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Esta revista no es, en realidad, un nuevo érgano del periodismo
médico; es sélo un retofio vigoroso del viejo tronco que se Wama
“ Archivos Latino - Americanos de Pediatria’ y que durante varics
lustros registré en sus pdginas la mayor parte de la bibliografia es-
pecializada argentino - uruguaya.

Pero aquella publicacidn, comin a las Sociedades de Pediatriu
de ambos paises, cumplié ya—y por cierto que brillantemente —
la misién para la que habia sido creada y hoy cada una de las refe-
ridas entidades edita ya su revista propia e independiente. El rit-
mo de la vida exige imperiosamente la renovacion de los hombres y
las cosas. . .

Mientras tanto, rindamos el homenaje de nuestra consideracion
y respeto al viejo portavoz desaparecido, que vio los albores de la
Pediatria argentina, asistio a su vigoroso desenvolvimiento y alcanzo
su fecunda madurez actual.

Seria una ingratitud no asociar especialmente a ese homenaje
los mombres de los Dres. Gregorio Ardoz Alfaro y Lawis Morquio,
que fundaron y dirigieron los ‘“ Archivos’, impulsdndolos en la sen-
da del progreso con sus indiscutibles prestigios cientificos, su soste-
nida actividad y el patrimonio moral que sus nombres representan.

““ Archivos Argentinos de Pediatria’, drgano oficial de la ““So-
ciedad Argentina de Pediatria’, aparecerd mensualmente y sus co-
lumnas quedan abiertas a todos los estudiosos, para la publicacion
de trabajos cxclusivamente cientificos y sin otras limitaciones que
las impuestas por la especialidad en sus diversas disciplinas y la se-
riedad vy ética de una revista que nace siendo tribuna alta y genwina
de la Pediatria de muestro pais.

LA DIRECCION.




Ve Reunion conjunta de las Sociedades de Pediatria Argentina y Uruguaya

(Abril 14 y 15 de 1930)

Vacunacién con el B, C, G, en la “Cuna” de la
casa del nifio (Montevideo)

por los doctores

Julio A. Bauza Julio E. Motreau
Director de la Casa del Nino Médico Jefe del Laboratorio del
Dispensario Calmette

En mayo de 1927, iniciamos en la Cuna de la Casa del Nifio
de Montevideo, la vacunacién antituberculosa por via oral, segim
¢l método de Calmette, en nifios menores de 7 dias. Desde esta épo-
ca hasta el 1.° de marzo de 1930, la vacunacién por el bacilo biliado
B. C. G. fué aplicada a 272 nifios, de los cuales 197 pudieron se:
seguidos durante mas de 1 afio. Todos estos nifios habian ingresado
en el establecimiento econ menos de 7 dias de edad. Todos ellos des-
pués de haber permanecido en la *“Cuna’’ por un tiempo variable,
a veces varios meses, en un ambiente libre de tuberculosis, fueron
después pasados al servicio de colocacién familiar en nodrizas exa-
minadas medicalmente y declaradas sanas.

Estos nifios fueron inspeccionados periédicamente por los mé-
dicos de los Consultorios Gota de Leche, y vigilados a domieilio por
las inspectoras de los mismos. De cada uno de ellos se tiene una
historia documentada desde el dia de su ingreso hasta el presente,
0 hasta el momento en que fallecieron o que fueron reclamados por
sus padres.

La mayor parte de estos nifios, constituye un material de cali-
dad bastante inferior, desde el punto de vista de su inmunidad
natural, siendo un gran ntimero de ellos, heredotuberceulosos, heredo-
aleohdlicos y heredosifiliticos.

La mortalidad entre estos nifios, en el periodo de mayo de 1927
a marzo de 1929, fué de 85 en el primer afio, o sea 43 % sobre los
197 que comprende este grupo. Fallecieron 6 nifios mas, entre el
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primero y segundo afio. Esta mortalidad tan elevada no difiere
sensiblemente de la observada en afios anteriores en nifios ingresa-
dos en las mismas condiciones de los que fueron vacunados, mortali-
dad muy alta pero explicable por la crecida proporeion de los nifios
débiles congénitos ingresados, asi como por los peligros inherentes
a la lactancia mercenaria, nunca suficientemente vigilada.

Los antecedentes tuberculosos, casi siempre por parte de la ma-
dre, se presentaron en 34 casos, aproximadamente el 17 %. Pode-
mos sefialar igualmente 117 nifios, es decir, 60 %, que poseian un
peso inferior a 3.000 grs. en el momento del ingreso.

Como ocurre en la mortalidad infantil general, corresponde al
primer trimestre de la vida, la proporeién més elevada de nifios fa-
llecidos, que aleanzé a la cifra de 43; en el segundo trismestre falle-
cieron 26; en el tercero, 6 ,y en el cuarto trimestre, 10.

Si investigamos las causas que produjeron la muerte antes del
afio de los mifios vacunados, observamos las siguientes cifras:

Bronconeumonia. . .........ene 45 Convulsiones «...oeceeencesans -+
IPOXICOSIS «iaie = = aiois afvies ais oo vi@ s 11 Muerte sibita ..oveeevecnaeans 2
AGTEpRIAL WAL . - At S el el 9 Sifilis hereditaria ........... 2
ATTORIR e inrs o o AN ays fe it de) o 6 (0N IS e T o AR BB 1 1
Debilidad congénita ......... 2 Septicemia ......o.ocomeieias 1
Voémitos incoercibles ......... 1

, Meningitis | o i araales el 1 Potal « ¢ dasma=ats 85

Debe llamar poderosamente la ateneién la alta proporcién de
nifios fallecidos de bronconeumonia, que sobrepasa al 50 % del to-
tal, no creyendo sin embargo, que ellas puedan ser atribuidas a la
vacunacion por el B. C. G., sino a las defectuosas condiciones sani-
tarias, que se observan corrientemente en las habitaciones de las no-

| drizas que amamantan a estos nifios.

En ninguno de lo casos de los nifos fallecidos en el grupo
estudiado se hizo el diagnéstico elinico de tuberculosis.

Bl desarrollo de los niios vacunados

Bl desarrollo de los nifios vacunados que llegaron a cumplir el
primer afio, como puede apreciarse por examen del cuadro N.° 1,
fué deficiente en extremo, sin creer al hacer esa afirmacion que ello
pueda ser atribuido a la vacunacién por el B. C. G, sino a las con-
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diciones inherentes de constitucion, y de alimentaciéon de la mayce
parte de estos nifios. De los 112 nifios que sobrepasaron el primer
afio de vida, 75 tenian a esta edad un peso inferior al normal en
més del 5 % y solo 37 alcanzaron a esta edad a tenmer un peso nor-

mal o supernormal.

Las reacciones a la tuberculina en los niitos vacunados con B.C.G.
y sus relaciomes con la inmunidad hacia la tuberculosis

Desde los primeros tiempos de la aplicacion del B.C.G. en
el lactante, se ha querido ver en la aptitud de reaccionar el nifo
hacia la tuberculina, el mejor medio para apreeciar la aparieion del
estado alérgico, del cual se queria hacer depender la produccion de
la inmunidad hacia la tuberculosis.

Calmette, ha sostenido, apoyado en demostraciones experimen-
tales, desde los primeros tiempos que alergia e inmunidad no van
paralelamente. La inmunidad determinada por el B. C. G. se cons-
tituye progresivamente y su lentitud contrasta con la rapidez de la
sensibilizacion. La inmunidad es posterior a la hipersensibilizacion.

Las dos son manifestaciones distintas, reflejando la primera
una resistencia creciente a las reinfecciones y la segunda traducién-
dose por manifestaciones locales de corta duracién, inflamatorias o
neerdticas, o por reacciones locales y mismo generales, capaces de
producir la muerte (1).

Si la cutirreaceién positiva, o en general la reaccion positiva a
la tuberculina, demostraran la absorcién del B. C. G., las reaceiones
negativas no demostrarian para Calmette la ausencia de inmunidad,
la que podria existir sin haberse provocado el estado alérgico, desde
¢l momento que el B. C. G., que ha perdido la propiedad de prodn-
cir en el hombre lesiones foliculares, podria quedar parasitado en el
organismo del nifio durante mucho tiempo, sin llegar al estado «e
simbiosis celular, necesario para la produccion del estado alérgico.

La explicacién de las reacciones tardias a la tuberculina, ob-
servadas por algunos investigadores, no tendria por qué atribuirse
a la intervencién del bacilo de Koch virulento, sino al tardio des-
arrollo de la alergia tuberculinica. Tampoco tendria para (falmette,

¢l significado que se pretende dar al hecho, de que alegunos ninos
dejen de reaccionar a la tuberculina, como demostracién de la des-

(1) Calmette. — L’infection bacillaire.
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aparicion de la inmunidad, pues la reaceién a la tuberculina podriz
desaparecer antes que la inmunidad se haya extinguido.

Calmette concluye desaconsejando el uso de la tuberculina, co-
mo medio de apreciar la aparicion del estado de alergia, desde ¢!
momento que ella no podra servir para obtener una prueba decisiva,
ademas de las confusiones a que puede dar lugar en caso de reaccion
positiva, por no ser posible afirmar si ella es debida a B. C. G. o a
una infeceion con al bacilo de Koch virulento.

Bernard, Lelong y Debré, estudiando en series, los nifios vacu-
nados y separados desde el nacimiento, de todo contacto infectante,
han observado en 55 casos la Pirquet negativa constantemente, y en
50 positiva, en algiin momento dado. Apareceria a veces después
del mes y medio, pero por lo general, de los 5 a los 6 meses, y mismo
después de los 12. Después de haber sido positiva, puede persistir,
0 hacerse necativa después de un tiempo variable.

Weill Hallé y Turpin, sefialan la proporeion poco elevada de los
nifios con eutirreaceién positiva, o su aparicion tardia, cuando ellos
estan colocados en un medio familiar sano, y atribuye al aporte su-
cesivo del bacilo de Koch virulento, la mayor proporeién de reac-
ciones positivas, observada en los nifios que vivian en un ambiente
tuberculoso.

La proporcién de cutirreacciones positivas, para los ninos hijos
de padres sanos, viviendo en un medio indemne de tuberculosis, fué
de: 4.5 %, en los primeros 3 meses; de 5.1, a los 6 meses; de 10.8,
alos 9, v de 14.2, al ano. En los hijos de padres tuberculosos ex-
puestos al contagio, ¢l poreentaje es mas elevado, aumentando de
14.7 a los 3 meses hasta 35 % al afio y 66 % a los dos y medio anos.
Lia reaccién tuberculina positiva apareceria cuando se han produci-
do reacciones foliculares, lo que tendria mayores probabilidades de
suceder en los nifios que han permanecido en un medio infectante,
v que han sido tocados por bacilos virulentos, a los cuales podrian
resistir por haber recibido el B. C. G.

Porcentajes analogos a los sefialados por Weill Hallé y Turpin,
habian sido obtenidos por Calmette, Parisot y Saleur, Buschman y
Taknis.

Para Nobecourt y Kaplan (Soe. de Ped. de Paris, 1928) sobre
14 lactantes vacunados, 8 presentaron ulteriormente cutirreaceion
positiva y 6 mnegativa. En otras sevies de 25 casos, resultaron 13
positivas y 12 negativas.

Wallgreen (Arvid) considera difieil de aceptar el que se pre-

-
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tenda haber obtenido la inmunidad especifica, sin que se¢ produzea
una reaceién positiva a la tuberculina.
Si ésta es negativa, ello significaria que el B. C. G., al que con-

sidera completamente inocuo, no ha prendido, siendo nceesario re-
petir nuevamente la inceulacién, una, dos o tres veces mas, en inter-
vales de 3 6 4 meses.

La reaccién a la tubereulina, la verifica por la Pirquet y la
iniradermorreaceion y la aparieién del estado alérgico se haria tanto
mas rapidamente cuanto méas clevada fuese la dosis empleada.

~ En 14 nifos, sobre 55, Wallgreen necesito practicar de 2 a 4
inceulaciones, para obtener la alergia tuberculinica.

En cuanto a la duracién del estado de alergia, Wallgreen lo La
encontrado existente al cabo de un afio, estando el nific al abrigon
de toda infeecién virulenta, careciendo de interés su determinacion
si el nino vive en un ambiente tuberculoso.

Lemaire, Villimain, Mlle. Dreyfus e Imbert, han estudiado 'a

reaceion tuberculinica en 53 lactantes vacunados con el B. C. G, por
| intermedio de la cutirreaccion. La separacién de los nifos de sus
{ padres tuberculosos sélo fué realizada en 2, durante 40 dias.
i En 18 nifics la cutirreaccién fué siempre negativa; estos nifics
‘ con la excepcion de 2, vivian en un medio sano. En 17, la reaccion
; fué positiva franca. De ellos, salvo 1, todos los demés vivian en un
medio tuberculoso. Otros 18 nifios presentaron una reacciéom débil ;
la reaccion frecuente en el B. C. (. En este grupo, la proporeién de
ninos era sensiblemente la misma entre los que vivian en un medio
sanc y en un medio contaminado. Como para Nobecourt, la cuti-
reaccion intensa significaria para Lemaire, una infeccion posterior
a la vacunacion, por el bacilo de Koch virulento.

| La escasa proporeion de nifios que reaceionaron positivamente
a la cutirreaccion, frente a la elevada proporcion de los que lo ha-
| cen a la intradermo, ha venido a modificar fundamentalmente la in-
.‘ terpretacion dada hasta hace muy poco tiempo al desarrollo tardio
de la alergia tuberculinica a la cutirreaccién.

En efecto, Debré y Cofifio (2), aplicando la cuti y la intrader-
morreaceién, inyectando para esta tltima, 0.1, 0.5 6 1 mer. de tu-
bereulina Koch diluida, en 132 nifios hijos de padres tuberculosos,
pero aislados desde el nacimiento, han obtenido resultados que me-
recen ser sefialados. Hasta los 9 meses la proporeion de casos posi-

(2) ‘“Annales de 1’Institut Pasteur’’. enero 1930,
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tivos fué de 100 % ; de los 9 a los 18 meses, el porcentaje de las reac-
ciones positivas fué de 90 a 94 %. De los 18 a los 27 meses, nueva-
mente 100 %. De los 27 a los 30 meses, 85 %. De los 30 meses a los
3 afios, 41 %, y de los 3 a los 4 afos, 5T %. De las 117 reaceionos
positivas obtenidas en los 132 nifios vacunados, hubo 42 reacciones
de Pirquet positivas, y las 75 restantes dieron el mismo resultado,
con la intradermorreaceién. Esta proporcién ofrece un resultado
que llama la atencion al lado de las reacciones constantemente ne-
gativas, observadas por los mismos autores en nifios testigos hijos
de tuberculosos, aislados y mo vacunados. En el total de los 132
nifios, habian reaccionado a la cutirreaceiéon y a la intradermorreac-
¢ién 86.6 % de los nifios vacunades, cifra ésta que si ulteriores in-
vestigaciones la confirmasen constituiria una demostracion indis-
cutible de la absorcién del B. C. G., por la mucosa intestinal del lac-
tante. Contrariamente a lo observado hasta el presente, para De-
bré y Cofifio, la reaccién tuberculinica serfa precoz en su aparieion,
disminuyendo en frecuencia a medida que el nifio crece en edad. En
cuanto a la aptitud para reaccionar a la tuberculina con la intra-
dermorreaccién, sefiala un aumento de 33 % a los 3 meses, a 62 %
a los 15, y para la cutirreaccién, una disminucion de 66 a 18 %.
De este estudio de Debré y Cofifio se desprende que ya al final del
primer trimestre la totalidad de los mnifios vacunados, reaccionaron
positivamente a la tuberculina, no obstante haber vivido estos ni-
fios en un ambiente libre de tuberculosis.

En el cuadro N.° 1 exponemos los resultados obtenidos en 60
nifios vacunados por via bucal, en los cuales hemos practicado la
reaceién a la tubereulina sea por la cuti o por la intradermorreaceion

Para la cutirreaccién, practicada al final del primer aflo, hemos
encontrado 12 casos positivos, o sea 20 %. A los 9 afios, sobre 22
casos, 6 cutirreacciones positivas, es decir, 27.5 %.

Debemos advertir que algunos de los nifios de este ultimo gru-
po, fueron sometidos a la revacunacion por via oral entre el prime-
ro y segundo afio.

Hemos practicado la intradermorreaccion en los 48 ninos no
reaceionando al Pirquet, inyeetando 0.1, 0.5 6 1 mar. de tubercu-
lina diluida Koeh o de tuberculina del propio B. (. G. Ninguna
diferencia apreciable hemos encontrado en la mayoria de los casos
on la intensidad de la reaccién a ambas tuberculinas. Las reacciones
positivas aleanzaron a 27, es decir, 56.2 %. En el total de los 60




3 Cuadro Ne 1
' Reacciones a la tuberculina, observadas en los ninvs vacunados
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1644| F \Negativos 3.180 | 7.60010.850 — — |4+ 1m. | + 1 m.
1647 M|+ » 2.890 | 7.200 no ,
1649 r\Madre bacilar 2.610 | 7.50010.000| — L e ++
1653| M \Negatlvos 4.470 (10.150 13.600] — | - —
1661 F > 1.940 | 6.700 9.350| — o e
1674| M [Se ignoran 2.960 | 7.650 =
1676| F Negativos 3.200| 8.80011.800 — - — —
1678 M|  » 3.530 [10.900 13.250, —
' 1679| M Se ignoran 2.970| 6.800(13.200 — | — | ++ | ++
) 1691 F Negativos 3.320| 7.809 — ﬁ
1698/ F |  » 2.580 | 4.90012.050] — | ,
| 1701 M| > 3.450 | 7.850 no |
1706 F > 3.110 | 8.70011.950, -— | ++ *)
L 1707l E| > 2.330| 9.540/11.200{ -— — | = —
1 1713| M |Tios maternos bacil. 2.700 | 6.000, = \
|' 1731| F |Se ignoran 2.870| 7.20010.300[ — |
: 1733| F | > 2.980 | 6.650 no
. 1745/ F Madre bacilar 2.030 | 6.70011.200] — = ‘
1759| F |Se ignoran 2.945| 6.000/11.200f — 1
i 1764| F Negativos 2.870| 7.650 =
] 1773| M > 1.780(10.90013.250( — = ‘ i —
. 1817| M » 3.610 | 9.100/12.250( — — + &
' 1829| F Se ignoran 2.960 | 8.00010.950] -— |
1837| F |Negativos 3.200 10.700 no
1844 M| > 3.730| 6.350, 9.750| — ‘
1859| M |Se ignoran 3.000 | 7.80010.900, no
1866 M Negativos 3.080 [10.80013.250 + \
1878 F | > 2.950 | 8.20010.900 ~— | — |+0.5m./+ 0.5m.
1923| M Se ignoran 3.310 | 8.400/10.800, —- \
| 1925 Fl > 3.140 | 6.350, 9.850 -— 1
1943/ F | > 2.20C | 7.100/10.300) no ]
, 1957 F |Madre bacilar 2.500| 8.30010..00] ‘ ‘
k 1961| F Se ignoran 3.150 | 7.000, 9.660, no |
‘ 1992 F |Madre bacilar 2.160 | 7.200/ 9.700] — | — ‘ + +
19941 M Se ignoran 3.710 |11.300| — no |++ 1m./++ 1 m.
. 1995/ M |Negativos 1.820 | 4.500 no ‘
r 2006/ F \Madre bacilar 2.780 | 7.800 9.500 — | — 4 o
"0"0‘ Madre adrtica 2.450 6.30() 10.700, — — ‘ - =
i 2027 M |Se ignoran 3.270 | 8.200 no
2 2053 F > 2.980  8.00012.100 — | — | — -
' 2062 F > 2.800 | 6.80010.900| no
1 2066 M| > 3.260 | 9.750 12200 + |
2068/ F > 3.050 | 7.00011.800 — | no | — =
' 2075 M |Negativos 3.020 | 7.80010.700] +
2091, M |Madre bacilar 3.300 | 8.50012.000] no ‘
2114 F |Se ignoran 3.000| 8.300 9.50C| 4
2116/ F |Negativos 2.800| 8.500(11.500] — | — [+ 0.1 m |+ 0.1m.
2159/ M |Se ignoran 2.870| 9.200/13.250| — [+ +0.1m.[+ 0.1m
2180, M > 3.065 | 8.10010.400 — — |+ 0.1 m|+ 0.1m.
, 2185 F > 2.520 | 7.000{10.700] — o (0 L O e i 0
2186 M |Madre bacilar 2.530 | 8.100/12.900] —
2191| M |Se ignoran 2.820| 7.50010.600] — | ++ |

