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La t iibcreulosis etitáina pi101a1'ia, es (lee!!, (1 complejo lubercu-
lose a chancro de inoeulaciór cutáneo y adenopatía satélite, existe y 
110 se discute. 

E itt le nosotros, las observaciones de 1)e Fui )l)i, O l iver,  A cuija, 
\Iaga1haes Lazeano, 50ri bien dernost rativas al respecto. 

En el cxl i'aiijero, múltiples observaciones aisladas algunos tra- 

bajos de conjunto, policli al (lía este estudio que agota por así de-
ci rlo, el artículo magistral de Fisehi, en 193(), sobre 'J'uberc ulosis 

(J(!Jenu de la 1 i'l en itt infancia, en i'1 Tratado de 711) rrc uloxe la - 
fu nf u. de Eítel y Pi rquet. 

En ini bi'is'iueda bibliográfica ultci ior, he encontrado una am-

plia serie de casos que comprueban que no es tan excepcional corno 

se creía, la inlceeión tuberculosa a puerta de entrada cutánea. 
1)eho aceiti ua i que sólo me refiero a los (usos en (U el l)a(il() 

tuberculoso llega a lii piel desde ci exterior, no por las vías linfáticas 
o sanguíneas. 

Además, según sea o 110 Virgen ole tuberculosis ti organismo, de-

bemos diferenciar al nivel de la piel, netamente, una iii 1'ección pri-

maria y una secundaria produc ida por reinieevióii exógena o en(ló-
gena. 

(U.t0N 50)1 ir/al i eolia rule frecuu a (ex, son' en cambio o 
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ce»conalísiw os ((qué/los (it. que ci foco primario (ti 1) tt'tl fi) 1)1 /)j( / 
es seq (10/O fle ?1 n  ((ile Oto o u (loso. 

Estas larisimas observaciones tienen un tul( res (ioetrinorto niii 
graiid, puesto que cii ellas las el apas le la infección tuberculosa. 
las tenemos en la mallo y, por así dccit•, bajo nuest ros ojos. Mientras 
(lile co Iii genera l idad de los casos, debemos juzgar la sucesiva cro-
nología de las lesiones, por la radiografía y la clínica, con todas sus 
dii icti Itades de interpretación. 

En las (los observaciones (It1c  hoy presento, los eslabones de la 
cadena están completos 

Foco primario, 

rif/e (topo 1' ja )eqoflui, 

Fiebre (le j)tjC?octo)t, 

Erit mo it tl()OtO /J 

rl ((selle jO (/( deotós lcsjoit is tubC)c(llos(I,'i dcniost rabies por lo (u- 
it 0(1 u  lo roeiwqrati(I. 

¡)¿Ido lo i teresuitte del problenia que plantea la piel, conlo phd-
tu de ent rada de la infección tuberculosa, ilividii'ó este fiaba] 
dos parles. 

En la primera, haré un resumen de los casos más sugestivos dis-
1 ribuídos en la literatura mundial, y co la segunda, a base de tuis 
W observaciones p'1soiiales cii que la itt teccion tuberculosa a puer-
ta de entrada cutánea se acompaña aún do eritema nudoso  conieiita-
1'cmos los excepcionales casos análogos publicados. 

(:01l'R013AcIoxi:s DF: .tlTO1'SL\ —Peto, tanto en unos como en 
otros, sólo Ja autopsia más prolija estaría facultada para ilai' la se-
guridad absoluta del diagnóstico. 

timo, cii un estudio al respecto, dice: ii hico sólo la autopsia 
puede asegli ca i' el diagnóstico presumido ca vida, de t tibete ulosis cii-
taitea pliinariit, II cuadro clínico con las ultcttciones tan evidentes de 
los 2-an2-1 ios 1 itifíit icos, resulta 1,111 típico tl iii bien tiene lIle se! to-
1101(h) (tI cuelli a 

El clínico ('Otlo('e ltl)'JOF la tuberculosis piintaiia (h' la piel que 
('1 atiatWnOpat)ilOto, pites de los ('lisos existentes  solo cinco pueden ase-
ittra.se  aituitoniopat ()] ógien illente - '. — Hay que t en('¡-  en cuenta que 
los ('()nul(olielitcs liii toga mil ioilai'es están sit uados,  solo en su menor 
part e, mi las i'(gioltrs (lit(' de ordinario Se'e, sotitet t'ii a la autopsia 

Así, la t'uemit e 'le onudi de cualquier intacto de ganglio axilar 



o inguinal o cervical, es tan difusa, que el investigador aunque se 

le ocurra pensar en ¡a tuberculosis primaria, no llega a lograr siem-

pre determinar ('1 foco primario en la necropsia. 

En los casos de ( llion Nowotnv y Fiiikelsteni, se encontró un-
loadenosis caseosa típica en los ganglios lhálEcor mientras en el 

resto del cuerpo, no pudieron del erminarse lesiones susceptibles (le 
iii rpretarse como el complemento del complejo primario. 

Son, ademús, absolutamente eonfirmat iv()s en el examen crítico 

de todos los casos publicados, los dos de 1)eneke, líambuiger y l- 
brecht. A castos yo agregaré la última observación de llallé y ( ar-
ri 1(1'. 

Deneke sigue la observación de un niño de 2 meses, quien en 

una caída se lastima en la cara con los fragmentos de un recipiente 
in fectado con los esputos de la madre tuberculosa. seis semanas des-

pus se infartan brustamente los ganglios del cuello. En la autopsia 
se comprueban úlceras cutáneas en nariz y delan te ite del oído izq uier-
do y 1 inoadenitis caseosa de los ganglios 1 in fíit icos occipitales, pa-

iotídeos, cervicales y submaxilares, superficiales y profundos del mis-

m'; lado. Sólo existían, además, tubérculos aislados de un ganglio me-
setit 'rico y en el bazo. 

e trata, pues, de Ufl caso indiscutible del cornlde.Jo primario, 
demostrado en la autopsia por las ú] celas cutáneas, que representan 

el chancro de inoculación y la adenopatía caseosa satélite. 

JI ambuiger estudia un lactante de 7 meses, con una úlcera en 
la mejilla derecha que persiste durante muchos meses y con enorme 
titile 1 acción de los ganglios (Icreehios del cuello. En la autopsia se 

conIpIUel)i la easeificicióti total de esos ganglios y además pequeflús 

ganglios bronquiales y mesentrieos. Ningún foco pulmonar ni iii-
tesi itial. 

Alliieclit observa un niño de 8 meses, que muere de neumonía 
y que dcmuest ta como lial 1 azgo accesorio junto con u n eczenia del 
cuero cabelludo, una úlcera tuberculosa cii la oreja derecha, con liii-

lonias tuheiculoos de los ganglios del mismo lado submaxilares y 
ci i vical es. El resl o del organismo libre de 1 liberenl tisis. 

llalló y ftiruiei, en 1930, comentan la historia de un niiío de 12 
mes. que (1)11 una úlcera t uberculosa de la eiiia, demosi rada por  
biopsia y una tideiiopil ía grosera ilel mismo lado ('011 bacilos de 
Ittchi en SU í'oiit iii ido, miitie luego de lnoriconi'untoiiía Sil iiillpi(itiosii 

la autopsia no reveló foco alguno de Itihirculosis. sólo tui ganglio 
medi;isl minI sospechoso. 
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Estas observaciones si bien escasas, dada la frecuencia con que 
unzan a la autopsia, demuestran que en la piel puede radicarse la 
ini ección tuberculosa primitiva, y (IUC está representada por heridas 
o erosiones que se infiltran, ulceran y muestran luego la misma ten-
dencia de curación que el foco primario en otros órganos y, cons-
tantemente, la misma adenopatía satélite, concomitante. Es decir, un 
verdadero complejo prima rio. 

I. Primoinfección tuberculosa cutánea 

El, artículo de i'isclil, (le 1930, ya citado, resume magistralmen-
te hasta esa época, las observaciones diseminadas en la literatura 
médica. Estudia ante todo el grupo de tuberculosis 1)01 CirCiniCiSiÓn 

y anota 69 casos auténticos, aumentando así la estadística de Wolf. 
en 1921, que sólo llega a 68 casos. Por lesiones del pabellón auricu-
lar, estudia 26 observaciones y otras series de casos por lesiones múl-
tiples en vecindad de vulva cte. 

Interesándome para este trabajo, sólo las observaciones con ubi-
cación del complejo pl,Imaiio análoga a la de mis das observaciones 
con eritema nudoso, haré el resumen de algunas de las que ha ex 
traetado Fisehi, agregando una larga serie de las que, además, lic 
podido halla i' en mi búsqueda personal. 

De los autores que publican una serie demostrativa de nasus. 
quiero citar a Bruusgard, quien al llamar la atención sobre los sin-
tomas del complejo primario cutáneo, insiste en que estos casos no 
son tan raros como aún so cree. Recalca la gran variación en el as. 
pceto del foco primitivo: una vez úlcera cicatrizada otra, ulecia con 
infiltrados tuberculosos alrededor; otra, úlcera de aspecto 1 uberculo-
so típico con superficie desigual y granulada e infiltración neta do 
su fondo. En ¡ocios los casos tiene capital importancia la eompi'otia-
eión constante de la adenopatía satélite bien neta. (. 'ha neeloi'. cuyos 
casos luego comento, estudia también prol i,janiente tres nasos. 

En Francia, León Berna id y sus colaboradores p resentan, en 
1921,   tina bri II i nl e memoria al respecto, con el estudio detallado de 
res lactantes, con u ri moiifceeion tuberculosa por inoeulae hin cutá-

nea, que constituye uno de los t rabajos al res1 ee10 que con más pro-
veelio puede leerse y cuyos casos luego comento. 

Ulteriormente la eomun icantón de ("oflin, en 1934, provoca uin 
interesante discusión en la Soviedad de Pediatría de París. 

La tesis de \la it iii-1 )niil seli inspirada por Bernard y la de Co- 
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lin-Lctailleui recién publicadas, ponen al día una cuestión de tan 

I)alpitanl e interés, como es la puerta de entrada cutánea. 

La puerta de entrada de la infección 1 uberculosa por las mm-
Cosas, ha sido ya bastante estudiada. La conjuula, desde los tra-

bajos de Calnicite, puede sei' i)llelta de entrada como lo demuestran 

las observaciones extranjeras (le (oui'coux. lLhadeau-1)umas, Pellis-

sur y Valtis, Rist y Uhaiiloux y las reccnl ísimas de i\[orax V Rist 

en 1935, y las nacionales de ( onzález Lcloiiu y Dusseldoip, ('ourtis, 

etc. Tengo actualmente en estudio, dos casos personales que no pue-
den ser más sugestivos y que serán próximamente publicados. 

En otras mucosas se ha encontrado también la puerta de entra-

da de la infección tuberculosa, con su clásico complejo primario. Así 

lml'a la mucosa bucal. además de los casos de Wallgren y los dos de 
Ligner, que luego comento por acompañarse de eritema nudoso, baste 

recordar la observación II de Chancelor y las dos observaciones clá-
sicas de Finkelstein donde el afecto primario estaba en el paladar, 
hasta el último y reciente trabajo de i )ukcn en 1933. Hasta el año 
1932, existían ya 14 observaciones sobre tuberculosis primitiva en 
las encías. l)nken observa 10 casos de tuberculosis de los ganglios 

cervicales, con lesión primaria ubicada en encía o amígdala, en for-
ma de un pequeño granuloma de pocos milímetros de diámetro, que 
se ulcera tú 1  ida mente y cura completamente en menos de tres— se-
manas. Esta lesión primaria corre el riesgo de pasar desapercibida.. 
por los escasos o nulos síntomas locales y 1)01' SU presencia efímera, 
Pues solamente se comprueba en la faz inicial del desenvolvimiento 
de la adenopatía satélite, quien es la que generalmente llama la 
atención. 

J':n la superficie cutánea, la lesión iii ¡cml de la iii lección 1 iilui-
('illosa liii sido descripta en miembros, tronco, cara, cte. 

I\IJuMJlRos sITpERloREs.-1 a observación (le Roe('k, como vele-
mos, ambiente infectante, n WO (le 15 meses con úlcera tubei(ulosil 
(li emniencia (dflal' y gran tumefacción de los ganglios axilares sat é-

lites. [it eroimente exantema difuso, que creo podría refer i tse al 
exantema precoz de la inf ección tuberculosa desetipio mv 1 1'I'en-

lieimer y luego (onjilllt ivitis fI ic'tenulai \ liquen sci'o fui osoriim 

En el (l((lo indice, Troiii'liaud cita el caso de umi a lii liii (le 11 
tiiios que tenía a llí Ulla herida bmial y (lesclli(it)(iil 1 . U\tI bi lii lupa 

V paSudos de su madre tísica. 1,;i herida se 1 rtnisfoiinó cii una úlee- 
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za con formación de un absceso tuberculoso en el espacio intel digital 
e ntensa tumefacción de los ganglios axilares. 

En el dedo pulgar, 1)ulçen refiere el caso de un niño de 4 rncss, 
pero al cual la crítica ha hecho serias objeciones. 

En el codo, Perin y ( loeppert encuentran ('11 Un nulo de 3 años, 
una lesión de la piel, localizada, estacionada, a cülui' rojizo y de su- 

fieic verrugosa, cuya biopsia inoculada al olmyo (lió resui t ado po-
sitivo. Anoto que los ganglios regionales no estaban afectados, no pu-
dindo así determinarse si se t talaba de una lesión secunde cia y 
liii moni fece ión. 

\Vahl estudia un niño de 2 años, al que 1)01 UU p• 2a11- 
gi'enOso del dedo, se amputa el ant ebrazo. El mu ñón  es curado 1(01 
una hermana tuberculosa. Un mes después vuelve al hospital, donde 
se encuentra el muñón recubierto de granulaciones tórpidas de mal 
aspecto y gran tumetaecuon de los ganglios axilares. En la superficie 
granulosa del muñón, se demuestran anundani es bacilos (le Nocli. 

Adcmñs, Ilanot y Bit zo refieren el caso de un a dul to  que ha(,( ,  
su (ri moin lección a consecuencia de una herida del po lçvu' con iii 
hueso. 

Quevrat y Laroche citan una tuberculosis ulcerosa del pulga r, 
por haberse cortado con un cuchillo abandonado en la calle. 

1)uhreuilb y Auehé observan una tuberculosis primitiva de la 
fliaflo, p01' inoculación al lavar los pañuelos de una, tísica. 

Buchanan y Cruisckhans describen también el caso de una he-
rida (1(1 (1f(10, puerta (le entrada de la mftccioii tuberculosa, c01 

su adeint is axilar satélite. 

TRONCO Y REGIONES VECINAS—Entre los casos de priiuoiniec-
e ión cutánea  en diversas regiones, recuerdo el de 1 ewv en mio ni ña 
de 6 meses que 1 ial ada por una infección urinaria, demuestra una 
reacción luherenlíniea negativa. Vuelve luego ('Oil una U1('e)'(I('iwt tói-
pu/u de la rcqjoa periaeul, con tumefacción de los ganglios ingllina-
]e.s grosera, de ambos lados. La reuiccióii tuhei'eulíiiiea se latee post-
ti va. Se reblandecen los ganglios inguinales del lado izquierdo. (luilid() 
P15 caseoso. 

El ('Xiliiieii liisf ológico del ganglio y de la úlcera, demuestran su 
origen 1 uln'reuloso i\ltiei'e después de un año y medio de evolución 
('Oil Ulla 1 tiheictilosis nuliumi' 1 ípieui (le epiplón, no encontrándose toco 
alguno (le tiihei'ctilosis ('1) ptiltiióii. ( 'ileiiios todul'íil el vaso de ¡"¡ti- 
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kelstcin, (le pci Thom fección a partir de tui intéit ligo de los órganos 

genitales. con luberculosis caseOsa. (le los ganglios inguinales. 

En lo sujii rjieic dorsal del pche, Wiekliam y Gíastou. describen 

una ulceración ovalada, con infarto simultáneo de los ganglios ingui-

ha les en que el examen de la úlcera demost ró SU origen tuberculoso. 

'omo el paciente presentaba además un proceso costal, este caso po-

dría sol,  discutible. 

También han siclo dcseriitos casos de tuberculosis l>1imarm cu-

tánea en el ton(-o. Así I)emme cita un niño de 6 meses con madre 

Y hermana baeilíferas, que presenta encima del oiouielón una lesión 

ulcerosa y excavada, con pequeños nodulil os aislados. Repercusión de 

los ganglios regionales. Lun de los pequeños nódulos del fondo de 

la úlcera, estudiado histológicamente, resultó tuberculoso. Recorde-

mos entre nosotros el caso de O l iver, iver, de Córdoba, a puerta de entrada 

abdominal, a raíz de una iii feec ión en foso ilíaco d.c rcclu (i. 

'runhién el de ¡ )ietl en la piel de la cpolda, al nivel de la línea 

a xii ai• posterior, en un niño de 18 meses, donde la crítica encuent ra 

nc no es posible eliminar otras vías de infección Y Fisclil ca- 

laloga. cuino dudoso. 

En cambio, no puede ser más demostrativo el caso de León Ber-

naud Y  Lamv de 1929. Un niño de 10 meses se interna en el liosiii-

Ial Laenuce junto con su madre tuberculosa, presentando una nl-

ce la ej ón en la cara anterior del i iíi'a,r, delante del esternón, ovala r, 

a bordes desprendidos, de coloración violácea, a fundo vegetante y 

loipilouhiatoso En la axila izquierda, paquete ganglionar voluminoso. 

E.st a lesión tiene una evolución de 15 días, aumentando en superficie 

y acusándose luego la tumefacción de la axila. Las primeras cuti-

reacciones efeel tundas enton 'es, fueron nugal ivas A los 15 días de 

estar internado se revelan positivas. La lesión inicial cicatriza casi 
('onlpletu! mente en dos meses. Los ganglios se reblandecen y fist ul i-
zan, con loesencia de bacilos (le Koch. Radiografías de tórax imor-

in ales. 

Se lial a de un (aso típico de primoinfección tuberculosa al nivel 

de la piel ehaneu'o de inoculación al nivel de tuma excoriación cli-

lii ini! pre-esletuial, producido po! Cl contacto íntimo con la madre tu-
beueulosmi y luego complejo primario, ('(Jn su adenoloil ía lien en ba-
cilos de Koeli . Recalquemos el valor en esta (;hseuvaejólm, de las nene-

('loTOs negat ivas que se lineen positivas al lujes de iniciada la lotee-

('iofl. mnaiemoiclo e! liii tWl período prealéugieu y las lonchas radiográ-
ficas negativas sobre luealizacióii plllilholiai'. 
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i\IiF:Mnnos IYFEnIORES.—Algunas veces se han observado lesóiie 
de primoinfeceión tuberculosa en los miembros inferiores, como en 
nuestra, observación con eritema, nudoso. 

Cririck describe el caso de un niño de 12 años, con una serie 
de pequeñas pápulas rojoazuladas y pequeños nódulos aislados lo-
calizados en la pionfo del pie, producidos según interpretacion del 
autor, J)oi,que el niño marchaba descalzo CII un arnl)ientc de madre y 
hermana con expectoración haci 1 ífera. 

Comby, con su amplia experiencia de maestro indiscutido, cita 
sir, poder afirmar la primoinfccción, cinco casos de tuberculosis ve-
rrugosa en miembros superiores e inferiores, interpretándolos como 
el resultado (le contaminaciones locales, es decir, inoculaciones acci-
dentales al nivel del dermis. 

ocbel describe un foco primario en el tobillo de un niño de i 
años, con adenopatía inguinal cii que se demuestra el bacilo de Koch. 
Me interesa recalcar que cii este caso, la lesión de J)Iimoinfeccióul 
curó rápidamente, como en uno de los casos (lUc yo presento, mientras 
persistió largo tiempo la repercusión ganglionar. 

Perrin y ( oeppert comentan la observación de una niña de 10 
anos, con una lesión costrosa rebelde en el tolón, derecho y varias 
proliferaciones verrugosas sobre el borde del tendón de Aquiles. El 
eohaye inoculado cori un fragmento de estas lesioues. muere de tu-
berculosis. 

Existe, además, una serie pequcna de otras observaciones anulo-
gas, como la de Nrasnobaieff, que no resiste a la crítica y que no 
citaremos. 

Entre los casos típicos publicados últimamente de primoiifeceión 
tuberculosa al nivel de la piel del miembro inferior, está el de Hi-
badeau-1 )uunas, en 1929, concerniente a un niño de 4 años, que a 
consecuencia de una caída en una calle de París, quizá sobre esputos 
tuberculosos, se hace una ei'osón en la rodillo. Pu'odújose ahí una 
lesión tuberculosa con repercusión grosera de los ganglios de la 
ingle. 

Luego, el del malogrado Jean Ilut me!, en 1930: niño de 4 años 
a (J ujen le aparece en la región posterior del ni oslo izquierdo, un ele-
mento de aspecto foruncu loso que al rascarse se ulcera y supura. Días 
después aparece  una adeii it is inguinal izquierda, que se reblandece 
y al)u'c (Jil iuúrgicaniente, fistulizíundose. A los dos meses la lesión ini-
cial ha i'ivuit rizado, continuando la lesion ganglionir. Con su serosi-
dad 51' iiyiel iiii cobayos, (lenlost u'uiuídose (1 biei lo de koch. 
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La radiografía practicada 110 revela lSiw1 pulmonar alguna. 

Recientemente Coffin, en 1934, comenta la observación de un 
piño (le 7 años, quien paseando 1)0r  excepción con su padre baeilí-
feio. de quien estaba aislado, cae sobre la rodilla derecha. lastimán-
dose levemente y curándolo el Padre con un trapo con que se secaba 
el hi9ote. Queda una pequeña cicatriz blancuzca, linear y a corta 
di stancia de la lesión inicial que curó rápidamente, una zona len-
icuiar (le color janionado. Pero antes aparece una gran adenitis in-

guinal derecha que se fistuliza luego y como Persistiera indcujnida-
nknte, se hace extirpar quirúigieamenle. Su examen anátomopalo-
ló. ico revela una tuberculosis típica. A su vez, un fragmento de 101 
111 indido al nivel de la lesión rotuliana, da lo siguiente: Piel re- 
cubierta por epitelio normal, sin ninguna lesión de continuidad, al 
menos a la altura examinada. Inmediatamente bajo el epitelio. exis-
tel! 2 ó 3 nódulos constituidos por células epitelioides y eeluias gi-
gantes en ;lhufldpl!eitll. Al nivel (le un tubérculo constituído por ele-
mento epitelioides y linfocitacios, hay zonas de caseificación. Más 
profundamente, siempre en la dermis, se encuentran elementos ei-
raeterísticos de inflamación tuberculosa, localizados en las glándulas 
sudoríparas. 

Está, pues, permitido ercer, que la infección ha seguido las 
aberturas naturales de la piel, cuyo espesor ha al ravesado y se ha 
100101 ado P01 las vías linfáticas regionales hasía la red glandular, 
en que su presencia señalase 1)01  lesiones características''. 

La reacción tuberculínica fué positiva y la radiografía de tórax 
IiO reveló más que escasos y pequeños puntos opacos, alrededor del 
Pedículo izquierdo. 

1-Te creído útil citar en detalle esta observación interesa¡ t ísima 
de (offiii, pues tratándose de una plimoin feceión tuberculosa cutá-
nea ('011 adenopatía sal élite, puede admitirse que el contagio pilUci-
bacilar se ha efectuado no p01 la pequeña herida, 51110 que los ha-
ellos hall sido depositados en un punto próximo a ella, la placa ja-
monada, dondo no Ii uho ni hemorragia ni 1 raumatisnio aparente, co-
mo parece demostrarlo el exaniell anátomopatol(gio. 

En la discusión (le esta observación, 11 alIé menciona otro (1150 
peisonal de prinioiioeulaeióii cii niienihio inferior, con adenopatía 
in'i'uioal e ilíaca, producido 1)01'  una herida iieeide)llal de la pierna 

con desgarramiento muscular, en ima calle (le Pai ís. 

En la misma (liSeUsióli, Lesné cita (nt le otros vasos de primo- 
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ini ecCi('n ('lii anca lilia lesioii de rodilla secundaria a una ca ída y 
adeiiopatía i Ilguina 1 satélite ('00 presencia del bacilo (le Kocli. 

Para terminar con esta ya larga recopilación de casos, dio! al 
receliiislfllo (le Arrnand l)elillc y Lcsohre, en mayo de este año. Se 
trata de 110 verdadero complejo primario con puerta de cnt I'aia cu-
taiea cuya naturaleza tuberculosa fué verificada Iiisto1ógieaineiitc y 
con adenopatía inguinal fistulizada, donde ci bacilo de IÇoch fué pues-
to (ii evidencia 1)01 el cultivo. 

