i iios, así corno la d(- los 

aid oca les que tienen p lic maL ion ja ( al ina di lbs) , It a ccii pensa r su la d cte mli - 

nación zigót ira del sexo, por el esperniatozole (1• ronlosoluas) o mas difícil- 

u tente por el óvulo Las hormni cnn s son las que c'egiilan la cli fe rene i nc i do riel 

sexo hreviaiutnte cleterncinaclo, orientándolo hacia la femiicic bol o hacia la 

mase tilín idad 

La gr mac la ch Lcd en la especie It ni nao a debe ser considerada  cuino un 

hecho atávico o de retorno 
Fc upe de El izo (tic 
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Jornadas Pediatricas Rioplatenses 

El) el próxinw (11(5 (it .!IIIio ('FI los días 2). 21 y 22. s rali- 

zai'án un ésta, poi Vii vz las itu!Iioflts conjuntas 1 las Stu'ieia-

(1(5 tlt' Pediatría (it' \lt)flt('VFIi('O y Argentina, 

'toitiamos (uit'  estas I1U(Vi(5 ,joi'iialas pcliñ toassi,  ('lln(plilíin 

('Oil t1 inavot' éxito, cst I('('hafl(i() ami ioi'ts los aiiusttsos víw'ulns que 

flOs UflII il los P(d iat las urutuavos. 

La Sto'i'ilatI (It l't'(IiltI'Ia de M(InleVi(it'O, que presidv tI doc-

tor \i('toi Z( Sino, ha fijado los siguient es temas :  

Taio of ititil: tlfllu' cias ext i'apulmonai't's ' '. Relator : Pro- 

fi  ,sor l)i. -José Bona liii y i)i. .J A. ot o. 

77 v O(Os contpl Of e ti torios: \h1lill9itis a ntUmoeoeos ' '. Relatores :  

I)ies. .litunio ('ari'au. Coni'ado 1't]f(u'I V Ni( -  1115 L. fllúis('. 

— Aspectos radiológicos de las eondt'iisiti'ioiit's iiUlfl(oI1i1FtS IltU-

mullicas. cfi el niño — . Relator :  D i'. IIé(401' C. Bazzaiio. 

La Sociedad Al'2tflhiila de Pediat ría, pi'tsiditlii por ti D i'. Flo-

i'tiicio Baz'in, fijó los siguientes tt'mas 

((UI ofuiul : ' Las sífilis rnonasintoniídicas de la infancia —.  

Relat or: Prof. 1)1'. .J uan Carlos Navarro. 

Te»iu (0)O/)i(t)i( tito'ios: ''LOS al'stfflu('altS pt'lltaVlil('lit('S ('u ti 

i'atamjt'nto tk' la sífilis tk la prinura infancia. Rt'latorcs : doctores 

Prof. Raúl ( 'ihils A2uil'l'e y .Jurge de las Carrevas. 

-Va lor ih'I examen i'aWoIgi'o del esqueleto en el diagntst 1(0 

de la sífilis congénita —,     Relatores: 1 )r's. Pascual R. Cvrviiii y Ui- 

llci'rno A. Bogani. 
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Primer Congreso Internacional de Electro - Radio - Biología 

Se nos comunica, que del 1)) iii 1,5 de septieiuhi'e (lel eoiiieiil 

ano se reunirá en Venecia el 1 ci. ('oiigreso Internacional de Elec-

tro - Radio - Biología. Será presidido por el Senador Guillermo 

1 areoni, Presidente de la Real Academia de italia y el Conde 

José Volpi de Misurata, I\l inistro (le Estado. 

Ateneo de Pediatría de Buenos Aires 

Se ha constituido esta nueva entidad, cuya primera comisión 

la forman los Di-es. León \clazeo Blanco (Presidente): Carlos A. 

('iirrefio (Secretario general) A. Kirehniayi (Secretario de actas 

1)r. Roca (Tesorero). La primera reunión se realizó el día 7 de u-

mo, discutiéndose tenias de la especialidad. 