* Adenopatia traqueobronquica
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2215| ' |Negativos . 12.630 9.200{11.000| = — |[4-0.1 m.'4+ 0.1 m.
92218/ M Madre bacilar | 2.480 | 8.130(12.050, -—
2219| M Negativos 2.780 | 8..‘2;’)0]3.800i 1o
2230( M | » 3.300 8.800{12.990, -— — '—1m.|— 1m
2251| M Se ignoran \2.650‘ 7.100(11.200{ — — | — 1 m| -—1m.
2257| M » |4.190 | 8.250{13.500, -—
2259| M > 13.045 | 7.800 A
2271 T » 2.280| 5.420| 8.550| -— -— |+ 1 m.| + 1 m
2288| F Negalivos 3.150 | 8.800{12.100 no Iz
2200l F | 3.570 | 8.000 \ |
2305| M Madre bacilar 13.430 | 9.950 ol I
2323| M Negativos 3.130| 8.800({11.900, —+
9332| F Padre alcoholista | 3.100 8.100 -
2350, I |Se ignoran 2.200 10.100 10
2364| M Negarivos 3.430 | 8.300 g
2365/ F |Se ignoran 2.530 | 6.500| 9.650/ - + 4
2368| I' ' Negativos 2.720 | 6.500/ 8.700/ o
2369| F » 3.100| 7.05. | Eliaia
2372| F > | 2.670 | 8.500
2378| M 3.045 | 4.500
2332| M Padre alcoholista 3.600| 6.200{14.000|+ 4+
2388| F |Madre bacilar 30520 | 8.700 no
2390, M |Madre hacilar 2.210 | 6.950 ‘
2411| F Negativos 3.000! 9.100{12.300, — + 1m,| + 1 m
2430| F » 13.750 | 7.800 20
2415/ F Madre détil mental 2.965 | 6.300 » no ‘
2535 M Madre débil mental 2.7‘00‘L 6.350 == ++4+ 1m.|+-+ 1m.
2543 M \Madre bacilar 3.400 | 7.000 | n
2563| F |Se ignoran [2.780 | 8.700 S no
2581| F Negativos 1 2.760 | 9.400 — 4+ 1 m. | + 1 m
2599 F > 2.640 | 7.300 = + 1 m.| 4+ 1 m.
2673 T | > [2.730( 8.000 no no
2703‘ F Madre probable ba-‘ »
| cilar. Una herma-|
na materna bacilar 3.420 [ 7.750
2717 M Se ignoran | 3.440 [11.500 SEr
2734) M Madre bacilar 2.340( 7.300 no
2761 F Se ignoran 2.730| 6.500 — no — 1 m.| — 1 m
2783 F Madre bacilar 1 1.650 | 6.500 = — 1 m.| — 1 m.
2787 F Se ignoran | 3.280| 7.900 ++ |
2789| F » | 2.800 | 7.500 no no |— 1 m.|—1m
2812| M | Negativos ‘3.060 7.300 »
2862 M » | 2.960 | 8.100 + 4+
2858 M Madre bacilar | 2.750| 8.000 no
2853‘ F' Madre demente [2.770 9.300 = no ++ + 4+
2841 M Madre bacilar ‘3.()70 9.250 - s -+ + -+ 4
2831 I Madre bacilar 3. 000 | 9.800 no
2948 F Negativos !2.-’100 6.850 — » — 1 m.| — 1 m.
2959 F > 3.680 9.000 — 4+ 1 m.| + 1m
3004 M |Se ignoran | 2.860| 9.400 — -+ m + m.
3007| M |Negativos [2.600 | 8.700 - + 0.1m.+ 0.1 m.
3011 M |Se ignoran [3.620 | 9.400 — -1 m.| — 1 m.
3021 M E 2.780 | 7.000 .- > |44+ 1 m |4+ 1 m
3039 M Madre bacilar 2,150 | 4.900 no
3061 I |Se ignoran 2 800 6,700 —_ no + 1 m.|++ 1m.
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nif:os vacunados obtuvimos 39 reacciones positivas, entre el primero
v el segundo afio, lo que representa una proporcién de 65 %.
Debemos manifestar, en lo referente al valor diagnistico de la
intradermorreaccién, que su interpretaciom es a veces dificil. Las
reacciones positivas débiles son frecuentes ,y no siempre es faeil in-
terpretar su significado. En 25 casos, en los que hemos practicado
una reaccion control con caldo glicerinado diluide en la proporeion
en que entra en la tuberculina, hemos obtenido en 14 casos, una
reaceion que podria tomarse como positiva a la tuberculina. Te-
niendo en cuenta que al hacer el examen de la intradermorreaceion
a las 48 horas, per lo general no se vuelve a observar al nifio en
los dias subsiguicntes, creemos que es conveniente, como ya Nobel
lo ha hecho notar, ser muy prudente en la interpretacién de las
intradermorreaceiones positivas en los nifios con Pirquet negativo.

éPuede considerarse la vacunacion con el B.C.G. como
completamente inofensiva para el loctante?

La opinién casi undnime de los que han estudiado ia aplicacién
del método de Calmette por via oral, es favorable en el sentido de
reconocer la ausencia de aceién patogena del B. C. (., no obstante
la virulencia que aunque atenuada posee todavia, virulencia que,
por otra parte, parece necesaria para que pueda ejercer su aceion
inmunizante.

Ante la masa enorme de opiniones favorables a la inocuidad del
bacilus biliado de Calmette y Guerin, las reservas formuladas en los
primeros tiempos han desaparecido casi en absoluto.

Los casos excepeionales que han sido sefialados, v de los cuales
pareceria desprenderse la existencia de ciertos nifios sumamente
sensibles al B. C. (., y en los cuales la premunicién podria dar lugar
a fenémenos generales o locales, son tan excepceionales que no mere-
cen ser tomados en consideracion, como no se toman tampoco en con-
sideracion los casos de accidentes méis o menos graves, que puedan
ser debidos, directa o indirectamente, a la vacunacién antivaridlica,
antidiftérica, antirrdbica o mismo antitifica. No obstante estar con-
vencidos de la inocuidad del B. C. ., administrada por via bueal,
queremos sefialar un hecho que se nos ha presentade algunas veces,
v que ya Le Lorier sefialé en algunos de los centenares de lactantes
vacunados en la Maternidad del Hospital Boucicault de Paris.

Le Lorier observé, a raiz de la vacunacion con la B. C. (i., que
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algunos nifios sanos, con peso de 3.000 a 4.000 grs., presentaron un
descenso brusco de peso seguido en algunos easos por terminacion
fatal en pocos dias. Le Lorier atribuyé la causa de estas muertes,
a las circunstancias de un verano prolongado y a que estos mnifios
estaban sometidos a la alimentacién mixta con leche de vaeca, la que
podria haber jugado un papel importante como agente etioldgico.

Algunos de nuestros nifios vacunados en 1929, presentaron igual-
mente el sindrome de caida brusca de peso, con diarrea, consiguién-
dose casi siempre la reparacién del trastorno con mas o menos di-
ficultad. Nos ha parecido que este fenémeno se presentaba mds a
menudo en nifios que al ser vacunados tenian evacuaciones diarrei-
cas y frecuentes, habiendo comprobado la falta de relacién de causa
a efecto entre la vacunacién por el B. C. G. y la aparieién del sin-
drome sefialado. El mismo hecho, por otra parte, se nos ha presen-
tado entre los nifios que hemos tomado como testigos y a los cuales
no se les aplie6 la vacunacion por el B. C. G.

¢ Tienen los nifios vacunados una mayor resistencia, que los no
vacunados?

Las estadisticas de Calmette, ponen de manifiesto cifras de
mortalidad entre los mifios vacunados por el B.C.G., muy inferio-
res a las de mortalidad infantil general, en el primer afio de la vida:
a veces la relacion serfa de 1 a 8. Practicamente, significaria la su-
presion de la mortalidad infantil en el primer ano de la vida, el
afio que siempre hemos considerado el mas peligroso.

Estas estadisticas de Calmette han mereeido numerosas eriticas
que, por poco que se profundice, deberdn ser consideradas justifi-
cadas. No hay nada mas falaz, que la estadistica, si ella no se lleva
a cabe con un riguroso método y exacto contralor.

Calmette (3), insiste en que en sus estadisticas no hay ningun
“truc’’, por cuanto las cifras de mortalidad infantil general las
da la Administracién, y en cuanto a la mortalidad entre los nifios
vacunados es perfectamente fdcil conocerla en las localidades en
lag que el B. C. (&. es aplicado.

No ecitaremos nada mds que un caso en la larga estadistica de
Calmette: se refiere a la mortalidad en el Departamento del Aine.

En este departamento de Francia, nacieron en 1927 y 1928,

(2)  ‘“Annales de 1'Institut Pasteur’’, enero 1930.
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91.072 nifios con vida y la mortalidad infantil general. menos de
un afio fué, término medio, de 8,5 %. La mortalidad, ocurrida en-
tre los 1.467 calmettiados fué de 4,6 %, es decir casi la mitad.

Ahora bien, los que nos ocupamos a veces de estadisticas, sa-
bemos bien que la mortalidad infantil de 0 a 12 meses en un ano
determinado no se determina sobre los nifios nacidos en ese afio,
sino que se incluyen todas las defunciones ocurridas en el mismo
afio, pero correspondientes a nifios nacidos en el afio anterior, falle-
cidos antes de los 12 meses. De esta manera se compensan sensi-
blemente las bajas que ocurririan al afio siguiente al que se estudia.

La estadistica de los nifios vacunados con el B. C. G. no co-
rresponden siempre a nifios que hayan tenido la posibilidad de cum-
plir un afio. Cuando se pretende hacer, pongamos por easo la esta-
distica de mortalidad ocurrida entre los nifios vacunados en el afio
1928, para relacionarla con la mortalidad infantil general del mis-
mo afio, es necesario esperar a que haya transcurrido todo el afic
1929, para que los nifios vacunados en la postrimerias del afio 1928,
hayan podido ser seguidos hasta los doce meses de edad.

Y bien, esto la mayor parte de las veces no se ha hecho, y esta
afirmacién se desprende del examen de las estadisticas presentadas
por Calmette, que tampoco tiene en cuenta a los nifios que no han
podido ser seguidos, por cambio de domicilio, ni tampoco consi-
deran si la falta de vacunacién en los nifios no vacunados fué debi.
da o no a las condiciones de salud deficiente de esta categoria d.
nifios.

(uesta admitir eon Calmette que en Ligny, sobre 210 nifios
vacunados en un periodo de observacion de 9 de julio de 1926 al
24 de septiembre de 1928 (méas de 2 aiios), sélo se haya observado
una mortalidad de 214 %, equivalente a poco mas de 1% por
afio. Al lado de esta cifra se coloca la de 18,5 % de mortaldiad en-
tre 27 no vacunados.

La misma incredulidad despierta la estadistica de Abbeville
donde la mortalidad entre 75 nifios vacunados sélo ha alecanzado a
1,3 %, al lado de 8,5 % de mortalidad general entre los nifios me-
nores de 1 afio. .

También Cantacuzene, de Bucarest, afirma sobre una estadis
tica que comprende méas de 17.000 vacunaciones una disminneién
apreciable en la mortalidad infantil, aleanzando a mas de 50 %.

Park, de Nueva York, no habria observado una diferencia aprc
ciable entre los vacunados y los no vacunados en lo referente a la
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mortalidad, siendo la cifra respectiva de 6,6 y de 64 vespectiva-
mente.

Munoverro (4) en una estadistica de 757 niflos vacunados, ob-
servo una mortalidad de 28,5 % en los vacunados, y de 35 % entre
1174 no vacunados.

Nosotros, no negcamos que la vacunacion por el B. C. G., dis
minuya dentro de cierto limite la mortalidad infantil general, des-
de el momento que, si ella ejerce una aecién preventiva, no solo
la tuberculosis del lactante serd influenciada, sino las enfermed:-
des que se desarrollan sobre un terreno tuberculoso, y enire ellas
ademas de algunos estados de atrepsia y de atrofia, muchas bronco-
neamonias simples, que son la expresion de la reaccion del organis-
mo del lactante frente al foco tuberculoso primitivo pulmonar.

La mortalidad elevada observada, entre los nifios vacunados en
la ““Cuna’ de Montevideo, y seguidos durante todo su primer afio,
ha demostrado que ninguna diferencia ha podido apreciarse, entre
ios vacunados en el periodo de 1927 - 1928, con respecto a la morts
lidad ocurrida en la misma categoria de nifos dos afos antes. Las
cifras de mortalidad en el primer afio de vida para los nifios ingrc.
sados menores de 7 dias, fué para los vacunados de 43,1 %, y de 45 %
para los no vacunados en un periodo de tiempo idéntico, y sobre
un namero de ninos casi igual. Cifras mas semejantes difieilmen-
te pueden encontrarse en una estadistica, y la vacunacién por ei
B. C. (i. no ha demostrado en este abundante material, que se re-
fiere a 197 nifios vacunados, que la mortalidad fuera reducida en
lo mas minimo, no obstante ser las cifras bastantes altas, como para
que se marcara en ellos la influencia favorable que Calmette y un
numeroso grupo de investicadores han senalado.

El B. C. G. por via subcutanea

En 1927, Weill Hallé y Turpin, presentaron su primer tra-
bajo sobre premunmicién por via subeutdnea, utilizando dosis cada
vez mds pequeiias hasta llegar al 1/50 y 1/100 de miligramo, apli-
cando este procedimiento para la vacunacion de los nifos que no
habian sido vacunados dentro del plazo de los 10 primeros dias
siguientes al nacimicnto, previa comprobaeion de la auseneia de

(+4) ““Medicina Ibera’”'. Madrid, marzo de 1929.
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tuberculosis, mediante la intradermo reaccién a la tuberculina, re-
petida, dos veces a cuatro semanas de intervalo.

Otra comunicacion de los mismos autores, comprendiendo el
periodo desde 1924 a 1928, se refiere a 32 lactantes vacunados por
via subcutanea.

Las consecuencias de la inyeccién fueron siempre benignas,
dando lugar a veces a un nédulo inflamatorio o a un abeeso en ¢!
tejido celular que aparece a los 35 ¢ 40 dias de la inyeccién y que
se evacua espontdneamente, dejando a veces una fistula que des-
aparece poco después.

La entirreaccién se hace rdpidamente positiva por lo general
a los 2 meses, no presentindose fenémenos generales. lLas venta-
Jas de la via subcutdnea, residen en el hecho de poderse vacunar
asi, nifios que por diversas causas nc pudieron serio en los primeros
10 dias de la vida, asi como la de responder a Ia objecién de ia
insuficiencia de la via oral, como penetracién del bacilo en el orga-
nismo del lactante.

Heimbeck (5), de Oslo, siguiendo las huellas de Weill Halié,
aplico el B. C. G. por via subcutdnea, en un grupo de 44 alumnas
de la Bscucla de Enfermeras, todas las cuales permanecieron in.
demnes de tuberculosis, en tanto que, de 12 no vacunadas 4 fueron
atacadas.

Wallgreen (16), de Gottemburgo, ha aplicado la vacunacién
con el B. C. (i. por via subcutdnea ¢ imtracutinea, en substitucion
de la via digestiva, en nifios de origen tubereuloso, separados del
medio infectante desde el nacimiento, o eonsiderados libres de tu-
berculosis, después de haber experimentado varias intradermo-
reacciones con dosis hasta de 3 miligramos de tuberculina, con re-
sultados negativos. En este caso se los sometia a una cuarentena
de 6 a 8 semanas, sin contacto con personas tuberculosas, después
de cuyo tiempo, si una nueva intradermorreaceién daba resultado
negativo, se les aplicaba la inyeccion del B. C. (i. en la cara exter-
del muslo.

Las dosis empleadas en un principio fueron de un miligramo,
reduciéndose después a 1/10 de miligramo, y mismo a veces de 1/40
de miligramo, en 1/10 de c.c. de vehieulo, compuesto de ligquido do
Sauton diluido al 1/4 en agua destilada.

El éxito de la vacunacién, se desprende segn Wallereen de

(5) ‘“Anmales de ’Institut Pasteur’’, febrero de 1928.
(6) ‘‘Annales de 1’Institut Pasteur’’, junio 1929.
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la sensibilidad del nifio a la tubereulina, que aparcce en un tiempo
variable. Si al cabo de 2 ¢ 3 meses no se ha producido el estady
de alergia, procede a una revacunacion con dosis a veces mayores,
habiendo necesitado algunos nifios de 2.a 4 revacunaciones, mante-
niéndose la cuarentena hasta que aparezea la sensibilizaeién a Ia
tubereculina.

De los 55 nifios vacunados, seguidos eclinicamente después de
la vacunacién, hasta la aparieion del estado de alergia, so6lo 19
continuaron en un medio indemne de tuberculosis, viviendo los de-
més en el ambiente familiar tuberculeso, 3 durante 20 meses, 8 d=
13 a 18 meses y el resto menos de un afio. Ninguna influencia des-
favorable sefiala Wallgreen, sobre la salud gencral de los nifios
observados y minguna manifestacion de tuberculosis evolutiva ha
sido sefialada, salvo 3 casos, en los que se constataron sombras hi-
liares a la radiografia, debido probablemente ¢n dus de ellos a una
infeccion tuberculosa virulenta.

Con respecto a la importancia del estudio radiografico de los
nifios vacunados con B. C. (., Sayé después de haber realizado un
estudio minucioso, concluye en favor de la eficacia de la vacuna-
ciém con el B. C. G. por euanto reproduce el proceso tuberculoso
en forma atenuada, determinando la impregnacién precoz del or-
ganismo con productos bacilares del B. C. G., dando lugar asi a
que la defensa se ejerza favorablemente, quedando localizada la
infeccion en el sistema linfatico, alojamiento normal del bacilo.

Scheel de Oslo, después de haber practicado mas de mil vacu-
naciones, seflala que la frecuencia de los abeesos consecutivos a la
racunacién por inyeecién, es tanto mayor, cuanto mas superficial-
mente se inyecte la emulsion de B. C. G. La inyeecién intradérmi-
ca es la que da mayor proporcion de abcesos 38 por ciento, siendo
también la que da el porcentaje mayor de cutirreacciones positivas,
81 por ciento, en tanto que la subeutdnea sélo da lugar a la forma-
cién de abeesos en 0,5 por ciento, y las cutirreacciones positivas
de 31 por 100. Los abeesos serian igualmente mas frecuentes en
los nifios que habfan adquirido anteriormente una cutirreaceion
positiva, después del B. C. G. Ahora no seria posible afirmar has-
ta qué punto la mayor frecuencia de reacciones positivas y de abee-
sos podifan significar un grado de inmunidad més completo.