Niño de 3 años que Jugando cae en el patio de su casa, pro-
duciéndose lilia lesión cutánea mínima co el maléolo externo y lilia 
adenopatía inguinal consecutiva. Dos meses después se comprueba al 
nivel del maléolo algunos elementos pápuloverriigosos, rOJOvioláceos, 
en el sitio donde existió la herida, que había supurado inteini ten! e-
mente. La, gran adeiiopat ía inguinal fué ineindida, no cei'I'o y se 
fis! ulizó. 

La radiogra fía del ti'ax, hecha cuatro meses después, inuest va 
tIlia l igera sombra y vuxtahilear derecha. 

La contaminación SI' produjo co el patio donde se lastinió el iii-
ño, donde expectoraba constantemente ci portero de la casa, quien 
mliere tuberculoso a los cuatro meses de producido el golpe. 

Los mismos autores comunican a renglón seguido, otro caso de 
un niño de 7 años, con lilia grosera adcliol)1itía inguinal izquierda y 
lilia pequeña lesión cuí óiiea, superficial!  costrosa y persistente en la 
flf ilqa del mismo lado. El examen directo del pus ganglionar demos-
tró la existencia del bacilo de hoch. La radiografía fué posiiva. Es 
peih1e en este segundo caso, que la lesión glútea represente el ac-
cidente ¡ni mitivo. 

Me he extendido a Propósito en estas citas, salive observaciones 
de eoni plcjo primario a puerta de entrada cutánea, al nivel del miefli-
bco inferior, eoii toda la ga nia de lesiones cutáneas hasta la más 
iiisiinificante y rápida en desaparecer, para parangonarlas con mi 
observación 11 de eriteiia 11 udoso por infección tuberculosa a puerla 
de entrada eutiuiiea al nivel del tobillo, recordando 11111V Sl ecii inico-
e las tres observaciones de León Bern aid. 1 aniy y (1 aut Ii ier, que 

Lelong eitava en la Soviedad de Pediatría de París en 1934,  
110 existía Ii ilglin11 lesión ('lii zinea previa visible, pudiendo adnntii'se 
iiie el bacilo puede penetrar por una erosión cutánea aún míiunia 

Al . x Ivia, tu: 1 , A PIELni: ],A eii..—Como en nuestra primera 
()hseivaeinil de ciii ('lila nudoso, existen algunos casos descriptos de 
lritlioili feceióii 1 izhei'culosa en esta i'cgión. 
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Fiikelst cii estudia ci caso de un iiiiio de 1 ano (lIlC presentaba 

iiiia ulecioion del tamaño de Una leiit eJa sobre el canil/o derecho, 

cuti infarto considerable de los ganglios regionales del ángulo ma-

xilar. 

Ya (liancelor muchos años antes, describe casos análogos. 1 ca-

so Niño de u meses con una eflorescencia papulosa de la mejilla. 

;anglios muy t uinefactos. Pulmón normal. Lo cuidaba una — nurse —  

uhcrculosa, en quien después el examen reveló bacilos de Koch y que 

a] acariciar al u mo lo moi'dio dos veces en la mejilla. ( Tico semanas 

después apa teció la pú pula y la adenopatía satélite. 111 caso: Niño 

de l ano que presentaba en la nujilla una lesión inflamatoria papu-

losa del tamaño ile Una arveja con gran adeiiopat ía satélite, producida 

1)01 Ufl tío cariñoso y tísico, que al besarlo un mes antes. lo lastimó 

con un alfiler que llevaba en la boca. 

Va muy anteriormente, se había comprobado que el lupus en el 

i l ifio J)dÍz1 ser consecuencia de una inoculación directa. Así II ut bici 

re heie la ohseivac III de 1 e1oi i, en la cual un inflo de 6 anos, se 

dc:envuelve un lupus al nivel de una herida, curada con t afetún mo-

jado en la saliva de una sirvienta tísica. 

Las observaciones de pnmoi nfeeeión cutánea al nivel de la piel 

de la cara se iguen sucediendo. Así Nocli cita un caso de Eseherich 

y 1-lamburger cii una niña de 6 y 1/)  meses. Nrautwi, otro con una 

úlcera pequeña y p rofunda cii la mejilla y ;ulelbol atía Satélite que 

se icbl andece y fist nl iza, cii flfllO de 7 meses, infectado por los besos 

de 1111 . I sirvienta 1 u]ierculosa . Selicitema refier e dos observaciones, una 

i liOl),jct able niño de 2 meses con úlcera 1 uherculosa de la fn(n te. a 

raíz de una lieii da curada por el padre baci 1 ífero, con franca reper-

etiióii gangl iona r. 
Moro y 1)enekc, describen (los casos en niños que se hieren al 

caer sobre una salivadera, con expectoración (le tísicos. 

Milán, n, otro caso en un niño de 7 meses (Oil lesión ]nlpuiosa del 
J)al)eliófl ((VI'ft ola, y grosero ganglio pica uuieula e, cuya nioculación 

revela el bacilo de Koeli. 

II ambu rger, describe la observación de un lactante de 7 meses, 

con una úlcera cii la piel de la ni cilla, derecha, que persiste largo 
1 icmpo, con enorme tumefacción de los ganglios derechos del cuello. 
En la autopsia 110 se logra eomprol)al uiiiigúii foco pulmollal' ni iii-

testi ial. 

Pero las inús inst iuet ivas son las siguientes: Hallé y ( arnier 
presentan en 1930,   la observación de un niño de 12 meses, con un- 



p/?yO discreto Hi lo caro. presentándose después de 15 días iiiia i il-
ceración rojo-viva en la legión térnpoi'omalar derecha, que aumenta 
a pesar de todos los tratamientos, ganando mas CII superficie que CII 
profundidad.  

Aparece una adenopatía grosera del mismo lado, invadiendo el 
ganglio preti'agiano y los carotídeos superiores, que se hacen luego 
fluctuantes. 

En el pus granuloso iiiie  eoiifierieii, se comprueba la pres&lieia 
de numerosos bacilos de Koch. 

La biopsia de la lesión inicial, muestra lesiones tuberculosas tí-
picas con células gigantes. En síntesis, chancro tuberculoso acom-
pañado de adenopatía característica. 

La autopsia, efectuada cuando el niño fallece ulteriormente de 
bronconeumonía sarampionosa, no revela en pulmón signos de tu-
hereulosis. 

La primera cutirreacción fué negativa cuando recién se inter-
nó, las ulteriores positivas. No se pudo tener datos directos de los 
padres, sobre ci foco infectante. 

En 1931,   L. Bernard, Lelong, Lamv y ( authier. estudian sobre 
tres observaciones, MA prirnoinfeeción tuberculosa por inoculación 
cutánea —. '. El primer caso ya lo hemos referido anteriormente. pues 
fué presentado en 1929 a la Sociedad Médica de los Hospitales de 
Paría se trataba de un ('llanero de inoculación sobre el cst e ro n. El 
segundo caso, niña de 4 meses, en contacto íntimo hasta entonces con 
su madre tuberculosa y bacil íft'ra, hace en su oir jlla izquierda una 
pequeña iileraeioii que se es tiende en aneo y se ahueco en pro-
fundidad (Imante un mes y medio, recubierta de una costra negruzca 
y rodeada de un rodete rojizo y saliente. Se encuentran en ese mo-
mento dos ganglios duros, móviles, en la región suhnienioniana , (hl 
tamaño de iiiia nuez. La cuti i'reaeción es positiva. 

Los días siguientes se observa la caída de la escara y se eom-
prueba la cicatrización ('1151 completo de la lesión inicial. mO radio-
grafía tía hecha 1(1' 1 (II entonces i 'ev el a iiii sem ¡II ero (le in aii e has iii 'e-
giilarniente diseminadas en los (los pulmones y el nuio mli(i'(' ('II po-
cos días de una generalizac ión tu be re (llosa. 

En los cortes Ii istológicos de los ganglios satélites de la les ión 
loimil iva, se observan nuinel'osos bacilos acidoaleohiol-resistentes y 
si' inoenl,eioii determina (01 tOS cobayos lilia 1 iihereulosis típica. 

La oh se rv a ci ó ji lercera de Bern a id y sus cola bol ado res se refie-
re a un 111110 de 23 nieses. convi v iendo con el padre portador de tina 



uberculosi pulmonar abierta. Desde hace dos meses, una lesión que 
no parece tener ninguna tendencia a la cicatrización, en forma de 
una úlcera reeuhicrla de una costra negruzca y reposando sobre una 
base infiltrada, aparece en la niejille derecha. 

En el examen se comprueba una adenopatía suhmaxila e derecha. 
La imagen radiográfica del tórax es normal y la eutirreaeciún po-
sil ¡va. 

El raspaje de lit úlcera demuestra la presencia del bacilo de 
Koch. 

A los seis meses, la cicatrización de la lesión cutánea es com-
pleta y ci desenvolvimiento ulterior del fliflO satisfactorio. 

A fines de 19:2, Amsler publica en la Revue de la Tubereu-
lose ', dos casos de prirnoinfeeción tuberculosa 1)01  vía cutánea, ('01) 
chancro cutáneo. Como en mi opinión el segundo caso no merece esta 
et iqucta. citaré en detalle ci primero, con chancro de inoculación en 
la 2iuji110 como los que llevo comentados y como sucede cii una de 
mis observaciones de eritema nudoso. 

?Tiña (le 4 años, con madre tuberculosa bacilífera, presertando 
un impél igo de la cara bien extendido. La madre la cuida, la abrazo 
y la seca con su pañuelo. Cura su impétigo, quedando una pequeña 
herida en la comisura bucal derecha, (11)0  se agranda leil amente du-
mute seis meses. Entonces, ulceración circular, átona, acompañada de 
una grosera adenopatía, cuya aparición ha seguido de cerca el prin-
cipio de esta ulceración y -fistulizada va desde hace dos meses. Cu-
t iimeacción positiva a la tuberculina. 

.e t ea! a de un cancro cutáneo de inoculación, injertado sobre un 
impél igo preexistente, por la madre bacilífera. Lo adenopatía caseo-
sa satélite existente, sería ''el testigo irrecusable, constante y nece-
sario de toda primoinfccción tuberculosa (León Bernnrdl) 

Entre nosotros, esta localización en nl ('filiO lic) había IIUII sido 
descripta, hasta que recientemente, cui septiembre de este año, Acu-
ña, (Joiizález Lascano y Mogalhacs, presentan a la SUedad de Ti-
siología el interesanlíAmo caso de una niña de 1 /, años, culi lesioll 
inicial (91 la m ejilla. adenopatía satélite y comprobación bacterioló-
gica y anátomopatológica positiva, al nivel del complejo prima rio 
cutáneo. 

Esta observación será próximamente publkada cii cletal le y 
,jtiiito con ot ra inéd ita del doctor Mago) haes a localización cii 111 ieni-
b ro inferior serán objeto de la tesis de este último, q U e desde ya 
aliguen brillante y completo. 
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AgregUemoS a esta recopilación de observaciones, las dos nus-
tras, con la nota interesan! e de Cine  el complejo primario cutáneo, 
fu( seguido en ellas inmediatamente por la eelusión, podríamos decir  
cs(luenlút lea, de un eritema nudoso típico. 

II. Primoinfección tuberculosa cutánea 
y eritema nudoso consecutivo 

Los ((1505 descriptos ('a 1(1. lii (CC!! (1 CO fi édjca ¿( ( j- ( )j( udo 
eosccutiio a tUi)( iculoxis pAnUJAO ejtiutorácic, son ieepciof101í- 
siinos. Wallgreu en 1932 es el l)rilncro que analiza detalladamente el 
punto, basado en dos casos personales. 

En ni ¡ iiivesf igaei(n hibliogi'úfiea, lic einont iado anteriormente 
a este trabajo  de \Vall gren, un caso de Penny en 1931, perdido ('11 
una deseri peión muy lacónica de tres casos de cii! ema laidoso. 

Se trata de una enferma adulta, presentando bajo el pecho  (it - 
i ,ccli o una tunioraeion iietainente saliente, del tamaño de una avella-
na, que ha evol nc boa do en seis serna iia, con una depresión central. 
G ran adenopatía axilar. En la semana final de evolución, apliece un 
eritema nudoso (¡pico. El estudio histológico de la lt. sión apa rente-
Inent( piimit iva, demuestra su naturaleza t ubeiculosa. 

Posteriormente al 1 iabajo de \Val igrdn, sólo lic po lido encontrar 
la observación de Gordon, Can! ab, y Loiid cii 1933 coincidiendo 
con la aparición en el lado izquierdo de la cara, de una pequeña 
úlcera supeilie ial de un centímetro de d iíi inri io, se presenta una ade-
nopatía submaxilar y a la semana un eritema nudoso. Varias reac-
ciones (le \lantoux negativas entonces, resultan posil ivas tres meses 
más larde, época cii que la úlcera primitiva se ha transformado cii 
UH iiodulo lupico típico. Examinado el pus ganglionar desde el prin- 
ci dem uest ia bacilos de Jtoc/( 

Además, al recorrer la magnífica tesis de N leo en 19,14, sobre 
La »ri((oifljeccion lUb()Ci(105(l (hl (1(1 iilto, IU( encurul lo que su oh-
selvieión III es bien sugestiva al respecto. Se liii! a le una ti loba- 
eilosis ((iii eritema nudoso, que se presenta después de una adetul is 
aguda Sil pr;iclavieular, rodeada de un edema inflaniilorio muy aceii-
1 nado, que se resuelve sin easei iieaeión y sin que Iludida encontrar - 
se 

clivolitra r- 
se la puerta de entrada (le la infección. 

En este caso de \ico, iio pudo encontrarse la huerta de entra- 
da. Pero (1 cree que pudo srl,  11(1(01 y a este respecto, reet(ideliios las 
(il(s('tVaeiolies negativos que va lic cii mIo. Estas reacciones ganglio- 
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naces externas tienen la misma patogenia que las reacciones Inicares. 

La gran periadenitis es asimilable al edenia perifoc'al primitivo, es-
plenoneurnónieo, del pulmón. El diagnóstico de la mil ura leza de es-
tas adenitis agudas se establece pm la reacción tuherculíniea muy 
Iner temente positiva, 1)01 la evolución y por la aparición de un 
eiitema nudoso''. 

Conceptúo que esta observación de Nico no es lo suficientemente 
demostrativa, pues falta la eomprobaeón real de la puelia de entra-
da. Es cieMo que la adenopatía aparentemente inicial, tiene un buen 
valor, sobre todo si es seguida de la eclosión de un eritema nudoso. 
Pero como no todos los eritemas nudosos, sólo la gran mayoría, S011 

manifestaciones de piimoinfeeción, no puede eliminarse que todo el 
cuadro respondiera a olla etapa de la evolución tuberculosa. 

Acontece lo mi.~ con la recentísima observación de BulI, pu-
¡Abada en Archives of Pediatiics ' ' de septiembre de este año, don-

de el autor ni llega a preum ir la posibilidad (le que se tinte de 
liii ci'itema nudoso p01 tuberculosis a puerta de entrada ('Utalleli O 
mucosa, que pudo pasar desapercibida. ' e trata de un tuno en el 
cual se desenvuelve un eritema nudoso despucs de iluieiarse la tuber-
culosis cii un ganglio cervical 

El autor considera interesante sil observación, pues en el la la 
única lesión tuberculosa definida ,  consiste mi un simple gingl io en 
el grupo subilla xila r derecho. 

.¼4e  refiere a una niña (le 13 años, en t ratamienl o tiioidio, (IliP 
nunca parece haber estado en contacto con tuhere tilosos. Enq1sa Sil 
enfermedad el 20 de septiembr e de 1934, a] notar la rna dic una tu-
mefacción cii la legión cervical derecha. 

El más prolijo examen físico no revela anormalidad alguna, ox-
('es (lo el ganglio snhniaxila u' tumefacto. El examen rad ioguafieo del 
pulmón 110 demuestra 1111(111 patológico. Üai'ganl a libre y reacción tu-
beiculíui ica positiva. Q u i ncc días después, la Ii dii se siento' en ferina 
V 111111 oi'upcióii característica de eritema nudoso aparece profusa-
nieiite cii lueruilis y brazos. Por ocho días la temperatura oseilii al-
Pededor de 39 grados, luego la liebre desciende \ o1 (rl tema se 
apaga. 

La adenopatía conti nuó exlendii"ndose y a los dos meses de su 
iniciación 1uc abierta y drenada. El protocolo aníitomopatológico es-
t illoo'o' — El nialetial n'cuót ieo y caseoso, sugiere un proceso tubei'-
('111050'', 1(1) pudiéndose (letermuilli' a su nivel, bacilos úeidou'uesis-
lentes. 
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Seis meses después nueva radiografía de tórax, revelando otra 
vez un pulmón normal. La herida del cuello ha cicatrizado y la 
salud de la nhia aparentemente es excelente. 

Ligner comunica a Wallgren dos casos, en que no puede consi-
derarse como probada la puerta de entrada de la infección tubercu-
losa por las ant íqdaiíis, aun cuando pueda suponerse, pues ya liemos 
citado las observaciones de PuLen que demuestran la facilidad con 
que el afecto primario llega a pasar desapercibido a ese nivel. La 
asociación de 1 infomas tuberculosos y eritema nudoso, habla en fa-
vor (le que pudiera haberse tratado de la manifestación primaria 
de tuberculosis, pero no puede afirmarse rotundamente. 

Mucho inós características y demostrativas son las dos obser-
vaciones últimas de Wallgren. 

Ya éste en 1927, cita eritemas undosos en niños con adenopa. 
tías tuberculosas del cuello, que interpreta como manifestaciones de 
un complejo primario tuberculoso, así como Fernbach lo defendiera 
luego en 1928. para las adenopatías que se presentan en forma agu-
da y evolucionan cil forma crónica sin eritema nudoso. Pero corno 
cii los casos iniciales de Wallgren, el foco primario no pudo ser 
comprobado, aunque se Supusiera un origen am iydali o, su falta qui-
ta valor a esas observaciones del autor sueco, así como a las que 
yo concluyo de mencionar de Nico y Buil. Pudiera tratarse de su-
jetos ya infectados de tiempo atrás, en quienes una adenopatía tu-
berculosa tardía, provoque cambios bruscos de la alergia y erite-
ma nudoso consecutivo. 

Las últimas observaciones de 11'allqi'en son lay sijuicttcs: 

1. Niño (le 2 años con fiebre y ulceración (le la Cfl('Í8 inferior del lado 
izquierdo. '1' uro e facción que se i u iii a va orne it a (le los ga ng! los subrna zita - 

s V a la serna na eclosión (le iii i ('ritenia nudoso típico. D iagn(Sst ico ('tít u - 

iu 'ini ereu os i 5 gil 1 gi val. Li u fama tu) wrc uli so. Enema undoso. 
l)iiug'uótuco hitoIfi loo hacteniolfigwo del volliplejo pi'niiaria tuhencu- 

loas. El oXiuiiioui rfldinlógieo (lel ouluioin normal. 
H. 'N iña  (le 11 a fi os i'ouu fiebre y turne fa ción de los ganglios o'l'V lea - 

les it ereuluos. A t05  1 S olí se jo ten ta pa ra SVF at endida y 1 d ía., 1 cii ués 
orupoioiu de (nitonia n udoso. 

A mn'dal:is un iv Iiijert no liadas, especial riieuite la denslii, von ('sudado 
l;uenuiai, (loul(le se (lcliln('l 11111, 11 01 iluo(uia(ioSI1 al coha,vo. luilo, tuihyiui 
losos. 

Al (samelu liisíolfigieo st u) 5euva u tuul)én('ulloS 1)) 111)11)1)5 illl(lg(lllli) 

El exiuncu del juulrtifiui iii) iliuuuutslra alt(l11(iOn j)attulu')i.iiez) alguna. 
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Estos casos const ituyen pata \Vallgren, una prueba de real 

valor en la interpretación patogénica del eritema nudoso, demos-

trando que generalmente es una manifestación de la tuberculosis 

primaria. 

\Valigren recalca en su artículo de 1932, que al revisar la li-

teratura sobre complejo primario cxl i'atorúcico, no ha logrado en-

contrar caso alguno, en que se haya manifestado con eritema nu-

(1050. 
Es real mente digna de mención tal rareza. Yo fuera de los dos 

casos de Wallgren, sólo he podido hallar los de I'eiiny, de Gordon, 

('anta]) y Lond, de Nico y el recentísimo de Bu]!, algunos de ellos 
dudosos como va lo he establecido. 

Por eso conceptúo (le excepcional interés, los dos casos perso-

nales que he tenido la suerte de poder observar y seguir cli sil 

cvoliieioii. 
(Gontinuar4) 



Instituto de Pediatría - Universidad de Buenos Aires 
Director: Prof. Mamerto Acua 

Epistaxis de la pubertad vinculada a factores alimentícios 

por el 

Prof. Dr. Mamerto Acuña y Dr. Felipe de Filíppi 

Haydée B., de 15 aiios (le edad, argentina, itigreó al servicio e] tic Diciembre de 1934. 

_t,,tetede,,les /ter(dtlorlo.S Se ignoran, ]J}tdlts fallecido. La niiia es-ta iii tern ada en iiii colegio desde ha ce 6 año, ea rece (le otros familiares. 
A ti te('c(le ¿ti e .s pe eso ou/us : Sólo recuerda haber )C 1 padecido, liacet i 5 ai'i os, e Una afección  i renal col) etl ema 5 y albo tui ti aria poi' itt que estuvo  inter-nada 6 meses en el iltispital de Niíios, saliendo curada. Meiist roo a los 12 altos. Dede los 11 allos epistaxis frecuentes. La primera menstruación duró un tites, ('1)!) abunda ntes pérdidas, la Ceg'U it (la cii las ni i sotas con di-(iones, por lo (IU('  fué sometida a tratamientos cuyos detalles ignota. Luego 

las oto i ist ruti ci oiles se Ii icierol 1 Itiet tos al tul! ti it Ilt es, de 3 a 4 días, peto col 1 períodos Variables de a tu enori'ea. ti e 2 a :) meses. Mci i st rna ('lo lles indolo-ras, las últimas mi'ts bien eu'aas. Menstruó en agosto. 
E,tfernt edad ud ¿tít! Las epista xis se hicieron cada vez mtís frecuentes V 111)1111(111 nl ts (elida nies a lites y ineti it) ) , eii los ú it i ntos meses Íue ea ni i'Fi-zatla In{ts de diez Veces. Vista la falta de éxito con esa terapéutica, el Prof. Lavera, que la trataba, nos la ettva para su estudio. 
Es tado ((el ¿oil (1) it'iefli 1) re 11)34) : N i iw col t el dest r rol lo correspondien -te a la edad. Talla, 154 ellOs. Peso, 46.740 irs. 
Piel blanca, de tul'geltcia y ttoFismtt norttltles. Mucosas rosadas. He-

1' panículo adiposo. 
II ilesos, li)úsclt los y ti It it' iii tic it) ItOs, sil) pa rl it iii a ti da dcs. 
Cabeza bien ('OIl ftnnitdt. Facies, expresiva. 
Ojos: Conjuntivas rosadas, ttuttl ilidad ocular liol'nlal, ptu1tiltt. iguak , regulares, re flejo., itt) lii tales. 
Bota: Mocosa rosada. dientes ltieo illuplatilados y ctttitrvatlo. Lengua, ttol'tiiii] 'ttutes libres, t1IIIILOI;tlas retraídas, ct'íjtl ictts. 
Cuello, sitj ¡Itt rl icularidttdes. 
Tórax: silliet lito, lótico. Tipo respiratorio costo-tiittlontittal. 
l'itltiuottes Por dilrtís, ilel:tittt' y axilas clíuticttltlelult' titti'nuiile&i. 
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Corazón : Se percute en sus l'imites noriiiale, tonos limpios en todos 

los focos. 
Examen radiológico del tórax: (radioscopia y radiogra lías), normales. 

Tensión arterial ( 1 ni urna n óniet ro ) , Mx. 13; Mn. 9. 

1'U!S() de ritmo normal. SO'. Apirexia. 

A hd ,me it depresi hie, indoloro,  no se pa lpa n bazo lii i ji on es. E 1 tíga- 

(10 SC palpa de consistencia nornial, cii los movinnento iti-1>iiatorios. 

Sistema nervioso : Normal. 1-siquisnio, noriiial. 

Prueba (le Hunipel-Leede, negativa. IliVeccidul de proteína (leche iii- 

tradernuca ) , también negativa, no aparecen petequias. 

Ero ni e,, e de 101)0 ro / ario y e rolucióa cl ín ica:  

Diciembre 29 de 1934: Glóbulos rojos, 4.750.000; blancos, 0.25)); rela- 

ción globular, ]X7.~)!) ; lienioglobini en volumen, 95 % ; valor globular, ((.99. 

(3ranuloeitos neutrótilos, 4,5 % ; cosi iófilos, 1.33 ; monocitos, 1 % ; Iiii_ 

focitos, 52:66 % ; heniat'ies normales. 

Tiempo (le sangría, 1' 49''. Ti ciii po de congulación, 14'. E xamen  i de 

orilla, normal. 

