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UN CASO DE ESQUISTOSOMOS

Nifio de la seiiora J. N. de N. tal como nacid el 26 de mayo de 1937, a las 9 y

30 de la noche.

Sra. J. N., de 32 anos de edad,
casada, multipara, bien consti-
tuida, sin antecedentes persona-
les ni hereditarios. Ha tenido
tres niflos a término, bien des-
arrollados, que atin viven, el ma-
yor de seis afios y el menor de
dos afos.

El 20 de agosto del afio recién
pasado tuvo su ultima mens-
truacion. Durante los nueve me-
ses de gestacion no tuvo ningin
contratiempo ni enfermedad de
ninguna clase.

El 26 del corriente mes, a las
9 y 30 de la noche dio a luz un
niflo de tamafio y peso norma-
les. La comadrona que asistid
¢l parto quedo6 sorprendida al
ver el fenomeno que se presen-
taba en el nifio: un gran tumor
en el vientre, en el lugar donde
se inserta el cordéon umbilical.
Fui llamado inmediatamente y

Vista tomada de lado.

encontré que el tumor era una
bolsa gelatinosa, que contenia el
higado y los intestinos. La bol-
sa se habia rasgado en el mo-
mento de la expulsion y los in-
testinos e higado se encontraban
completamente eventrados, so-
bre la sabana en que reposaba
el recién nacido. Por lo raro y
curioso del caso, mandé a llamar
al Dr. Alfredo Sagastume, quien
llegd inmediatamente. Al exa-
minar detenidamente el nifio,
notamos que en vez de piel, te-
jido celular y musculos de la cara
anterior del abdomen, habia una
tela gelatinosa, transparente y
excesivamente delgada.

El cordén umbilical era enor-
memente grueso y cilindrico, y
del extremo partian tres cordon-
citos delgados que se insertaban
en la superficie de la bolsa que
contenia las visceras, formando
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un triangulo. Ligamos aislada-
mente cada uno de los cordonci-
tos, cortamos el extremo del cor-
don umbilical, dos centimetros
abajo de donde se originaban los
tres cordoncitos secundarios; vy,
previo los cuidados antisépticos
del caso, tratamos de introducir
el higado e intestinos en su lu-
gar respectivo; pero, la cavidad
abdominal era tan estrecha y
falta de fondo, que fue imposible
lograr nuestra intencion. En-
tonces nos limitamos a volver a
introducir los o6rganos eventra-
dos, tal como estaban en la bolsa
y suturamos los bordes de ésta,
dejando una curacion de gasa y
algodon.

El nifio lloraba y estornudaba
fuerte, como todo nifio normal.
Tomaba bien el pecho de la ma-
dre, pero inmediatamente regre-
saba, por regurgitacion, el liqui-
do caido en el estomago. La ex-
pulsion del meconiun y la mic-
cién eran normales.

A las trece horas después de
haber nacido, la madre del nifio
notd que la curacion estaba mo-
jada de sangre, nos llamoé y fui-
mos con el Dr. Sagastume. a
cambiar la curacién y ver de
donde procedia la hemorragia.
Era de una de las extremidades
de un cordoncito ,que por la pre-
mura del tiempo y la urgencia,
habiamos ligado con crin de Flo-
rencia. Hicimos una nueva li-
gadura con cordon de seda, y la
hemorragia se contuvo. La bolsa
estaba integra y se veian los
organos interiores como a través
de un vidrio.

A las 24 horas de nacido, el ni-
fio tuvo fiebre*” pasoé toda la no-

che llorando a intervalos, pero»
al tomar el pecho de la madre se I
callaba.

Todo el dia de ayer pasé con |
fiebre, lloré mucho y tenia lige-
ras contracciones, Como por ac-
cesos de dolor.

A las 4 y 30 de la mafiana, de
hoy, murio el nifio, es decir, 55
horas después de haber nacido.

A las 8 y 30 de la mafiana hi-
cimos con el Dr. Sagastume, la
autopsia. Fuera del higado ¢ in-
testinos, eventrados, todos losI
demas 6rganos estaban normales
y en su lugar. En el intestino
delgado ya habia materias I
fecales amarillas.

Después de la autopsia, aun
abierta ampliamente la cavidad
abdominal, fue imposible lograr
acomodar los 6rganos eventrados
en sus respectivos lugares, no
obstante que se le dio salida al
aire contenido en los intestinos.

CONCLUSIONES

1'%—La muerte del nifio fue oca-
sionada indudablemente por I
peritonitis.

2'9>La anomalia de este caso,
fue por falta de desarrollo '
del amnios, cuya falta de
desarrollo completo origina
todas las anomalias y mons-
truosidades que se observan
con alguna frecuencia, y que el
vulgo atribuye a eclipses)

39—El presente caso es una va-
riedad de "Teratosomos," o
sea un "Esquistosomos."

El Dr. Ribemont defina el es-
quistosomos asi: "En el sitio co-
rrespondiente a los pliegues que
faltan del amnios, el embrion