Parisot y Saleur, (7), hax realizado la vacunacion subecutanea

(7) ‘“Presse Medicale’’, enerc 1929-30.
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con el B, C. (G. en més de 500 nifios con dosis de 1/60 a 1/100 d-
miligramo equivalentes a 400.000 y ha 665.000 bacilos. Sobre 169
racunados en los que se estudié la cutirreaccién, clla aparecié pe-
sitiva al mes y medio en el 62 por 100 de los casos, proporeion igual
a la que habian observado en los lactantes vacunados por via bucal.
Los nodulos flegmasicos o supurativos se presentaron en el 10 por
100 de los casos. lia morbilidad y mortalidad tuberculosa obser-
vada fué nula.

Por nuestra parte el ensayo de vacunaciéon subeutidnea que he-
mos realizado, es todavia demasiado reciente para poder sacar con
clusiones. Desde enero a abril del corriente afio hemos inyectado
a 30 nifics de uno a dos afos de edad con 1,50 de miligramo d:
emulsion de B. C. (G. Todos los nifios poseian una cutirreaccién e
intradermorreaccion negativas o debilmente positivas. En 3 casos
se¢ han formado abeesos todavia en evolucién, después de més de
un mes de haber aparecido. El pus examinado en dos de estos
casos revelé la presencia de un bacilo dcido resistente con los ca-
racteres del B. C. G.

La eficacia del B. C. @.

Admitida por consenso casi unanime, la inocuidad del B. C. .
por via oral, debemos considerar de inmediato si la vacunacién del
recién nacido es realmente eficaz.

Las pruebas que se aportan por Calmette y sus partidarios,
estdn basadas, casi todas en los resultados de la estadisticas, que
muestra una importante disminueién en la mortalidad por tubercu-
losis en los nifios vacunados, aunque la exactitud de las mismas pue-
de ser puesta en duda; no obstante, la reduccién de la mortalidad
por tuberculosis, a 24 % seglin Calmette, entre un grupo de nifios
vacunados que han convivido con sus madres tuberculosas compa-
rada con la de 18 % observada entre los no vacunados, es demasia-
do importante para no llamar la atencién e impresionar favora-
blemente.

Leon Bernard, ardiente defensor del B. €. (i., manifiesta qu2
la mortalidad por tuberculosis en su Servicio del Hospital Laenec,
descendio de 10 % a 4,5 % en el primer semestre de 1928 .

Park, de Nueva York, autoridad no discutida, observé en 169
vacunados, una mortalidad por tuberculosis de 1,2 % y de 8,6 %
entre los no vacunados, siendo su opiniéon favorable al B. C. G.
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A la fecha del 1.° de enero de 1930, se habian efectuado en
Francia 210.000 vacunaciones por el método de Calmette, estimdn-
dose que actualmente, a raiz de haberse aconsejado por la Admi-
nistracion publica la vacunacion en masa del recién nacido, la pro-
poreion de vacunados aleanza al 17 % de los nacimientos.

En Bélgica, la Obra Nacional Belga de Defensa contra la tu-
bereulosis, en sesion del 9 de enero corriente, no sélo reconoeid la
inocuidad y eficacia de la vacuna Calmette, sino que también ma-
nifestd que actualmente no hay porque limitar el empleo del B. C.
(. a los nifios en peligro de una contaminacién familiar inmediata,
va que nada se opone a que se le aplique a todos los nifios, mismo
a los que nacen en un medio aparentemente sano.

En Rumania, Cantucuzene, deespués de haber realizado mis
de 17.000 vacunaciones, se pronuncia igualmente en favor de la
aplicacion de la vacuna a todo recién nacido.

La estadistica de Scheel, de Oslo, establece una mortalidad por
tuberculosis en 1928, para 1904 no vacunados de 11,9 por mil y
de 2,8 por mil para 1079 vacunados.

De las precedentes consideraciones, se infiere que la restriceion
del empleo de la vacuna, sélo, a los hijos de tuberculosos, y a los
que han de vivir en un medio contaminado, tal como lo han acon-
sejado entre otros Ligniéres, Gameltoft, y otros, no estd debida-
mente justificada, por cuanto ello significaria admitir que su em-
pleo podria ser peligroso, y entonces tampoco debiera ser empleado
en los hijos de tuberculosos.

Entre las raras opiniones contrarias, citaremos ademas de la de
Noeber de Viena, la de Ziegler, que afirma que el procedimiento de
Calmette no estd completamente libre de peligros, y que su eficacia
no estd completamente establecida.

Por nuestra parte, creemos, que en la vacunacion por el B. C.
(. lo mas importante es dejar establecido su inocuidad. En eunan-
to a su eficacia, consideramos que a las estadisticas hay que asig-
narle un valor importante en favor de la aceién inmunizante del
B. C. G.. No obstante, creemos que la vacunacién por via oral
constituye un procedimiento poco seguro, por cuanto si bien la
absorcion del B. C. (i. por la mucosa intestinal del lactante, parece
indudable en muchos casos, ningin dato seguro tenemos para afir-
mar que la cantidad de bacilos absorbidos sean siempre bastante
NUMErosos como para asegurar una premunicion suficiente y dura-
ble. Parece indudable, a juzgar por los resultados inconstantes de
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la reaccién a la tuberculina que algunos nifios, no absorben el B.
. ., o lo abserben en cantidad insuficiente, como para determi-
nar un estado de alergia, que aunque no siempre sea la demos-
tizeion de la existencia de la inmunidad constituye indudablemente
uaa guia de gran valor.

Reconocemos, sin embargo, convencidos de la falta de aceidn
patogena del B. C. G. que sea preferible introducir artificialmente
(n el organismo del nifio una cantidad de bacilos inofensivos, antes
de hacer corrver a éste el riesgo de una infeccién con bacilos de
Koch virulentos, en su organismo desprovisto de inmunidad para
combatir la infeccién tuberculosa.

La ausencia de tuberculosis, comprobada macroseopica y mi-
croseopicamente en las muchas autopsias realizadas y las practiea-
das en ninos vacunados fallecidos. (Moreau) aunque no tienen un
valor probatorio decisivo, constituyen no obstante un argumento en
favor de la aceién inmunizante del B. C. G.

Nuevas pruebas son todavia necesarias para demostrar que por
lic vacunacién por via oral es posible obtener una premunicién su-
ficiente para preservar al lactante de la tuberculosis, sin las cua-
les mos inclinariamos mas bien hacia la via subcutdnea, que permi
te una dosificacién exacta de los bacilos introducidos en el orga-
1480,

En cuanto a la revacunacion, creemos que ella debe ser reali-
zada unz o varias veces, siempre que la reaceion tuberculinica se
hayva hecho negativa, lo que sucede casi siempre ai afio ¢ a los dos
anos, si elt aporte de algunos bacilos de Koch virulentos no han ve-
nido a despertar la alergia tuberculinica atenuada, producida por
lIa absorcién del B. C. G.

En este altimo caso, cuando la reaccién tuberculinica es fran-
camente positiva, creemos, que las revacunaciones con B. C. G.
estan de méas o lo mismo pueden ser perjudiciales.

Sin desconocer la utilidad de la via oral, para la revacunacion,
creemos que es preferible la inyeceién subeutianea o intradérmica a
dosis no superiores a 1/50 6 1/100 de miligramo, obteniéndose asi
lii seguridad de la pentracion del bacilo B. (!. G. en la cantidad ne-
cesaria para cbtencr la premunicién. Nuevos estudios son indis-
pensables para determinar exactamente la dosis minima que pueda
despertar la alergia tuberculinica que por ahora es la Gnica pruc-
ba accesible, para demostrar la existencia en el organismo del nifio
de anticuerpos de origen tuberculoso.
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1743 | M | Madre asmética. 2.300 | 3.300 ) 4 meses | Gastroenteritis toxica.
1684 ‘M Se ignoran. 3.600 | 5.000 5 » Intoxicacién alimenticia. Meningitis?
Tuvo: Bronquitis. Sarampién. Congestién pul
1807 | F | Madre bacilar. 3.270 [ 4.000 4 » monar. Tos convulsa. Fallece: Bronconeumonia,
1725 | M | Se ignoran. 2.130 ‘ 1 » Otitis. Debilidad congénita. :
1748 | M 2 9 2.860 1 » Pirquet - débil. Atrepsia?
1876 | M | Madre bacilar. 2.600 | 3.550 3 » Tuvo coriza diftérico. Bronconeumonia.
1847 (M| o 3.320 f 2 Bronconeunonia. \
2701 | F | Negativos. 2.990 | 3.850 3 » 5
2245 | M | Madre bacilar. 3.500 ! 36 dias »
2314 | M | Negativos. 9.920 91/, meses | stertores en ambas bases pulmonares. Caquexia.
2222 | F 5 3.100 | 4.700 4 > Pronconeumonia.
2286 | M » 3.050 | 4.400|5.300|5.500 S » Bronquitis a repeticién. Hipotrepsia.
2296 | M | Se ignoran. 3.510 ‘ 21, » Eronconeumonia.
2831 | M | Negativos. 2.600|3.200 | 4 » | "
794 | M | Madre demente. 3.000 3 » intoxicacién. Bronconeumonia.
2498 | M | Negativos. 2.910 | 4.300 51, » Bronconeumonia.
Tuvo: Catarro bronquial. Bronquitis. Gastroen-
1680 | M | Se ignoran. 2 630 5 | 51, » teritis.
1826 | M| ,, . 2.610 1 3.500 31y » Vémitos incoercibles.
2223 | F | Negativos. 2.700 5 » Atrepsia.
1697 | [F | Se ignoran. 2.780 | 4.900 51/, » Bronceoneumonia.
2025 | M | Una tia bacilosa. 3.6C0 28 dfas | Toxicosis.

; Pirquet Tuvo: Catarro respiratorio. Otitis.
2404 l F | Negativos. 3.300(5.300!6.800 | 7.000 14 meses | Paralisis miembro inferior izquierdo. Meningitis.
2818 | M " 3.160 | 4.300 | 3, |Toxicosis.

2970 | M \ Padre alcoholista. 3.000 1Y, » Hipotrepsia. Bronconeumonia.

1949 | M | Madre bacilar. 2.300|3-350|4.450 | 5.100 17 Pirquet — Hopotrepsia. Ragquitismo. Bromco-
neumonia,

2880 | F | Negativos. 2.550 (3,000 51, » Déhbil congénito.

2708 | F | Se ignoran. 2.720 | 3.900 \ 51/ » | Convulsiones.

2244 | F | ,, 7 2.520 | 3950 | 4.350 | 5.250 13 » | Pirquet — —. Bronconeumonia.

2591 | F | Madre bacilar. 2.000|3.050 | 4.300 | \ 6y » } Atrepsia.
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2987 | I | Negativos. 2.950 | 4.450 | 6.400 | 9.000 18 » Bronconeumonia.
2988 | F . 3.720 6 » Toxicosis.
2915 | M ” 3.250 2 » Distrofia.
2002 | F o 3.140 25 » Atrofia.
Convulsiones. Eritrodermia descamativa. Bron-
2642 | F 5 3.750 11y » coneumonia.
2791 | M S 2 710 2 » Catarro respiratorio. Bronconeumonia.
2210 | F | Se ignoran. 2.750 10, » Enterocolitis. Hipotrepsia.
2432 | F | Negativos. 2.Y10 e » Paracentesis ambos oidos.
Bronconeumonia. Sarampién. Fatiga. Tos. Cia-
2268 | F 5 3.430 | 3.900 [5.250 9 » nosis.
2398 [ M | Se ignoran. 2.860 1 Bronconeumonia.
2491 | M| 5 2.790 | 4.100 | 4.959 6 b Convulsiones.
Pirque --. Vémitos. Ganglios en ingles, axilas y
1904 Madre epiléptica. 3.170 | 3.900 | 4.300 6 » cuello. Congestién pulmonar.
Pirquet .  Estomatitis catarrval.  Distrofia.
1928 | F | Negativos. 2.310 | 2.900 | 4.600 7 » Bronconeumonia.
1952 | F | Se ignoran. 2.790 | 3.080 31y Toxicosis.
Pirquet —.  Otitis supurada. Bronquitis. Bron-
2435 | M | Negativos. 2.790 | 4.750 ) > coneunonia.
2248 | F | - 3.720 [ 4.100 51, Bronquitis. Bronconeumonia.
2235 | F | Madre bacilar. 1.400 | 2.350 | 4.400 | 4,200 10 3 Pirquet —. Estomatitis. Otitis. Toxicosis.
Otitis media supurada. Didtesis exudativa. Hi-
2499 | M | Se ignoran. 3.370 6 > potrepsia.
2508 | M | Madre bacilar. 3.170 21/, Bronconeumonia.
2224 | F ” ” 2.470 | 3.250 4 » Pirquet —. Bronquitis difusa. Atrepsia.
2376 | F | Negativos. 2.400|5.350 | 6.200 9 » Estado gripal. Otitis. Bronconeumonia.
2276 | F | Se ignoran. 2.950 3 » Atrepsia.
2256 | F | Madre bacilar. 2.540 | 3.800 | 4.100 91y Bronconeumonia.
Distrofia intensa. Toxicosis grave. Bronconeu-
2008 | M | Se ignoran. 2,050 7 » monid.
2063 | M » 3.070 2 » Gastro enteritis.
Pirquet - débil. Gastroenteritis. Congestitn
1668 | F | » » 2.250 (2.900|3.900 8 » pulmonar.
2140 (M| » " 2.680 | 4.800 | 6.340 11 » Pirquet —. Otitis supurada. Hipertrofia timica.
2341 | F | MNegativos. 2.740 51/, Tos convulsa. Bronconeumonia.
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2338 | F | Se ignoran. 3.440 | 4.350 31 Bronquitis. Coriza. Convulsiones.
1899 | F| 7 2.690 5 » Convulsiones. Dispepsia aguda.
1639 | F | , = 3.050|3.700 |5 600 61 » Tos convulsa. Bronconeumonia.
1652 | F | 3 2.380 L6 » Sarampién. Bronconeumonia.
1744 | F | Madre asmética. 2.250 {1 Bronc¢oneumonia.
1746 | F | Negativos. 1.600 | 2.440 | 41, Septicemia.
1773 | M | Negativos. 2.610 | 3.000 (55 Bronquitis. Coqueluche.
19244\ F 5 2.610 ‘ 2 » Bronconeumonia.
1933 | F | Se ignoran. 3.120 | 2 » .
2198 | M | Abucla bacilar. 3.870(4.500| 6.500 11 » Intoxicacion.
2243 | M | Negativos. 1.330|2.¢50 | 4 » Bronconcumonia.
2942 | M | Madre bacilar. 1.550 | 3 ! Sifilis hereditaria.
2026 | M | Madre demente. 2.900|4.100 | 4. 100 | 6, » Distrofia. Bronconcuionia.
2035 | F | Se ignoran. 2.970 55 » ” »”
2115 | F | Negativos. 1.630 {3 » Bronconeumonia.
2162 | M | Se ignoran. 1.650 | 2.680 3 » Atrepsia.
Madre: débil mental. ‘
2181 | M Padre: especifico? 3.400 ) Bronconeumonia.
2282 | F | Negativos. 1.700 | o » Atrepsia.
2498 | M o 2.910!4.200 5 Bronconeumonia.
2435 | M | Abuelo aleoholista. 2.790 | 21, Distrofia. Bronconevmonia.
2432 | F s o 2.710 | 9 Muerte stbita.
2457 | M | Se ignoran. 2.560 1 » Debilidad congénita.
2287 | F | Negativos. 2.950 | 4.450 | 6.400 [ 9 000 15 » Bronconeumonia,
2454 | F | Se ignoran. 3.080 [ 1 » Bronconeumonia. Difteria.
2326 | M | Madre bacilar. 2.930 | 11, = Bronconeumonia.
2333 | M | Negativos. 3.270(5.900 | 7.250|8.850 | 9.050| 21 » Sarampién. Vémitos incoercibles.
2492 | M | Se ignoran. 2.800|2.950 [ 7 » Bronconeumonia.
2383 | M | Abuelo aleoholista. 2.080 3 Bronconeunionia.
2499 | M | Se ignoran. 3.370 ‘ 6 » Hipotrepsia. Didtesis exudativa.
2722 | M | Madre bacilar. 2.260|3.500|4.100|6.700 16 Meningitis cerchroespinal.
2785 | M | Negativos. 3.150 | 4.360 | 5.900 11 Bronconcumonia. Varicela. Adenoflemon cervieal
2819 | F | Madre bacilar. 2.360 | 2,000 1Y, Heredosifilis.
2842 |'M ” ” 1.940 1Y Atrepsia.
3019 | M | Negativos. 3.100 | 4.000 | 31/s Iinteritis.
\




RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos aplicado la premunicién por via oral, segtn el método de
Calmette, durante un periodo de 8 afios, en 272 nifios menores de
7 dias, pertenecientes a la Cuna de la Casa del Nifno, de Montevideo,
de los cuales, 197 pudieron ser seguidos mas de 1 afio.

Ninguna accién desfavorable, que pudiese ser debida a la aceion
del B. C. Gi., pudo ser demostrada en ningin caso.

La mortalidad por causas generales en este grupo de nifios no
fué influenciada por la vacunacion, siendo casi idéntica a la observa-
da en un grupo casi igual de nifios pertenecientes a los 2 afios an-
teriores y no vacunados.

Del estudio que hemos realizado se desprende que la cutirreac-
cion, sobre los 60 casos en que fué estudiada resulté positiva en el
20 %. Aplicando la intradermorreaccion en los no reaccionantes al
Pirquet obtuvimos 56.2 % de casos positivos. En total, sobre 60 ca-
sos, hemos obtenido 39 reacciones positivas entre el primero y se-
gundo afio de edad, lo que representa 65 %. :

LLa circunstancia de haberse observado una elevada proporeion
de intradermorreacciones positivas, al caldo en la misma dilucién que
con la tuberculina, podria restar valor a las estadisticas que dan una
proporeion extraordinariamente elevada de intradermorreacciones
positivas.

Juzgamos que la vacunacién por via oral es inofensiva pero no
suficientemente fiel, no poseyendo un medio seguro que nos permi-
ta reconocer hasta qué punto ella ha sido eficaz.

La revacunacion de los nifios mayores de 1 afio, y la vacunacion
de los nifios mayores de 10 dias después de comprobar la ausencia
de infeccion tuberculosa, debe practicarse por via subeutdnea y con
dosis no mayores de 1/50 mers. equivalentes a 800.000 bacilos apro-
ximadamente.

A nuestro juicio nada se opone a que los nifios que viven en
un ambiente tuberculoso, o en un medio familiar de higiene defi
ciente, se les aplique la vacunacién por intermedio del B. C. (., sin
dejar de aconsejar las medidas higiénicas corrientes de profilaxia
antituberculosa, por cuanto, con nuestros medios actuales de inves-
tigacion no es posible asegurar si el mifio vacunado, obtiene inmu-
nidad en todos los casos, ni el tiempo que ha de durar el grado
de inmunidad que pueda haber adquirido,



Resultado de las autopsias

por el

Dt. Julio E, Moreau

Desde que iniciamos la vacunacion Calmette en los recién na-
cidos, uno de mosotros Dr. Moreau, ha podido realizar 41 autopsias
de nifios que habian sido vacunados dentro de los i0 primeros dias
de su nacimiento y fallecieron de causas diversas

Aunque el ntmero de autopsias no es elevado no ecarece do
importancia la constataciones que se han podido hacer, puesto que
en la literatura no son muy numerosas las autopsias que han podi-
do realizar los distintos investigadores.

Zeyland y Piazecka Zeyland presentan una estadistica de 55U
autopsias. William Park, en Nueva York, ha podido practicar v
autopsias. Ciuca Franke, Witner Rosenthal Nasta y T. Veber, Ma-
nicatide y J. Nicolau, 22 autopsias.

En Francia, Leén Bernard, 7 autopsias. Dr. Beutter, 11 autop-
sias.