Enero 3 de 19:3.5): Ticiiilio de retracción del coagulo, 35. 

Recuento de plaquetas a nguí it cas, 177.000 por lI1Ii1. 

Reacción de \V assernian n, Ka ini sta n da rd y ii't'siiii ti\tis, negtit iVas. 

Reacción de Manloux, 4- (positiva). 

E nt roseclinien tació Ii: L` hora, 21 01111. ; 2.' luna. 2s ni ni. 

Enero 7: Anoche te t uvo  una epistaxis de nied iaiia intensidad, (pie 1u 

(ollibida nieduitite un taponaje electnado por la guardia. 

Enero 9: Tiempo de coagulación, por punción venosa, 12'. 

Enero ero 11 : 1) usa e de glucosa en sa it gte, ti t al O ,9T gis.  

I)osaje tic urca cii suero, 0,403 grs. %o. 

IJosaje (le cal in suero saliguinco, ((.102 gis. %. 
Eccuento de plaquetas, 1 77.9it) por rnin. 

Ei'itrocitos, 4.450.000; leucocitos, 6.502 13. G. IX678 ; hemoglobina cii 

voluincui, 80; valor G. 0.97; grtoiulocitos neutrótilos, 50,3:1 C/C, ;  cosinófilos, 

2 % ; monocitos, 1,33 % ; linfocitos, 40.33. Ligera hi()ocitoci'oiflia. 

Desde el ingreso la niíi a estó en apirexia, el pulo oscila entre 80  y 

90', el peso inicial era de 46.750 grs. y está en 46.000. Se indican 2 grs. 

diarios de cloruro de calcio y abundante ración de vitaminas, cii tornia de 

tomates, frutas, hígado y riñón asados y preparados comerciales. 

Enero 13: Tiempo de coagulación, W. 

Recuento de plaquetas, 190.000 por nnn. 

Tiempo de sangría, Y. 

Enero 2:1: Glóbulos rojos, 4.470.000; blancos, 6.875; \'. gltdiular, 0.90; 

hemoglobina. (1.143 H. globular, 1\650 ; gr:nniiocitos niutriífilu, 52:3:1 

% ; cosi tófilos, 1,33 % ; monocitos, 2 % ; linfocitos, 44 . Liei'a bipori- 

toer irni a. 

Se da (it' alt.n a la aula, (lI-le  rIO presentó ¡uds epistaxis que la indica- 

da, con la medictiiióii y i'gimen alintinticio ano) idos. 

Enero 31 de 1935: Citada para su exaiiicn, concurre el día de la le- 

cliii, sin nada dv anormal. 



Glóbulos rojos, 4.500.000; G. blancos, 7.500; V. globular, 0.96; hemo- globina en volumen, 89; granulocitos neutréfilos, 4 % ; (O filos, 2,:3 7c ; monocitos, 4 % ; linfocitos, 46 % ; lieinaiícs, normales. 
rfie.flipo de coagulación, T. 
lienipo de sangría, 3' 40". 
Se suspende toda medicación, salvo la ingestión d l inieiito frutas, huevos, etc. Concurrirá regularmente jara ser vigilada. 
Febrero 20: Tiempo de sangría, 3' 30". 
Tiempo de coagulación, 5'. 
Glóbulos rojos, 4.800.0(H); blancos, 8.340; neutrófilos, líO % ; eosinó_ filos, 0.3:3 % ; monocitos, 1,66 % ; linfocitos, .32 % ; ligera hijo ,cit Ocl001111. 1\ienstruó durante los 4 primeros días del raes. 
Marzo 25 25: Va no recibe alimentos frescos en abundancia, fué pues-ta nuevamente al régimen común del colegio Cli cuanto a :11 0) cii tac iiíi, al-No algunos tomates frescos. No presentó epistaxis. 
Tiempo de coagulación, 10' 23". 
Tiempo de sangría, X. 
Glóbulos rojos, 4.500.000; blancos, 8.261; It Globular, 1>5$ lamo- glohiuia, .82 % ; Y. globular, 0.91; ocutrófilos, 43.66 cc ; eosinófilo, 2,33 % ; monocitos, 7,33 % ; linfocitos, 46,66 ; Ii ipocitoeroinia 
Se comunica a las autoridades del colegio, la necesidad de volver al régimen indicado. 
Mayo 16: No volvió a presentar epistaxis. 

01110 2(i : Heingresa al Servicio, dando los iguien( es dato,: Siguió bien, sin ( pistaxis Y iieiistruando 1egularn)euit(, finsb, que 12 (lías atrás enfermé con anginas y liebre hasta 39. la fiebre Juré 4 días y al 2.' día de enfermedad comenzó a tener epistax1s rebeldes, que duran hasta el día de ayer. Fi ti ma mcii st rna ción , a ni cdi u d s del corriente ulies. Junio 28: Recuento de plaquetas, 214.650 por nuu. 
Tiempo de coagulación, 12'. 
Tiempo de sangría, 1))'. 
Glóbulos rojos, 4.050.00)); blancos, 14.52,05 ; Iienioglohi 11:1 , 74 neuut lo- filos, 69,3:3 % ; eosinóiilos, 3,33 % ; monocitos, 2 7c ;  lintocitos. 25.33 

111 poci tocrmnia. 

Julio 1 : DIsaje de calcio en suero sanguíneo, 0.162 grs. %. Dosaje (le tósfi,ro, ((.021  
Se indica aliineiitación rica en vitamilia, y calcio fruta, cn1roia, (111(5(1), Y aplicaciones (le rayos ultravioletas. 
Julio 13: Tiempo de coagulaeion, 7': de sangría, 4'. 
Eritrosedi mcii t ación : 1.' hora , 13 111111. ; 2.' hora, 3,5 111 111. 
Jul io 16 : Dosa,je de calcio en suero sanguíiieo, 0.121 grs. < l)osije de fósforo en suero sanguíneo, 0.023. 
Julio 29 : Menstruó 2 (lías. 
Agosto 17: Fbeiipnto de plaquetas, 290.000 por muii. 
Ti coipo de e agii la (11)11, W. 
'l'inijo (le siuinjría, 3. 30''. 
R et racliol i del cmi go 1(1, 17'. 
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Glóbulos rojos, 4.800.000; bla i'c, 9.581 ; R. globular, »<51l ; vaLor 
globular. 010 ; hemoglobina, 191; neutrófio, 65,33 % ; eoinófilos, 2,33 

monocitos, 4 % ; linfocitos, 28,33 % ; lieniatíes, normales. 
Se da de alta, en condiciones normales. 
Sep( iembre :1: Sigue su1 presentar nada de anormal. 
Glóbulos rojos. 4.380.000; blancos, 8.900; R. globular, 1X480 ; benin- 

globina, 8:3 % Y. globular, 99; neutrófilos, 62,33 % ; cosinótilos, 1 % 
monocitos, 4,33 % ; linfocito,, 32,33 %. 

Recuento de plaquetas sanguíneas, 296.000. 
I)osajc de Fósforo en suero sanguíneo, 0.029 %. 
Tiempo (1e coagulación, 5' 30". 
Tiempo de eang'ría, 4'. 
IJo'aje de calcio cii suero. 0.098 %. 
Noviembre 3 Sigue menstruando regularmente, te habiendo prescita- 

lo mSs epistaxis. 
Tiempo de sa iigr'la, 1' 20". 
Tiem po de iDa gui a ci 6 u, W. 
Dosa,je de calcio en suero sanguíl co, ((.102 %. 
l)osaje de fósforo en suero a nguílieo, ((.028 %. 
Noviembre 30: Recuento de plaquetas sanguíneas, 302.816. 
Tiempo de sangría, 2'. 
rI i cm po de con gol a cjó II, W. 
Glóbulos rojos. 4.7.50.000; bla neos, 9.062; W. globular, IX-524;  liemo- 

globina, 92; Y. globular, 0,98.; leucocitos iteutrófilos, 66,33 % ; nionori- 
tos, 2,33 % ; linfocitos, 28 %. 

Co11N'1'.uro 

las ci>  ista Xis en la iii f 11 la MC 1)1'esel)taU con e idi a lreeueuic ja 
l)i,jando a parte las producidas 1)01' t raulTiat isiiios o lesiones locales 
(úlceras varicosas (1(1 tabique) pueden olmervarse (1) gntii n úmero 

(Id estados Tflólhi(los COmO Un síntoma o complicación en el ('Uadl'( 
el íui i co. 

No hay casi enfermedad infecciosa aguda (RW 110 pueda P1'o-
du('i rl a entre las eruptivas, el sa u-ami non y la esea rlat i ita, y con fre-
cuencia especial se observan en el curso de la fiehre tifoidea. 

No son ta uit poco exee )t'iouni les en los casos de gUi'le y se liiiii 
descripto tui las grave., intoxicaciones diftéricas. 

I\lcrecen Ulla mención aparte las produenLis durante los allo-
sos intensos de tos convulsa ; estas epistaxis deben set' >ipu'oxiuiiadas 
a las de ('aUsa traumática, aunque, sin duda, liar que adinit ie tam-

bién, una influencia tóxica sobre los capilares. 
En las enfermedades (le los órganos internos, corazón, riñones, 



híga(iO, estas hemorragias forman a menudo parte del cuadro ('1ÍU1-
co y no ofrecen mayor dificultad Su interpretación. 

Pero las más importantes y graves son las si ntomat icas de cii - 
fermedades de los órganos hernatopovétieos. 

('onocida es de todos la frecuencia con que aparecen en las lee-
cernias, pero aún en las anemias simples y en la clorosis forman 
parte de la sintomatología habitual. 

No (lucremos referirnos aquí a todas las causas sUsce 1 ible. (1 :  
provocar epistaxis en la infancia sino las que aparecen con gran 
frecuencia cli la época de la pubertad, preocupando a los prolijos 
iili105 y a los padres. 

Const it uyen poi Si) frecuencia, la época (le a i )aric 'ui y la ten-
dencia cxpontánea a (lesa a reeer, teian iiiado el desa urollo 1 uheial. un 
grupo que merece ser estudiado aparte. 

El caso de nuestra enferma, que liemos podido seguir tan de 
cerca nos sugiere las siguientes consideraciones 

En el cuadro hematológico presentado a su ingreso llaman la 
atención el tiempo de coagulación prolongada y la alteración (It' 
su fórinul a leucoeitaria 

Descartada la hemofilia genuina, fuera (le discusión 1)01 el sexo 
el resto del cuadro e íii RO y hemático, SE' presentan las siguientes 

posibilidades: 

1 ini alteración hepática puede tener como consecuencia la di:-
ni iliueión de producción de fibrinógeno. Es el caso presente en lo 
lla niado.s sindromas fibrinopénicos pseudohemofílieos. 

La sintomatología clínica es característ ica, pues aparte de lo 
demás síntomas (le insuficiencia hepática apa recen  menorragias y 

hemorragias profusas al menor traumatismo. 

Además, aparte de los casos de graves intoxicaciones. o atrofias 
liepát leas agudas de fácil diagnóstico, la disminución del fibrinógeno 
sailguíneo trae como consecuencia cifras bajas (le eritrosedi nentae ion, 
todo lo 'oi II ea ii O (le 11 u ('st ro caso. 

Ademas del t'xaineii el ín no, el auniciito del t ietiipo de coagu-
lación elimiiimi la pseuduheniolil ia angiopsatii'ósica, debida a la pre-
sencia de pequeños várices de la piel y mucosas, de carácter faun-
liar r constitucional. 

Nuestra  'ti ferina no presentaba  sintom as osi emisi bIes de d ise u - 
iloeri liii piiberal (constitución suiniut lea seborrea, luperliidiosis plan-
t al- y lullniar, avné, ('te.), ni la fi ipuealeemia tan treeueiite en ('SOS 
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est ados. El desarrollo (la excelente, con muy buen aspecto, la inie- 

1 igene la normal. 
Recordemos aquí los casos estudiados por ( alluppi, c'olahorii- 

do de Pende, de epistaxis puberales por Ii iperiuncion 1 ímiei, cura- 
dos con radioterapia de dicha glándula. Las investigaiiones efectua-
das en ese sentido en nuestra enferma lbs permitieron descartar 
en ella esa patogenia. 

Además del tiempo de cuagulacián anormal mente p101on uad i 

nuestra enferma presentó una disminución del número (le plaqi u - 
tas repet idamente contadas. 

En (1 caso que comentamos, la disminución de plaquetas li( 

puede ser aproximada ( liando apa it e el cuadro clínico) a laob-
servada en la enfermedad de \Veilhoff, por el resto del cuadro IR-
mático. 

Recordemos que en el \Verlhuff, además de presentuse curas 
muchas más hll,ji)s hay tiempo de coagulación normal, siendo pro-

longado el de sangría (1) ukes 
En la hemogenia-hemofi lia (le •\Vci Ii están anormalmente p 

lunadas ambas cifras, de coagulación y sangría. Es interesante ha-
('(1' notan que nuestra enferma presentó esa pa rt icularidad por bve-

vísinio tiempo y, a coflseeueneii de una infeeción intercurrente. 
Nuestra enferma presentaba otra alteración de su fórmula he-

múl lea. Nos referimos a la 1 infoutosis mareada. 
Recordemos las cifras 1101 males, en relación a la edad, dadas 

1)01 Brugscli : 60 % durante los tres primeros anos de vida, 50 Yc (le 

los 7 a los it) años, 40 111 a los 14 años, y 30 % a los 20. 
En nuestro caso, cumplidos ya los 15 años, presentaba 52 % 

de linfocitos, con una cifra de glóbuios blancos ligeramente supe-
nor a 6.06í), es decir, una liiifocit osis absoluta y relativa. 

Considerando en conjunto el cuadro hemático presentado p01 

nuest ra enfermita, comprobamos, pues, un predominio 11 nfoideo y 
un déficit medular. 

Esto último certificada ¡101 la dismui uci ti de plaquetas (défi-
cit en la pIodue('iófl de fllegaealiocitos ) y la ]vucopen ia graiiulot'it iea. 

Es decir, que nuestra enferma presentaba liii al taso, rel aeiéu u 
a su (dad, en el desarrollo de los órganos liemato l)ovét ieas. 

SI,  cuadro hematológico era el correspondiente a una niña de P 
a it) años de edad. 

¿Qué factor estaba en juego? 
Tratándose de una niña, pupila en un internado y descartadas 
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la lúes y tuberculosis ostensible, debimos tomar en consideraran 1 
factor alimenticio y el confinamiento. 

Apoyaba este criterio el régimen dietético monótono, con esca-
sez de alimentos frescos a que estaba sometida habitualmente. Se 
instituyó, pues, una alimentación suficiente, rica, además, en vita-
minas. 

La mejoría en el cuadro clínico y hematológico fué progresiva 
constante y relativamente rápida. 

La enferma en la actualidad está clínicamente curada, con ci-
fras normales en sus repetidos exámenes hematológicos. Este caso 
prueba que en las epistaxis de la pubertad los exámenes clínico y 
hematológieo deben ser completos. Así podrán distinguirse los casos 
Ya bien conocidos, sobreviniendo corno complicación cii leucemias, 
anemias, toxinfecciories, cte., los atrihuíbles a una disendocruuia col' 
hipoealcemia, y aquéllos casos quizá muy frecuentes en los cuales 
de acuerdo a la interpretación que damos a nuestro caso, factores 
alimenticios e higiénicos. producen mi desarrollo desarmónico de los 
distintos sistemas, retardando el de los órganos hematopoyéticos. 

La terapéutica, pues, no puede ser csquemátia y será iristituída 
en cada caso de acuerdo a la etiología y patogenia. 



Instituto de Pediatría 
Hospital de Niflos - Servicio de Neurología y Endocrinología 

Contribución al estudio de las afecciones agudas de! 
neuro-eje 

Tres observaciones de Ataxia aguda de Leyden (*) 

por los doctores 

Aquiles Gareiso y Samuel Schere 

En una publicación anterior, uno de nosotros (A. (areiso) 

llamaba la ateinión sobre el franco recrudecimiento de las afeccio-

ies agudas del neuroeje. 

El haber tenido oportunidad de observar tres casos típicos de 

al ama aguda de Levden, nos inducen a presentar esta comunica-

ción, haciendo previamente breves consideraciones de orden gene-
ral. 

Los autores alemanes fueron los primeros que consideraron lic-

chus difíciles de clasificar y que figuraban en los tratados clásicos, 

bajo el rubro de mielitis encefalomielitis, etc. 

Leyden, en el año 169, describió un cuadro neurológieo en un 

joven de 22 años, el cual bruscamente presentó ataxia de los cua-

tro miembros, perturbación de la palabra, e imposibilidad de cami-

nar sin ayuda, atribuyéndolo a un retardo en la conducción mo-
triz y (lenumullándolo posteriormente ataxia aguda. 

Wesipllal, en 172, presenta cinco casos iguales cii sijitomato-
logía, pero diferentes en etiología, 4 casos en el curso de una vi-

ruela, y uno secundario a una tifoidea. 

Otros autores, entre ellos E pstein, Westphal, ( 'oncetf i, Aeha rd, 
P. i\l a Ile F'oix, Selilesi nger, Sliepard, Walkei, Tnin povsky Jar-

('etid, \Iavei', Strüiu pel 1, etc., presentan casos en el curso o durante 

( ) (1oiittiniaiii a las .Jorna(las Neu ropsiquiát ricas Fi io1datenses. Cór- 
doba, liyieinljre l) 20 de 195: 
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la convalesceneia de tifoidea, difteria, sarampión, escarlat ina, (Fi-
si pela, viruela, gri ppe, neumonía, disentería. 

La relación entre la ataxia aguda de l*yclen y las enfermeda-
des infecciosas, es indiscutible, pero e) problema es interesante, 
cuando en apariencia es primitiva, como la clasifiea l)ecourt, quien 
1 eserva el nombre de ataxia aguda de Leyden, para aquellos, en 
los (Hales no ha existido enfermedad infecciosa anterior, y el (le 
Levden-Westphal, cuando hubiese existido. 

Así corno diferenciamos un Heme Medin. de una poliomiel i-
tis secundaria a una difteria o a una tifoidea, debe distinguirse esos 
(lOS tipos de ataxia aguda. 

La sintomatología es brusca , o se establece cii varios días, con 
marcha vacilante, titubeante o imposibilidad de caminar. l)ismeti'ía, 
catalepia, asinergia e hipotonía. El temblor no es constante, sien-
do del tipo intencional cuando existe la palabra es lenta, escón-
(1 ida ; el nista2mus existe en el tercio de los rasos, pudiendo m,1-  
tipo horizontal, vertical o rotatorio. 

La pai'titipación pii'anudal es variable a veces u' 
1,5111 exagerades, existe elonus de pdo. y Babinski ot ras no. La tLRr-
Za muscular generalmente está disminuída. Los reflejos cutáneos 
tal án presentes, a veces Vivos la sensibilidad superficial y profun-
da, normaba Nervios craneales i ndemnes, Las funciones psíquicas 
se hallan casi siempre intactas, pudiendo a veces existir una con-
fusión mental pasajera. 

La punción lumbar puede demostrar una linfoeitosis ligera 
(laude, Selmeffer, ( uillain ) , a veces albuminosis t1O5C1'i1 ( P. \ler-

le) , pudien do ser la fórmula normal. En la sa ng re es sueepi II) le 
de hallarse una anemia discreta con leueocitosis y polinueleosis, a 
veces eosuio fi Ii a. 

E rol u 'ión.—.t n hecho fundamental se observa y es lii 
sión. Os íntoinas una vez llegados a su acmé ('Oil iníis o iiienos rapi-
dez, tienen tendencia a involuciona r, llegando a la curación en el 
término de UIIaS semanas, pelo genei'almnente es de tres a seis me-
ses. Sin embargo, algunos signos pueden persistir, como el nistag-
111115 o el Babiiiski a Veces en el niño un ligero déficit mental. 
La enfermedad no parece tener recaídas, pelo en muchas observa-
clones la i'e'i'esión no es del lodo convincente. 

El wln(Je'.--e li;iii descripto i'(uno causa iitoxieaeioiies diver-
sas (conservas) Buri', ( pescado averiado ) Schnitzer casi siem- 
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pie puede hallarse el origen infeccioso. El problema etiológico es 
difícil de resolver cuando en apariencia parece primitivo. Pueden 
esi ahleeene ciertos puntos de contacto con algunas afecciones, co-
mo ser la enfermedad de Heme Medin, la encefalitis epidémica y 
la esclerosis cii placas. 

Con la primera p01 su evolución : ambas tienden a la regre-
sión, que casi nunca es completa en ésta, pelo pudiendo quedar al-
—unas secuelas en la ataxia y tanto en la una como en la otra, es-
tas secuelas no progresan. En la ataxia nunca hay atrofias, ni pa-
rálisis, ni alteraciones eléctricas. 

La encefalitis epidémica con los cuadros complejos que puede 
originar no puede eompararse con la ataxia aguda de Leyden 

in embargo, el caso de Souques y AlaJoua ame sielTihia duda se 
trata de UII enfermo que poco tiempo después de una encefalitis, 
linee un cuadro semejante a la ataxia aguda, aunque con algunos 
signos como la ptosis, incontinencia de orilia y abolición (le ('iIt1-

11(05 lihdOmillliles, que lo hicieron catalogar a dichos autores, como 
Una probable esclerosis en placas. 

La ataxia aguda suele tener muchos síntomas similares a la 
esclerosis (11 placas : la InI  )erreflcxia el el on us, el Bahinski. los 
mastornos de la palabra, el u ist agin us, cte. En cambio di heren en 

muchos plintos, como ser: el comienzo que en la esclerosis en placas 
es lento, por brotes y que si a veces es brusco, nunca el sindrome 
es completo pues siembre han existido anteriormente manifesta-
ciones tales como : ambliopías, pa iest esias, alteraciones de la mar-
cha, ausencia (le los cutáneos abdominales, etc. ( ( uillaint et Mar-
(luezY) 

Pero, en el estado actual de nuestros conocimientos, no l(ie 
mos pronunciarnos en una forma cnt egórica ni en favor ni en con - 
fra de la identidad de ambos procesos, O eomo se pregunta ( iii-
llain Ni la ataxia aguda de Le den no sería sino una forma curable 
do la esclerosis en placas. 

La conclusión prael ica de estos hechos, debe ser la siguiente 
las de invest igar en todos los enfermos de ataxia aguda, si no hubo 
1 niresl eslas, vért igos, amhl lOÍ5 o signos (le la selle de la enferme-
dad de Voii E('OnOmO, como la 1 ersonin iii, ni iocloii 015. ('t C.. para re-
sol ver sobre el porven ir del enfermo ya que la ataxia aguda de 
¡ eydeii cura y no recidiva. 

Pasaremos en revista los casos ciíiuieos que motivan esta comu-
nicación. 
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(''s N 1.----Orfilio V. llistorii' N.° 198. iiigre.ó ci 22 de Febrero 
de 19:35; edad, 17 meses; peso, 7.400 grs. 

A of eeedeutes hereditarios:  Los padres manifiestan ser sanos. Cinco 
111jO5 VIVOS, 110 se consignan ni muertos ni abortos. 

A tece(/co(eS per.snta1es : Nacido a -término, parto normal, comenzó 
a caminar a los catorce meses, llegando a caminar bien. No ha tetiiclo en-
1 (i'nU'dfldes infecciosas. 

Enfermedad actual: Hace quince días inicióse con smtomatologia di-
gestiva, vómitos, diarrea y fiebre. A este cuadro se sumó una mareada 
excitabilidad psicomotriz, pues el niño estaba manifiestamente inquieto, 
ioiijuiitaiiieiite presentó un temblor generalizado a todo el cuerpo, temblor 
que se exteriorizo ha cuando el iii no q  HerÍa incorporarse en el lecho, des-
pareciendo éste cii cambio durante el reposo 

Js(a(lo ((cf ual : N mo cii deficiente estado de nutrición. Llama la aten-
(1011 SU iiiealiaeiditd palo sentarse, sostenerse uDc 5115 propios medios. 
mo así el temblor generelizado de que es presa. cuando boa  de la pL-i- 

i horizon tal para  sen ta rse o incorporare. Existe un estado de obn u- 
bi lación. Cuando  el iii fi está a rosto do o duerme, IIO presen ta teiiih br. 
e obse rva )se ¡Va franco i1iSt u gm us horizontal. 

Motilidad: Mos-  1111 jeo tos ar tivos eOiiSCtV,dO5 los pasivos, sr efectúan  
ron amiili tud desmesurada. Al sentarse presenta un ligero temblor de la 
cabeza. 

Taxia y prixia : Pre-enla un gran temblor al intentai la toma de los 
objetos comunes, juguetes, iu'liarita, etc. 

Tono ni u sen lar-: Manifiesta iii poto it ía sobre todo cii los miembros 
inferiores. 

Marcha : Imposible Imi sus propios nicdjo. Al intentar hacerlo pre-
senta ni a ni tiesto temblor, tendencia fra nca it e a erse, art] suS iidose netamen-
te la lii pot oit fa que se pone en evidencia por su doble gel] urcc nl'Víi t ini. 