En casi todas ¢llas se han realizado investigaciones detenidas
de laboratorio, tendientes a demostrar la virulencia del B. O A,
la permanencia mas ¢ menos larga del bacilo biliado en el organis-
mo y las alteraciones anatomopatologicas que ha producido.

El material de autopsias de que hemos dispuesto corresponden
como lo deciamos al prineipio en su mayoria a ninos nacidos gene
-almente con peso inferior al normal, débiles congénitos, atrépsicos,
distréficos, heredosifiliticos y algunos heredotuberculosos.

Tstos nifios no han sido amamantados por la madre; reclui-
dos desde los primeros dias en el Servicio **Casa del Nifio™" donde
han permanceido durante poco tiempo y luego dados a eargo de
cuidadoras en el Servicio Externo.
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Se trata pues, de nifios que han nacido y crecido en eondiei-
nes inferiores a lo normal. Llamamos la atencion sobre estas eiu-
cunstancias por la influencia que podria tener la vacunacién del
B. €. (. en organismos de constitucion inferior.

Todas las autopsias se han hecho dentro de las 24 horas des-
pués del fallecimiento, lo que asegura un material en buenas condi-
ciones de trabajo. I.a edad de los autopsiados ha variado entre 15
v 16 meses, lo que ha permitido seguir la evolucion de las lesic
nes anatomicas. En cada autopsia se ha examinade sistematicamen-
te maecro y microscopicamente todos los 6rganos detenidamente 7
alounos en cortes seriados. Se ha investigado el bacilo de Koch en los
ganglios mesentéricos, bazo y pulmén. Se han realizado algunas,
inceulaciones en cobayos con el material de ganglios mesentéricos,

La vacuna que se ha empleado en la vacunacién de los ninos
autopsiados, ha sido elaborada en el Laboratorio del Dispensario
(Calmette, donde se siguen las técnicas aconsejadas por M. Calmet.
te para su fabricacién, siendo el bacilo sometido a rigurosos contro-
les de su virulencia y condiciones de vida. La incculacién de est:
bacilos en cobayos por la via subcutinea, intracardiaca, via oral y
peritoneal a la dosis de un centigramo, da a los pocos dias, lesiones
de infiltracion bacilar, que en los animales testigos no detienen el
crecimienio floreciente. La cepa del B. C. G. utilizado no ha va-
riado pues, en sus condiciones biolégicas desde su origen.

Bl examen macroseépico de las piezas anatémicas de las 41
autopsias no se ha encontrado en ningin 6rgano lesiones sospecho-
sas de bacilosis. :

En el examen microseépico de centenares de preparados histe-
l6gicos tampoco se ha encontrado en ningln 6regano células gigan-
tes ni lesiones foliculares a celulas epiteloides. No hemos constatado
los foliculos que deseribe M. Ciuca, M. Franke y Vitner Rosenthal.

Al mismo tiempo se han investicado sistematicamente la pre-
sencia del bacilo biliado en los ganglios mesentéricos, bazo y pul-
mones, llamandonos un poco la atencién que en muy pocos easocs
hemos podido encontrar bacilos localizados especialmente en los
pulmones sin producir lesiones foliculares.

La inoculacién en cobayos del contenido en los ganglios mesen-
téricos siempre ha dado resultados negativos.

Estos resultados que estin de acuerdo con la mayoria de los in-
vestigadores ponen bien en evidencia la inocuidad del B. C. G,
pero al mismo tiempo plantean el problema de si el B. C. G. pro-
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W. R.  31-12-28 | 3 meses Tos convulsa. Débil congénito. | 2—4-—29 | Bronconeumonia.
11  dias Sifilis hereditaria HO.
W.C. 5-3-—29| 1 mes |2.980 |Servic. | extern. | Dispepsia aguda. interitis.
M. N. 17-11-29 (34 dias Meningitis. | 23-12-29 | Meningitis supurada no bacilar.
H. J. M. 26-12-29 | 4 meses| 1.500 1.060 | Atrepsia. Bronconeumonia. 26-—4-—29 | Afrepsia. Bronconeumonia doble. De-
generacion hepatica.
C. G. 19—9—28| 3 2 000 | 2.800 | 2.600 | Gastroenteritis. 926-12-28 | Enterocolitis folicular. Pielonefritis.
W.R. | 2—2—29| 3 » 3.100 | 3.400 | 3.350 | Enteritis aguda. | 5—3—99 Congestion cerebral. Tigera degenera:

ci6n grasa y congestion higado. In-
vaginacién intestinal.

A.R. F.| 20-11-28 | 1 mes | 1.940 | 1.859 | 1.500 | Atrepsia. Débil congénito. Sos-| 2—1-—29 | Bronconeumonia.
15 dias pechoso de heredosifilis.

G. F. |2—20-928!16 meses| Servilcio ex|terno | Bronconeumonia. Otitis supura- | 6:—20—29 Bronconeumonia. Otitis supurada do-
da. Pleuresia. Tia materna ba- ble. Pleuresia purulenta,
cilar. La nifia no tuvo con-
tacto.

RS, 12-15-28 | 14 » Servi | cio ex |terno | Distrofia. Caquexia. Raquitismo. | 2—15-—30 Congestién bronconeuménica. Otitis bi-
Otitis bilateral. Bronconeumo- | lateral. Degeneracién grasa del hi-
nia. gado. Caquexia. Raquitismo.

M. S. F.| 12-25-29 | 3 » Servi | cio ex | terno 3—97-—30 | Congestién y edema cerebral. Bronco-
. neumonia y degeneracién grasa del
higado.

S. 0. |1—15—29|10 » Distrofia grave. Raquitismo. Oti- | 3—21-—30 Bronconeumonia. Enteritis. Otitis su-
tis. Dispepsia. purada. Degeneracion grasa del hi-

! gado. Caquexia.
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M. V. 11—20-—"9 10 meses| Servi(cio ex |terno | Bronconeumonia Muguet. Escar- | 3—28—30 | Otitis. Bronconeumonia. Pericarditis.
latina. Degeneracién grasa del higado.
|
| sz el
E. J. P.|{ 3—8-30 (17 dias Servi | cio ex | terno 3—25—30 | Edema y congestion cerebral. Otitis
| supurada. Enteritis. Degeneracion
[ hepatica.
|
J S Bronconeumonia. Dispepsia agu- | 4.4 B ia. Degeneracién hepati-
H. N. C.|16—9—29| 7 meses per gu- | 4—4—30 ronconeumonia. Degeneracion hepati
da. ca.
\
J. C. P.|10—1—28| 2 » 1.550 | 2.270 | 2.050 | Débil congénieto. ;Heredosifili- | 28328 | Degeneracién hepética. Bazo hiperpld-
‘ ' 9 dias tico? Artritis supurada del co sico.
| do. Madre bacilar.
|
J.S. |19—9—29| 4 meses| 2.800 | 2.900 | 2.650 | Atréfico. Esquelético. Otitis su-|2].—2-—29 | Kdema cerebral . Otitis supurada. Con-
26 dias purada. Gastroenteritis. gestion edematosa ambos pulmones.
M. L, Q.| 7.—1—30 | 1 mes | 2.300 | 2.380 | 2.050 | Aspecto regular. Absceso subau-| 2—3-—30 | Otitis supurada doble. Ligefto edema y
23 dfas ricular. Muguet. H8. Otitis congestion cerebral. Degeneracion
Didtesis hemorragica. grasa del higado. Bronguitis.
T. M. | 18-11-29 | 1 mes | 2.130 | 3.000 | 2.000 | Distréfico. Débil congénito. 1—1—30 | Edema y congestién cerebral. Conges-
14 dias tion y edema pulmonar. Congestion
y degeneracién grasa del higado.
J. C. K. |25—7—30| 6 meses| 1.810 | 3.410 | 3.100 | Débil congénito. HS. Kezema.| 7—2-—30 | Edema cerebral. Congestion pulmonar
14 dias Congestién pulmonar. Raqui- doble. Degeneracién grasa del higa-
tismo. Gastroenteritis. do. Enteritis.
A. G 9—2—29 | 4 meses  Servic. | extern. Otitis. Bronconeumonia. Deshi- [ 9—6-—29 | Otitis supurada. Neumonia. Degenera-
dratacion créonica. ' teroca cién grasa del higado. Enteritis.

tarro.
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J.F |24-—9—29| 5 meses| Servi|cio ex|terno | Raquitismo. Otitis supurada. 21—2—30 | Congestién y edema cerebral. Otitis
supurada. Congestion pulmonar. Con-
gestién hepitica. Degeneracion grasa
H. R. |2—12—29| 1 mes | 2.500 Pasa | al Aspecto sano. H8. Enteritis. 5230 | Otitis doble supurada. FEdema cerebral.
15 dias servic. | extern. Degencracién hepatica. Enteritis.
I 7 9—19—28 |15 meses| 1.900 Pasa | al Débil congénito. Eczema. 1—2-—30 | Bronconeumonia. Degeneraciéon grasa
20 dias servie. | extern. del higado. Bazo infeccioso.
F.B. M.| 28-10-29 | 3 meses| 2.470 | 2.800 | 2.550 | H8. Aspecto sano. Dispepsia.| 2-—2-—3(0 | Otitis doble serosa. Congestién brou-
5 dias Otitis supurada. coneumoénica  doble.  Degeneracion
grasa del higado.

0. A. |25—9—29| 4 meses| 2.950 | Servic. | extern. | H8. Aspeeto sano. Desarrollo | 4—2—30 | Congestion y edema cerebral. Ofitis
regular. Eritema genital. Me- supurada. Congestién pulmonar. De-
ningitis. goneracién grasa del higado. Menin-

gitis & neumo.
S.E. D.|6—11—28| 1 mes | 2.360 | 2.450 | 2.100 | Débil congénito. Muguet. Here- | £2-12-28 | Congestién. Bronconeumonia.
5 dias dosifilis. Eczema generalizado.
J.C. G.| 15-11-28 | 1 mes | 2.300 | 2.800 | 2.600 | Atrepsia. 95-12-28 | Enterocolitis. * Degeneracién grasa del
9 dias higado.
A. R. F. | 20-11-28 | 51 » 1.900 | 1.850 | 1.500 | Débil congénito. Piel arrugada.|10—1—29 | Caquexia.
Heredosifilis.

R.D. |[5—8-—29 | 1 mes | 3.960 | 4.000 | 3.000 | Distréfico. Otitis supurada. Bronconeumonia. De-

generacion grasa del higado.

A. M. | 8—2—28 | 2 meses| 1.700 | 2.100 | 1.600 | Muguet. Vémitos. HB8. Sangre | 10—3—28 | Atrepsia. Congestién pulmonar doble.

Degeneracién grasa del higado.
N. A. |23—2—28| 2 » 1.750 | 2.050 | 1.900 | Débil congénito. Fezema. Cori- |24—5—28 | Atrepsia- pronunciada. Bronconeumonia.
27 dias za. Higado y bazo palpable. Congestién higado.
Aronconeunionia.
- —— PP ——




dias en contacto. Ganglios cer-
vicales e inguinales. Gastro-
enteritis.
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116—3—29| 6 dias | 2.600 | 2.600 | 2.050 | Atrepsia. He, 22-—3-—29 | Otitis supurada doble. Congestién mo-
ningea. Pleuresia serosa. Bronconeu-
monia. Atrepsia.
9999 [ 2 meses| 2.900 | 3.230 | 2.500 | HO. Muguet. Albtimina, 2 grs. |12—4-—29 | Otitis supurada doble. Neumonia con
80 cilindros grs. Heredosifilis. reaceion pleural.
30—1—29 | 3 > 3.100 | 3.400 | 3.350 | Bczema mobiliforme generaliza- | 2—5-—29 | Congestién y edema cerebral enfisema.
do. Muguet. Dilatacién auricular derecha. Con-
gestion y ligera degeneracién grasa
del higado. Bronconeumonia.
3—8-281| 9 > Mater | nidad | v Aspecto sano. Buen desarrollo. | 3—5-—26 | Buen estado de nutricién. Degenera-
servi | cio ex | terno Paniculo adiposo algo blando. cion grasa del higado avanzada. In-
& vaginacion intestinal.
25—g—29 |15 dias | 2.000 '\ 2 050 | £.050 | Débil congénito. Fenémenos pui- [ 17—9.—29 | Bronconeumonia. Degeneraciéon grasa
‘ monares. del higado.
6—11-—28| 1 mes Debilidad congénita. 12-22-28 | Bronconeumonia. Degeneracién hepéti-
6 dias ca.
3.5 98| 1 mes | Servi cio ex|terno |Bronconeumonia. Madre bacilar | 4—18—28 | Bronconeumonia. Degeneracién hepiti:
5 dias ‘ separada. ca.
| : :
1—10—28 | 26 » \ Bronconeumonia. Madre bacilar | 9 5. 98 | Bronconeumonia. Degeneracién hepati-
separada. ca.
1—30—28| 3 meses Atrepsia muy pronunciada. Bron- | 5—7-—28 | Bronconcumonia. Degeneracién hepéti:
coneumonia. Madre bacilar se- ca.
parada.
4—19-—29| 3 | 2.800 Madre bacilar los primeros 20 |g8—28—28 | Atrepsia. Congestién cerchral. Infar

to pulmonar.
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duce en el recién nacido lesiones anatémicas de cardcter muy dis-
creto y no especifica como lo ha insinuado Couland y otros inves-
tigadores, y contrariamente a lo que produce en el cobayo, o que
la absorcion del B. C. G. por via oral es insuficiente.
BEstos problemas Ilaman en estos momentos nuestra atencion.
Debemos hacer destacar que entre los autopsiados, hay cuatro

nifios de madres bacilar y en los cuales no se ha encontrado ningtr
vestigio de bacilosis.




Vacunaciones efectuadas en el Dispensario Calmette

(de Montevideo) Afios 1928 y 1929

por el

Dr. A. Brignolle

El Dispensario Calmette es un organismo de la Asistencia Pi-
blica Nacional afectado a la preparacién de la Vacuna Calmette Gue-
rin, a su expedicién a los servicios de la Asistencia Publica y a to-
dos los médicos particulares que la demanden y a la comprobacion
de sus resultados, mediante la observacién y vigilancia de los nifios
vacunados.

Dispone de un laboratorio, tinica y exclusivamente afectado al
manejo del B. C. G. y a la preparacion y control de la vacuna.

LLa expedicion de tubos de vacuna se hace semanalmente a todos
los Hospitales y Servicios de la Asistencia Pablica del pais.

La vigilancia de los vacunados es muy dificil de vealizar en la
campaiia por lo que no podemos suministrar datos al respecto.

La vigilancia de los vacunados en la capital se ejerce por medio
de los médicos y sefioritas visitadoras del Dispensario Central y por
andlogo personal de las Gotas de Leche ntimeros 6, 7y 8 .

Cuando las sefioritas visitadoras constatan enfermedades graves
en los vacunados aconsejan a las familias la atenecién de los mismos
por estos Servicios o por los Hospitales de nifios de la Capital, ob-
teniendo los datos pertinentes de los Servicios de la Asistencia.

No se escapa ningtn fallecimiento entre los vacunados porque,
aparte de las visitas que se realizan con la frecuencia posible, se
lee diariamente en el Diario Oficial la némina de los nifios falleci-
dos, controlando si alguno de éstos figura anotado en el indice regis-
tro que lleva el Servicio.

El diagnoéstico de los casos mortales ha sido obtenido: a), en
el menor de los casos y por razones ficiles de comprender, por las
anotaciones de autopsia; b), por los datos o historias clinicas de los
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médicos del Servicio, y ¢), por los datos o historias clinicas de los
médicos tratantes, particulares o de los Hospitales de nifios.

Dado que el ntimero de vigilados, como veremos, es mucho me-
nor que el de vacunados y dada, por otra parte, la seguridad de que
se toma nota de todos los que fallecen en la capital, el porcentaje
de mortalidad debe resultar asi més elevado de lo que realmente de-
beria ser.

Bl Dispensario Calmette empezé a funcionar en el mes de no-
viembre de 1927.

Daré los resultados de la observacién de los nifios vigilados en
los afios 1928 y 1929.

Ao 1928

. Capital Campana
Nimero de vacunas expedidas .........c...o.e. 10.570 11.747
Niamero de vacunaciones efeetuadas ............ 1.995 1.087
Nimero de vacunados vigilados. Por el Dispensario .................. 931
Nimero de vacunados vigilados. Por las Gotas de leche 6, 7 y § ..... 258
ST Ol Ao 1.189
Afio 1929
Capital Campaiia
No de vacunas' expedidas’ . iu e cee i sinin s s 12.013 16.246
No de vacunaciones efectuadas ............c.c.un 2.021 1.588
No de vacunados vigilados
Por el Dispensario Central ............coooeeeen 1.379

(No habiéndoseme enviado atn los datos pertientes de las Gotas
de Leche ntimeros 6, 7 y 8, silo estudiaré en este informe los nirfios
vigilados por el Dispensario Central.)

Datos sobre los vacunados vigilados en el ano 1928

Sobre el total de 1.189 nifios vacunados vigilados:

134 estaban inscriptos en la ‘‘Casa del Nino''
1.055 eran nifios de otras procedencias.

Sobre los 134 inscriptos en la “*Casa del Nifio’’:




g 1R

Tenian un desarrollo normal y salud gemeral buena .................. 79
Tenian un desarrollo regular y salud LRI D) s S e PR e e S
(Distrofias, hipotrofias, afecciones diversas con repercusién sobre el
estado gemeral) ...........cciiieiinaannan o DR O L SR 36
Eran débiles congénitos .« ..........eceeevececnniiiianesanactaieannn 19
Totalt e 134

Sobre los 1.055 nifies de otras procedencias:

Tenian un desarrollo normal y salud general buena ................. 937
Tenian un desarrollo regular y salud deficiente .............. O 0
(Distrofias, hipotrofias, afecciones diversas con reprecusién sobre el
estado general) ......i.iietoniae s ci s atae s e s s 97
Eran débiles congénitos ...........eeveniennicretnceenerraineatnanas 21
iMotal .ok 1.055

La proporcién de nifios sanos es, en ambas categorias de nifios,
de 58.95 % y de 88.81 % ; la de nifios con estado de salud regular,
26.86 % y 9.19 %, y la de débiles congénitos, 14.18 % y 1.99 %,
respectivamente.

Si he confeccionado estos dos cuadros y anotado estos hechos es
porgue entiendo que ellos aportan pruebas indirectas sobre la ino-
cuidad de la vacuna Calmette.

Efectivamente, la proporcion mayor de distrofias y estados or-
gdnicos tarados o deficientes en log inseriptos en la “*Casa del Nifio™’
con relacién a los demds, obedece a causas de orden soeial, y conti-
nia siende la misma en los vacunados que en los no vacunados. La
vacuna no influye, pues, para nada, en este sentido. Esta observa-
cion es, en otro orden; paralela a la del Prof. W. Park de Nueva
York, quien ha hecho notar que, en los nifios hipoalimentados, el pe-
so medio de los vacunados es igual al de los no vacunados.

Haré notar, finalmente, que tanto los médicos del Dispensario
Central como los de las Gotas de Leche ntimeros 6, 7 y 8, no hemos
notado trastornos gque puedan ser atribuidos a la vacuna. Su ino-
cuidad nos parece evidente.

Niiios con antecedentes bacilares o que viven en medio bacilar

Entre los 1.189 nifios, solamente 68 tienen antecedentes bacila-
res. Sobre estos 68:
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La, madye™ “es hacilar 6N . .o siveiesies ans 5 ot GG 6 0 15
El Padre 0 S 1o B A OB O OB O B G BT s 14
Hermanos  ,, 53 i S0 NG 5 0 ORAG PO £ S50 e S e 8
Abuelos 5 - Py ot T SR e & e R 5 Tl
Colaterales . LI O o R A RO TR i B & el e 17
Potalt L s s 68

Viven: en, ambiente DaCiliFero: ..« s s s s e swieis s oiais s o/os s aisoe 25
5 % 5 RV S B 5 G e MO o L AT i 1 S 23
IPotall ot nr 68

De estos 68 nifios han fallecido 13, por las causas que se enu-
meran mas adelante. Ninguna de ellas es atribuible a la tuberculo-
sis. Los restantes, cuya mitad, mis o menos, conviven con parie-
tes bacilares en condiciones de contagiosidad, fuera de algtn débil
congénito o hipotréfico, gozan de un estado general bueno y no han
tenido afecciones intercurrente serias de ninguna clase.

Fallecimientos

Sobre los 134 vacunados inseriptos en la ‘‘Casa del Nifio”’, han
fallecido 38. La mortalidad global de este grupo ha sido, pues, de
28.36 %.

De los 38 fallecidos:

Tenian un estado genmeral bueno y desarrollo mormal .............coue 8
Tenian un estado general regular 0 PreCaTIo w..veeeeeuueeeeeeennnnnns 3
10740 R A oY (1S9 0T VTS IR TeT s 950 0 19 1 00 0 BB 8 s A A 11 13
Antecedentes bacilares (madre bacilar) .........ooeeeiieiiiineeaians 4

Sobre este total de 38 fallecimientos, 8 solamente con relacion
al total de nifios observados, esto es, 5.97 %, han ocurrido en ninos
cuyo estado general anterior era bueno. Las causas de estos falleei-
mientos han sido: bronconeumonia (4); gastroenteritis (2) y bron-
quitis capilar (2).

Los fallecimientos restantes, esto es, un 22.39 % con relacién
siempre al total de este grupo de nifios, han ocurrido en nifos de

o
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salud deficiente o débiles congénitos y por enfermedades comuncs
no tuberculosas.

Cuatro fallecimientos han ocurrido en nifios con antecedentes
bacilares (en los 4 la madre era bacilar). En 2 el nifio queda al la-
do de la madre en el primer mes, y las causas de estos fallecimientos
son: atrepsia y bronconeumonia erénica. BEn ambos hay autopsia
v 10 se observan lesiones maero o microsedpicas que puedan atri-
buirse a la tuberculosis. En los otros 2, los nifios fueron separados
de las madres desde el nacimiento y fallecen ambos por bronconeu-
monia, a los 26 dias y 3 meses, respectivamente. En ambos casos
la autopsia también confirma el diagndstico y no se observan lesio-
nes macro o mieroseopicas atribuibles a la tuberculosis.

Fallecimaientos

Sobre los 1.055 vacunados, han ocurrido 48 fallecimientos; la
mortalidad global de este grupo ha sido, pues, de 4.55 %.

De los 48 fallecidos:

Tenfan un estado anterior bueno y desarrollo normal .................. 13
Tenian un estado anterior regular 0 PrECATIO .. ....uscesneonosmsannas 14
133 nh LTI (o VoSl faR 50 e bt o i e (3 A 1 o Gl i LA S S SR S 6 2
PN AT s T BT R A0 B 0t a0 ronin AR 0 o/ GG s SR B et 0

iMotals o5t 48

Sobre este total de 48 fallecimientos, 13, esto es, 1.23 %, con
relacion al total de nifios en este grupo, han ocurrido en nifos cuyo
estado anterior era bueno. Las causas de estos fallecimientos han si-
do: bronconeumonia (8) ; atelectasia pulmonar (1) ; meningitis agu-
da (1) ; septicemia (1) ; gastroenteritis (1), e infeceion intestinal (1).

Los fallecimientos restantes, esto es, 3.22 %, con relacion siem-
pre al total de este grupo de nifios, han ocurrido en débiles congéni-
tos, caquécticos o de salud anterior precaria y por enfermedades co-
munes no tuberculosas.

Nueve fallecimientos han ocurrido en nifios con antecedentes ba-
cilares: 2, bronconeumonia ; 1, muerte stbita a los 7 meses; 1, menin-
gitis a neumococos; 1, toxicosis; 2, gastroenteritis; 1, debilidad con-
génita, y 1, meningitis aguda.
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Por los datos de su historia clinica es permitido deducir que,
en este ultimo caso, la causa real del fallecimiento ha sido una gas-
troenteritis por alimentacion artificial. El que fallecié por muerte
subita a los 7 meses fué encontrado muerto en la cama, habiendo
side hueno su.estade general anterior.

Entre los fallecidos sin antecedentes bacilares, hay otro también
por muerte stbita a los 7 meses, con buen estado general anterior.
Estos casos de muerte subita son perfectamente conocidos por los pe-
diatras y no parecen guardar relacion con la tuberculosis. Hay otro
caso que fallece al mes en su domicilio sin asistencia médica y, aun-
que no hemos podido precisar datos para arribar a un diagnostico.
los que se tienen (constatacion anterior de una midriasis y de una
ptosis palpebral), hacen pensar en una probable heredoltes.

Hemos dicho anteriormente que la mortalidad global ha sido de
4.55 %.

Datos sobre los vacunados vigilados en el ano 1929

Sobre el total de 1.379 ninos vacunados vigilados, 729 estan
comprendidos entre 0 y 1 afio de edad y 650 entre 1 y 2 anos.

Niiios de 0 a 1 ano de edad

0 a 3 meses | 3 a 6 ‘ 6 a 9 l 9 a 12 \ Total

165 214 | 184 | 166 | 729

Viven actualmente

0a3 mos.| 3 a6 ] 6 a ‘)7 ‘]T) a 12 ’ Total

Con antecedentes bacilares
o que viven en ambiente

o7 (o] {11 e B P e Pl 10 24 18 16 68
Sin contagio nonocido . . . 135 166 155 141 597
A RoLE b S R 145 190 173 157 6065

Han fallecido

0a3mes. 3 a6 | 6 a9 9al2 Total
l
Con antecedenles bacilares
0 que viven en ambiente
R ACY AT e e e 3 4 2 2 11
Sin contagio conocido. . . . 17 21 8 7 53
116011731 L e S P 20 25 10 9 [
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Ninos de 1 a 2 aiios de edad

| Viven actualmente IHan fallecido“ Total

Con antecedentes bacilares o que :

viven en ambiente bacilar. ... .. 95 2 97
Sin contagio conocido........ .. 543 ‘ 10 553
U131 2, 5 i A R SR 638 12 L 650

Morbilidad de los nifios vacunados de 0 a 1 aito de cdad

Sin contagio conocido

Sobre 597 nifios vacunados, sin contagio conocido, de 0 a 1 afic
de edad, se han observado enfermedades comunes en 86 casos.

Sobre 135, de 0 a 3 meses: 2 prematuros; 3 débiles congénitos
(todos ellos bien) ; 2 hipotréficos (mal estado general); 5 enferme-
dades comunes no tuberculosas y estado general bueno.

Sobre 166, de 3 a 6 meses: 2 prematuros mellizos, sanos; 4 dé-
biles econgénitos (3 bien, 1 estado general malo) ; 1 hipotrepsia y he-
redoliies; 17 enfermedades comunes no tuberculosas (solamente 4 de
entre éstos, estade general regular o malo).

sobre 155, de 5 a 9 meses: 1 prematuro con estado de nutricién
deficiente; 1 débil congénito (bien); 1 heredolties (bien); 2 hipo-
trofias (regular); 15 enfermedades comunes no tuberculosas (2 so-
lamente estado general deficiente).

Sobre 141, de 9 a 12 meses: 1 prematuro (tuvo sarampién y es-
ta actualmente bien); 1 débil congénito (bien) ; 1 hipotrepsia (bien) ;
- 2 desarrollo deficiente (estado general regular); 1 presentd signos
de denutriciéon progresiva (mejord y ahora aumenta de peso); 26
enfermedades comunes no tuberculosas (4 solamente estado general
deficiente).

Con antecedentes bacilares o que viven en ambiente bacilar

Sobre 68 nifios de este grupo, se han observado enfermedades
comunes no tuberculosas en 24 casos; han estado siempre bien 42 y
sospechosos de tuberculosis en 2.

De éstos, 34 no han tenido contacto con tuberculosos y 34, si.

De los 34 que no han tenido contacto: 3 son débiles congénitos
o hipotréficos (bien), y 8 han tenido enfermedades no tuberculosas
Yy se encuentran bien.

De los 34 que han tenido contacto: 2 son débiles congénitos
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(bien) ; 11 han tenido enfermedades no tuberculosas (10 bien y 1
estado general regular) ; 2 son sospechosos, 1 bronquitis de naturale-
za probablemente bacilar, 1 ha tenido sarampién y bronconeumoniz
(ambos a vigilar atentamente).

Schre 10, de 0 a 3 meses: 5 no han tenido contacto con baci-
lares, pero tienen antecedentes cargados; 3 bien; 2 débiles congénitos.
Otros 5 estdn en contacto con bacilares infectantes y se encuentran
bien, salvo 1, de 1 mes, que tiene vomitos frecuentes y bronquitis
aguda, pero en el que no se ha notado nada pulmonar.

Sobre 24, de 3 a 6 meses: 13 no han tenido contacto con baci-
lares, pero tienen antecedentes cargados; 3 han presentado enferme-
dades intercurrentes: todos gastroenteritis y 1 de ellos congestion
pulmonar aguda. Los demés bien. Otros 11 estan en contacto con
bacilares; 4 han presentado enfermedades intercurrentes no tubercu-
losas; 1 una bronquitis, que deberd ser vigilada de cerca, en cuan-
to a su naturaleza.

Sobre 18, de 6 a 9 meses: 6 no han tenido contacto con bacila-
res; 2 enfermedades comunes; 12 estdn en contacto con bacilares; 1
débil congénito (bien); 4 enfermedades banales; 1 ha tenido saram-
pién y bronconeumonia y deberd ser vigilado de cerca, por sospechas
en cuanto a la naturaleza de ésta.

Sobre 16, de 9 a 12 meses: 10 no han tenido contacto con ba-
cilares (1 tuvo contacto de pocos dias con la madre) ; 3 enfermeda-
des banales; 1 débil congénito; 1 desarrollo deficiente al prineipio
v actualmente bien; 6 estdn en contacto con bacilarves; 1 débil con-
génito y distrofia; 2 enfermedades banales y 1 de éstos, estado gene-
ral deficiente.

Morbilidad de los nifios vacunados de 1 a 2 anos de edad

Sin contagio conocido

Sobre 543, sin contagio conocido, de 1 a 2 afios, se han obser-
vado enfermedades comunes, no tubereulosas, en 98 ninos.

Veinte son: débiles congénitos o hipotréficos, o desarrollo insu-
fieiente; pero que han evolucionado bien y euyo estado general
actual es bueno; 4 prematuros (hien). En los demds: afeceiones ba-
nales (sarampién, tos convulsa, grippe, escarlatina, que evoluciona-
ron normalmente o gastroenteritis, bronquitis, otitis, ete., que tam-
bién evolucionaron normalmente).

RS ——
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Con antecedentes bacilares o que viven en ambicnle bacilar

Sobre 95 nifos de este grupo, 55 no han tenido contacto con
bacilaves; 4 débiles congénitos o hipotroficos (bien); 13 enfermeda-
des banales (bien): 88 se han encontrado siempre bien. Cuarenta
estan o han estado en contacto con baciiares, aunque algunos en bue-
nas condiciones de lligielle v de aislamiento relativo: 1 débil congéni-
to (bien) ; 9 enfermedades banales (bien) ; 1 tosedor habitual, sospe-
choso, a vigilar de cerca; 29 se han encontrado siempre bien.

Mortalidad de los wiitos vacunados de 0 a 1 aiio de edad

Sin contagio conocido

Han fallecido 53 nifios, de 0 a 1 afio de edad, sin contagio co-
nocido.

Sobre 17, de 0 a 3 meses: 2 prematuros (meningitis aguda post-
otitis y bronconeumonia) ; 3 débiles congénitos (2 atrepsia y 1 here-
doliies) ; 2 heredoltes toxicosis; 1 ;heredolfies? (presenté a los 6 dias
del nacimiento y 4 de la primera dosis de vacuna, una erupeién de
pénfigos en la cara, manos y pies, que se generalizo, muriendo a los
12 dias. Otros hermanos han tenido pénfigos a la misma edad y
han sido observados por el mismo médico, Dr. Caprario); 4 gastre-
enteritis; 1 otitis purulenta latente y dispepsia grave; 1 otitis y
bronconeumonia ; 1 bronconeumonia; 1 convulsiones, y 1 causa igno-
rada.

Sobre 21, de 3 a 6 meses: 2 prematuros (bronconcumonia y ata-
que cerebral) ; 1 hipotrepsia y toxicosis; 1 hopotrofia y bronconen-
monia; 2 dispepsia grave; 1 otitis latente y dispepsia grave; 5 gas-
troenteritis; 1 invaginacién intestinal y bronconeumonia; 4 broneo-
neumonia ; 1 hipotréfice (anteriormente bronquitis y enteritis ; falle-
cé de congestion pulmonar aguda); 1 meningitis a neumococos, se
guida de hidrocefalia y bronconeumonia; 2 ; meningitis aguda?

Sobre 8, de 6 a 9 meses; 1 débil congénito hipotréfico gemele
(hipotrepsia y gastroenteritis); 2 gastroenteritis; 3 infeceion intes-
tinal ; 1 septicemia; 1 osteomielitis y septicemia.

Sobre 7, de 9 a 12 meses: 1 hipotréfico (otitis bilateral y bron-
coneumonia ; 1 otitis supurada y dispepsia grave; 1 bronconeumonia ;
1 infeccion intestinal ; 2 gastroenteritis; 1 meningitis por Pffeifer.
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Con antecedentes bacilares o que viven en ambientc bacilar

Han fallecido 11 ninos de este grupo.

Sobre 3, de 0 a 3 meses; 2 por debilidad congénita (1 madre ba-
cilar y contacto; en el otro, 3 tios bacilares y no contacto); 1 ente-
rocolitis (1 hermano bacilar y no contacto).

Sobre 4, de 3 a 6 meses: 2 débiles congénitos (1 infeccion intes-
tinal ; hermano fallecido de meningitis tuberculosa ; no contacto; otro
;traquechronquitis aguda?; padre bacilar, contacto; a los 3 mescs
cutirreaccién positiva intensa) ; 1 dispepsia grave (tia bacilar falle-
cida, no contacto) ; 1 bronconeumonia (padre bacilar, contacto).

Sobre 2, de 6 a 9 meses: 1 débil congénito (atrepsia grave y co-
lera infantil; autopsia confirmatoria; madre bacilar; no contacto):
1 débil congénito. (Raquitismo. Tuve bronconeumonia a los 4 meses,
Otitis supurada derecha a los 6 meses. A los 7 meses catarro bron-
quial asmatiforme [probable adenopatia traqueobrénguica|. La ra-
diografia practicada poco antes del fallecimiento daba adenopatia
hilear derecha y ligera infiltracién del tercio superior derecho. Falle-
¢i6 con accesos de sofocacién, asfixia y eianosis a los 9 meses. Este
nifio vivié siempre en pésimas condiciones higiénicas. Después de su
primera bronconeumonia, su nodriza lo tenfa en un sétano y sin mas
abrigo que un pafial; en el sétano dormian 6 personas y habia que
encender luz en pleno dia; madre bacilar fallecida; no contacto).

Sobre 2, de 9 a 12 meses: 1 gastroenteritis (tia bacilar falle
cida ; no contacto) ; 1 gastro enteritis (ninguna lesién pulmonar; ma-
dre bacilar neumotoizada ; contacto).

Mortalidad de los mifios vacunados de 1 a 2 aios de edad

Sin contagio conocido

Han fallecido 10 nifios de este grupo: 2 débiles congénitos (gas-
troenteritis, bronconeumonia) ; 1 hipotrepsia (habia tenido anterior-
mente tos convulsa y bronconeumonia) ; 2 gastroenteritis; 1 gastro-
enteritis (habia tenido anteriormente sarampion y bronquitis) ; 1
bronconeumonia; 1 bronquitis capilar; 1 pleuresia purulenta; 1 hi
portrofia segundo grado y raquitismo. (En agosto se constatd respi-
racién ruda y soplante en el hemitérax derecho, hacia atrds. La ra-
diograffa reveld la presencia de una infensa sombra en el tereio




L

superior del pulmon derecho y parte derecha del mediastino, en to-
da su altura. En octubre se constaté un aumento de peso, 2.000 grs.,
un aumento en la talla de 3 ems. y cerramiento de las fontanelas.
Dos intradermorreacciones y 4 cutirreacciones negativas. Wasser-
mann, negativa. A fines de noviembre comenzé un principio de
dispepsia que se intensific6, rebajando cerca de 1 kgr. en 8 dias. La
familia la retira del Hospital en grave estado, falleciendo al dia
siguiente. Una radiografia practicada el 30 de noviembre revelaba
la presencia de una sombra paramediastinal derecha, prolongindose
en el pulmén. Este nifio no tenia antecedentes bacilares ni contagio
conocido).

Con antecedentes bacilares o que viven en ambiente bacilar

Han fallecido 2 nifios de este grupo: 1 bronconeumonia y pleu-
resia purulenta (autopsia confirmatoria; tio bacilar fallecido; no
contacto) ; 1 bronconeumonia (siempre sano hasta entonces; 18 me-
ses; padre bacilar; contacto).

('ONSIDERA CIONES FINALES

Sobre 729 nifios, de 0 a 1 afio de edad, han fallecido 64. La
mortalidad global ha sido, pues, de 8.77 %. Entre los no expuestos
a contagio, hay 3 fallecimientos cuyos diagndsticos no estan perfee-
tamente establecidos (meningitis aguda, sobre las que no se tienen
datos de laboratorio y 1 de causa ignorada).

Entre los expuestos a contagio hay 1 probablemente bacilar. El
diagnostico clinico es traqueobronquitis aguda ; pero es de tenerse en
cucnta que habia una cutirreaceién positiva intensa y contacto con
el padre bacilar infectante. Hay 1 mas de bacilosis pulmonar evi-
dente; pero debe tenerse en cuenta en este caso, para su debida in-
terpretacion, los datos de su historia clinica y las pésimas condi-
ciones higiénicas en que fué criado (grupo mortalidad, con antece-
dentes bacilares, 6 a 9 meses).

Sobre 650 nifios, de 1 a 2 afios de edad, han fallecido 12. La
mortalidad global ha sido, pues, de 1.88 %.



Entre los no expuestos a contagio de este grupo, hay 1, cuya
historia se relata en el mismo y que, evidentemente, es también un
bacilar pulmonar.

No hemos constatado otros, fuera de estos casos y de algunos sos-
pechosos entre los que viven, que nos proponemos vigilar de cerca.

De 79 nifios vacunados, de 0 a 1 afio de edad, con antecedentes
bacilares o que viven en ambiente bacilar, han fallecido 11 (1 pro-
bablemente bacilar y otro bacilar). Los demas fallecieron de enfer-
medades comunes no tuberculosas. 69 viven: 34 no han tenido con-
tacto con bacilares y 34 si. En los primeros no se ha constatado
enfermedades intercurrentes.

En los segundos, hay 2 sospechosos de tuberculosis.

De 97 nifios vacunados, de 1 a 2 afios de edad, con antecedentes
bacilares, que viven en un ambiente bacilar, han fallecido 2 de en-
fermedades no tuberculosas.

95 viven; 55 no han tenido contacto con bacilares. Todos bien.

(Cuarenta estdn o han estado en contacto con bacilares; 1 sospe-
choso a vigilar. Los demas bien.

——




Voto sancionado a propésito del B, C. G.

en la V? reunidn conjunta de la Sociedad de Pediatria de
Montevideo y de la Soctedad Argentina de Pediatria

Las Sociedades Argentina de Pediatria y de Pediatria de Mon-
tevideo, en su V.* reunién conjunta, resuelven tributar un voto d=
aplauso a los autores de los trabajos relacionados con el B. C. (i.; ex-
presando el deseo de que se contintien e intensifiquen los estudios

clinicos y experimentales sobre tan importante tdpico.