Reflejos:  Córneo. rO i1, uit ti val, fa 1í i Igeo, 1111) svt ('rl ib, 1 tire }(s. h iii'jis. 
supini.lor. radial, ruhital. patelar, aquileaiio, pce-e titeO. Medio puinitito 
de (iuillant y Ala jooanine, positivo en sus dos respuestas. Abdominales 
presentes. Pahiiiskj, positivo. Hireliher . tibial anterior, ()pjdienhieitn, (jor- 
itoti, 5 (ltii(' tle'i, l ru 1)11 tel 1. a usen tes.  CI onu s de la rótula, II ego ti yo rOl 1 
discreto del pie. Sensibilidad, conservada. 

Liquido refuilorraquídeo : Asperto límpido, reacciones de Pandy, Ro-
vety, Notiiie-Appelt, negativas. Alhi'imuiiia, 0,10 gis. por tui! (Nissl ). 2 
linfocitos por nttua.  Examen bacteriológico, itegatiVo. 

29 de marzo de 1935: El estado gen( cal e's mejor. La obnubilación 
ha redido vii gran parte. El temblor es menos manifiesto y con ayuda se 
mantiene alguín tiempo dii pie. Persiste el nistagnius, un disrrctísituo Ba-
biuski , lo hay elonus de rótula ¡ti ele pie. 

20 de al oil : Su esta (1(1 general se ha inoel ifica de) fa vora hl cuten te. Pe- 
so, 8.700 gis. Tiene lei u let ir lO lila O tiesta a- querer uteorpora rse, eOitsi- 
tiiitdolo la Inayor punte de luis veces. El jeniblor tan ituteiio cuando iii-

tenlaltit va sea catniiiar o catiiltiar de eletijlnto, ha desaparecido, e l In5tag-
tu us igu alnie iite. La ma re ha lii) la e tcrt (iii sil i ayuda, y cii esas eond i'lOtle's 
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es precaria, pues pone en evidencia su gran lnpotonía. lanzando los pies 
hacia adelante, dejándolos caer pesadamente, tocando el suelo con el ta-
16 y haciendo UI 1 ruído característico del choque con és tt', cuando se le 
coloca sus zapatitos. La i'eflectividad tendinomuseulolocutaónea, demuestra 
('olnparada ('Oil el primer examen de entrada, la desaparición del Bahiiis-

ki, liae'iéiuho.e el reflexo plantar francamente en flexión. El clonus de pie 
ha desa parecido. 

Jun io 0(1 de 19:35:  El 30 de mayo inicia un ligero movimiento febril, con 
fenómenos bronquiales (lisemi II a (los y tos que va toma 11(10 el ea IOt er es-

pasmódico paulatinamente, que permite afirmar pocos días después, de 
(!t1C se trata de una ('oquelUche, siguiendo 6sta su curso habitual. El 20 
de agosto la temperatura se eleva para llegar a :19.', con grandes oscila-

eloli('s durante tres días (congestión pu1moiar) 

Octubre 3: Su cuadro neurológico durante el proceso de la coquelu-
eh, que duró tres meses, retardó evidenteiiicnte su evolución liae'ia la me-

joría franca que se había i niciado (le acuerdo al estado actual, levantan-
do cli niarzo, pues la marcha. (111C  se i II iii aba en con dic iiiii es t an fa vi (lii-
lites, puesto que lo 1iae'íi p01' sus propios medios por largos trechos, 1(0 

nleji 110, 51110 en 65 bien se esta ncó. Ahora ha roconlel iza do la ni a re Ii 11 lillO-

Vitifleliti, llll('iéildolo CII huellas ('oildi('jolies, 111) tltllhCill)d(i a pesar de (1e 
ambular p01' la sala para juntarse con sus pequelios ('orllpaeros. Persis-
te la hiperreflexia, muy débil nistagmus, que se liii atenuado graiidemeii- 
le. SP aliineiita p01' sus pl'opiOs medios. No hay telnhlol' en estót ii'o III 

liiiámico. Psiquismo correspondiente 11 SU edad, aunque algo lrilsl'i hile. 
No hay clonus de pie. Es retirado de la sala el 5 de octubre. 

29 de diciembre: N iievi me iite exi fi j 1111(11, (ltsplws de u II a Cl'lfliliiI II- 
cia ('O el campo, 110 11'esl'lltll alteración alguna 011(11 de su tilllll lllllse'tilal' 
('OHIo en su II' 1 tel i vid a (1. 

Cso IN.° 11—Isaac (11., de 9 años de edad. 

An lec'edei, (es h ereditarios: Padres sanos. 

.l,(leee(l(I1le.s jers000le.s : N acido a Iérnlilo, la('tall'ia llllltei'llll urtn'a- 
ia iii lIllO (le edad. 1111 padecido pequeños trastornos illtcstillllles 5111 1111-

10) rt a lIC ja 

EiíJ'erinedc'z/ ((('loa!: Comienza con fiebre (39.) y  vómitos. Ti-es día, 
Ile II  U('s, a pa 1'('('C II fe 11(1111 ellos de gral 1 exc' it lIc 1611 11101 r ix y psíquica wd co- 
1111) tem blm' neral izado duran t e e la tice Ile' 1(511 de 11111 lq u ('1' 1111 \' i miel it 0. 

Los vón) it os desaparecen. 1)ese'a II Sa 0 ralos, pelo 1,11 ge III' ial pas.n 11011 

la noche ; illsomilio persitellte, irnposihilidlld pata callilllill' y CII Vista ele 
(sto resuelve su internación. 

J]slí/o (1(11011: 12 de CIICI'(l (le 1935: Niflo ('II (le('lilli[l) dorsal, se ha-
lla agitado 1)01' UII ('011tillllo tellihlol' do lliedlllllli rapidez e' illt('llsielllil, loi'i-
1 izado cii todo '1 cuerpo,  pelo especial me Ii te en  la cabeza U 'Vist it (lele) OIl 
"1 fijO) de lleglo'ióll, l'llljlllltanlellle los párpados 0511511 iguallile'ntv agita-
dos 1)01' llloVilílielltos ele elevación y des('ellso, p1'eselltlllldoi 111111 lllU (lis-

e lela CXI) fta 1 ru i a. 
En los liliellll nos superiores e in f'el'loi'es, apareven ignil Inlelil e IlloVi- 



- 98 - 

mielctoS que revisten el tipo de temblor intencional. Durante el sueño  se produce una quwtud complea. Al incorporarse en cama o ponerlo (le pie, 1! a n ca la atención la e xacerba rió 1 del temblor, inani testan do el en ferino un franco estado vertiginoso que se acompaña de angustia, temor. gri-tos, insistiendo en su deseo de volver a acostarse. Estos fenómenos se 
produjeron también durante la iniciación del padecimiento, pues el sinl_ 
pIe cambio de actitud i  irovocaba vértigos aconipa ñados de evidente males-
tar. Al li:cecrlo caminar se observa que la marcha es materialmente impo-
sible, tacuba lea idose grosei'amente en ella iuier (Ii rece ióo y si es abandomi-
(lo a sus propios a ced ios, ma ni li esta intensa a ngust 111, (lesl cii crnó i doc'. P vi-
seicta pues, U!) eoii;iiicto de suiitonias (le tipo laberíntico. 

J?lli - jos I o(/coo,nccsccc/occ(fáoeos: Se pone en ovideceia una exa!ia-
c ión de anchos mt nl ia nos, q oc se t va duce por u ic re ti e.j o ti 1)0 o 1 ici u ét nc 
los aquileanos vivos, estando en flexión ambos plantares. Presenta elionis 
de pie bilateral. Los reflejos abdominales y ereiciccstcriacos estún ausen-
tes y presente el Guillain y Alajouanine. Mareada lnpotnnía. En el mienc-
bco superior la re i'lcetividad es normal. Los niovnientos están conserva-
(los, presentando dura nte su ejecución fuerte temblor de amplias oscila- 
ciones; los posi bIes con  aumento (le la exeorsi)n art ieia y las 
pnpilas en sennniidi'iasis reaccionan lentamente al estínitilo loncimcoo tus-
a gm os es iicci ct ci neo a grandes osei laciO]) es, especial ti ce! cte ecc la un ira da Ii a - 
ia arriba. La palabra es lenta, monótona N algo explosiva. 

L jcj 110/o cejo/o cro cju í((e(; Líq uido erjsta 1 (le loca. E (ci celO! 1 ls de las 
globuliccas Pacldv, Hocen, Noicoe-A1cpelt, Hoss-Jocces, positivas débiles. Al-
búm inas: al Nissl , 0.15 gis, icor mil. El recuen to en la célula de Yagoc it - 
te acosa 4 iinbceitos pon inni». Reacción kle lbcrdet-\\asermnaccic, nega-
tiva. Reacción del benjuí ('0101(1111 y la del oro coloidal. dccii curvas de 
floculación luético, firmado Dr. \ergicolbe. 

A 1/0/005 (le soucol'e efec'tuadtc por los doctores 1lr:1)ei y M. Seluere 
G. rojos, 3.00.000 por nunu lienioglobicca ( I-lelli e). US vaior ihchu- 
lar, 0.88. Equilibrio beueorjtario : Mieloeitos. 2 % n ieta, 2 ; cieni nc'ct'i- 
los, 11 ; eccsiccótilos, 1 monocitos, 1 <: linfocitos .51 Ç. llearción 
de Hordci -\\ asserniann  : negativa. Kahic standard. 11051t1vc1. 

27 le enero: No hay iui-tagncus pl'ovo(iid() ni espontáneo. Las pum-
las recicii(cnclil bien al estímciolcc lunniioso. Masetei'iiio positivo cii cinchos 
lado-,. lladial y cubital no se obtiene. E. de (iuillcin y Alajouaicine 
Positivo cii sus (los respuestas. Abdominales y rreuiasteriaoos, cciccchidos. 
pl:Intares en flexión, Hccbiccslv, ausente. Yo hay eloicus de rótulci ni de 
pie. ilcilejcc de postura de Tlceveciccrcl y Foix, ()ppeichceini, clicc eUler, mce- 
gativos. Moviciieictos aclmvccs todos posible', pero c'coi octen.cc t nibiom' co 
tochcc el cuerpo, (le ccslilcieio ces amccclias de la cual hcccm'tirioa todo el tron- 
co, sobre todo al Iniciar el niovinneicto. La prueba del Vaso ¡crotlnce Oil 
cicarcccdo tenilcloc'. Lit niorlcc la i'eccliZcc con nucocitiesta icuoccccuchiccactoic, von 
ccniploc aioicc'mito de la ba'.e de snsteictcuc'ioiu. En la cstacioic de pie 50 
1 de mnauci tiesto ncc cholcie geicureurvatumn. 

El ecl cuino ccc niejomccuccicc rc'chciciccmneuute a los 15 días sp levanta el 
siguiente estado actual: La estación de 1110 SP mucoutjecc en buena ('(circe- 
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eun. No hay Honiberg. i\[arehia con amplios movimientos asociados, deno-

tando leve Incoordina ción. (Tira sin t it UhCOZ, a la VOZ (10 mando. El te-
nómeno de la poussó de Thievenard-Foix evidencia la puesta en acción de 
10 planos anteriores y posteriores, impidiendo su caída. El temblor it)-
tencioiial se mantiene, pero bastante di-miiii,t'idn. Reflejos téiidilo)fllllscUla-
res, norrnaIe. No hay cloíius. ni  nistagmus. Los eUtálleosahdofliLnale es-
tán presentes. La intensa hipotoilía ha dismiiiuído grandemente. 

El (ilfeiflio contiiii'iii. su proceso de sanacióii, ioiroboiado en exarne-
neuces1vo-. A los dos meses de evolución sólo reta de u sintomato-

logía anterior UI) ligero temblor intencional y leve lii poto 1 lía, pudiendo 
considerarse totalmente curado a los tres meses (10 iniciado SU proceso, 
notándose úiiiiameiite la 11115010iit (le los cutáneos abdominales desde los 
(los niese. in inevo examen hratic))do ocho 1110505 después, encontramos 
1)1 iloco sil) otra pa rticularidad (41W la a ue lela de los cutá neo.,  a I)dolii i - 
nales. 

CASI N. 111.—(Ver el 1 rahajo : Afecciones agudas del neuloeje, de A. 
iareio. ()bservauión N. 1). 

Dolores E., cuatro anos de edad. Libio E. 
En sus antecedentes hereditarios no hay nada de particular. 

Nuestra pequeña paciente inició su proceso en Phila salud, acusando 
los dos días V noches antes de enfermare, cierta irritabilidad, sueno LIga-

a do y desN Manifiestos de estar tenida Cli hin zos por la inadre o la tía. 
Tuvo temperatura que oscilo entre 38. y 39., como flh)'iXilflO, duran-

te una semana, pero esta última cifra, Cli U0fl Ocasión. Alrededor de 5 
días después de in iciado el proceso, ceso, apareció una franca incoordina vión 
durante la lfllllc!ia, (1114 50 n)stliló rápidamente, aunque 110 de entrada. 

Una investigación nnnueiosa, no nos puso Cli evidencia, niuigón sin-
1010)1 de la serie de Von Economo, tales como lupersomnia, iniochi)nias, 
di plopiii, etc. Tampoco acusaba en sus antecedentes, afección algu na an-
terior. 

¡Yi10(IO (iet 14(11 . La iiint i 1 ida d activa  50 halla la conservada, 1)tld i (1 i(lOiil(i-
Vil' sus miembro.', iicnrioióndose en vana, canilnar do decúbito sin diii-
culta d alguna. 

El tono muscular esté disminuido a la palpación, y aumetitadi la 
ixcursióíi articular, signos éstos que se ponen en evidencia, observando la 
pacionte de pie, presentando entonces 1111 ninlnlieslo g(lnlrecurvatuni. 

No hay atilil ms musculares ni coiitraceione. patológimas. 

Existe un manifiesto temblor intencional, en las prueba, del dedo al 
índice, a la oreja, de (ledo LI dedo, el) la toma del vaso de agua, (4t1(1(1 
nienta por lo (lenas lraicarieiite al llevarlo a la boca. 

En los mi(tnl,rns u tenores i0Iist'itise igual temblor intvucional, dis-
Inetría, desciilnlft)silión de los muovinnentos alefectuar diversas pruebas, 
1 ales conni la mio llevar el 1)11(111 a la rodil!a. deslizamnieilo de éste sobre 
la (cesta tibial. 

La motilidad ocular se halla conservada, ohservéidose nistagnnis ho-
rizontal en la mirada lateral. Pupilas regnlnes, iguales, ioncetit iim0, re-
accionan bien 1 la luz y a la aioinodacióii. 



Rcflcetirir/ad: El reflejo faríngeo, úvula y paladar blando, movible a la excitación. Tricipitales, radiales, (uhitales y medio palmares, ViVOs. Ah-
donunales, positivos. Patelares y aquileanos, manifiestamente exaltados. 
Clonus (le pies, discreto. Cutáneo plantar: La investigación del Babinski 
en el sitio clásico, es positiva en ambos lados, el, ciertos momentos, ('II 
otros, el reflejo se producc en flexión de los dedos. 

Los esfínteres fuiieioiiaii bien. La sensibilidad está conservada, discri-
mina bien el pinchazo, así como la temperatura (le un tubo de agua ca-
liente o fría. 

Palabra ligeramente escándida y monótona. 
En la estación (le pie se observa: genurerurvatuni, aumento de la ba-

se de sustentación, sin lo cual ésta se halla grandemente dificultada, exis-
tiendo franco titubeo. 

La marcha se efectúa de una manera manifiestamente insegura los 
pies son lanzados bruscamente hacia adelante, taloneando grandemente, 
usando sus brazos a manera de balancín.- Al ordenarle, gire iápidanwn te 
a la voz de ma ndo. la  pérdida de equilibrio se hace manifiesta, pues el 
titubeo e, en ciertos momentos, tan grande, que puede llegar (asi a la 
unida. 

Pu n ción 1 nm 1 mr : Líquido cristal tic roca. Cont ie no : Albúmina, (1.2(1 
grs. por mil al Yissl reacción de Pandy, clel;iiincnte positiva; reaccione , de 
Boverv y No nii e-Api id t , negativas; recuento s.l  hul ni. 1 linfuál[o a la 
cél ula de Nageotte. (Dr. Y ergnolle) 

Evolución lenta y progresivamente hacia la curación, en un lapsede 
tiempo de cuatro me es, e feetuándose conseuutivnniente la marcha con en-
tera corrección, desapareciendo toda la sintoniatología, persistiendo una 
ligia luperrefiexin, pelo sin acompaiiarsc de ningún signo de pirami-
da li Sflio. 

De la lectura de las tres observaciones, se pone en evidencia la 
similitud de los diversos síntomas fundamentales siguientes 

(toa,icnzo: Brusco cii las tres observaciones, sin haber media-
do infección anterior alguna. Excitación cerebral que cii el casi' 
N.' 1, fué seguido de obnubilación transitoria. 

Nistagmus : En los tres casos adoptó el tipo horizontal. 
Tono muscular: Gran llipotonÍa en todas las obseivzieiones, 

puesta tic inanilitsto a la pal l Món, por el aumento de la excursión 
artietila i y durante la estación de pie, por uit m,i't'ada gtnureeill-
Val ti m. 

'l'cuiblor : Adoptó  cii los tres casos el ti po intencional. 
P!illil)ia : La palabra ha sido do tipo lenta, escandida y tilon-

tona en los casos N ,,,  1 y III. En 1 caso N.° 1, se trató  de un ili fio  
de 17 uuieses en (1 cual dada su escasa ('(111(1, no se pudo evidenciar 
trastorno ahnillo de la misma. 



Reflejos La reflectiviclad teridinomusculoeutánea, se caracteri-

zó en las observaciones 1 y III, por liiperreflexia, Bahinski y clonus 

de pie, estando presentes los abdominales. El Bahinski del caso N.' 1, 

lo considerarnos legítimo, como elemento de nuestro diagnóstico, 

a pesar de la edad del niño (17 meses), puesto que con la mejoría 

del enfermo éste desapareció, haciéndose el reflejo plantar en fian-
ea flexión. 

En la observación N.° II, ambos patelares se hacían en poliri-

nesis con rloims de pie bilateral que fué traiisit mio, Babiiiski au-

sente, así como los sucedáneos de la serie piramidal. (.oneernie lit e 

a lis abdominales, debernos recalcar, su ausencia al in iciarse el pa-

d(,cimiento para reaparecer al mes. Dos meses después, en una iii-

vestigación efectuada, estaban abolidos, persistiendo su abolición, 

en un último examen practicado ocho meses después. 

Marcha La marcha en los casos 1 y II, fué manifiestamente 

imposible, desde la iniciación del proceso. Uon la mejoría y ya 1)0-
sible la deambulaeión, ésta fué atáxica, normalizándose lenta y pro-

gresivamente hasta su curación total. En el caso N.° 111, la marcha 

revestía el tipo atáxico desde uii comienzo. 

Líquido cefalorraquídeo : El líquido ecfalorraquídeo, en el COSo 

1, completamente normal ; en el N. II, todas las reacciones de las 

globulinas fueron positivas, con 0,10 gis. (le albúmina por mil al 

Nissl y 4 elementos 1)01 mmi.  Presentó además una reacción (le Bom-

det-Wasscrrnann negativa, pero, las reacciones de ( nillaiii y de Lan-

ge, dieron curvas del tipo luético, lo que unido a. una reacción de 

Kahn standard positiva en sangre, nos inducen a creer que su en-

feimnedad evolucionó cii un terreno sifilítico. En el caso N.' 111 

presentó una reacción de Pan dv positiva, iva, sin ot ra part icularidad. 

Erolucion.—Los tres casos terminaron 1)01 la curación. El caso 

N.° 1 que a. los tres meses presentó una mejoría evidenciada por la 

desaparición del temblor intencional, del nistagmus y de los signos 

de piramidalismo consignados, persistiendo aunque disminuídos los 

1 rast ornos de la marcha, a raíz de una coquel uehe estanca su me-

joría, reapareciendo el nistagmus y dejando de caminar. ('tirado de 

su coqueluch e, abandona el serv i c io ocho meses después, ca minan-

do por sus propios medios  y habiendo desaparecido los demás sín-

tomas. 

En el caso N.' TI, a los 15 (lías (le iniciado el proceso, )1i'5cii-
tó franca mejoría, desa paleeierid() el mi ist agmus, el clon tis de  piv 



- 102 - 

bilateral v la exc'itaí'iin cerebral. Al nics camina Con muy leve in-
coordinación, persistiendo el lemhloi' intencional y la hipotonía quince días después la dearnbulaeión se efectúa correctamente, pre-
sentando muy leve temblor y ligera liipotonía. A los tres meses de 
evolución, idéntica smtomatología. habiendo desaparecido los cutó-
iieos abdominales desde los dos meses de iniciado el proceso. En su-
ma, este caso ha evolucionado en tres meses, persistiendo únicamen-
te la abolición de los cutáneos abdominales. 

En el caso N. III, la evolución fué lenta y progresiva hacia la 
curación. efectuóiidose ésta. cii un lapso de 4 meses, persistiendo 
una ligera 1 j1 erreflexia, lelo  sin ningún 512110 de pirainida lismo. 

( 'o1Ex'çiios 

Estas observaciones, siguiendo a 1 )éeuurt, las clasificarnos corno 
casos típicos de A tu.ri oqod,'i de Le!/d . pues encuadra dentro de 
la si ntomatolo2ía con que magistralmeni o la descrihiei'a este, cii 
1 t69. dado que iio ha existido enfermedad nifeccnsa alguna ante-
1101', como ser: difteria, fiebre tifoidea sai a mpión, etc. 

El proceso ha sido primitivo, liahiéndose instalado en pocos 
días, ret rocediendo lenta y paulatinamente, hasta su total desapa-
rición. hecho que es tilia de sus características. 

La falta de un proceso int'ect ivo ulterior, justifica esta deno-
minación, pues al haber existido éste con anterioridad, liuiiiésele 
correspondido la de 1 evdci i-\Vest ph al. 

El eii;idi'o neurológico (iie han presentado nuestros  ('11505. 1105 
sugiere algunas consideraciones y es la. de 1 enei' muchos puntos de 
semejanza con la esclerosis en placas, tales como la liiperri'eflexia, 
acom pai ado de el onus de pie y fenómeno de Ha hi nski, teinhlor iii-
tencional, palabra esc;indida, iiistagmus, ausencia, de los reflejos 
abdominales y de trasi orilos esfinterianos. 

1> rec isa inent e esta semeja liza ya sustentada lO)'  Piek y Ley- 
den iflisnlo, que ha hecho decir a. ( uillail1¿Si la ataxia aguda (1). 
1 evden, no sería una forma curable de la esclerosis en plaeas, tan-
to nh;'is conociendo las variedades de expresión clínica de esta últi-
ma ; preguit a, evideiit eillellte, mliv sugestiva, peo euíin difícil de 
i'espoiiilei'. 

la eso, serÍa indispensable, en aliselieia del eoiioeirnieiito del 
gennt'il productor (le esas en fel'lnedades que es una incógnita en 
la lwi';i actual, loaler seguir observando (—los sujetos poi' un gran 
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lapso de tiempo, para así constatar su curación clínica, ya que de 

la lectura de las observaciones (le esta índole. (1cm uest ca que a igu-

nos síntomas pueden persistir, una v('Z desapareí'idos los gruesos 

t rastornos de la marcha, tales corno el nistagrnus, la hiperreflexia, 
a veces hasta nia inversión del reflejo plantar, o la desaparición 

de los cutáneo- abdominales, como en nuestro caso N.° II. 

¿ Este cuadro a pagado, no podría ini erisificaise nuevamente 
debido a una causa que esca pa nl p01 a hora a iiuest la observaeión 

(orno todas esas observaciones term i nan por la curación, vol-
vemos rl repetirlo, sólo el hallazgo del germen causal y eh conocí-
miento de su anatomía patológica, lrndlíilli telarar (505 puiiitos. 
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Dífteria IabíoIinguaI primitiva en un lactante de 
once meses 

por los doctores 

Pascual R. Cervini, Antonio Di Bártolo y Alejandro Puccí 

La difteria, en la edad lactante, no es una afección infrecuen-
te, rara, si como tal se aceptan no solo las formas peiidoiiiemhi a-
nosas, sino también las afecciones de las mucosas, de apariencia co-
mítn, y las lesiones supurativas y ulcerosas de la piel, que presen-
ten bacilos de Loefflcr. 

Es incuestionable, que si espealimos hablar de difi elia en el lac-
tante sólo cuando existe pseudomcmhraiia, lesión eaiucterísí iea (le 111 
dii tena del niño ma Von y del adulto, lo haríamos pocas veces en esta 
edad. Y si ello es una vendatl para las localizaciones cUlmIneS de 
esta afección, qué no dccii' de la forma pseutlolneillhl'a nosa de difte-
ria lahiolini'ual primitiva, que presenta el ellielIno cuya Imistotia pa-
samos a relatar: 

Elsa C., argentina, once meses de edad. 
Nacida a térmitio. Padre siiios. Tiene un lieiiiia nito sano. Lactal:i 

('it forIlLo ita! uro! liat:i los dos ntcsps ; luego e puesto vil lactancia iitix a 
y hoy hace utta alinii'iitacióti artificial leche de vaco, sopas, puró de p- 
pas, etc.). 

E o / ce 'luI oc! u t1: 1)esd e el 27 de julio del corriente o u o, l a nL 11di 1' 
la nota febril, decaída, (Oil 1.e1iío V tos. Sontitida al examell de uno di' 
nttotros (I)t'. I'ncci ), vital ro días después (11 di' julio). si' (dl5Ci\'O : bueno 
relación poiidoestat ural y tui 'cito desarrollo di' u et{i! ica V psiqUismo 
ligera palidez , iitotfnriiigit is V bronquitis. La iiIuuoi1 bucal iiio  tapizo ti 
1oi1ada r ósea y lii irdei de la lengua, así como las ionusuros labiales, pie-
sent.aii algunas placas liluois del tainano de uiia cabeza de alfiler, que mio 
sang'rimii al coil!:oto del baja leitguii. 1 tdíiase tui tratamiento it liase de 
gotas misales, tolli('50lc111in05 ili' li nnhlosa hii1il ,V bebid a m'xpei'totiiitt. 
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Seis día (lep11é. ((1 (le ag-oto) , persiste el deeainuetito y la fiebre, 

(0111 illú0 pálida y la incorporación (le los a1inieiito, resulta dificultosa, 

per la 1eión de la fliucosi) bula!, que a 111 S11ZóII se trasunta 1)01  exulce - 

rOciO i ies II1IIIICF) sas y extensas. 1) oua s lesiones OIl gro i 1 ¡IIIOIa, cuando se 

ex plora 111 cavidad 1)11(01 por in termedio del ba ja, lengua. Los pr0ce0 

ri nota ib Igeo y bronquial al han meJ ola do ostensiblemente.  (sil )l(lflente. 

Así las (0505, la enfermita deja de verse hasta el 20 del mismo mes, 

en (Ue es llevada iii (O1lUltoIiO N°. l de la Casa de Expósitos, donde se 

inscribe bajo el N". de orden :36.966. 

Figura 1 

En tal opol'tllni)lil)l. II) 111110 estaba muy postrada ' 
ples(I(llIl)i) mi 

gro do a ventuado de 1ihidt Z, que obedecía ¡i UI! descenso moderado del val ir 

glohUil! r ( protocolo Y". :1211) 

Glóbulos rojos, 470.00 nmil'ini.0  ; glóbulos blancos, 23M00 iitilítn» ; ri-

(lileZil globular, :1.000.000; relaei(n globular, 1x208; valor globular, ().62 

hiernoglobina , GO % 
Joiooi/o 1eH(oe,Iur,o 1i)hiIliI(leal'(s IiCt1tl(')lil()S, 41) '¼ I)linucleal(". 

(!ilIófilos, 1 - ; nioimocitos, 10 '¼; linfocitos, 40  
Regular lupocromía y ligera 11(11 (10010 to fi 111. 
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Los bordes libre, de lo, lflh)i(F' tenían liii (lito hliil(aflliirilient.. ii nil. ex udado iseudorrleni l)1'8l1( () que lis (111)18a en toda su (.xten sim ; CII el 18 1) jo superior, ese ex ud u dii se ext endí a 11 II )dL 511 ca ra post eno r y,  pasaba  el sUreo —ingivolabial correspondiente.  ite. 
Un ex ud a do de! in inio a eeto eub ría la lengua en la fll ita (1 8111 clii ir del borde izquierdo y (o1 la Ini rte dv su ca ra upei i nr p róx i n in a este ].t i)¡(). Nada de aliurnlud (, ti las rejones de aniíudala palainin ti¡ laringe oral. lino-(ol)ía aI)Ii'jüi', negativa. Ganglios, (01110 avellanas, en la región  pra biodea, 

Figura 2 

Si' removió 11118 1iui1'te del exudado labial N.  (1)11 el st' liii-tei'oii ('NuIIIICII di rvetcp y inI tivo. 
Jti II ('Nuilian literio, -e observaron hacilos (le L))(tllei, ('II abundan- 

(11!, (1(1 tipo iiiedj;uiin y larj., aj-.ailts y en eiii1ljyuidu. 
Los inil ivos, ti) (IIP(1j0 iii' Lovíller. ilesairollarin, a la-. 24 horas, 1111- 

IiIrosui. (ti!oljiuis de de Loetiler. (Protocolos 1,00 y S201 ) 
0.000I0 iinjilades de sitio tu'! D. X . H. \'einl onal ro li'ras des1ijit., (21 de aio,to) , ti t'xnilunlo eillile/O 8 i'sl I_ 

uIIar-.e iii el borde lime de los iahni, deanilo pI'quiIas eolras de uit tinte uudiizvo, (01110 lo 1 11, 1 01(!.tI'ulliuis (liii' Fil(0) eittonres P1HliIn5 ob- lIllil. (Ver it lolugrui fías N". 1 y 2) 
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No olt-(tillitC ('4a nie,jo]Ía , iii V((tiiIlli» 10.000 U. ee (lía y otras 20.000 U 
al día siguiente (22 (le agosto), época Cii (LIII ohei'vainos la eonipleta (le—
aparición 1t1 111151110. 

Los ex a ni e es posteriores de la enlerinita 110 niost la 1011 a i io rina Li da dey. 

d igli a de meo e ió o. 

('ollN'i'.\aIo 

(' linfa, pues, de uia Ii ifa de once tllcses, (1w.  cm ezf su nfer-

ninlad actual con tina grijie, seguida mme ialaineiite por una es- 

t uinat i fis alt OSa . Este padecimiento de la mucosa bucal al 1011 iirhai 

la continuidad le SU &'pit'1io. sirvió >ara la ubicación y desairo) 

del bacilo (liftérico, (11W  luego produjo una difi ería genuina labio-

in gua 1. 

El hecho (le que 110 L11lYafli05  podido puntualizar otra localiza-

eWil diftérica, nos hace decir que hemos estado cml presencia de lilia 

priiiut iva y cta contingencia, creernos, eonsl ituve una ra-
reza. 

En apoyo de tal manera de pensar, Schick ( N.-  1) dice que 
cml teoría todas las mucosas y Z011us (le la 10(1 pueden i n feel a l'se 

con (liii elia, pero, agrega, que es excepcional que en la lengua V 

boca a plimizcall membranas diftéricas' 
El flhlSiflO criterio dedúcese del t rabajo Marfán ( N". 2) y m'is 

i'ecienl enienfe de los 1)res. Eivine y Sclioembaurn (1) 

No obst ante, recorda remos que ¡ crngruber (4 ) halla en el lac- 

ante una frecuencia de lesiones bucales del tipo (le la esfomiit it is 

diftérica, casi cii el 150 15 de los 150 casos que comenta, lo que iles 

indica la conven iencia de pesquisar la infección diftérica de la mo-

cosa bucal con mós frecuencia de lo que se ha hecho hasta el pie- 

scmlte, sin esperar a sentar diagnóstico de tal, recién cuando ma-

nifestaciones tan claras, como las del ('aso eOnlellt ado, rnuestreii has- 

ta la evidencia, la naturaleza di fi émica del proceso. 
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Hospital Salaberry Servicio de Clínica Infantil 

Ectopía renal 

Por los doctores 

Tose María Macera y Rodolfo Gaig 

His'roolA (iíxir.—A. 5., edad 14 años. 
A ,tleeedeuies hereditarios Padre afectado (le lúes ( ha sido tratado) 

madre, también tratada. Un feto a término, seis abortos espontmneos. Dos hijos Vivos y sanos. 

_1 )ttCC(/(o /es J)er.so),a/es Nacida a término (en época anterior a la 
' o termeda (1 del padre ) . La (tan cia ma ter i a. Sara ni pi  ño coqueltirlie, va ri-lela. A mii 1(1(11 te fI u,j o desde que me st rnó a los 11 t,'a 1105. 

En t'ern)edad netual Padece desde hace dos años de dolores a nivel de 
la fosa ilíaca derecha, en ocasiones asociado a un estado nauseoso. \ita 
en varías oportunidades por facultativos, dice, diagnosticaron reacrion 
apendicular. indicando reposo y bolsa (le hielo, aconsejando su interven- 
(.¡0¡). 

Recurre a nuestro Servicio para ser intervenida. 
Estado oc/un!: Niña de regular estado general, de su somatisino gene- rol lo sti rgc no gó u elemento de mayor ini portan cia. 
Del examen (le su abdomen, que es (tC paredes depresibles y ligera-

mente excavado, se aprecia  a nivel (le la ti tse ilíaca dereci Iii que su 1°' pa - clin es dolorosa, (tanto la superficial ('0100 la pronnda) sin existir oil 
ponto exquisito palpándose una tunioración a nivel (le la zona (tOe OO101 el ciego dando la sensación  1 (fue esa 1 u nio ea e ióu 1 lo rulo elleri 10 cOl) el ciego, es tlq toiisisteuicia sólida, de superficie liii, de forma cilíndrica, col) uit III-
nial))) como el (le fil p tifio de no 111110 de 6 anos, se le puede (lesplaxor VII 
sentido lateral y ligeramente en seiiitdo vertical, siendo dolorosa al despla-
zarla. II esto del a hd olne 1: se palpa cuerda  cólica izquierda. 11 ígad o y 
1)1)7.1) cii SuS lírii ites, Ii orinales Ni) se palpa ti ¡iones. 

Se sospecha estar en presencia o bien de una 11t0515 1(1101 (1 tic III) 
tililiol' de 'iego. 

íro/íon,t io u, etolio loe: Se uitlica reposo en aina en ( 'I'reodelenhurg) 
tora di ogurde, uso de laja Ial togiístrica. Mientras se solicita análisis de 
011111) y radiogittíus de ('01011 y pieltgra lía. 
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El análii.s de orino sólo reveló estigios (le pigmento- biliares e indi-
ca n. La radiografía (le! (0100 reveló: Insuficiencia de la viii vula íleoceca 1 
y ¡ego de forma y tamaño normal- descenso del ángulo eólico derecho 
c0DI)a rodo con el izquierdo.  

La cli gro fía dcscei id i it e ( co n oi urose cd Oil ) revelo a nivel del ];ido 
derecho, cálices dilatados, 110 SC percibe el trayecto ureteral Lado izquier-
do vías de ex rice ión de fornia y situación normal. 

La reacción de \Vasserma nn y Kahiii, fueron negativas. 
Quedaba el interrogante de sí se trataba de ptosis renal o ectopia 

renal. 
Transcurridos dos meses con el tratamiento aconsejado reposo en cii-

nia en posición declive y uo de tajo hipoguistrica, se consigue aunieiito 
(le peso, no así 111 desaparición de las molestias. 

Por lo cual es intervenida el 11 de septiembre, poi el urólogo del lios-
pital Prof. Montenegro. 

Jei.siói, (le Iroel.—Después de seicioliar los di4iiitos 1daiios fl1ii-

rulares, se llega a la foso renal. S encuentra el riñón derecho pequeño 
hiori z oit al, col i u uine rosos V0505 polares y cii (--,ira anterior. erior. 1 reÍ ci (orto, 
revelando un riñó ti ectó11 O que sólo pernúte fijarlo en el mismo luga r, 

enderezándolo  y ha riel ido la fijación  1011' el p i'ored ini i ci it o de V Oil Litsli-
ternberg. 

Flaco un postoperatorio muy bueno. 

'51  mes se practica prueba funcional de ambos ij oil es. La prueba 

global da buena ronce i it ro rió ti y ó i lución. 

La prueba de iidigocnrrnín, separadamente (le rada riñón, da buena 
elitniiacióii y niusflia intensidad en aiiih)Os. 

La niña a continuado bien, reintegrada a sus actividades normales 

110 acusa molestia, siendo la palpación del riñón como antes de ser inter- 

venida, cii lo une respecta forma y  sitio, no así en cuanto a desliza- 

miento lateral y ven iral. 

(oicEN'r\luo 

Surge del esi u ¡jo (le uuetra enfeim ita, la exist (ocio (le una 

ecl opia renal derecha, que sólo pudo demostrarse ¡101' la cirugía, 

siendo el diagnóstico diferencial con la ptosis renal muy difícil pues 

las formas altas (le ptosis renal presentan el mismo cuadro clínico 

El cateterismo (1(1 mctei' podría sci' un elemento de jUieiu para 

diferenciar estos dos procesos. 

El estudio clínico de las ect pias renales revela que la suilo-

matologia es variable y está condicionado a las distintas localiza-

clones ectópieas. 

Se describen como localizaciones la lumbar baja, iurnbii alta, 

ilíaca y pel viana. 

Pueden sci' ccl o1iias si tnpl's o dobles, las Silfl[)lCS o de un solo 



lado soii las iias cornulies. Las dobles pueden ser (le la misma Z(01i 
o estar cada una cii zonas distintas como ser : ilíaca para un 1'iñofl 
y pelviana para ci otro. La localización más frecuente es la pel-
viana. 

La ectopia renal suele ir acompañada de malformaciones de los 
órganos genitales, como ser (ausencia (le vagina, de útero, etc.). 
Puede ser la ectopia renal fija o móvil, la primera (le ella es 1)01' lo 
común un hallazgo operatorio cuando es móvil presenta el cuadro 
similar de la ptosis con sus síntomas de dolores, trastornos dispép-
ticos y nervioso,,, etc. 

Los síntomas que produce son (le orden mecánico, ya cornj ui-
ni iendo órganos o siendo clon I  rini i (lOs 1)01 el los, en ocasiones agrava 
la afección de otro órgano vecino (como ser anexitis y ectop ia 
renal pelviana, etc.). - 

Se citan como trastornos mecánicos la compresión del recto 
q Ile t raería intensa constipación, con dolor en el acto de la defe-
cación. acompañado de trastornos dispépticos, insomnio, cefaleas, etc. 

Cuando comprime vej iga, acusan polaquiuria, disuria. etc. 
Los dolores serán ilíacos, sacros, lumbares, ilTa(liildOs al miem-

bro inferior, etc., según el tipo de localización ectópica. 
Se mencionan como causales de la movilidad los esl'uerzos, el 

traumatismo, el embarazo, ere. 
Como compl icación frecuente se menciona la Itidronefrosis. 
Las causas (le la ectopia renal se explican p01' la embriología, 

se sabe cinc el riñón ocupa sucesivamente la legión pelviana, ilíaca, 
lumbar, etc. y que puede ser detenido en su ascenso p01' causales 
que son difícil de precisar, como ser adherencias inflamatorias, ¡n-
flexión prematura del sacro, deformación del esqueleto, etc. La 
localización más rara y que sólo se ha encontrado hasta el presente 
liii caso quo pertenece a \Va 1 dever es la lum ba r alta. 

Las formas pelvianas se las con funde fácilmente con los tuno- 
re pelvianos en especial en mujeres con quistes del ovario, a nexi-
lis, salpingitis, ovaritis cseleroquísticas, etc. 

La conducta t era i )éut ica es cua ndo es a t i'olieo la neti'eet orn fa, 
J)i'('Vj1 constatación de la existencia del otro riñón ( pues se ha 
observado ectopia (le liii lado ('011 ausencia del oti'o riñón ) y del 
grado de su función si existe. 

Para lerniiiiar dii'etnos que cii la literal lila pediáti'iea iiaeiO-
mil, sólo liemos encontrado una observación semejante a la nuestra 
y que pertenece al Prof. E. Castaño de Ectopía renal simple a 



loe lizaein lunhl)Oiliaea y que motivó un interesante trabajo que 

fIIé presentado al 2. Congreso Nacional de Medicina de 192,5, pá-

gina 302, (le donde heino.s extraído gran parte de lo transcripto en 

u uest lo trabajo.  

En esa observación se la intervino pensándose en la existencia 

de quiste de ovario a pedículo torcido, resultando una ectopía renal 

con riñón atiófico, por lo que se le practicó la nefrectomía. 



Sobre un caso de meningococcemía en lactante 

por los doctores 

Javier R. Mendklaharzu 
Ignacio Díaz Bobillo y Luis A. Vallazza 

Hrs'i'oluA CrJNICA 

11 ecl o r (U argentino, tino, O inevs. Clientela civi 1. 
1 ,it( red ro (cx /,erc(lc larios: Padre: 37 años, dice ser sano. Titad te:. 35 cilios, dite ser sana. Dos lujos vivos. No hubo abortos. 

_-1 cite edecc(ex 1)ersoiiale4: Nacido a tcnniiio ('1 17 (le noviembre de 1934. Parto y embarazo normales. Peso al nacer: 3.500 grs. Perito ma-
terno exclusivo ha-411 la techa. No e-t,! vacunado. Ha sido siempre sano. 

E,cfrrnodad actual (mayo 15 de 1935) : Desde liare dos días cons-
t ipac ión , (lera i ini cnt o, pal idez. l-Iov bruscamente, en la madrugada, tem-peratura 41 y ataque de cmi vii ¡ siot les tónico-cló it iras que duran 7' a i o-x lina (lamente, después apa recen vómitos y fenómenos de rigidez, excita-
tión y (1 cli rio. El in i firni ito no ha sido llevado fuera de la (OSO desde liare quince días. En este intervalo el pa(1r0 Ini estado con un prove.,o gri ini. 

LS (('(lo .iet aol : Buen esta do de n ut rición. Peso : S.500 grs. Lii talla 
no fué toma di. Buen lwin ículo adiposo y masas inuscula res. Fot ita tic la 
abierta a (.5X.5 ci tus. ) 1 en sió ti cornial .A 1 examen  Albo 110 Se ~Lata 
liada di gil o de me u ciót i , salvo el al idónien , que se presei ita muy tenso. rJp cetal (11:1 rectal: 3T.5. e indica laxante y ha In col era l  ta cond icional. 

Mayo lb : Persiste la tei ti p'" tuca al ta , ha tenido  va rías (1 ejleisir io ti es. 
El niño esté mdii erente, reliusn el pecho, llora cotitiiivaniente. Se indica 
'se II t irenl iii e'' intranlusvillar y suero lisio lógico subcutáneo. 

Mayo 17: Por la mañana temperatura cilla 490, que no cede ci 1ci 
lialciecterapia. F'ontaicelci tenso, rigidez y eotitrcirtuia de la tinca, miem-
bros superiores e inferiores etc extensión. A las 13 lloras se practica Pui-
ciño Initibar y se exlccceic 20 c.v. de L. C. R. opalescente ci gran tensión. 
Se i nyert an 10 c.c. de suero 11111 inie la tigocacc i co por VÍO ¡lit ra lt'aqu ídra. 



A las 20 lioi'as crisis convulsiva (le tipo tónico. Nueva punción lumbar e 
inyección de it) c.c. (le suero antimeningocóccico iitrarraquídeo. 

Análisis baelcrio/ógtco del L. C. R. practicado p01' el Di'. Raúl Girla 
Corbella. Protocolo N". 23.172, mayo 17 de 1935; 

Color blanquecino. Sedimento : regular. Reacción al tornasol : a Ira-
lina débil. 

Reacción de Pandy ; positiva. Reacción de Nonne A ppelt ; positiva. 

J!,iU>P1C>( (!1010(Jtco Numerosos leucocitos en degeneración gránulo-
grasosa (pus), pocos hematíes. Escasas células etidoteliales. 

Obsc re oeióo burterzoseó pica.' No se observan mirlo-organismos. 

Examen bucle riolórjieo ( por cultivo) ; Se lia n desarrol lado colonias 
de meningococos. 

Mayo 18 Continúa con fiebre (39), rigidez y contractura de la 

n uca; indiferencia, idi usa el pecho. Fo it tai e la muy tensa. A las 12 ho-

ras se practica punción lumbar extrayéndose 25 c.c. de L. C. E. franca-
mente purulento. Se inyectan 10 c.C. de silero antimeningocóecii'o iiiti,ii 

raquídeo; se continúa con baños antitérmieos y tónicos cardíacos. 

Mayo 19 :  Por la ma ¡lan a 38'>I/.') -   igual estado general, 1 o iita md a ten-

sa, llora continuamente, mirada fija, iottti'ac'tura de los niienihros inferio-
res en flexión. Se practica punción lumbar y se extraen 32 c.c. (le L. C. 

R. a gran tensión y de aspecto purulento. Inyección por vía intrarraquí- 
dta de 10 c.c. (le c.c. de suero ;ii it imei ti ng. Como 1(0 surcu iii a, se i nd iva 
pecho materno ordeñado por cucharaditas. 

Mayo 20: Se alimento mejor; temperatura (por la mañana) 37"8. 
Fui it a nel a poco tenso. Inyecc i ón de 10 c.c. de suelo a u timen it igocóceicti 
iii traniuscular. Por la noche ascenso térmico 40"1/, 

Mayo 21 Continúa con fiebre alta ; tonta nela muy ei isa, persisten 

lo fenómenos de c'onti'artura ni us('ular y flexión de les niienihiros iii le- 
i'ioi'es. El acto ele la succión produce disnea .A las 13 horas se practica 
piuiicióii lurnhai' y se extraen 24 c.c. de L. C. R., opalescente, hipertenso. 

Se inyectan por vía nitrari'aquídea 10 c.c. de suero antinieinngocoro. 

Mayo 22 : En termo nis animado, se al inie it tu tu ej (ti', [iii ita u el a algo 
1 eiisa. Temperatura 376. Se inyectan por vía ii,t.i'aniuscular 10 ('.c. de 
SU('i'O ant imcnnigocóccico. 

Mayo 24 : Persiste la reacción favorable, la temperatura Ita oscilado 
desde el día de ayer entre 17 1/2  y 35'. Fontanela poco tensa. 

Mayo 25 Se Ita reagravado el estado general y meníngeo, fontanela 
tensa, temperatura alta. Se practica punción lumbar y se extraen 18 c.c. 
de L. C. E. 1 ui'bio, hipertenso. Se inyectan 20 c.c. de sucio a ntitiiciti ti- 
gittócci (e) por vía mt ra iraquí dei y it) C.C. por vía iiit ma ni use ula r. 

Mayo 27 : C uit i tió a con fiebre alta 19 1/2 , igual si it onhii lolog'ua me-
i iíiigeít. Se pm'mtica punción lumhar y se extraen 45 c.c. de L. C. R. 
(JIdesceitle, cargado de pequeños gruntos de pus. Se aiyuctan 20 c.v . d e
sueroitttinieinigocóccio iiti'ari'aquídeo y 1)) iiiti'aniuseutlam. Se ioli'ait 
tutu 0'oS card'iocos. 

Mayo 28: Temperul ura 410;  exacerbación (11' los I'enóiutenos menmnie>is, 
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gran depresión. Se hace punción lumbar y se extraen 44 c.c. (le L. (. R. 
Y se inyectan 10 (.. (le suero antinietiingotóccico intrarraquídeo. 

A uálisi5 bater lóquo del L. C. R. (Dr. (tiria (lorbella ) . Protocolo 
23.212. 

(olor 1) a nq ueci t o ; sed i mcii tú regula r. Aspecto: turbio. turb¡o. Reacción al-
ciIliilO débil. 

Jj'auie,, eitoló9ieo : (r8Il ca nt idad (le leucocitos en degellera(ióiI gra-
nulo grasosa (pus). 

,i05C6!ti((I Se observan €cil5O5 (iIpio(O(05, (3rani 
tiugativo, con los 11I1:icteles mor i)lógicos (lel niCli i IlgorO(o ( i it va V extra-
celulares).  

1.1(1 ?fl( (1 Saete r(oloquo (cult ivo ): Se desarrollan (((11)111 ;is de (lIC 11111-
gi ic jcos de \\eicli  se! ha u tu. 

Mayo 29: Co tit 111118 con fiebre nc alta, igual estado gen rai que el d íi 
anterior. Se practica punción ilinll)ar Y se extraen 45 %c. de L. C. R. y 
se i ilyee tan 10 c.c. de suero a timen i 1 gocón i co por vía ini la ira ({ uídei. 

Mayo 3)): Persiste la t em pera tura  alta 40, nlayi ir de1 resión. Se hace 
punción lunihar y  se extraen 35 c.c. de L. C. R. (le aspecto citritio, liii-
fi ogéi leo. Se i nVeitl it 20 c.c. de suero a tit inicio ilgotórclro intrarraquídeo.  

E.1aweú ello l6t,eo del L. C. R. (Dr. Girla Corbe1ii) . Frot.. 23.229: 
Polinucleares : 77 % ; moiiottucleares : 22,5 %. Células enduteliales 0.5 Ç. 