(4 proposicion de los Dres. Escardé, Casaubon y Narancio).



La pleuresia purulenta en el nifio de la primera

infancia

por les doctores

Mamerto Acuna Maria Teresa Vallino

Profesor de Clinica Pediatrica Médica adredada del Hospital de
Clinicas. Sala VI

En el nifio, la pleura visceral en intima relacién con el pul-
mén subyacente, participa de las enfermedades de éste, dando
lugar a reacciones, fugaces unas veces, intensas y profundas
otras.

Estas pleuritis de vecindad son frecuentes en el nifie de la
primera infancia, pudiendo desaparecer con ¢l proceso infla-
matorio ocasional sin haber dado signos elinicos. Se trataria de
meras reacciones pleurales con exudacién disereta a leucoeitosis
ligera y liquido apenas turbio.

En ocasiones, la reaccion es més intensa, la contaminacion
por gérmenes venidos del pulmén enfermo, més evidente, la
formacién de exudados en la cavidad pleural se hace manifies-
ta dando lugar a los signos de derrame fibrino purulento, sero-
purulento y purulento, ete.

(Clomo consecuencia pues, de procesos inflamatorios del pul-
moén, tenemos en la infancia desde las ligeras reacciones pleu-
ales, hasta la pleuresia purulenta, pasando por todos los inter-
mediarios.

Nos ocuparemos de la pleuresia purulenta en el nino pequeno
por ofreeer esta época de la vida, particularidades dignas de
destacar. Hemos de ocuparnos especialmente del tratamiento,
sin que ello signifique que renunciemos a sefalar de paso al-
gunos hechos elinicos salientes.
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Iin nuestra clinica no ha sido de observacién frecuente la
pleuresia purulenta: En muchos miles de enfermos no hemos
podido reunir sino 20 observaciones. Excluimos los casos que
no fueron bien seguidos asi como los pequefios derrames con-
comitantes a procesos broncopulmonares agudos y aquellos que
aparecian en el curso de estados septicémicos, neumococcemias,
(e !

En nuestros easos, la neumonia y la bronconeumonia, fue-
ron las causas de la complicacién pleural. En cambio no re-
gistramos ninguna consecutiva a la cortico pleuritis no obs-
tante haber recogido en los ultimos anos, muchas observacio-
nes de esta afeccién, algunas con sintomatologia que hacia
presumir aquella eomplicacion.

El newmococo ha sido el gérmen mas encontrado en el pus
pleural, Iuego el estreptococo, el estafilococo y las asociaciones
microbianas. En nuestras observaciones, 15 fueron a neumo-
cocos, 1 a estreptococo, 1 asociado, 3 no pudo precisarse.

El diagndstico 1o hemos hecho mediante el examen eclinico,
los rayos X y las punciones pleurales exploradoras.

La apreciaciéon del estado general, del tinte anémico, de la
curva térmica, ete., pueden dar indicaciones tutiles, pero es el
examen del aparato respiratorio que permitird el diagndstico
clinico.

Una submatitez extendida, uniforme, constante, de una par-
te del torax, despertard la sospecha de un derrame; si en los
dias subsiguientes se encuentra matitez y es ella progresiva
y va acompanada de resistencia al dedo que pereute, puede la
sospecha cambiarse en certidumbre.

Ante la sospecha de un derrame pleural, el médico prosegni-
rd su investigacién recurriendo sea a los rayos X, sea a la
punciéon exploradora, sea a ambas, segin las cireunstancias
y medio én que aquél actne.

El examen radioscépico y radiogrifico, permite en muchos
casos ser categorico, respecto a la presencia o ausencia de li-
quido en la pleura. La opacidad completa y uniforme, de limi-
te preciso y movible, ocupando una parte del hemitérax, habla
en favor de un derrame de cierta importancia. Los derrames
pequenios y medianos, que son de dificil diagnéstico clinico,
lo son igualmente a la pantalla. La sombra es tenue, no uni-
forme, el limite superior difuso. ;Se tratard de una cortico
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pleuritis o de una reaccién pleural coexistiendo con focos pul-
monares, o sera la traduceién de un derrame en formacion?
Problemas como éstos la clinica tiene que afrontar a diaric.

En los casos de duda es la puncion exploradora a la que re-
curriremos a fin de llevar plena luz en el diagndstico; de paso
ella permitird deducciones relacionadas con la cantidad y na-
turaleza del derrame, con su aspecto: turbio, seroso, seropuru-
lento, purulento franco, ete., asi eomo con el gérmen produc-
tor; datos todos de la més alta importancia en la eleccion del
método de tratamiento a seguir.

Bl prondstico es grave, las estadisticas dan hasta el 80 %
de mortalidad en el primer afio de vida; disminuye con el au-
mento en edad, pero es siempre elevada por debajo de los
tres afos.

Durante el primer afio la mortalidad es muy elevada, hemos
dicho; se explica, si se considera cuan sensible es el organis-
mo del lactante a las toxinfecciones y supuraciones cromicas,
las que, lesionando los parénquimas, actuando sobre la infi-
midad de la vida celular, alteran y perturban la funcién de
nutricién tan activa, tan primordial en esa épocas de la vida.

En caso de pleuresia purulenta, se deberdn pues considerar
los fendmenos locales dependientes del derrame y aquellos ge-
nerales que la toxinfeccion haya podido determinar. Ios pri-
meros ilustran sobre la maturaleza, extension, particularida-
des del derrame, su gérmen productor, el estado del pulmon
subyacente y vecino al derrame. Los segundes se refieren a
la apreciacién de la edad, del estado general, de la alimen-
tacién que reciban, antes y durante la afeccion, de la forma
v grado en que la nutricién ha sido lesionada.

Bl analisis de estos hechos permitira afirmar que un caso
dado de pleuresia purulenta sera tanto mas grave, cuanto me-
nos edad tenga el nifio, cuanto mas deficiente haya sido su
alimentacion, cuanto mayor sea el ataque llevado a sus defen-
sas naturales a su funcién de inmunidad, cuando el derrame
sea polimicrobiano y cuando coexistan con €l un proceso in-
flamatorio de pulmaén. .

Bl tratamiento a instituir surge del analisis de los hechos
que acabamos de exponer; el objetivo no puede ser otro que
la evacuacion del pus.

Mucho se ha diseutido en sociedades médicas y congresos

——————
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cientificos, respecto a la mejor manera de llenar aquella fi-
nalidad.

La diseusion no esta cerrada pues no existe al respecto un
criterio definitivo, aceptandose que el problema es complejo
¥ que son multiples los factores a tener cn cuenta en la de-
cision terapéutica.

Para la evacuacion del pus se siguen procedimientos que
podemos clasificarlos en quirirgicos y médicos.

Los primeros buscan la curacién del derrame mediante la
abertura mas o menos amplia de la cavidad pleural. Com-
prenden la pleurotomia simple, la pleurotomia con reseceién
costal, la pleurotomia con drenaje filiforme, con drenaje a
sifon. No vamos a analizar el valor de estos procedimien-
tos dejando la palabra a los cirujanos.

Los medios médicos aspiran al mismo fin, pero sin abrir la
pleura y sin exponer al nifio a las contingencias de una inter-
vencién quirtirgieca.

Comprenden las punciones pleurales simples, las punciones
evacuadores seguidas de inyecciones intrapleurales de liquidos
modificadores. Estos pueden ser de orden quimico, sales co-
loidales, azul de metileno, optoquina, taurocclato soda, ete.
o de orden bioldgico, (vacunas, suerovacuna, autovacunas, ste-
ros microbianos, ete.).

Hemos empleado las punciones pleurales simples y no obs-
tante haber obtenido.una curacién con dicho procedimiento
(obs. 1) reputamos de resultados inferiores que los obtenidos
con punciones seguidas de inyecciones intrapleurales.

En un principio utilizamos el suero antinewmociccico y las
vacunas polivalentes sea en inyecciones subcutdnea, sea en in-
veeciones de la cavidad pleural previa evacuacién de pus. Los
resultados no nos han satisfecho y debimos abandonar el mé-
todo; con ellos no evitibamos llegar a la reseccién costal como
lo comprueban nuestras observaciones (N.° 4, 13 y 17).

Empleamos también el azul de metileno que uno de nosotros
experimenté mas largamente en 1916. La téenica seguida en
sencilla; se emplea azul de metileno puro, en solucion al 5 %
en agua destilada y esterilizada. Después de haber evacuado
el pus se inyectan 15 a 25 e.c. de solucion, repitiéndose la
inyeccién cada dos dias segin la marcha del derrame; sobre
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6 casos tratados en aquella oportunidad, obtuvimos 4 cura-
ciones; posteriormente obtuvimos algin éxito mas.

Otro liguido empleado ha sido la solucidn de optoquina;
uno de los primeros trabajos completos es el de Gralpa 1922
época del resurgimiento de la quimioterapia en las enferme-
dades infecciosas. La optoquina se hizo notar por su accién
enérgica y electiva sobre el neumococo, al que mata wn vitro
en diluciones al uno por un millén. Mas tarde 1924, aparece
el trabajo de Woringer con la téenica ligeramente modificada
y este mismo autor en 1929 publica otros 36 casos tratados
con buen resultado y opina que es el procedimiento de elec-
cion en los dos primeros afios de la vida, habiendo obtenido
una mortalidad de 33 %.

El tratamiento consiste en punzar la pleura, extraer todo el
pus que sea posible, tratando de obturar la aguja para evitar
el neumotérax artificial; después inyectar 30 a 40 c.c. de
solucién de optoquina al 5 9, recientemente preparada, este-
rilizada y calentda a 37° luego retirar por aspiraciéon dicha
solucion y repetir el lavado unas veces hasta que el liquido
salga claro, después dejar inyeetado una solucién al 5 % en
dosis de 0.025 gr. por kilo de peso no pasando la dosis de
0.50 en total. Seglin Woringer en algunos de sus casos no
podia extraer todo el liguido del lavado, dejando inyectado
sin que ocasionara perturbacién alguna. Se repiten estos la-
vajes cuatro o cinco dias seguidos o dia por medio, como el caso
lo requiera; si la temperatura baja y al control radiografico el
derrame no se reproduce se repiten las inyecciones tres o cua-
tro veces o tantos ecomo sea necesarias.

Nosotros hemos tenido oportunidad de tratar cuatro ecasos;
uno de ellos (obs. 14) después de la 3.* inyeceién y como vié-
ramos que la nifia se alimentaba mal, perdia peso. y que exis-
tia dificultad para extraer el pus que era muy denso, recurri-
mos a la pleurotomia con reseccion costal y curd.

El segundo caso tratado, se refiere a un lactante de 1015
meses con mal estado general y profunda intoxicacién, se le
practican 5 punciones evacuadores seguidas de lavajes de op-
toquina ; bajo la influencia de estos la temperatura desciende,
el apetito renace, el peso aumenta y el derrame pleural no se
reproduce, alta al mes (obs. 18).

El tercero es un nifio de dos afios y medio, portador de un
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oran derrame; el padre oponia reparos a una intervencionm,
por eso tentamos los lavajes a la optoquina; se le extraian
cantidades de 200 a 230 gramos; la mejoria fué rapida con
resurgimiento del apetito, aumento de peso (1.400 grs.) ; sale
curado a los 37 dias de su ingreso (obs. 19).

En estos tres casos el germen encontrado fué el neumococo,
sobre el que la optequina tiene una accién especifica ; los bue-
nos resultados conseguidos tienen asi su explicaeion.

En un cuarto caso, nifio de 20 meses, el pus del derrame
era a estreptococos. Los lavajes ejercieron poca aceién sobre
el derrame que volvia a reproducirse y ninguna sobre el ger-
men el cual en los miltiples exémenes practicados aparecia
en cantidad siempre abundante, demostrando que la optoquina
no ejerce influencia alguna sobre el estreptococo.

En cambio el estado general mejoré y la temperatura des-
cendid, no obstante lo eual hubo necesidad de practicar mis
tarde la pleurotomia con reseceién costal.

Han sido empleados también en el tratamiento de la pleu-
resia purulentas las inyecciones subcutdneas e intrapleurales
de vacunas, suerovacunas, auto y heterovacunas. Ultimamente
Rieux y Clavelin han preconizado el método que llaman de la
inmunoterapia local por medio de las inyecciones de cultivos
microbianos filtrades. Tixier dice haber obtenido buenos re-
sultados con dicho método, sobretodo como preparacion a la
pleurotomia con reseccién costal.

Mencionemos de paso el empleo del tawrocolato de sodio
en inyecciones intrapleurales aconsejadas por Cocchi.

No poseemos experiencias de estos ultimos métodos; sabe-
mos que tienen en su haber éxitos y fracasos, dependientes de
los factores diversos que entran en juego en cada caso.

Entre nosotros han sido publicadas observaciones aisladas
de éxitos obtenidos con las punciones evacuadoras simples y
las seguidas de inyecciones modificadoras. Asi Schweizer en
1912 e¢n un nifio de 8 meses obtiene curacion del derrame con
las extracciones seguidas de inyecciones de electrargol. Lo
mismo que Casaubén y Muniagurria en dos casos con el azul
de metileno (comunicacién a la Sociedad Argentina de Pedia-
tria). Tn la misma sesién, Segers, Busco y Navarro, mencio-
nan éxitos con las punciones simples.

Nosotros hemos estudiado comparativamente los medios mé-
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dicos y quirtrgicos empleados; més adelante damos los resul-
tados que creemos haber obtenido.

Después de los comentarios anteriores, como mos compor-
tamos ante un caso de pleuresia purulenta? No podemos ser
categoricos y- no somos exclusivista; el examen clinico minu-
cioso que surge de lo anteriormente dicho mos orientard en el
tratamiento a clegir.

Como norma general de conducta aconsejamos comenzar por
la puncion pleural evacuadora, examen bacteriolégico del li-
quido extraido; si tenemos la suerte de encontrarnos ante un
pus ya estéril, debemos esperar pacientemente, pues muchas
veces una simple puncién, en derrames pequefios, basta para
la cura del empiema. Si en el liquido encontramos neumoco-
cos puros, creemos conveniente las punciones evacuadoras se-
guidas de lavajes con liquido modificador y de entre estas
creemos que el qlfe mejores resultados puede dar es la solucion
de optoquina a fin de tratar de esterilizar el pus; si después
de dos o tres punciones tenemos mejoria, es decir, caida de
la temperatura, disminueciéon de fendémenos toxicos, mejoria del
estado general, debemos ser prudentes, esperar o insistir en
el tratamiento como en nuestros casos N.° 18 y 19, pues la cura
puede ser perfecta. Pero en cambio, si los fenomenos gene-
rales empeoran, el liquido se reproduce rapidamente, el pus
no se esteriliza, no debemos perder tiempo, recurriremos al
cirujano para que practique la pleurotomia con o sin resec-
cién costal (obs. 4, 13, 14, 17, 20). Por ultimo en los casos
que hay asociaciones y especialmente esireptococos o piégenos,
excepeicnalmente euran con punciones y como estos casos son
sumamente graves, conviene directamente recurrir a la aber-
tura amplia.

Hay circunstancias en que es menester recurrir a ella con
caracter de urgencia; tal sucede en la pleuresia putrida, de
imusitada gravedad en la infancia, en la pleuresia fétida y en
aquellas donde existan asociaciones microbianas o donde do-
mine el estreptococo (obs. 16, 20).

En estas circunstancias conviene no perder tiempo, la pleu-
rotomia estd indicada efectuarla de inmediato.

Deberd también recurrirse a ella aunque no ya con carde-
ter de urgencia, cuando se trata de un derrame coleccionado,




ocupando todo un hemitérax, con pulmén sano y buen estado
general del paciente.

En todos los demés casos se prefiere la pleurotomia diferida,
comenzando por punciones evacuadoras, que permitird al pus
coleccionarse, a la vez que perder parte de su virulencia, bus-
cando de este modo la maduracién del derrame.

En cambio estamos convencidos que cuando subsisten lesio-
nes pulmonares en actividad, congestivas o brouncopulmonares
concomitante al derrame, de la intervencién cruenta inmedia-
ta estd firmemente confraindicada, lo mismo que cuando el
pus tiene aspecto turbio, seroso, indicando que aun estd cons-
tituyéndose y que por consiguiente aun no ha llegado a su
periodo de estado.

En estos casos, como lo confirman aigunas de nuestras ob-
servaciones (5, 7, 8, 9), la intervencion precoz puede ser res-
ponsable de la agravacién sobrevenida en esas circunstancias.

Mencionados a grandes rasgos los métodos de tratamierntos
que tenemos a nuestro aleance, recordaremos una vez mais, que
la edad, estado general del enfermo, el tiempo transcurrido de
la afeccion, (en el medio hospitalario por lo comun, llegan
después de 2 6 3 semanas de iniciado el proceso), el germen
productor, ete., son factores dignos de tenerse en cuenta para
establecer el prondstico y que del estudio minucioso de eilos,
conjuntamente al derivado del examen clinico, deberd surgir
el tratamiento adecuado para cada caso.

Y cualquiera que sea el elegido, tiene gran importancia para
el éxito terapéutico, los cuidados prodigados al enfermo. En
la operacién del empiema el postoperatorio tiene particular sig-
nificacion.

El cirujano vigilard atentamente las euraciones, existiendo
ventajas en que las practique personalmente, como es habitual
hacerlo en nuestro servicio. No debe dejarse librado al eriterio
del practicante o del cabo de sala, pues no se trata de un sim-
ple cambio de apdsitos, sino que es menester vigilar la meeé-
nica respirvatoria, disminuir los inconvenientes del neumotorax,
iratar de evitar la formacién de adherencias que pudieran di-
fieultar el drenaje del pus facilitando su absorcion por el or-
ganismo debilitado. Como se ve hay tarea para el c¢irujano
atento y cuidadoso.

También el pediatra tiene muchas indicaciones que llenar.
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Ha de satisfacer desde luego las mecesidades en liguido del
organismo, tratando de proveer su racion calérica con los ali-
mentos mas adecuados de acuerdo a la edad y capacidad nu-
tritiva, teniendo presente que los trastornos nutritivos secun-
darios a la infeceién, ensombrecen el prondstico, pues consti-
tuyen a menudo la causa de la muerte.

Tendrd ademds que luchar contra la anorexia rebelde, con-
tra los vomitos repetidos, contra las infecciones sobreagrega-~
das que constantemente le amenazan creando scrias e irreme-
diables complicaciones.

Problemas de orden dietético, bioldeico, inmunolégico, se le
presentan a cada paso, fuera de los de orden clinico e higié-
nico.

Hsta vinculacion del cirujano y del clinico nos ha permitido
la disminucion de las cifras de mortalidad en la pleuresia pu-
rulenta, gracias al mejor conocimiento de los factores que in-
tervienen en la gravedad del proceso y gracias también a la
mas razonada aplicacion de los recursos existente para com-
batirlos. Es lo que hemos visto en nuestro propio servicio,
donde afio a afio vamos mejorando el porcentaje de mortalidad.

Kl valor de las estadisticas es relativo, por ¢uanto en mate-
ria de pleuresia purulenta los casos son dificilmente superpo-
nibles siendo, en cambio, diversos los factores que concurren
para sumarse o restarse en la apreeciacion del éxito o del fra-
caso del método empleado.

La mortalidad es muy elevada sobre todo durante el primer
afio de vida, eomo se desprende de las cifras globales siguien-
tes: En la tesis de Adorni (1916) hecha con elementos de la
sala. VI se tiene que la mortalidad en nios menores de 12
meses, fué del 100 por 100 y que entre los 12 y 24 meses fué
de 50 %.