Mayo 31: La fiebre tiende a (leseender se extraen 25 c.c. de L. C. 
H. tenso, de aspecto opalesceilie. Se inyecta n por vía intrarraquítiea 10 
(.. (le suero antimetii ngoeóccico. 

Junio 1: Fontanela tensa, igual estado general y nieilingeo. Se ex-
traen 28 c.c. (le L. C. H. turbio Y se inyectan 10 c.c. de suelo antinit-
Iii lIi )eotvicO (It fi Iraq u ideo. 

Junio :t La fontanela continúa tensa, se extraen 42 c.c. de L. C. I. 
llipertellso, opalescente, ilve(tólldnse por vía itltriirraquÍdea 20 c.c. de 
suero ant i mcii it Igl icecito. 

J imio 5: Nueva punción lumbar extrayéndose 45 c.'. (le L. C. R. 
niti iguales caracteres que CII la última punción. Se inyectan 20 c.c.  por 
vía II It va ira qn ídea . 1' ree t a a nivel de la a rticu lación  tlCl 11(011! (ro izqu ier-
do discreta, tntllilii((ioil roli dolor local e impotencia Fuiioioiial dci ioie:ii-
11(0 ((lrr('sJ iondle lIte. 

Eionicn Saete((oloSjiro del L. (. Ji'. (l)r. (tiia ('otbella ) . l'toi. 23.243. 
Junio 5 de 1935 

J'IOOeO clto/óqóo : l'olillilcleaies : h7,5 ¶-. .\lotlolunicares: 32 . té- 
hilas etidoteliah : 0,5 %. 

O Ss t rioeio 1 11(01(110 lóquo) o/jrttt 0 . 110 se observan ((lii rl-Ii (gIl II 1s11105. 
()bseiiue,6,o So( lerzol6oiio (por cultivo) : A las 4 horas en la es- 

hita a 37' C. lis (liltivos Ilan perinatieido estériles. 
iullio 7: 'I'l'lllptn(tuia 40 persiste la sillioIllalologla nleliít igea. Si— 
alhicitiares ma, lieniI1l(los. Se practica punción lntiiliai Y ( cxi tloii 

30 c.c. de L. C. R., opalescente. Se iliveltail 10 (.1. (le sil(10 IIIiiitIIt'IiiII- 
((ccli ((1. 
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E.faule(i bacteriológico (le! L. C. R. (Dr. Girla Gorbella ) . Prat. 23.264: 

('aracteres tísicos: aspecto opalescente. Sedimento escaso. Reacción 

alcalina al tornasol. 

E.ron,en ((tolóqico Poliiiucleaies : 72,5 %. Moiioiiucleares : 27 %. Cé-

lulas endol elia les :  
()5seoeido bac/erioseópieo Se observa una regular llora nucrohia-

ha ionstituídi exclusiVa nient e por (0(05 dispuestos en diplo (jU(' presen -

l a n los caracteres morfológicos y (le coloración del iiien nigococo (le \Veicli-

elliaum ( nitia y extiacelulares). 

()bserioii6n 51r16ou'o (p01 cultivo) : Se han desarrollado colo-

nias (le IIIP! lii igoeoeos (le \\ ('ielis el ¡(1(11111. 

uii jo 8: Se p va ('t lea pilil ci óil luuiha y y se extra en 36 un de L. C. 

inyectándose 20 c.c. de sucio a lit iuieniigoeóceieo 1)01  vía iiitrarraquídea. 

La temperatura oscila entre 38 y 40"1/9  

Junio 10: Ilan desaparecido los signos articulares. Se extraen 2s c.v. 

de L. C. R. iiics persistí la tensión de la fontanela. Se inyectan 20 

de suero a lit i me iiii ugocóec C( 1)1)1 v ía ¡li t ya rra q itid ea. 

.1 u i i jo 12: Al m rvep liii exa n tema purp 6 lico en las i  a vtes bat era bes del 

tórax y lado izquierdo del al dóni cii co u st.it Uí do 1)0V peteq u j as, f iliuilillil 

nilO) chas col lb nc ntes (1(1 tania 5(1, las más gra ndes, (le 3x3 (ti)) s. hay, lude-

nuís, tos catarral y sigilos bronquiales. Se inyectan 1)) cc. de suero oh)i 

i(((u(i)gi)cóceico 1)01 V1 iutraniuscular. 

Eraine,, del L. C. R. (Di'. turba ('orhella) Protocolo 23.2,3. .Junio 

11 de 1935. 

E,,ameii químico: Deterunnaeión de úrea: ¡'vea 11)1)11 rin» de líquido: 

(ir. (1,18(1. Dosaje de glucosa ( l'olin y \Vu) : Glucosa 1000 cuu. de líquido: 

Ib', 0.250. Determinación (le cloruros: Cloruro, (en Cl Na) 1000 clii» 

di líquido: ('ir. u,05. l)osaje de albúmina ( Sieard y Cantalouhe ) : 2,45. 1)))))) 

)'uiI de' líquido. 

()5sra'ióo liocterioseó pica: Se Ohsei'Vli,li escasos (lil)10)0c05 (irala lo-
gIl) iVO con los caracteres iiuorlol(gieos del Inelinigococo de \\eichiselhliillul  
(u itra y extracebulares ) 

i')bseicocióu, l/eiiolóqua por cultiro : Se desarrollan colonias típi-
cas de nieuliligococo. 

un jo 1.1: Persiste la p6 ip ura, eviden e il ndose en la regió u gi iii ea 
izquierda cicuta turuel'acción con rubefacción local. Temperatura alta. S-
i nyectan 2)) c.v. de suelo aiitiunenin ocóccico ¡lit uarraquídco previa extrae 
ción de lS c.c. de L. C. R. turbio. Se inyectan ademas 10 c.v. de suero 
aiitimeuuiugocócci(-o intramuscular. 

.Junio 15: El día anterior se inyectan 10 c.c. (le SUN')) antiiieniiigo-
cócci co iii tia mUscUlar. La erupción 1)11 11)6 r¡ ca est 6 lilas lite OU ala. ]! reseil - 

la un absceso en la región glótea izquierda que se incinbe dando saluda 
a regular cantidad (le pus cleunuso. Se pide examen hail i'ii lógiri ) del 
mismo. El estado general del niño hill mejorado, se liii HenIl) hjco. 

11)) 11165 (les1)) jado. 



E)a0e)' (1(1 pos (Dr. Girla Corhella ) . Protocolo 23.292. Junio 15 
de 19:35 

Exameo bacicrioscópica : Se observa una regular flora microbiana, 
constituida únicamente por diplococos Gram negativo, con los caracteres 
niorlológoos del rneiiingocoo de Weiclisell)anm ( mira y extra(elnlares). 

Junio lo: El absceso da salida a poco pus. Se practica punción lum- 
bar se (XI raen 28 c.v. de L. C. R. citrino ion algunos gruIno. e in- 
yectan 10 e.e. de suero ailtimetnngocócci(o mt rarraquídeo y 10 c.c. iiitra-
iiiusculai. 

Junio 17: Escasa serosidad a nivel del absceso. Persisten los signos 
bronquiales. La pd rpura va desapareciendo. Temperatura nidxima, 378. 

J unio 19: Estado general mejorado. No hay signos nieníngeos. Los 
tetidnienos bronquiales ¡ion desaparecido casi totalmente : Púrpura: ídeni. 
Se inyectan 10 c.v. di,  suero antimeningocóccico iitramuscular. 

Junio 20: Absceso casi curado. Se alimenta bien. La púrpura ¡ni 
desaparecido total mente. 

J'10t,iPl/ (le sangre: (Dr. (lirIa Corbella ) . Protocolo 23.348. Ju0io 22 
de 1935 

N uniera cid u gl 01)1111) r e Hefl)a líes por mm.', 3.350.000; 11)1); leucocitos por 
mm., 18.60)) relación globular, 1 %c 180; lietnoglohiia Salifl), 65 % ; va-
¡or globular, 0,9700. 

1"droi ola lcu'oei 1ria : Poli nucleares neutrdfilos, 40,25 polinucl- 
res eosinófilos, 0,50 % ; poliilUcleares basdfilos. II liil'ocitos, 45,50 % monocitos, 6,50 % formas de transición, 5,75 % noelocitos neutrótilos, 
1.50 % ; células de Rieder, 0 %. 

Octubre 25: El enfermo es visitado por uno de nosotros en el día 
de la fecha, comprobando el siguiente estado actual 

Edad, 11 meses. Tallo, 76 ctms. Peso, 8,700 gis. 
1'o nt an cha abierta 5 < 5 e 1 ni s. Piel y niucosas ,i ior nial es. 13ne t ti 1 

general. ral. Panículo a di lioso discreto. Masas ni UscU la res regula role it e des- 

a rrol ladas. Esqueleto óseo: moderado rosario costal. Dei Iticiól) 

No se nia nt ion e sentado solo. Sensorio absoluta 111011 te normal, .j ucga . habla, 
di(.(, : papú , mam (i . M Imi ca ti orma 1. 1-la ce los niov Ini en tos propios de su 
edad. Sueño tranquilo. R eflejos  norma les. Es inuy al ecl i yo sigue con 
preferencia a su madre. La eoord iii a rió ti de los 10(1V liii 10! itos eS liúlitiOl. 

En C(51(ifl(fl se trata de uti lactante de 6 meses de edad, con 
al iulentaeióll materna exclusiva,, (lile presellía 1(110 luli.11itlgit ¡5 eeie-
hr.uspiiial epidémica eouijiiohada elinia y bacleriológieaineute, (1111' 
cura desl )tlt5 (le haber rec ibido 270 e. e. de silero itt) t inlelli tlgt)e(eoi-
co por vía It)) Iaitaquíuea y 90 e. C. por VÍO iii) raniustular, liahiétt-
dose extraído 600 e. e. de L. C. E. apioximadamcutc. Durante la 
evol tit'ioii accidentada  de lo tiiisiiia pleselli 0 lIlia etUl  i(jt)Pi liliiPU 
lica, distiuta rei((ióii iIII (lila! a nivel del liohtll)io izttiict dii V 1111 
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absceso en la región glútea, cuyo examen bacteriológico reveló la 

existencia del rnflingocoeü únicamente. Se trata, pues, de una ver-

dadera rneningococcemia. 

Se acepta actualmente por casi todos los autores (fue  la me-

u ingit is cerebroespinal epidémica es la localización de iiii estado 

sej iticémieo : la mcm ingoeoceem a Las localizaciones de esta última 

son mult 9  des, pelo a iníLs importante es la menín gea. 

El diagnóstico de la men ingit is cerebroespinal epidémica en 

el lactante es difícil, sobre todo en los primeros períodos de su 

evolución. Esto se explica si tenemos en consideración que la sin-

tomatología es muy imprecisa y en esa forma la meningitis queda 

oculta. Por otra parte, existe en el comienzo una fase septicémica 

que puede dar otras localizaciones: articulares, cutáneas, etc., con 

otras manifestaciones generales, lo que hace aún mas difícil este 

diagnóstico 

El Aguo más im portante es la tensión y el ahomhamieiito de 

la fontanela, pero algunas veces suele fa lta r; sobre todo cuando 

los trastornos gastro-intestinalis que acompañan al proceso menín-

geo Son muy intensos. El examen sistemático de la fontanela puede 

despistar ci comienzo de una meningitis cerebroespinal epidémica 

latente y evitar la gran mortalidad en esta edad de la vida. 

Puede exteriorizarse en el lactante bajo dos formas clínicas 

la primera comprende aquellos casos con síntomas meníngeos pie-

coces lo que permite un diagnóstico fácil, en eaflil)iv, cmi la segunda 

más treeuentemcnte observada, ai areecn los sigilos meníngeo,; tar-

díamente. 

En esta última forma Nohccourt (1),  considera los siguientes 

tipos clínicos de acuerdo al laudominio (le tal o cual síntoma for-

ma gastro-intestinal, hiperesi ésica , cclám pt ica o convulsiva, tetánica, 

puipúrica, articular, caquéctica, cte. 

Netter ( ) , en una elad6tia publicada cmi 1916, encuentra 

púrpura cii un 7,52 0/e  de meningitis. Se puede Mervar este sín-

toma como la primera manifestación de la iii feec ión mcii in gocóec i- 

con o sin meningit is, o puede aparecer en cualquier otra fase 

de la evolución. ('orno observaciones dignas de niención citaremos 

las de I)chré y Paraf, Netter y Marius, 1\lozci, ( olcttc, Rivet, Mor-

gan, (le. Estas meningitis dom 1d ica (las de PUFI nila tienen una evo-

lución más larga y el mayor número de estas observaciones mar-

cima paralelo con las diversas detcriiiIiii(io1ic5 cxl iaiiicIifligeis (1(1 

F 



meningococo. En estos últimos años son más frecuentes, así lo pille-
han los trabados de Thomsen y Wulff. 

En lo que se refiere a las artropatías observadas en las menin-
gococeernias citaremos también a. Netter, quien Cli lactantes menores 
de 2 años (-¡la O casos sobre 76 (61 %.) Estas artropatías pueden 
presentarse cii distintas formas: bien sea como una artralgia sim-
ille o loen como una verdadera artritis, a menudo con supuración. 

Sai nton ( ) hace mención de un enfermo que presenta, du-
rante la evolución (le una nienli goeoceenua con meningitis y ol'qui-
ep ni i milis, un a hseso subcutáneo a nivel de la cabeza del primer 
mil al arsiano el p115 del mismo contenía meningococo pulo. 

El t ratamiento de la meningitis cerebroespinal epidémica que-
(la reducido casi exclusivamente a la seroterapia específica, vale de-
ci m, al suelo antimeningoeóeeieo. Pero para que su acción sea real-
menl e eiieaz, las inyecciones tichen Ser precoces, intensivas y al 
ni isilio tiempo repetidas. 

En los lactantes, además de la inyección de suelo iili'arraquí-
dei practicanios, también, la punción ventriculu, cuya técnica es 
fácil. Si se utiliza esta vía se deben hacer las puneione,s e uiyee-
('iones en los dos lados. La cantidad de suero inyectable varía de 

a Ui e. e. In la observación que presentamos 110 ha sido prac-
ticada porque pa recía trata ese de una forma no 1 ahieada, pues las 
punc iones lumbares cian seguidas de una d ism iii nc i ón rápida de 
la 1 ensión de la fontanela. 

Acuña y Casaubon (4 ) , cmi 1 t)1, insisten en que la seroterapia 
ventricular debe asociarse en todos los casos a la raquídea, lo mis-
1110 cuando la meningitis 110 toma la forma tabicada. 

Para el diagnóstico de estas formas tabicadas Nobeeourt, iii-
dita liii procedimiento práctico. Si la punción da 1111 l íquido hiiar-
leiiso V ¿ihumidiiil e y Sil (Vilci.11leO)il provoca la depresión de la fon-
1 atiela 110 hay tahicamnielilo. Si, por e] contrario, el líquido fluye 
di fícilineute, sin tensión y la fontanela queda tensa, hay tahieainieii-
lo a nivel del agujero occipital, sea una ooliteraeión de los orifi-
cios ventriculares. 

En algunas estadísticas, los resultados (Id las inyecciones infra- 
ventriculares parecen 110 ser tan favorables. Así I)opter ) en la 
¡lii 01(111 iilaiit'ia eiieueiit la ini t1,l de mortalidad, pelo hay 
que hacer not a¡- que en niuelios de estos ('0505 la intra- 
ventrietilar ha sido tardlíL 

1 ei'iel, pract icó la puiieióii 11 01 vía 01'llit() esleiioial para iii- 
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yeetar arsení benzoles en los paralíticos genel ciles. Esta vía fu( tam-

bién empleada por Cazainian ( ) en la meningitis cerebroespinal (id 

adulto. Uno de nosotros ( i\Iendilahai'zu ) en colaboración con Acu- 

fla (asaubon, practicó la punción propuesta por Beriel en un lac- 

tante de 21 meses. La inyección (le suero (leterm i nó, en una Segun-

(la l)(fl1ci'JiI, la muerte del en fermito ,  lo que atiibuínius a la II ni'-

tensión sihita que provocó. Esta vía es muy peligrosa i'osa y de técn i-

ca  iiiiiv complicada. 

Entre los autores que preconizan calI 0111 ilsiasmo la vía suhoeci-

pial, citaremos a llarwiicll. ( 'llavan, Valliel' y Bollan, Pflisiei', 

4a rel, Bezv, etc., y eni le iiosot ros a C'astex y ( )nl aneda 

Paisseau, Tournant y Pat ey (7 ) aconsejan recurrir  sistemú-

tietmente 
, 

j;i'ei'ozmenie a la vía suhoceipita 1 en el lactante, (11 la-

Z1111 de la lelldelielil al tableanhleilto y local Izaeloil ventricular 11111 

COMIURIS a esta edad. 

En las fuimos tabicadas el empleo simultólleo de las vías Sil!)-

000ij ata! e inIraventrictijar (la buenos resUltados. F'aeatsel Ii ( ,4 )  oh-

¡('110 en Ulla selle de 11 casos en niños, en los cuales inC practica- 

da UIIO .serotera pia inI ('nsj va, 10(1 % de curaciones, con una sola 

compl icaeióll la sordera, en un caso. La primera inyección ÍU( 

J(l'lh('tielld1l 111 Ufl plazo menor 'le 36 lloras. después (le haberse ¡n¡-

ciado los pli lucros :4í111 ufll(lS. 

No 1 elheiiios eXperií'llcia sobie la vía suiuwvipitd, pelo, segun 

la iuiVoría de los allioles su técn ica es sencilla y despiawista ilt 

piliros. 

Pa isseau y colaboradores, han ten ido oi 1011(111 idad de curar 13 

casos en inflas, salvo dos casas ein ceguera por iridocoraiditis'. tres 

de ellos eran lactantes Estos autores (1111)10011 sistemat ieaiiiente la 

Vía iiiiramuseular asociada a la terapia intrarraquídea y cli algu-

nos ('lisaS li iiiveceióii sUlboc(i!,itlll. Emplean silero polivalente uidi-

010110(10 (10 Si_lila monovalente en las infecciones 11 inellilig(0000s U. 

Rat 10110 (o) ea 1 926.   reune 41 casos (jO meniligit is cereliroes-

tolla! en lactantes oil los últimos anos y ellouelltra 20 casos segui-

dos de curación, lo que da Ull poreeiita,je del rio W .  

'1111 r1St(9Il ( ) , Cli llli intensa epidemia qU( tuvo lugar en 

'rac'ovia, en los añom 1931_32, «i la 164 1111105 de 0 a 2 años ç7 h"-

la 1 año y 67 de 1 a 2 años) y encuentra los siguientes poretiiia- 

,jes de eur,ición ('oml(leia hasta 1 año: 12,7) 0/( (le 1 a 2 111105 

2ñ,4 ' . Los !nreenta.jes de mm talidad que (la este autor son: de 



- 120 - 

o a 1 año: 53,1 /o ; de 1 a 2 años: 52,2 %. Se observa, complicación d' hidrocefalia en 13 casos menores de 1 año. 
Creemos que no se puede ser sistemático en ci tratamiento de 

las meningococcemias p01 la multiplicidad de formas clínicas. 
Nobeeourt y muchos otros autores, recurren también a la aso-

eiaci(n con la autovacuna, sin haber podido apreciar debidamente U eficacia de las mismas. Como bien dice Achai'd : A decir ver-ciad los anticuerpos pasan en muy débil cantidad de la sangre al L. C. R. . . El uso de estas vacunas parece más conveniente a los 
accidentes generales que a los accidentes locales 

1"i'iedcmann, citado por Finkelstein ( 11), emplea también la 
solución de optoquina cii esta clase de meningitis, 1)01 vía intrarra-quídea. Wolff 

' Lehfliann obtienen Coil esta substaneOl buen ii-su Ita do. 

Entre otros procedimientos terapéuticos citatemes la proteino-terapia, \Veil!. 1)uf'ourt y Bertoye (12),  citan una observación inte-
resante en una niña de 17 meses. Esta enfermita, resistente a la se-rol era pia, Cura después ilel seiioek provocado 10)1 Iii eiidoproteiuo-lela 
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Hospital de Níos - Sala XV 

Ulceraciones agudas del duodeno en un lactante 

por el 

Prof. M. J. de! Carril 

y Dres. G. Foley y T. L. Monserrat 

1 )ol ore. G ., (le dos ano., (le edid, 110 registra en su a lit ecedeittes lic- 

1 0 nos nada importante. te. Fué criada a pecho exc lujvo liii sta el año, a 

esta edad tuvo sarampión, que evolucionó normalmente. Su enfermedad ac -

t ual data de 10 (lías, tUe atendida cii su domicilio diagnosticándose iieu-

inoiii;i izquierda, y como transcurría una semana y no mejorase, aconse-

jaron su internación. Era una niña bien constituída, aunque con déficit 

(le peo (9,300 a los 2 años) ; (ostatamos la existencia de un derrame pien-

ra 1 izquierdo; punzada, se ex traen  5500 gr. de pus 1)1 a neo cuyo ex a nici 

bacteriológico revela neunua-oco después de esta punción el estado general 

mejora. En los días sucesivos se cont inúa tratándola cOn punciones evacua-

doras, extravéiidose 70 a 100 gr. en cada sesión e iii ectútidose solución de 

opt oc lo u a iii trapleura 1 en la última punción II (1 pus presenta  aspecto a e 1w-

colata(lo, debido a la presencia de sangre neucolizada. Al día siguiente de 

esta punción la enfermita se agravo, cae en algidez. (-Oil intensa disnea 

requerido el médico iii teii io decido in tervenirla, e Uec tua 11(1)) una i )l(urOt( 1-

ulla y col (1(11 nd (1 1111 drenaje c( Ii iti tillo col  Si¡*(,)¡¡ -    n pesar de la enó ugi ca uiie-
(1 ica (iii U i nst it u ída ( suro gl ucosado, adrenalina,  t oiii ea rdíacos, etc. ) , la en  

fermita  sigue grave, presenta lidio, horas después de la intervención, coiiti-
111111.5 ' lih)lllida ittes hiemateniesis y frecue nl es dei insi ci ( ) o es ((iii st it UI das pio 

sangre pura. Fallece a las pocas 1 toras, y practicada la auto 51it ci 1(011-

tramos 

l)lAoyósru(o AN.'róulíi.—Anemia aguda pot lieiiiorragia conseeuli i 

11 11101 iiosióui arterial (III 101010 de (11)11 1'Il ciro excavada cii ¡(liii (1(fls, si- 

tuada en la primera 1)0  uci ó ti del duodeno. 1 )ege jera ci un grasa fliasi va (IP! 

hígado. Colapso pulmonar. y pleuritis filirniopurulenta ea vías de (lila-

cióui. Bronquitis purulenta izquierda. Bronquitis y iii íiseiiiii pllliminar de-

recho. 

Descripción (sólo se detalla lo que interesa a la conlu iii cari 1)11) 
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1)pl (Xflhil(Ii ext(ii}() 11.1111a la a tención iiiia lierola operatoria entre dé-
(1011.) Y 1iii(I0ii1i() (''.l)a(i() iii! (ren1al izqiiieido. 

Al abrir tdrax, cii cavidad pleural izquierda, cao derrame eroli- 
ii 1 lO0 ol ni! i iióii eta  col a i d y la pared i'cd 100 uhicit a iioi (1 cx ud a tui 
fibrijioo. 

I'u mdii i ".q ti ierdo ( olaj i- a do, ap la tu do sobre la iii °a 
, pi en ra opaca, 

mate y ruíoa : en la iupc'r1oie, restos de 1. xudado liFtiiiioo, cii partes en 
vías de oig;uhiznvl(n, cii otriH ('Ii rehlaiideciniieiito piirnliifo. 

A la 'a Ipniidn, auiiiiiito tic la ioti.ileii&iu Y casi total iiliuliiitSn de- 

——— 

1.171
- 
 l~4 

E 

 

Figura 1 
.'i, i$tflhl lit 4ii 1, Ii!iiiii Ii 1'!ici,i r ( . t,  1111  < 1 11111 ú 11 t o X(i\11ilI vil 

111(i1ii4i(ii ) (', I T !rel.iiej(Sii i)j z1 s tipoifiii111 E, 1)Iii)I0ilU. 

flM rl! ioioiii, al ciirt&' ¡i!iiiidanic salign.o y uitiv poco a11t a li expiO- 
iffli OliiL0 y pus (l broliquios iiii'diiiio. 

1 ii liiidi i ci ccci! ci 1 'iilmiiciii 11111 ilicljiiloo y trntii lic, color iicido ¡cd !i 
lo, alveolos clitciidicicc, pleura li.;i, Icrillaiite Y tiaiis1ireiitc. comnistemicia 
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donniioída, crepitaciones aumentadas, al corte seco y a la expre-ióti aire 

aiigtt. 

Hígado: Aumentado de tamaño en todos sus difinwtios, cápsula lisa, 

brillante iai te y Ira ti patente, coior rojizo amarillento  difuso, al corte seco, ha-

ce hoy o ja y se dibuja ja el loba ji lo de titilo amarillento oit la ion feria. 

EsI dma go : Dila tado, a ha e rl , nos nniest i a un conten ido ido lieiliLticO ( 41)1 

(..c.) (011 coágulos abutidatites ; nincoa roja, c  ugestiv1: y con intensa im-

y regi a c lÓl i hiemogi oh'inica. 

Duodeno: Abierto'   el duodeno,  cuya luz está di st el idi da 1)01 coágulo,  

saliguílicos, se oberva una ulceración cii prnera porción, vuxtapilorica, 

cara posterior excavada protiindaruuente en el iiitict'cas (figura Y. 1). Esta 

ulceración, orientada Vii (1 ('jI' mayor (lel iliioilituii, nodo 1 c.. por (),S c.c. 

Figura 2 - Negativo 1557 

E, Mucosa a:sti ira '1. i'iliiiii Ii, Mucna iliiiti1cnil U, Viri'iiiiión \, .Iitci iii 
iiin truinisi cii el loiitlo 11( la (Ilicnioióiu Fa, itii irlas 

(It' huello, los bordes son cortados 11 111(0 y ci 11)11(111 lo constituye uit 

tejido lieciótici), \iéinl)ise liii h11iito (li ('1 erial lo coágulos sangtiíilvos ol-

Itt 01(11. 

Por debajo de la ulceración anterior s( des1acoi peqiieuias cxulce]iOio-

1105, q ue comprenden solameote a la niuco;u diioilt'tid. 

.JUhiIO a la ulceración anteriormente descripta y sobre ol horihu' dele  -

cho, se destoa otra u! ceración tic tainailo algo nuenor y no Ilii profunda - 

OlInto excavada como la anterior. 

Tittostmo delgado y grueso: Abierto ci tr1uctu digetivo llama la aten-

ción la intensa pigmotitacióti hueiuoghiihíiui a (le la mn1iroa uitestoial y Oil 
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parte eontieiir' aligre ((iii cogUl(r-. al)UIidlaiitc,. El contenido henu>ri'oi-
cc), aumenta c'ti el itestnio grueso, recogiéndose en total unos 600 c.c. 

'Jeej'ico //?slnlfl(JU(i. lnclusioii en haro  tina de diveNa.' zniia, y de las 
ulceraciones; lo- cortes obtenidos se colorearon con los métodos ha hituale. 
lnstológicos. 

Descrije,00 histo/ógi(t Los cortes topogrificos tic la ulceración pro-
funda ( Eig. Y". 2) nos muestran una pérdida de substancia que compren-
de a la mucosa y a la muscular, alcanzando en u proruiiciidad al tejido 
hinercótico, 

2 

Figura 5 - Negativo 1561 

Fondo de la, 0c< va Ció II 

Arteria de paieclt's 2, Luz nrtei ial alnnrt en tI fondo de la 
nireracion var ovo nivel si' liroilli -jo la lieiiioi-i-agia :, Tejido di' i-ract'iiin 

pr iii 1 uodenal 

1 1od nio.- olecrvnr cómo la vertieiitc rae casi a pir en la iiróximna al 
píloro y egaila liacia la umm prul'ddad a nivel Jet hurili' ilistitl. 

El tondo de la i'ilcei'a etií constituido por un tejido fibroso iiitiltradci 
' (ltiv pi'ofimndani'iile disocio a los i'ieinos dai,dnlart's. 

En el cent ro (le la nlcei ación se destaca nítidamente 1111 conducto vas- 
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rular con '.11 luz parcialmente obliterada y que a mayores aumentos se no,  

pr"seli ta como rin vaso arterial de pa redes hj a i nizadas y con tendencia a 
una necrosis luir  infiltración inflamatoria vecina. 

El trombo que ocupa la luz del vaso está costituído por mi conglo-
merado de elementos purulentos, ofreciendo iguales caracteres el tejido (IUC 
rodea a la arteria. 

El fondo de la ulcere ciSim lo forma también un tejido purulento iii-
filirado y romi gran parte de ella cii liecrosi. 

En uno de lo. cortes ( Fi,-. N°3) podernos observar corno un con-
(limito arterial, n1wilas 01(11 ti loable por la necrosis nc la paied, lreenl o 

Figura 4 - Negativo 1362 

EJ'ule (((CiOM 

V, lle las vapas mucosas; .., Fondo dv la nl eemaei6mi intensamente 
infiltrada; fl, Capa de tejido muscular 

uhm:m amplia erosión (le la pared, correspondiendo esta a rteria a la irlenti Ii- 

in un como causante, de la 1 tem otra gia. 
Los bordes (le la nl cera ei'i mm vortados profundamente a pivo y con una 

infiltración discreta de la pared por elementos momionneleados y movili-
zacido lnslinide, olmservu°tmt°e Vasos liiifiiticos col riO cniileniln axiidativo 

muy abundante. 
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La figura 4 nos ro un t ca tuj iográ fican ini! te UI la pérdida (le su h t a i 1(1 
radiaadi expinsivanwlltp a la capa superficial con ijifiltración de la aub-
ro ucosa y respet ando ni ido la capa niuscul ar. 

Dinjxásq'ico.—(reraijones infecciosas aab-aqudas de duodeno, con Ir - 
Sión uleerotica de una arteria ( pancredlieo duoden(1l). 

Respecto a la patogenia (le este proceso, reinan diversas teo-
rías unos las atribuyen a trastornos circulatorios, a embolias retró-
gradas procedentes de la vena umbilical, a influencias mecánicas jioi 
traumatismo, a dilatación cardíaca, cte. otros, y son la mayoría. 
atiihuven su origen a infecciones o intoxicaciones graves que deter-
minarían intensas alteraciones hepáticas. originándose secundariamen-
te alteraciones (le la coagulabilidad sanguínea ésta es la opinión cli 
Durante, Boiinairc, Ceaille y Helmholz. Para este último las tilceni-
clones tendrían origen en la trombosis de un vaso. 

chmidt, en 1109 autopsias de lactantes, encuentra 20 úlceras 
duodenales. 1-lol t ha reunido 93 casos de úlcera duodenal en lactan-
tes; de éstos el 70 % correspondía a niños comprendidos ent re fi 
semanas y 5 meses. 

Entre nosotros el ¡ ) r . 1. Díaz Bobillo, en su l)ieil document ada 
tesis, aún inédita, se ocupa ampliamente de este obscuro tema. 
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Sociedad (le Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 23 DE AGOSTO DE 1935 

1 1'of. U. .1'iaggio Gorzótt 

Inauguración de pabellones en la colonia ''Saint-Bois'' 

E! P residente transmite la invitación del Ministerio de Salud I'uhlna, pa-
ra asistir a la inauguración le los pabellones para niños en la Colonia de 

Convalecientes Saint-l3ois 

Homenaje de la Sociedad Argentina de Pediatría 

a la memoria del profesor Morquio 

Jo fttriita el 1-resjtlente que la Sociedad Argentina de Pediatría, aprove- 

chando 

apiove- 

cliando la ci re tinstan ej a tic cone unir a Buenos os Ajes un núcleo le pediatras 

UI U g uayos, ion el ubjvto de asistir al Itt ouenaj e que ti huta ni a la laenuti iR 

del 1't of. ií ti qui t, la Acad cmi a de Medicin a de Buenos Aires, ha resuelto 
celtl,i a r una sesión tanil,jón, de homenaje, e invita pa rausistir a ella. 

El sindrome córticopleural en el niño pequeño y en el lactante 

1) e. V. 1 rb ti o.—La buena ti tse rvat i it cii ni cale it uest ra la fice uenc ja de 

las reate i ttu es ja fIn mato cias corticales en la patología gía respiratoria le] niño 
!teq ur lo. Si n e mita rgtt, ellas att han nterecitl ti un vapít ulo vspevial en los t la - 

tadtts tic enfermedades de niños. Es que ellas entran en el cortejo 1(1 5Ifl-

tI route }trtneoneuntóit ict. En realidad, frecuentes, suitmdasa procesos bronquia-
les, e tu gest i vis ti cta It u santes paren q  tú ntat osos, it itt iii tuyen ellas a vrVa1,  ulla 

iitfinitlatl ¿le euatli'tts ltt-ttnconeunitinjctts. Las córtn'ttitleuritis pueden presen- 

tarse cellini ntanifesttcittitcs 1)11 niit ¡vas y aisladas, lo que es rayo rar Cu el 

niño pequeñoque en el mayor o en el adulto) , o pueden Y CS la regla, lm-
st itt it rse como CI t ten óiiienos, et t ¡uit accidentes secmtd a nos a un proceso l)ron-

Clilial O coiigestivtt y eslclenizante del paróiiquiina. En amitos casos se revela 
por un sindrome partícula r, más o menos neto, según las manifestaciones de 



- 128 - 

la afección primitiva, cuando es secundario, sin1 ronie que siniula el cua, ho 
hrun('oneumóiiic-o, Y que ('ullviefll' distinguir. Su distinción nos pt'rniile: 1., 

ever la evolución; 2.% aplicar una terapéutica adecuada; 21.% establecer un 
pronóstico especial a distancia. Ese sindrorne se caracteriza, funcionaimente 
por el u] (Ir de costado, que acusa el niño crecidil o ; por ag itación y respiración 
(((ti eiiida en el pequeño; poi disnea superficial e) con ivsd iaclOfl contenida 
falta de cianosis; tos intensa, a golpes aislados, sg uilos, pertinaz, dolorosa, 
que es característica. Fisicaniente, por sullniacidez discreta o nitiv liget a (le- 
P h' u]e1 P°'° primitivo) respi (armo lígeraniente disminuida, hroncoego- 
fon ja ( más  ma ira la cuan ¡ o hay ploceso (le eond e'nsación ) , no lla.y soplo y si lo hay, 1 hopleu ial, es pI lliri( ¡0 por un proceso condensante ; estertores- 
roces superficiales; estertores sol qde'u cal es, finos en los pninieros días, lu-go 
lIlés hullosos. La evolución (le este sindi-uine en su signos, funcionales y físi-
cos, es también expresiva y depende (le la marcha (lel proceso, sea hacia la 
resolución, sa h :lcja la exudación y supurar hin ](leurales. También depende (le 
la evolución del proceso pa renqui matoso sol oy el que se asienta. El A. con-
sidera estas evoluciones y presenta varios casos clínicos. 

Consideraciones sobre dietética infantil hospitalaria 

1)). .1!. A . . Jó e i.—}fa realizad)) Iii) (','tll(l io solo-e la alimentar ((ti q  III' reciben los niños ¡los pi tali za dos en el Servicio de Medicina y en el (IC in ter- 
tocontagiosos, del hospital Pereira-Rossell '. Son niños de 3 a 14 años de 
edad, internados por afecciones de carácter agudo. Durante una semana se pe-
só la comida que se recibía di en rada servicio y luego,  la que sobraba en los 
platos o se ilesolvía sin repartir. 1)e este estudio resulta que la comida que 
se desperdiciaba variaba desde el 31 hasta el 48 %. El número de comidas 
es de 4, así repartidas: a las 7 1/2,  desayuno: café con leche y pan a elisCre 
cian ; a las 11 , almuerzo: sopa, puchero, puré (le papas y postre de leche; 
a las 2 /2,  merienda: café ron leche y pan a discreción; a las 5 l,A , cena: 
igual que el almuerzo, sólo que en luga r (] el puchero se da tu guios,Xvec&' 
se dan pastas y muy raraniente pescado; frotas, a veces. El guiso es casi 
sistenu uit ica ni ente mccl ia za do. El desayuno y el almuerzo es t ((lila)])) con Vora- 
cidad; no así la nierienda ni la cena, quizasacausa (le su proximidad al 
1(101 uerzo y a la visita (le los fa nulia res, que siempre traen algunos iii i iiueflt((5 
Es un horario ilógico, pues en 9 horas se hacen 4 roriuidns y luego se pasan 
15 ]lo¡-as sin ingerir alinientos. Seré necesario ir a la ini1duuitacion (le una 
escuela (le (1 ietet i sta 5 y de una C((Ciiti modelo ; habrá que pr(veei-  a los ser-
) li 05, (l(' ('st o tas y h eluideras, para la conservación de los al i meiitos. Se he-
cesita 701)5 ¡)e rs( (111)1 para ayud a r a ro mor a los ni ñ os ini posibilitad os (le Ifli-
reilo por sí solos. llal(i8 q0(' postergar la hora de la nieniendui y  de la t'&'iiui. 
Deberá (('tú. corregirse el de noche actual de ('((liii (III reduciendo la e-elia a sólo 3 
platos y est 11(1 ato lo los fll ('IlÚS para dar alimentoss  útiles, y a propiados. Debe 
('Oil fm i'se 8 flOfi luirse diotet i sta ha confección de los re inienes especiales. 

1),. C. ¡'1 lfo(.—('onsider;I muy importantes los hechos ol(st'rvfld(S ¡((Ir el 
autor y lis UI 1') ¡ (111$ (jite aconseja para sol 1511101 r estas deficiencias. Censide- 
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re útil que se informara de ello a las autoridades respectivas, para obtener 

SU CO rrec(' iÓfl. 

Un caso de enfermedad de Ritter 

I)re.c. C. lJ. Be ib ro v,xc y O. Píre: (Jet Castillo—Después de hu'er 110-

ter la re reza do esta afección, lesc !i pta por R it te i von R it te rsiie la di' Pla - 

ga, en 1878, can el nombre de dermatitis exfoliativa ilel recién caculo - 

(le la que no han podido encontrar ningún CliSo en la bibliografía mó(li('a att-

ti una] - -. relatan un caso típico, del que pudieron realizar un estudio a nato-

e opat (lógico. Se trata ha (le una ni fla de 15 días do edad, que ingresó a la 

clínica del Prof. S. E. Burghi, en el hospital ' Visen' ', en estado agónico. 

No halda antecedentes br-red itai'i os ni personales (le ll0O rt a nc i a. Nac ida a 

tórjiji u) le r-ml ni re ,.o y pa it o normales, con placenta nora (al ; alimentación a 

pecho. A los II días de edad e onicuza ron a apai ecerle en la cal-a, g ram les ve-

sículas llenas de serosidad que, al romperse, dejaban una ulceración rojiza. 

La nula rehusaba alinientarse ; se agrave. Al ingresar pesaba 2.350 grs., ine-

dia 40 cmts. de lai-Í,o y la temperatura rectal era de 38.'; estado (le cuica, 

ron aspecto de feto macere (lo, ep ile rmoli si s (signo de N ikol eky ) genere liza a, 

grandes vesículas al (le-tas, que dej ha a al desc ul Iie rto el demis ; no se pal-
pa ba el bazo, convulsiones y inue rte a las 1 Ii ((las (le i-eal i za do el examen.  

Autopsia: congestiones hepáticas y renal intensisinias, sin ninguna otra lesión 

visceral ni lieniorrúgica ; alteraciones ile la piel. El estudio histológico reveló 

la existencia de lesiones no específicas de la piel: congestión, infiltración ha- 

mil y alein (is, neto aspecto angioma t os ( lle las papilas que, a la Ca ill i cii 

se lían ea recte rística s. 1-lacen 1) leves con sid ci a (' ((lles sobre la sint O niatologí ti, el 
diagnóstico diferencial y las discusiones que sil interpretación nosológica ha 
motivado-  P reseiil en fotografías y  une rofot ogra fí as, y terminan con una al un-

(lente bibliografía. 

El enema baritado como tratamiento de la invaginación 

intestinal del lactante 

R. M. 1)11 COU(O, JI. C. Ba::- auo ¿j F. ROII('ít/Ue Zanessi.—Coniu-

can el feliz resultado obtenido cii el tratamiento de 55S casos (le invagine-
ii ón iii test mal en lactantes, por el eiienia La i'ita lo. La edl).( 1 de los niños os-

1 ó en t re 5 y 18 In oses. Los auto¡-" opinan que el ci ruj ah 1) (1 ci (C ri'i pul'malie- 

ce r si ciap re vigilante 1' tente a la iii vaginac 1 ón intestinal y que él tui' ni ser 
lic maulo, junto ('((ti el radiólogo, pa va las maniol (las del encina, puesto cine 
la i ntervenei ('iii q ni iú vg ea puede ser la solución final del caso. No debe (les-

ee Ita tse, piles, un piuiced iii Ii eiit( ( tan sini ple, que puede evitar el t raum cfi 51(1(1 

(liii rúrgico, te ti grave en esta i'dad. Como íildi('tteiOfli'S del encina Levitado, 

ai'epta ti el reciente comienzo del proceso, por mús que cnt le 11(5 en fei-i los t itt - 
tad (iS liii'ui UflO lo fmI a las 30 horas,  (le roi 1 U('i II ti la iii vhi gi 11 nc 1)11. Usa - 
1(111 Itt solución habitual le barita en agua estei-ilizada goiliosa, tibia, colo-
cada en el 1 rri gad u elevad( ( a altura prudencial, la ti iteniend u la senda en 
posición, hiuliqUe sin bloqueai' ('1 tino, Critilu lo limen algunos ciruJi1t(05, 1111'- 

diante ecl-rIng-e ' a la seda; (lejltfl pesar i1 liquido y  uiesdit (111V  se liliClil el 
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pasaje de las primeras porciones, realizan el control radiológico para poder 
localizar con precisión el obstúcnlo y su desaparición o no bajo el influjo 
del enema. Citando las circunstancas lo exigen, aumentan la presión del lí-
quido elevando el it ri g a d or y completando la man i ol ta con suaves presiones 
manual esa! través de la pared abdominal. Llegado el líqu ido al nivel del 
óngulo derecho riOl colon, que es hi parte más difícil de reducir, colocan al 
enfermo decúbito lateral izquierdo, que facilita enormenteute la reducción do 
la invaginación. Recomiendan mucho elevar la temperatura ambiente del lo- 
cal donde se realiza la explotación pata evitar los efectos del (nfríanuento 
sobre el lactante. Los signos radiológicos de la desinvaginación son: el t ellotia- 
intento del ciego y el pasaje del enettlti al intestino delgado esto último es 
mús difícil de observar que lo primero. El examen radiológico se i'oiul ileta tú 
con el clínico (palpación, mejoramiento general, sueño ranqiulo) . No se ob-
serva, después de la reducción con enema, la hipertermia frecuente después 
del acto quirúrgico. El enema es expulsado lcntantente, ayudado por otro,  
encanas (le silero fisiológico. Anali zan las objeciones que se han hecho al pro-
cedimiento y cono! oyen que, ,¡ti establecer 1111 juicio  d cti u it iv sobre él, debe 
11 titan rse la atención de los colegas, para perseverar en esta practica, sin por 
ello pretender suplanta r a la cirugía. El diagnótico del ie ró ser i'  reeciz , 1 (1k 1-ti 
que él de el resultado apetecido; a ún Hl i sItIO ('un iido 110 '°' p roduce oit' la iles iu- 
vag-inacicín por la influencia del enema, se realiza el rechazo  ( le! 1 'u liii 
hacia la fosa ilíaca 1 cred tu. 1, (lOO fa u il ita el acto ope rato 1 i O. 

1) u. J. 1'' isla no Pj::i.—I)ice haber tratado dos casos de invaginu eii'll in-
test mal con el cuenta balitado. El prime ro,  ni ñ o (le 10  años,  con el tipo de 
itt vagi tuición ji eoc&'cocól i ca crónica, con resultado favorable. El seg un o, it iii o 
de 8 meses, con invagiitauión aguda, cuyo boudin ' ' estaba cii el ángulo es. 
pl étt ico (le! colon; el enema o P"°  lo llevó It asta lii vecindad del língul o lic- 
pútico, que no pi.tóo ser tranquctido no hizo la tittittiol ita rociinieiiiht,dti por 
los co utuu i ca tites (decúbit o lateral izquierdo) . Entiende que debe ser empleado 
c1eitipt e este procedimiento de redttcc'iótt y que ilehc' estarse loeptilallo 1(11 ca 
ejeciliallo ba jo a uest ccitt, si f ut' Va ncc esti ti (1, te rtttitt 1111(11) por la i nt etvenui ótI 
qoi rút'gtca , en caso de fracaso. La loett Ii zaeidtt 'adiologica (101 ' ' loud in • ' ruci-
litti enortttetticnte el acto ojic'l'atorie. 

1) ('. .1. Ii'odrítj (o: (o.' ((0.—Es indudable que (Ics1(Itó5 ile 105 i itt 110 it un tos 
t rabajos de F t'o'ltt, tuI, Pci gutiti x y I'o uI i queti, el tratamiento  de toda i u vagi-
nacióti intestinal aguila debe inlcmrst' con eiteiitti l(tit'ittldo. I'ct'o hay que 
itt si st it' 5(1(1,1' la nc'ec'si hall absol uta  de (lile éste sea reti liza lo en P tesela' iti 1'l 
cirujano y en uit attiliientc quirúrgico latil lIla', en caso de fracaso, se pueda 
ir iittaedtuttttoeute a la ¡lit ervenciot1, 5W lc-1'(ler tiempo, 1°' lfltl'(lt( c011(lit'oltie.  
tel' lit ',alud del enfermito. ('ttttttdo Iti) st' ita conscgitiilo (lcsini'agtttal'. tíesllitis 

uIt' tiitos 14) o 15 notitttos di' maniobras 111011 cotluiuu- tdtts, cc bIci- ura al niño n 
Itt tutecti opetatiria , pem, tlúti en este caso. el eneltta, al ('Oil Ii rtoa r el (tiagnos- 
lico precisttt- la localización lic 1. ctihczn de invttginaciótt, ha lirti facilitado 
el act o (il(t'l'atOt'i(,  sPtlitlttflulti Itt incisión a tiiloptat'. 



Nefrosis lipoidica en un niño de 7 meses 

Dra. a a Ái divil.—Niño de 7 meses, que es llevado a la Policlínica del 

Instituto de Pediatría (Prof. Morquio) , el 24 de Abril de 19/5, sin anteceden- 

tes di' importancia. Peso al nacer, 3.500 , r,,. Rec ibió va cuna 11. ('.0. por vía 

suhcota lica .Al meo tac ión ('xc! usiva mente a pech . 1 )esl le tres meses antes el 

niño ha ten i lo (ba rreas creas frecuentes y 1 esde 15 lías at cfi s, edemas de la cara y 

e los miembros inferiores. En el hospital de Pando, a donde fuera atendido 

ii mero, se le lii za un anfihi si s de orillas, que reveló alta al! oua inuria. l'eso, 

7.700 grs. talla, 62,50; apirexia, anasarca sobre todo al nivel (le los púrpa-

los; examen ile orinas: 4 grs. 50 por mil, de albúmina; escasos leucocitos y 

células planas; colesterina en el suero, 1 gr. 50 por mil. No pudieron dosi-

ficarse las albúminas del suero por iniposibilidad de extraer sangre. Reac-

ción de Wassermann, negativa. En mayo 29, coriza diftérico, aumento le los 

edemas; albuminuria, 14 grs. poi mil; gran cantidad de cii in 1 ros granulosos 

e hialinos. nunierosos lipoides birrefrigerantes. Tratamiento i'oii ti roo Ima clo-

ruro de calcio, luz ultravioleta. El 34 (le Julio fué visto por última vez, ion 

intenso cd enia de la úvula y catar ros nasota riugeo y lii onq u iii intensos. M ocr-

e 4 (lías después. En resu nit'u , nefrosis con nefritis secunda ria, ag ravada  por 

una d i fteiiii nasal intei co rrente, sol (revi niejol o en un niño  (le 7 beses, cxci u-

si vaiii ente al i inent ad o ti pecho. 