En 1917 en una estadistica hecha por uno de nosotros con
enfermos del Hospital de Nifios encontramos :

Por debajo de los 2 afios: 64.5 % de mortalidad; por debajo
de 1 ano: 84 % de mortalidad.

En estos casos se practic casi exclusivamente la pleuroto-
mia con reseeceion costal,

En 1927 Segers y Rivarola estudian comparvativameunte los
resultados de las punciones evacuadoras simples v de la pleu-
rotomia con reseccion costal, preconizan para nifos menores




AL R

de 8 afios las punciones simples para los casos de derrame en-
quistado y, la plewrotomia para los derrames libres de la gran
cavidad ; en estos tltimos tiene una mortalidad de 43 %.

Bstadisticas globales mis recientes, citadas por Woringer,
dan para el primer afio con diversos procedimientos, 75 %
(Zybell) v 73 % (Finkelstein), de mortalidad.

Spencer, citado’ por el mismo autor, da una estadistica com-
parativa obtenida por los diversos procedimientos quirirgicos :
para niios por debajo de los 12 meses:

Siféon drenaje: 55.6 %, mortalidad ; Pleurotomia: 87.5 %,
mortalidad ; Aspiracion: 77.8 %, mortalidad.

Mortalidad elevada, muy superior a la nuestra, como se vera.

Woringer, que preconiza los lavajes con la optcquina, en su
filtima publicacién da los siguientes resultados muy alenta-
dores:

De 0 a 12: 28.6 %, mortalidad ; de 12 a 24 meses: 36.4 %,
mortalidad.

Resultados estos no obtenidos por otros procedimientos y
que pueden considerarse excelentes.

Nuestra estadistica global comprende 20 casos en nifios de
0 a 30 meses.

De estos 20 casos: curaron, 13; fallecieron, 7; mortalidad,

35 %.

Descomponiendo por edad tenemos:

Por debajo de los 12 meses, 6 casos: curados, 4 ; fallecidos, 2;
mortalidad, 33.3 %.

Entre 12 y 30 meses, 14 casos: curados, 9; fallecidos, 5;
mortalidad, 35.7 %.

Istas cifras se aproximan a las de Woringer y son inuy
inferiores a la de los diversos autores citados.

Mortalidad por los diversos métodos empleados:

Punciones simples y vacunoterapia, mortalidad, 66 % ; pun-
ciones evacuadoras e inyecciones modificadoras (azul de me-
tileno y optoquina) : tratados, 3; eurados, 3; mortalidad 0 %:
Punciones, inyecciones intrapleurales (suero antineumocdceico,
optoquina), reseceién costal (obs. 4, 13, 14, 17, 20) : tratados,
5; curados, 5; mortalidad, 0 % ; Pleurotomia con reseccion
costal inmediata sin preparacién previa, (obs. 5, 6, 7, 8, 9, 10,
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i1, 15, 16), 9 casos: curados, 4; failecidos, 5; mortalidad,
95.5 %.

Bl estudio de nuestros 20 casos demuestra que en el trata-
miento de la pleuresia purulenta de la primera infancia, la
plewroiomia con reseccion costal precoz e inmediata, da un alto
porcentaje de mortalidad, (55.5 %) superior en todo caso a
procedimientos puramente médicos. Que estos, cuando consis-
ten en punciones evacuadoras, seguidas de inyeceiones ntra-
plewrales de optoquina, dan resultados mas satisfactorios, y
que, la pleurotomia con reseccién costal, previe preparacion
del sujeto con inyecciones mntrapleurales de substancias modi-
ficadoras, es muy superior en sus resultados a la operacion
precoz del empiema.

Nuestra conducta frente a un caso de pleuresia purulenta,
serd pues, segun lo hemos expresado, tratar de curarlo por me-
dios médicos, dando preferencia a las punciones evacuadoras
seguidas de lavajes con solucién de optoquina al 59, pacien-
taremos mientras el estado general, deducido del examen ecli-
nico, nos revele mejoria; en caso contrario o cuando el pus se
reproduzea rapidamente, haremos practicar la abertura de Ia
pleura; esta plewrotomia diferida, previa preparacion del pa-
ciente, nos ha dado los mejores resultados, por lo que nos cree-
mos autorizados a recomendar este método en la pleuresia
purulenta del nifio pequetic.

En cuanto al valor comparativo de los procedimientos qui-
rargicos empleados, la mayoria de los cirujanos prefieren la
pleurotomia con reseceién costal en el nino grande; en cambio
estan divididas las opiniones cuando se trata de ninos por
debajo del ano; para éstos muchos prefieren la pleurotomia
cerrada, sea con drenaje filiforme, sea con drenaje a sifén.

OBSERVACION 1.»

Maria L., 2 1% anos. Fecha de ingreso: 26 Agosto de 1920.

Diagndstico: Pleuresia a neumococos, curada con punciones.

Iis una enfermite que mandan del Patronato de la Infancia, con fie-

-
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bre desde el 11 del actual y con supuracién de oidos; ha tenido con-
juntivitis purulenta. La nifia venia con otitis doble supurada. Tenia
tos seca encontriandose disminucion de sonoridad y elasticidad en las
foras supra e infra espinosa derecha y en la base sin modificaciones
respiratoria ni 1uidos sobreagregados. Higado y bazo palpable, resto
normal.

7 Septiembre: Desde su entrada altas temperaturas: por la manana
37% 37°15, llegando por la tarde hasta 40°4 a los pocos dias de su en-
trada se constata una gingivitis necrdtica. Persisten los fenémenos ano-
tados en el pulmén derecho. El pulmén izquierdo se presenta mate en
toda su extensién, lo mismo que en la axila y por delante, Traube Lbre,
soplo en la fosa supraespinosa, disminuciéon de la entrada de aire, sin
ruidos agregados. La puncién da salida a 2 c.ec. de liquido sero fibri-
noso, cuyo examen dié polinucleares destruidos y estreptccocos.

13 Septiembre: La puncién efectuada dos dias despnés de la primera
da salida a escaso liquido citrino con polinucleares y en los cultivos neu-
mococos puros. Una tercera puncién da salida a 20 c.ec. de pus fluido
cuyo examen revel6 newmococos. Recibié hasta hoy, dia por medio 5
inyecciones de vacuna polivalente Bruschettini.

24 Septiembre: Lesion pleural muy mejorada, mis entrada de aire sin
ruidos sobreagregados, puncién de hoy en blanco. Se alimenta mal,
pierde de peso.

4 Octubre: Los fenémenos pulmonares siguen mejorando; aparece un
flemén del cuello cuyo examen de pus di6 neumocos.

11 Noviembre: Hace 5 dias erupcién de sarampién (epidemia en el
Servicio). Hoy aparece fiebre tos y disnea, se constata foco neuméni-
co en vértice derecho.

21 Noviembre: Siguié bien la evolucién de su foco de meumonia y
la gingivo estomatitis gangrenosa.

La radiografia revela foco de neumonia y adherencias del lado opues-
to, secuelas de la pleuresia anterior.

En el mes de Diciembre es dada de alta curada.

(Caso publicado por Casaubén y Muniagurria).

OBSERVACION 2.

8. G. Edad 9 meses. C. Externo de la Sala VI, Junio 1921.

Diagnéstico: Pleuresia derecha, Curacién con inyecciones intrapleu-
rales de azul de metileno.

Nifia que sufri6 una neumonia del vértice derecho; hizo erisis al 8.°
dia, después submatitez base derecha; puncién exploradora da salida
a pus franco en que se encuentran newmococos,
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Se prosiguen las punciones cvacuadoras seguidas de inyecciones intra-
pleurales de azul de metileno al 5 %,.

Bl pus se reproduce lentamente para dar lugar a punciones en blanco.

BEn total se extracn 170 c.e. de pus; mejerdndose el estado general
y déndose por curado tu derrame al mes de iniciado el tratamiento.

Bl estudio radiogréifico confirmé la perfecta curacin sin secuelas.

(Caso publicado por Casaubon y Muniagurria).

OBSERVACION 3.*

Jorge R., de 14 meses de edad. iecha de ingresc: Jumio 1922.
{

Diagndstico: Bronconeumonia. Pleuresia purulenta doble. Tratado
con punciones e inyecciones de suero y vacunas. Fallece.

Antecedentes hereditarios: Un hermano falleeié de pleuresia purulenta.

Antecedentes personales: Criado a pecho hasta los dos meses. I'ué
sano hasta hace 10 dias.

Enfermedad actual: Iniciada hace 10 dias con tos, disnea y tempe-
raiura.

2stado actual: Adenopatia carotidea axilar e inguinal, frente olimpica,
ligera cianosis de los labios.

Aparato respiratorio: Disnea, 44 respiraciones por minuto, respiracion
costoabdominal, tiraje evidente. Pulmén derccho: matitez absoluta des-
de la base hasta un dedo hajo el dngulo del omoplato, sonoridad normal
en el resto con roncus, rales medianos y finos. Axila: matitez en la
parte inferior, rales de distinto tamafo. Pulmén izquierdo: submati-
tez hasta el 4ngulo del omoplato. Doble soplo tubario en toda la exten-
sién, abundantes rales de todos los tipos. Axila igual mis el doble soplo.
Traube ccupado.

Aparato circulatorio: Pulso hipotenso, 120 por minuto.

Abdomen: Higado se palpa a un través de dedo bajo el reborde

costal.

Tratamicnto: Durante su permanencia fué punzada diariamente, en
ambos lados extrayéndosele 10 a 15 c.c. de cada pleura, un total de
820 c.c. de pus. Se hizo vacuna neumo a dosis progresivas de 20 a 50
millones, dia por medio. Suero antineumoedecico intrapleural y subeu-
tineo, 5 c.c.

Pallece el dia 15 de julio.

La temperatura elevada a su entrada fud disminuyendo, nanteniéndose
enfre 37¢ y 389, pero después de unos 10 dias, se eleva nuevamente con
grandes oscilaciones, 37° por la maiana y 39° a 40° por la tavde. Re-
chaza ol alimento, pierde mucho de peso, entré econ 8 kgrs. y al fallecer
g6l pesaba 6.500 grs,

P SS———




OBSERVACION 4.°

Angela A., de 2 afios y 4 meses de edad. Fecha de ingreso: 2§ dc
Octubre de 1923.

Diagnéstico: Neumonia. Pleuresia derecha a mneumococos. Reseceion
costal. De alta el 6 de diciembre. Curada.

Anteecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Pecho hasta los 5 meses, nodriza hasta los
9 meses, continuando con alimentacién artificial.

Enfermedad actual: Comenzé hace 30 dias con decaimiento, inape-
tencia, 8 dias después aparece fiebre, 38,5 y 39°, sin fatiga ni disnea.
Se diagnostica congestién pulmonar y fué tratada con vacuna (por un
médico particular).

Estado actual: Bstado de nutricién mediano, escaso paniculo adiposo.
Facies pdlida con subeianosis en los labios. Ligera disnea. Tos grasa
frecuente, labios con fuliginosidades, secos y resquebrajados. Adenopa-
tia axilar.

Aparato respiratorio: Inmovilidad del hemitérax derecho. Pulmén de-
recho: matitez en la base, submatitez timpdnico en el resto, soplo tnba-
rio al nivel de la espina del omoplato, normal por arriba y respiracién
alejada en la base, algunos rales crepitantes, repercusién de la- voz a
nivel de la espina del omoplato. Axila, sonoridad disminuida, roncus.
Pulmén izquierdo: sonoridad exagerada, respiracién normal.

Aparato circulatorio: Tonos normales, pulso 146 por minuto, amplio,
regular.

Abdomen: Se palpa higddo y bazo, éste aumentado de consistencia.

27 Octubre: Se punza y extrae 100 e.e. de pus bien ligado; su examen
da polinucleares, diplococos gram mnegativo; el cultivo desarrolla mneu-
moceocos.

12 Noviembre: Es operada, se extrae pus y numercsos codgulos de
fibrina.

Tratamiento: Antes de operada fué tratada con vacuna Prona, suero
antinenmocdccico, punciones, tratamiento ténico cardiaco: digitalina, acei-
te alcanforado, adrenalina.

El examen de sangre dié: Glébulos rojos, 2.270.000; glébulos blancos,
26.145; hemoglobina, 36; granulocitos neutréfilos, 67 %; eosinérilos,
6 9 ; Dbaséfilos, 0.33; mielocitos neutréfilos, 1.33 %; metamielocitos,
0.66 % ; normoblastos, 0.66 % ; anisocitosis, hipoeromia.

Evolucion: Peso de entrada, 10.000 grs.; fué disminuyendo hasta
9.600 grs. en el momento de ser operada, pava luego recuperarlo. La
temperatura elevada a su entrada, bajé por completo después de inter-
venida ; estado general bueno.

6 Diciembre: De alta, curada,
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OBSERVACION 5.a

Concepeion S., de 1 afio de edad. TFecha de ingreso: 18 Octubre 1927.

Diagnéstico: Pleuresia purulenta derecha. Receccion costal. TFallece.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Se inicia hace 20 dias con tos, temperatura y
disnea.

Estado actual: Bstado general mediano, conjuntivas pédlidas.

Aparato respiratorio: Tos grasa de frecuencia regular, no hay disnen;
térax a predominio de didimetro transversal. Pulmén derecho: submate
hasta la punta del omoplato, matitez hidrica hasta la base. Murmullo
vesicular alejado. Axila del mismo lado, sonoridad exagerada, respira-
cién vicariante. Pulmén izquierdo: sonoridad exagerada, murmullo ve-
sicular. Axila del mismo lado, infarto ganglionar. Sonoridad exagera-
da hasta dos traveses por encima de la linea mamilar, submate debajo.

Aparato cireulatorio: Pulso frecuente, 160 por minuto, irregular.

Abdomen: Higado y bazo palpables.

20 Qectubre: Se interviene, reseceién costal. Tratamiento médico ante-
rior y posterior a la intervencién: vacuna Cepede, aceite alcanforado.
Temperatura de 38°. Por puncién anterior se habian extraido 10 c.e.
de pus.

Despuds de operada siguié con alta temperatura, mal estado general;
es retirada por la madre, falleciendo cinco dias después de operada.

La temperatura entre 37° y 40° no se modifie6 después de la inter-
veneion,

OBSERVACION 6.

Fernando 8., de 21 meses de edad. Fecha de entrada: 28 Enero 1921
Fecha de alta: 10 Febrero 1924, :

Diagndstico: Pleuresia purulenta a neumococos, postncumdnica. Ope-
rada. Fallece en su domicilio.

Auntecedentes hereditarios: Sin importancia.

o

Antecedentes personales: Crindo a pecho hasta los 2 meses, después
alimentacion artificial. Se desarrollé bien, siempre sano.

Enfermedad actual: Se enferma hace 20 dias con una neumonia de-
recha, que hace crisis en 9 dias .Siguié mds o menos hien 5 dias, des-
puds de lo cual tiene fatiga, temperatura de 39° Vista en estas con-
diciones se constata pleuvesia derecha, pus a neumococos,

-
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Fué tratada con punciones evacuadoras (3). Suero antineumocdecico
subcutineo; como siguiera con alta temperatura, pérdida de peso (en-
tré eon 11 kgrs.,, bajé a 10.660 grs.), se opera, reseccién costal. 2 de
Febrero. r e

10 Febrero: Después de la operacién siguié con estado grave: alta
temperatura, gran pérdida de peso, se alimenta mal. Es retirado por la

madre y fallece al dia siguiente en su domicilio.

OBSERVACION 7.2

Amelia N., de 11 meses de edad. Fecha de ingreso: 6 Mayo 1924,

Diagnéstico: Pleuresia purulenta, metaneuménica. Reseceién costal.
Fallece.

Zntecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Tomé pecho hasta los 15 dias, después leche
de vaca y agua. Siempre sana.

Enfermedad actual: Hace 20 dias se inicié con tos y fatiga, vista por
un médico diagnosticé neumonia derecha; mejoré con el tratamiento
instituido, 12 a 15 dias después empeora; el médico constata por los
rayos X y por la puncion una pleuresia purulenta; la envia para ser
operada.

Estado actual: Nifia bien desarrollada con buen estado de nutrieion ;
al examen no se constata nada anormal no siendo al nive! de su aparato
respiratorio: pulmén izquierdo, normal a la auscultacién y percusién;
pulmoén derecho, matitez por y axila hasta al punta del omoplato, cons-
tatindose a ese mnivel silencio respiratorio y respiracién soplante en el
vértice. Temperatura, 38,9. '

El mismo dia de su entrada se opera: Anestesia local, reseccién de
la sexta costilla derecha; abierta la plemra sale abundante pus verdoso
y grandes copos fibrinosos, drenaje con tubo de goma .

Evoluciéon: Después de operada los primeros dias siguié con estado
general mejor, poca temperatura; al tercer dia dsta se eleva y aparecen
rales bronquiales y foco de rales finos en la base izquierda, desde en-
tonces los fenémenos pulmonares se acentian, la temperatura es irregu-
lar, elevindose por las tardes hasta 38,5, algunos dias hasta 39; se
alimenta mal, el estado general empeora hasta que en los tdltimos dias
hay una hipotonia manifiesta, gran adelgazamiento, el higado se hace
grande y la nifia fallece al mes de intervenida.

Recibié como tratamiento: Ventosas, pocién Marfan; inyecciones de
suero fisioldgico con adrenalina.



L (G ==

OBSERVACION 8.*

Roberto L., de 11 meses de edad. Fecha de ingreso: 8 Octubre de
1924, Tlecha-de alta: 1 Diciembre de 1924.

Diagnéstico: Pleuresia pmiulenta, derecha. Otitis supurada. Operacifn.
Curacion.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Nacido a término, eriado a pecho, desde ha-
ce un mes alimentacién mixta. Siempre sano, ligera constipacion.

Enfermedad actual: Hace un mes que se enferma con tos, fiebre y
fatiga, que fué aumentando; visto a los pocos dias por médico, diagnos-
tica bronconeumonia. Como estos ultimos dias empeora, se interna en
cste Servicio.

Estado actual: Desarrollo correspondiente a su edad, regular estado
general, pesa 7.300 grs. Ligera subcianosis; otitis supurada oido iz-
quierdo.

Aparato respiratorio: Disnea, aleteo nasal, disereto tiraje supra e in-
fraesternal. Percusién por delante, matitez del vértice derecho, axila
del mismo lado, mate. Por detris, matitez en el vértice derecho hasta
la altura de la espina del omoplato, de alli; a la extrema base, sonori-
dad normal. En el pulmén izquierdo se constata submatitez en la base
por detrds. Auscultacién vértice derecho: existe franca repercusién del
grito, habiendo desaparecido en el momento actual la existencia de ra-
les subcrepitantes, medianos y finos, que se auscultaban en las fuertes
inspiraciones y al toser en dias anteriores. En la base izquierda existe
menor cantidad de rales suberepitantes y desaparicién del soplo que
existia en dias antevioves, resto del pulmén, escasos rales bronquiales,
diseminados.

Aparato cireulatorio: Normal.

Abdomen: Se palpa higado a un través de dedo del reborde costal.

17 Octubre: Siguié con alta temperatura, variable entre 39° y 37,53
se hizo: aceite alcanforado y vacuna polivalente, revulsién.

Por los signos clinicos y de acuerdo con la radiografia, se sospecha
derrame en vértice derecho, se punza en la region axilar, parte alta y
se oxtrae pus franco; por detrds y debajo del &ngulo del omoplato,
la puncién es en blanco. Se interviene y da salida a gran cantidad de
pus.

2 Noviembre: El dia que se intervino pesaba 7 kgrs.; fué perdiendo
peso hasta llegar a 6 kgrs. La temperatura que tenia tendencia a dis-
minuir, se eleva nuevamente; la herida operatoria sigue bien pero hoy
constatamos al nivel de la base izquierda: submatitez, vespiracién so-
plante, gran cantidad de rales suberepitantes.