SESION DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1035 

Funcionamiento de la policlínica cardiológica infantil del Instituto di' 

Clínica Pediátrica y Puericultura 

Drcs. B. Dehjado Cacica y O. Ma cié—Estudian el funcionamiento de 

este orgallisli jo e retido 1)01 (l Prof. Morquio, ('i( flhtlEZl( de 19:1:1, el primero 

existeque cri  '' país. 1-1 ay 101 total de 100 en termos fo'! tUl, (5 ; ('1 i( Ú 11(e))) le 
consultas asciende a 7.C80 y el Serviio social llt( reali'/.a,io 6000 visitas. Todo 

enfermo es estudiado desde los puntos de vista médico, social, radiolégiro, che- 

tiocariliografico, otorrinoll( i-iiigol(igico y odontolúgico Al Servicio eoncurn'll 

io fi os afectados de ea nl io pat bis re u mfi t kas, e iungdn itas Y rio iio'it i (ls 5111 ('11 

(1 opat ía 5, ej e re i dud ose sobre ellos in a severa vigilancia iodd i('l( si e ial . Todos 

11(5 tipos de e a ilio latías so u estudiados allí en fo rin a com pleta, real i zú ndosc 

el tratam iento salie i 11010 cii fornia iii ti 'lisa V prolon gai la. en las fo ruin s reo o fi-

ti cas . Se utiliza,  para ello, cii forma alo plia, lit vía endovenosa, habiéndose 

(lado, hasta la fecha, 3.11(1 inyecciones (le salicilato de soda al 1() ' , sin 

loligúli in('oilvel( o'iit' . Insisten sobre la ilnlmrtancia fl la tu'iúui rio-ial i'ti 1i 
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itrofilaxis y en (1 tiatajuienttt de las (iidittpatias infantiles. Los rt'sulta,los ob-tenido, son ntagnificos. lían conseguido disminuir el núnlero de recidivas, bajar el mil lee (l e mortal ida 1 NI  obtener la curación de un 16 % de cardiopatías reu - niñticas iniciales. Insisten sobre la necesidad de una estada prolongada en las clínicas, de todo niño reunmótico, afectado o no de cardiopatía y sobre la creación (le un Servicio para convalescientes  en los alrededores de la ('lUdad, para el envío le los cardíacos, una vez dados de alta en las salas de los lo spita les 

Salmonellosis'' (paratifosis) en el niño pequeño 
1)c. 1 / tbtteo.—Giacias a la dedicación del Prof. Ji ormitaeche, qiót'mm liii 1 cnn i (lo un a bien completa.  serie de cepas de sal no ji ellas está en condicio- ne, de estudiar esa afección en nuestro medio.  Las infeeci on'ss por "sal mone-llas ', en el niño, no tichen ser raras en nuestro medio, dadas las comitiicio- oes lii g  ión i cas no siempre satisfactorias de aguas, leche, niaitteeas, 'a poluia- ón (le ratas en ciertas zonas, la frecuente convivencia con animales, etc . Las sal imiom el losís no pod ría ji ser vi-conocidas cl ín icamente, si no se pensara en ellas y se busca ja la ctinfi ritiacicin en el examen bacteriológico de,  la materias fecales y en las reacciones strológ iras . El ruad ro clínico, variable Y Poco preciso, Va tl('SdC los tipos tóxico - álgido, - cokmifornmes a los tóxiroinfc'eciosos (le aspecto tífico desde los cuadros más graves hasta los amós ligeros, desde los tipos sepl icilillicos hasta los de infección localizada con ruad ro digestivo alslomni isa 1 . P mesen ta (los casos: el p  ri ulero, ni fío de un año,  con el ruad ro clí-itieo tic! (dli la in falitil. poco febril y tóxicuad inónnco prolongado dinante l días, en forma ci  grave y nc se identificó ('timo una paititifoitien. Ji, ptii' la sei'o- reat'tion repetida (]/60 y 1/200 a la hora) el segundo, niña tic 2S meses, mi vó ia it os, fi elle, co ovni su mu s y luego enteritis, evolucionando cmi ti tí 7 días en éste, el cultivo  tlesa r iolló una ' ' sal lutOS ella ' tipo A u rtzvc k y la agIto ti mtat'ión llegó al nivel de satit raci da pa ra el A e mt zy ek - Mtit t (tu y para el Ti ph i .Antl tos caso>: curaron. 1 Áamtttt la ateitci iii sobre estas stilitionellosis ' ' y sidtrt' sus cuadros clínicos, que deben descultm'irse cmi medio de los mml ros de dispepsias ita it ales, de enteritis y de t rtustorno s gu st roia t t'st iii ales. 

Consideraciones a propósito de dos casos de tuberculosis cavitaria en 
niños pequeños 

Dt'ex. F. Cantottttet, JI. Licutis't' y II. Ga-tttottto (—Niña Ilú cuatro y iutii a ños,  a tend ida  por el 1) r. Leone liloise, en d ic iembre de 1 11 , por un estado ('atarral respiratorio ¡ii-oloagttdtt (.lit ¡ tuitt'rmuliaica , ¡tosit iva, niat'itlez parai'sterual ti erechia la radiografía muestra infilt ración polntttuar bilateral 
ti iscreta , le plinto de partida biliar; bacilttseoltía positiva nueva radiografía, en mitayo (It' 192)2, i ntagemm aituia r ltai'alt iliar izquierda e inlilt rueiomm it pequvilo,  eleiuenttts del latltt ti crer lot; fratasan las tentativas tic netmitiot ónix izquierdo;  
las radittgrafias st'riatias jatncn dv ittaimfit'sto una cavid ad tic grilmi taimma itt, ct(ii ligera reacción lar iv ti ría el 27 de ot'tultre de 1912, t'renimectttiitia izquierda 1)r. 'l'nrigo ) coli resección total del nervio, que ltrtvttca palálisis y levanta- umiient.tt d úl tttisnttt lado; cttmttiimúa aitii•ótit'it, ltat'iloscttltí:t po- 



sitj va ; la freniceetoniia no influenció  la cavidad, por lo que se intenta, con 

éxito, neumotórax izquierdo, que se prolonga dui-ante un año, con colapso que 

hace desaparecer la cavidad; la niña sigue mejorando el estado general, aumen-

tando 5 kilos; reexpansión pulmonar, con desaparición de la cavidad, esclero-

sis periluliar izquierda ; baciloscopia negativa . Niña (le 4 años, con querato-

conjuntivitis flictenular, gran desnutrición, sul)feln'il, cutireaccion positiva, 

baeiloscopía positiva, adenopatía paratraqueal derecha, infiltración pulmonar 

izquierda subclnvicular ; atendida en el Sanatorio St. - Bois, desaparece la 

fiebre, aumenta poco (le IX'SO  se trata con Sulganal y Cinnozyl ; (lieciocilo 

meses después, imagen 'i-adiogri'tfica cavitaria ea la región subclavicular iz-

quierda, que se lince mñs evidente poco después; neumotórax izquierdo, colapso 

eficaz- a los 4 meses, derrame serofibrinoso, que se reahsorl a' en 2 ó 3 meses, 

persistiendo el colapso merced al neumotórax que ti a sido continuado;  estado 

general bueno, aplastamiento dc la cavidad 

En resumen: tuberculosis excavadas en niñas de 4 años de edad, que se 

curan mid iant P ('((la psote capia nod i ca (lien mot (ira x ) u tu rú rgi ea ( f• ren icet o ni ía 

en u II a y exc] os va ien te inédica (neO inotórax ) la otra.  

Frecuencia y localizaciones de la neumonía en el niño menor de un año 

Dr. C. F lforl.—Sust iene que la neunoiiia lol nial', crupal o filo'inosa , es 

de obse 1 va ('ión corriente durante el prinier a ñ (( (le vida del ni ño . Ita ten i lo 

ocasión (le observar 64 casos en el período 1923 . 19.315 ( primer se'niest r(, ), sobre 

un total le 360 neumonías en niños (le hasta 3 años (le edad . En el período 

1933 - 35 (primer semestre), donde el control i'adiolog'ico ha sido casi total, 

cwnta 30 casos, que han ciado origen a 3 localizaciones distintas di' la neil-

monín. La localización aiíts frecuente ha sido la del lóbulo superior (lel'ell(( 

(47,36 %), siguiéndola la de los lóbulos izquierdos (15,79 % c/u.) y, fimial' 

nn'nte, la de los lóbulos niedi o e inferior derechos (1 0,12 % c/u.) 

Seudo - tumor cerebral. - Tres observaciones 

Dr. R. Cliar!oje.—l'l'iniel' ('aso 11111(1 de 9 at()(5, ('Oil Silldl'Oli(C (le liiperteii-

Sióli intrncran'ana, i'eioeseiitadu po' ataques '1ih'1tifoillu's, cefalalgia, 'ómili-

tos, cd cina papilar bilateral, ceguera casi ('omnl(leta, sin síntomas de local iza-

II ('(it ; iiioj olía ('(( mu 1d('ta, al calio ole 9 meses de evolución, no! ntenida 7 ,¡¡¡os  

después. Segundo caso: niño (le 5 años, con sindronie de hipertensión intra-

('I'aneana ( ectalalgia, Vómitos, edema papilar hitatel'al, (lis vulicion ti' bis su-

turas) consecutivo     a un episod i o   mu enín geo de aied i amia in ten si 1(1(1, e u lic i( lien (1(( 

Con otitis media supurada, derecha; disminución funcional del pattieo ( pare-

sia del gran oblicuo) ; ci'aneetomía ; curación 5 meses después, maiitenida 

tres y medio afios después. 

Tercer vaso: Niño de cuatro  y  medio años, con sind lome eei'el iel 050 (mar-

ella de ehl'io, nistagmo, tenihlor intencional, a veces generalizado; lo pi'i'teiisión 

intracraneana, sin alteraciones del fondo (le ojo; accidentes graves a raíz de 

urna jome i ón 1 timl(a 1' ; luego mejoría paulat ina,  desaparei'i en)] u lenta niente todos 
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los síntomas, Persistiendo un déficit intelectual se ola de alta y pasa bien un mes, reapareciendo de nuevo el cuadro anterior y evolucionando cerca de tres meses, hasta desaparecer otra vez. Recuerda las características principales de esta en fe coced al y termina Con Ufl resumen 1 iii i ogrñf iro 

La existencia del eritema infeccioso o quinta enfermedad, en Montevideo 
Dr. R. Cha rlone.—I-Ia observado, en el otoño y en vi invierno últimos, va-rios casos que cree deben atribuirse a la llamada quinta e:nfermedad ('orno no conoce ninguna publicación nacional al respecto, cree conveniente aportar estos hechos a la consideración de los nciencbr,es de esta Sociedad. Relata It) Casos, de 1 a 11 años de celad. l)es,'rih,e detalladamente las características de la enfermedad, al través de las publicaciones extranjeras y dice que ellas coinciden len con las niani fest aciones clínicas presentadas por los enfe roe s que  ovo oca si do ele observar.  

.5 •s -e.- ;s-.e..--.e---ee--. es  e. e. a. es te es a. as es e. e. as e. -Ss a. CC St -_5 

9lecuerde  que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan-
cia, por indicación médica. 

t El Ma/tosan, círcanscríbe su propaganda, tan sólo dentro del cuerpo médico y fa más se anuncia al público. 

UESTRS R-\IJS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

Unico concesionario: A. PERRONE ¿ 
Córdoba 2427 - Buenos Aires 



Sociedad Argentina de Pediatría 

DUODECIMA REUNION CIENTIFICA: 12 de noviembre de 1935 

1'r'sid.iicia d(1 Dr. Mario .1. D1 Carril 

Ectopía renal 

Dree. J, M, Mitci,a tj V. Go tI.—N iña ile 14 anos que oifre lestie hace 

os a fi os de dolores en fosa iii i'a de rec ha y est td ti nauseoso, (tii' la hacen 

inglesa 1' a] Se 1 Viti o ('Oil diagnósticos rei te ra los de a pend iritis. En fosa ilíaca 

late ial upu te, t umo rae ión red t mil ea la del tamaño de una pera, ti U fll • lisa, ti es-

pu za ¡le latera] mente, poco en sen t olo ve it ical, dolorosa a la presión. La ra - 

liogra fía previo i'flelt(a opaco i' mit e i rvIlazar el iii ag nóstt ci de tuinor i'eeai. 

Una pielogra fía con u roselectan revela el FI Ti ñu ti ('101' liii u escindí lo y sus ca - 

1 hes dilatados : ptosis renal o ectopía rcnial. La cuia de t'ngo rd O, la ('hill te - 

tUJ ja (,ir d 191 j VP y la faja lo pi tg ñ st riea no modifican los 1 ob res al cabo ti e 

los nasos. Se opera, eneont rñuitl tse un riñón  Oit ó1deo, móvil, pequeño, ho ii - 

zi tntal, con vasos pola res y un uréter móvil, pequeño, it, liori n ti tal, con vasos 

liii la res y un u róter eti itt i a nivel (le SU cara aflte 1 (ir. Se Ofi ( e reza y fija poi-  el 

pr te&'d i tui t'nto de von Liet st t'uuul te rg. (u ración. 

Estudio clinicoradiológico de dos casos de brcnqniectasia 

]M-.v. A Caso iuboa, J. C. De i'qii i y A. Le tota ce il i,—P reseu(tan las historias 

ile dos en fermos en las cuales los antecedentes y la si nt o mati iii (gía justifica' 

ha it u'lmai canuen te el ti iagnóst i ('ti di' bronquiectasia. La s S iadi tigra fía s sin 1i1n o - 

d ol señalaron en aun Los souuuitra s en est'uad ra, en la i'  rime ra en liase ii-

qu i oria y en la segu n la en la ti i'reclia El 1 i pi iuiol i eel ó neta nient 1' en 1i 

loinou'a dilataciones i'ilínul rietis y monoliforiiies y en la segunda ti ilatai'ouo's 

aoipnlares. Se i'xtieliileu( en t'onsidt'rat'iones sobre etiología Y  t rataruuut'nto y 

bise titen la oport unu la 1 ti t' la intervine i ña quirúrgica.  

Discusión : 1) r. Mo ce ro .—P regnnt a la técnica segu it la ea la iii t ri ti ui-e i ñu 

del Ii piodol. Su experiencia le liorlilite  confi ruta' Cii t res,  i'nferiiiiis itt nilo- 

u III it 110 la ini rodueeión del lipitebol ion litios illagnóst9is. Po- 
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sible acción antiséptica del jodo vehieulizado. Interesa, pues, el lipiodol no sólo corno medio diagnóstico sino terapéutico. 

Dr. del Carril—Ha tenido oportunidad ole estudiar un lactante con bron-quiectasia en el que se diagnosticó la afección por el carácter anfórico (le la respiración en toda la base derecha. Dada la ausencia de los factores etitilo-gneis habituales se sospechó la existencia de alguna anomalía anatómica del i bol bronquial. El radiográfico COfl lipiodol así lo demostró. En este enfer-mo, el soplo anférico, neto y fuerte, dejó de oírse después de la hroneogra- fía aunque el lipiodol persistió mucho tiempo, la d esa pa rl ci ón del soplo no parecía deberse a la acción niciánica del iit isnio. La sintomatología iaeji ir6 a ml u én correlativamente. 

Dr. de Eli:alde ¡'—En, su trabajo sobre broncogi-afía en lactantes, seña-la la curación de una niña con lipiodol. Respecto a las ifliúgenes Cli escua- dra también  tiene observa ci tilles que confirman el si gni ficad o dado por los comunicantes. 

1)i.. Casa ib Oil —La técnica Ile la b roncogra fía filé por sondaje ita sal. So-lie In patogen a y el pronóstico, estudios recientes de autores franceses es-tablecen con la frecuencia de anomalía, congénitas y la larga vida de bis iii fe ini lS 

Difteria labial primitiva en un niña de once meses 

Dri s. P. R. C crin i, rl. Di Btirlc.lo y J. Pucci.—] )esiiués It' una gripe se-gu ida iii mediata tiente de una estomatitis aftosa, presenta a los 23 d ías de in i c iada su en fe rined ni ¡ lesiones exulce iat i vas en labios y lengua reo ubi e itas di-exud ado seudomeiabranmmso, con abund a ntes bacilos de Loeffler al examen directo y ea los cult ivos.  A. los tres días, miespu és de tic i iii r 10OMO un it lacias li' suelo antidiftérico, las lesiones curan definitivamente. El hecho de ita ¡ta-bor pmtmliilo puntualizar otra localización diftérica autoriza a afirittar la pro-
samia de una fin -ata priittitiva Inliolingual. 

Discusión: Dr. Macrio .—P regunta si la it ficción era fe'! i nl y el a sport ti del titfeiiiut mi, tóxico. 

Dr. d(1 Carril—En di ftéricos, hin buscado con frecuencia e! Lo€'fflei- cii lesione,  ile piel y de los labios, y si bieit liii ent'iilttrtiiie) peliiinixis ililtel'ictls. ltitltca. Ita ¡tallado el bacilo mit la nlitoi msa labial, lo que lince ntity interesante y nana la observación ¡iiesentaila. Sobre la posilithdnml de lesiones ntípicas, recuerda el caso reciente de alta ittad re tan angina iietltiu'ea  tillen y Su it'-cién nacido con augiltit ilifténiea seutlonienil,raltosa típica, ambas clin lmae'ilos 41v Loetiler, es decir, que ¡inc su siittonitttmilogitt rcliresi'ntnliitlt t'xfti'taliiefltt lo 
ont rano di' ¡it que Se suele disinvtii oit el adulto y iii ml lae'tiltti' Resliei'tt ti las dosis me sitenmm, insiste en que es ilógico establece n ilosi ficaeioiits mli amutitlo tt ¡ti eIitd lo que importa --y el caso pneseltti' !it ctinfitmii—, os lit gravedad i md proceso, 

1),. (' rrm,mi—Il niímmm tenía fieltre y síittontas de intemxit'!iiimilt, lo que jns-lifie;elt;i el tt:mt:iimimittit titii ¡itliiisti iistitiiítbi. 
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Sobre un caso de meningococcemia en lactante 

Dr s.j U. M'IU/i1(iIlO( II, I. Díaz Bob dio !I  L,. J . Valla,::o.—Se trata 

de un laeta tic di' 6 in eses le edad, con alt mentací ufl materna exclusiva ,  (pu' 

presenta tilia ul(efliflgitis cerebroespinal epidémica comprobada clinicti y tao'- 

teriológicaiiiente. que (lila despuós de haber recibido 7() cc. le suero anti- 

unen i ngociícci por vía raq u li ('a y 90 C.C. por vía ¡lit la muscular, habiéndose 

extra iii o a i rox i malamente 600 c.c. de L. C. R. Du rante la evol nc ion ncc id ci 

ni la de la misma I(fl resei1 ta ulla erupción pu rpú rica, di scre a vence ion a it i ('ulla 

a ni ve (101 bu ini ro izqUi e id o y un absceso en la región glútea, el esa loen 

1 ateten ológico de cuyo pus reveló la existencia del meningococo pul.o. 

Discusión: 1) e. C re ja i.Sol re la posili iii (1 ail de co ración do la loen hg - 

s cei't'liroesj u nal epillémica <]el lactante i n fi uve el diagnóstico    precoz a este 

resl(('rt( i es u o síntoma    i nt e resttul te de catalepsia ocular. FI a (d)se rvad o la co-

tación en 3 6 1 casos de lactantes del primor semestre. Uno de ellos, tra-

tado cxclusivantente Con suero por vía intramuscular, tiene ya 8 tiflOS y no 

ha presentado secuelas. 

pr— 



Necrología 

Dr. Juan Busco 
el 26 de enero de 1936, en la Capital Federal 

El 26 (le enejo del corriente afio ha fallecido el D ¡- . .1 uaii Busio, 
SOCIO fundador (le la Sociedad Argentiia de Pediatría. Graduado 
en 1904, dedicó pronto SUS actividades preteridas, al estudio de la 
Cl ínica Íllica Infautil , perteneciendo cii SU OpOPtilllidad al elVieiO de la 

Cátedra,  oficial de la especialidad, en época del Prof. Centeno. Fi- ti-
los,  de su actividad fueron los siiuientCs trabajos: AbSCeSOS retro- 
faríngeos en el uourrisson La hipoaliinentaein Tetania y 
enUresis Peritonitis ileUflioeocUS plimul iva ; — Desarrollo neu- 
1opsíquico y glándulas endóciinas La coiisanguinidad : La 
herencia endócrua similar —.  

Desde hacía varios afiOS Si había retirado a la vida del hogar, 
donde lo sorprendió la muerte después de sufrir una penosa dolencia. 

La Sociedad A igeiitina de Pediat lía iinde un recuerdo a la ale-
molia de su socio desaparecido. 



Análisis de Libros y Revistas 

LEREBOULLE'l'.—L 'unoluji, ile Xoucri,soi,. Ari'luves de MiiIitiiit' les Lii- 

ftnits ' ', novienilire 1935. 

Exten 'amente ci a ut iii trata ese grupo le lactantes te nc u ropó ti ces, tan Ii f iii - 

lo en ii el- tos mciii os si niales, en que la anorexia predomina  y en ocasione-

tan 

  

i ittensa mente que se in poi le el alej a miente 1 el med jo fa mil lar y al t ra to  

general mente enérgico usado, se le recia plaza po r la pe rseverancia y iliilzii it. 

La ano rex ia  del lactante se presenta cola o un sim] rome, i-esponi lii'ii lo a 

distintos factores eti ológicos, que en la práctica se corren asiii'iítilOs, debiendo  lo 

i ci inc rse im it ie u lar mente estos tres puntos : 1.11  la causa iii nui'd jata que 1(5-

('mal! enó la anorexia no es más s q  ui itn factor oca sional c uya ini po -taae ja es 

l im itada:  es a o in nilo una causa local que puede li'sai 'a reeer, la anorex ia 

pi' rsisti rá 2.'' el psiqui sino ili'I niño, agitad o y d istraído,  juega un gran rol 

(1 ilesa y i-il1i le la ano rxi a ; 3.' el nervo sismo (le los que le rodean entre- 

ti enen  y agravan, casi siempre, el estado así constituílo, de donde la i mpor-

taniia del aislamiento. 

Martín C. Co r/ja. 

J. II . ALAPTAR.--lii .511,/rl (II loiti ulie)tÍ dv la dip/i/riii , Xicltivt's (le Mi- 

dii- iii e des En tan t. ' ', noviembre 1935. 

('01110 prinuel as conclusiones: aplicar e] suero lo antes posible, ahstenu'rsi' 

di' las invi't'i'iones re lieti das, a pl i i'á ni mb en cantii 1 ail suficiente e única, 3011 

ti 600 iiiiilailt's por kilo ile peso, según gravedad; ésta si' leterntiiia : ir la 

expansión iii' las nioiiil,ranas, la hi1iert retía de ganglios, i'ilenia 1i'rigaiigliiinau 

',' el a Ú lucio le días transcurridos de enfermedad i leda ial la. 

Rt'i'liti za las grandes  cant idades, pues a itiíis de no tener l it ilidio l alguna , 

ot'n't'i' los inconvenientes: intoxicación por acción- del fenol titt' ti 511i'iO i'Oil 

tieto' (1 a 2 gte nos son tóxicos) y la frei'ueni'ia de aparición le la c'nfer-

nicilail el suero. 

La ¡ti v&'i'c i i'in sube lit áni'a lehe sei' alma nl onaila , al isi iii' i'in ta alía, sí U- 

trauuist-ular Y illejor ¡lit i-ajiiu- itonu'al, ili'janilo por los vasos graves la indo-

'ii' II Osfl, Siendo  la di fti' rin una enfermedad iii fecc i esa, se co inpli'ta rá el trata-

III cuto etin tónicos ca iii malos, etc. 

Martín C. Gorila. 

r 
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R. lIEBRE Y M. LAMY.—L iiagc.i ti in!Iuloi,'i 5 (liS bUS.S tliüiociqiirs Ch / c nfaul. A vcliives de Méilceine des Enfaiits ', diciembre 11935. 

La mayor difusión de los exámenes radiológicos muestra la presencia, con relativa frecuencia, de inlágenes triangulares localizadas en una u otras ha. ses toracicas. 
Fueron mal interpretadas; hoy se las relaciona a distintos sinilronies nuatomoclínicos muy precisos: va dilalacióit bronquial (afecta la forma de un triángulo rectángulo en que el lado pequeño reposa en el diafragnia, el grande se c:nfunde con la sombra mediastinal y el ángulo superior de la ese nadra se coloca a la altura (le¡ Ii iii o pulmonar) va a tclrcta sia p itini mi a e, dando dist intas swnhra a t ii a ng u la les, según la legión donde  se produce  la estenosis bronquial ya en la coqii(lliche (los alenianes describen un enanclia-injeRto (le las sombras biliares que en los casos típicos se prolonga hacia la base y obscurece los eanipos paravertelirales en su parte interna, etc.), ya en lesiones del lóbulo crirdíaco que trae opacidad, dibujando netamente su forma 

Y límites en la mitad inferior e interna del lóbulo inferior. 
La constatación de estas imágenes radiológicas, por supuesto, necesitan del estudio de los antecedentes y signos iI micos para tI iterencia rlas, lieeliii 80 su it ip re bou, pues ci diagnóstico exigirá a mentido un examen al 1 lilhlol y Ñi ocasiones la exploración bioncoscópica. 

Martín C. Corlin. 

II. U}IENET et 1. UEORGES.-8ur un e/ui djjxtrojiltiqiu coniplre (it 1 'in- 
Tunee. (Oltesitó, iianisiae et dystrodues osseuses multiples) Archives 
ile Médecine des Enfants ' ', d icienibro 1935. 

Los autores relatan la observación de una niña de 9 a iios en que la a sot i ae i óii le una obesidad ni onst ruosa (la obligaba a permanecer en el lecho )  Y de distrofias óseas inóltiples (la talla (le 1)/)0, corresponde a un- niño de 
- 2 años) , liac en original el caso, que no puede coloca rse,  en un cuadro 11050 lógico defin ido, ignorando si las dos órdenes de manifestaciones tienen el ritu aulo origen ( la misma lesión nerviosa o glandular, por ejemplo) , o si re-
sultando de entisas distintas, ellas coinciden fortuitamente en la llilSilili lUlifl. 

Martín C. Corita. 