17 Noviembre: Después del tratamiento con reyulsién, vacuna anti-
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pidgeaa y éter aleanforado, mejoré mucho el estado pulmonar y general.
Se alimenta, aumenta de peso, la herida csti casi cerrada, s6lo queda
un foco congestivo en la base izquierda. Temperatura entre 36,5 'y
37,5 grados.

29 Noviembre: Siguié muy Dbicn, apirética, pesa G.600 grs.

1 Diciembre: De alta, curada.

OBSERVACION 9.®

Rafael M., de 22 meses de edad. Fecha de ingreso: 20 Diciembre de
1924.

Diagndstico: Pleuresia purulenta. Punciones e inyecciones con liquido
modificador. Reseccion costal. Fallece el 7 de Enero de 1921.

Anteecedentes personales: Pecho hasta los 6 meses, continuando luego
con alimentacién aitificial. Sano hasta los 11 meses en que contrae
broneoncumonia; después de 15 dias se le extrae pus de la pleura de-
recha. Fué tratada con azul de metileno intrapleural, electrargol subeu-
tdneo y punciones.

Sosteniéndose cl nifio asi 4 meses, al cabo de los cuales parecia estar
mejor; contize 2 meres después sarampién y a los 8 dias se extrae
nuevamente pus de la base derccha, que se ha mantenido hasta ahora.

Hace un mes tuvo un flemén del cuello, lado izquierdo, que no supurd.

Bramen (18 Diciembre): Fué punzada hace un mes. Retraccidn de
la base del hemitérax derecho, matitez con alejamiento respiratorio.
Examen radioseépico, sombra densa en la base derecha con nivel supe-
vior movible. Se extrae pus con neumococos puros. Es intervenida el
dia 20: reseccién costal, se extraen 300 c.c. de pus, se drena.

Durante su estada en la sala siguié con alta temperatura entre 38°
y 40°; estado general malo, hasta que fallec el7 dias después de inter-
venida, en profundo estado de intoxicacién.

A la autopsia se constata, ademés, un absceso subfrénico.

OBSERVACION 10.

Juan Carlos A., de 18 meses de edad. Techa de entrada: 27 Enero
1925. Fecha de alta: 13 Febrero 1925.

Diagnéstico: Pleurcsia purulenta. Operada. Otitis doble. Fallece en
su domicilio el 26 Febrero.

Nifio que ingresé al Servicio con muy mal estado general, con 8.500
grs. de peso, que fué operado al dia siguiente de su cntrada, registraba
¢l antecedente de haber tenido ya una vémica de pus.
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Los primeros dias de operado siguié con ligera mejoria, luego la tem-
peratura se eleva, no se alimenta, gran adelgazamiento; al final se
hizo una inyeccién intrapleural de Argocromo, pasando esta substan-
cia a las vias respiratorias, pues el enfermo expulsaba esta substancia
por la boca. .

Recibié también como tratamiento: Vacuna Bruschettini, cada 3 dias,
ademds, sucro fisiologico con adrenalina.

Se supo que fallecié fuera del Servicio el dia 26 de Febrero.

OBSERVACION 11.

Francisco D., de 18 meses de edad. TFecha de ingreso: 31 Agosto
1925. Fecha de alta: 28 Septiembre 1925.

Diagnéstico: Pleuresia purulenta derecha. Operada. Curada.

Anteccdentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Nacido a término con 4 kgrs. de peso. Tomé
pecho hasta los 3 meses; después diluciones de leche de vaca. Siempre
sano.

Enfermedad actual: Comienza hace un mes y medio con temperatura
alta, angina, tos y disnea, al mismo tiempo una otitis purulenta. Bste
cuadro febril con tos y disnea, persiste durante un mes; es seguido de 15
dias de mejoria y en estos 3 tltimos dias, la temperatura asciende de
nuevo, la disnea se acentia y como se observa obscuridad en una base
pulmonar, efectiian una puncién pleural extrayendo 40 c.c. de pus ama-
rillo verdoso. En este Servicio se efectia otra puncién pleural extra-
yéndose liquido con los mismos caracteres y cuyo examen revelé neumo-
cocos. Ingresa al Servicio.

Estado actual: Niilo con desarrollo correspondiente a su edad, en re-
gular estado de nutricién, pesa 9.300 grs. Sin mayores particularidades
aparte de su aparato respivatorio: tos himeda, ligera disnea. Pulmones:
izquierdo, percusién y auscultacién, normales. Pulmén derecho, por de-
tris matitez desde el vértice hasta la base, acentiandose a medida que
se desciende. A la auscultacién, menor entrada de aire en el vértice y
en la base del mismo lado; ausencia de murmullo vesicular. En la axila
del mismo lado, submatitez en la base y menor entrada de aire.

Aparato circulatorio: Nada de particular.

Abdomen: Grande; ligado se palpa a dos traveses de dedo del rebor-
de costal. Se palpa polo de bazo.

Es operado el dia 3 de Septiembre: sale regular cantidad de pus; se
deja drenaje. Al dia siguiente de operado, la temperatura que era ele-
vada (39°-39,5°) baja a 37° para seguir apirético.

28 Septiembre: Siguié muy bien; la herida estd casi cerrada; se ali-
menta bien y aumenta de peso, hoy pesa 10.280 grs. BEs dado de alta.
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OBSERVACION 12.

Angela G., de 16 meses de edad. Fecha de ingreso: 8 Mayo 1926.

Diagnéstico: Bronconeumonia en actividad. Pleuresia purulenta reac-
cional. Fallece.

Nifia criada a pecho hasta los 8 meses, después artificial. Siempre
sana. Se enferma hace 20 dias con alta temperatura, tos y fatiga, me-
joré algunos dias para volver con la misma sintomatologia. Hace cuatro
dias se extrae por puncién pleural liquido turbio, en estas condiciones
se interna en este Servicio.

Nina enflaquecida, piel seca, escara por decibito. Palidez intensa
de piel y mucosas. Intensa disnea, tos frecuente, quejido casi continuo.
Percusién lado izquierdo. matitez desde la punta del omoplato, hasta la
base, invade la axila no asi por delante donde el espacio de Traube estd
libre; lado derecho por detrds, sonoridad conservada, axila submate
lo mismo que el vértice por delante. Auscultacién: pulmén izquierdo,
intenso soplo expiratorio al nivel de la punta del omoplato, menor en-
trada de aire en la base; a la altura del vértice se auscultan algunos
rales himedos. Pulmén derecho, por delante foco de rales finos. Area
cardiaca ligeramente desviada hacia la linea media, tonos débiles igual
que el pulso.

Se punza pleura izquierda, se extrae pus, cuyo andlisis revela neumo-
COCOS.

13 Mayo: Siguié muy grave, sin querer alimentarse. El foco del lado
derecho muy aumentado; Iluvia de rales finos y medianos con soplo.
El derrame aumenta constatindose signos de parénquima pulmonar por
arriba del derrame, intensa estomatitis.

14 Mayo: Siguié mal, sin alimentarse y hoy fallece.

OBSERVACION 13.

Iortensia C., de 10 meses de edad. Fecha de entrada: 1 Junio 1926.
Fecha de salida: 28 Junio 1926.

Diagnéstico: Pleurcsia purulenta derecha. Operada. Absceso en el
muslo derecho.

Tratamicento: Punciones evacuadoras. Reseccién costal. Curada.

Nifio criado con alimentacién artificial desde los 8 dias de edad, con
aumento irregular en el peso. A los 8 meses se enfermé con temperatu-
ra ¥y una erupeién parecida al sarampién (segin la madre). Hace un
mes que se enferma con alta temperatura; a los 6 dias el médico diag-
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nostica derrame pleural; se confirma con la puncién que da salida a
liquido turbio (20 ec.c.). Se repiten 2 punciones mis con dia de inter-
valo, la dltima da pus bien ligado, en estas condiciones se interna.

Nos encontramos con una nifia en mal estado de nutricién, enfla-
quecimiento acentuado, tinte palido terrose. Al nivel del aparato res-
piratorio se constata: tiraje infraesternal y pericostal. Percusién por
detrds, pulmén izquierdo, sonoridad normal; pulmén derecho, matitez
hidrica, desde la espina del omoplato hasta la extrema base. Ausculta-
cién: pulmén izquierdo, uno que otro ral bronquial; pulmén derecho,
franea disminucién de la entrada de aire, soplo expiratorio, no hay rui-
dos agregados.

Tonos cardiacos bien; pulso taquicArdico. Se palpa higado al nivel
de la linea umbilical. Recibe como tratamiento 2 punciones evacuadoras
seguidas de inyeceién intrapleural de suero antineumocéecico. En el
pus extraido se encontré neumococos. Como el pus se reproduce, se
interviene.

5 Junio: Se practica reseccién costal, da salida a unos 300 c.c. de
pus y falsas membranas. :

Evolucién: La temperatura elevada a su ingreso, baja por la tarde
del mismo dia de operada, para s6lo elevarse unos décimos, siguiendo
después de 6 dias completamente apirética.

Entré con 5.500 grs. de peso, no se pesé durante su estada en la
sala, pero disminuy6; en el momento de salida pesa 5.600 grs. Se ali-
menta bien. Se le hicieron curaciones diarias: el dia 22 se le abrié un
absceso en el muslo; curd fécilmente.

23 Junio: La herida estd casi cerrada. Se da de alta. Seguird en
Consultorio Externo.

OBSERVACION 14.

Raquel S., de 16 meses de edad. Fecha de entrada: 29 Agosta 1926.
Fecha de salida: 7 Octubre 1926.

Diagnéstico: Pleuresia purulenta derecha. Optoquina intrapleural. Re-
seceié costal. Curada.

Nifia sana, criada a pecho hasta los 5 meses; después alimentacion
artificial. Siempre sana hasta el afio que tieme coqueluche, que sélo
fué tratada despuds de 2 meses con gotas de Aethone; adn tiene tos.

Hace 15 dias la tos recrudece, aparece disnea intensa, alta tempera-
tura; el médico que la ve diagnostica bronconeumonia; los ultimos dias
constata submatitez de la base, por puncién extrae liquido turbio.

s un nifio con desarrollo més o menos normal para su edad, adel-
gazado, al nivel del aparato respiratorio se constata: térax asimétrico,
con mayor aumento del lado izquierdo, tiraje infraesternal y pericostal,
toscuente, himeda, disnea. Hemitérax izquierdo, sonoridad exagerada;
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derecho, submatitez que invade desde el vértice hasta la base, haciéndose
francamente mate desde la punta dl omoplato hasta la extrema base.
Axilas: izquierda, sonora; derecha, submate en toda la extensién; por
delante, igualmente sonoro el izquierdo y submate el derecho. Auscul-
cultacién: pulmén izquierdo, respiracién ruda vieariante; pulmén dere-
cho, en el vértice y paite superior de la axila ,la respiracién es so-
plante sin ser tubaria, po rdebajo menor entrada de aire y en la base
silencio respiratorio.

Tonos cardiacos y pulso mds o menos normales.

Abdomen: Globuloso; higado se palpa a un través de dedo del rebor-
de costal.

El examen del pus revel6 neumococos.

Recibi6 como tratamiento, dia por medio, puneién evacuadora, lavaje
con solucién de optoquina al 5Y%,, dejando luego inyectados 2 c.ec. de
solucién de optoquina al 5 %; se le hicieron 3 punciones, después de la
segunda la temperatura bajé y en el examen del tltimo pus se encon-
traron muy escasos neumococos; pero sin embargo la nifia pierde de peso,
se alimenta mal y el pus es muy espeso siendo imposible extraerlo por
puncién, razén por la cual se interviene, efectuando reseccién costal.

6 Octubre: Después de operada siguié muy bien, sin temperatura, ali-
mentandose bien y aumentando de peso. Cura después de 27 dias de
intervenida., Es dada de alta en buenas condiciones. Peso 7.600 grs.

OBSERVACION 15.

Natalio S., de 2 afios de edad. Fecha de ingreso: 29 Enero 1927.
Fecha de alta: 23 Febrero 1927.

Diagnéstico: Pleuresia purulenta derecha. Reseccién costal. Curada.

Nifio sano, criado a pecho hasta el afio, sarampién a los 22 meses,
al mes bronconeumonia. Después de 20 dias de enfermedad, es visto en
Consultorio Externo. Se diagnostica pleuresia purulenta, que se con-
firma con la puncién pleural.

Deficiente estado de nutricién, tinte palido terroso, disnea acentuada.

Al nivel del aparato respiratorio, se constata tiraje marcado, asime-
tria tordcica, pulmén derecho, matitez hidrica que llega hasta la espina
del omoplato, soplo expiratorio; pulmén izquierdo, normal.

Higado al nivel de la linea umbilical. En el pus pleural se encon-
tré el meumococo.

Se opera: Reseccién costal, sale escasa cantidad de pus, pero se li-
bran numerosas adherencias.

Al dia siguiente sigue con fatiga y taquicardia, pero después baja
la temperatura, se alimenta bien, la mejoria se acentia rdpidamente; la
herida se cierra en 26 dias. Siguié subfebril, con buen aumento de peso.

23 Tebrero: Es dado de alta, con un peso de 9.800 grs.
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OBSERVACICN 16

Jacobo 8., de 2 afios de edad. Fecha de ingreso: Julio 24 de 1928.
TFecha de alta: Octubre 24 de 1928.

Diagndstico: Pleuresia phtrida. Reseccién costal. Curacién.

Nifio nacido a término, criado a pecho exclusivo hasta los 2 meses,
después mixta hasta los 3 meses para seguir luego con alimentacién ar-
tificial. Se desarrollé bien, silo recuerda ligera bronquitis a los 9 me-
ses que curd bien. La enfermedad actual se inicia hace un mes y medio
con tos que cada vez se hace mis intensa, gran decaimiento y tempera-
tura. Constatamos un nifio con desarrollo correspondiente a su edad,
enflaquecido, raquitismo tordxico. Aparato respiratorio: tos frecuente, ca-
si continua tipo pleural, aleteo nasal y tiraje infraesternal y pericostal.
Pulmones: izquierdo, normal; derecho, desde la punta del omoplato
hasta la extrema base es francamente mate; axila del mismo lado y por
delante, submate. A la auscultacién: pulmén izquierdo, murmullo ve-
sicular normal; derecho, franca disminucién de la entrada de aire, con
silencio respiratorio en la extrema base. Por delante y axila derecha,
goplo inspiratorio. Pulso frecuente, buena tensién, tonos cardiacos nor-
males. Abdomen: grande, con hernia umbilical y diastasis de los rectos
Higado a un través de dedo del reborde costal.

La puncién pleural dié salida a unos 3 c.c. de liquido turbio y ei-
y polinucleares. A

los 2 dias se hace puriforme. El dia 2 de Agosto el derrame es fran-

trino, cuyo andlisis dié: diplococos gram positivo
) W S

camente purulento.

Se opera (Dr. Serfaty): Reseccién costal, sale pequena cantidad de
pus; llama la atencién que el parénquima pulmonar que se ve a traves
de la pleura es 10jo vinoso, en algunos puntos mis obscuro. Se deja
tubo de drenaje.

En los dias anteriores a la intervencién, el aliento del nifio era
normal; desde el dia siguiente, fetidez debida a su aliento. Estado ge-
neral muy malo, con movimientos esteriotipados, no parece conocer a
las personas que lo cuidan. TLos primeros dias que siguieron a la opera-
cién, el nifio estuvo grave, impregnando el boks de un olor nauseabun-
do, gran pérdida de peso, temperatura elevada. Recibié durante 12 dias
suero antigangrenoso y aceite aleanforado. A los 15 dias de operado,
el estado general mejora, la fetidez desaparece, se alimenta bien, sélo
tiene unos décimos de temperatura. Hervida de buen aspecto, drena es-
casa cantidad de liquido sanoso. Al mes de operado apirexia completa,
herida sin drenaje.

24 Octubre: El nifio que durante el primer mes de su estada en la
sala, parecia iv entrando en caquexia, pues habia perdido 2 kgrs. de
peso, fué mejorando paulatinamente, con rdpido aumento de peso en
los tltimos 20 dias (10 kgrs. a su entrada, bajé hasta 8 kgrs.; actual-




mente pesa 10.500 grs.). Herida cerrada. Curacion clinica y radiolo-
gicamente. Dado de alta.

OBSERVACION 17.

Pedro Reinaldo O.,‘ de 215 afos de edad. Fecha de ingreso: 23 Oc-
tubre 1929. Fecha de salida: 27 Noviembre 1929.

Diagnéstico: Pleuresia purulenta izquierda. Extraccién de pus e in-
yeccion de suero antineumocéceeico. Pleurctomia. Curacién.

Nifio criado a pecho mercenario hasta el afio. Sarampién al afio y
medio, curé bien. A los 20 meses sc enfermd con alta temperatura, in-
tensa estomatitis con gran adenopatia cervical, el proceso duré mis o
menos un mes, gran enflaquecimiento, fué sometido a dieta rigurosa.
La enfermedad actual se inicia haoce 20 dias con alta temperatura, fa-
tiga y tos; visto por médico diagnostica neumonia. La temperatura ele-
vada dura 7 dias, después de los cuales mejora, para volver después
de 5 dias con temperatura elevada. Visto en estas condiciones, e inter-
nado constatamos: nifio bien desarvollado, disneico, con quejido casi
continuo, facies de sufrimiento, palidez de la piel; al nivel del aparato
respiratorio constatamos: retraceién del hemitérax izquierdo, con esco-
liosis. Percusién: matitez franca, hidrica de arriba abajo; axila y es-
pacio de Traube, ligeramente sonoro en el lado izquierdo en tanto que
el lado derecho es mormal. Auscultacién: lado izquierdo, intenso soplo
inspiratorio, no hay ruidos agregados; lado derecho, normal. De cuando
en cuando tiene pequefios accesos de tos seca.

Pulso taquicirdico; corazén, punta se palpa desviada hacia la linea
media, borde derecho a un dedo por fuera del reborde esternal, tonos
cardiacos normales. Abdomen: grande; no se palpa higado sino al ni-
vel del reborde costal. La puncién dié salida a pus cuyo examen reveld
NeUnococos.

30 Octubre: Hasta hoy se hicieron 3 punciones evacuadoras, seguidas,
de inyecciones intrapleurales de suero antineumocdceico; en vista que
el pus se reprcduce con suma facilidad, se opera: reseccién costal;
abierta la pleura sale abundante pus cremoso, se extrae por maniobras
manuales un conglomerado de fibrina del tamafo de una mandarina
pequena. El nifio queda por un instante muy disneico, restableciéndose
después de varios minutos la respiracién normal.

Evolucion: Después de operado bajé la temperatura, fué curado dia-
riamente; se dejé tubo de drenaje hasta los 8 dias en que se reemplaza
por mecha y hoy después de 20 dias de operado, la herida es pequeia
con tendencia a cicatrizar.

27 Noviembre: Aument6 1% kgr. de peso. La herida esti cerrada
(27 dias de operado}. Es dado de alta.
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OBSERVACION 18.

Margarita A., de 10 % meses de edad. Fecha de ingreso: 4 Noviem-
bre 1929. Fecha de alta: 4 Diciembre 1929.

Diagnéstico: Pleuresia purulenta a neumococos. Tratada con lavajes
¢ inyecciones de optoquina. Curacién.

Niiia con lactancia materma hasta los 4 meses, después alimentacion
artificial. Siempre sana llegé a pesar 10 kgrs.

Se enfermé hace 17 dias con alta temperatura, vémitos y tos; vista
por médico diagnostica neumonia, después de unos dias de apirexia
vuelve la temperatura, es entonces que por puncién se constata derrame
pleural. En estas condiciones ingresa al Servicio.

Constatamos: Nifia muy adelgazada, con tinte palido terioso en la
cara, hipotonia marcada, se queja casi continuamente, de cuando en
cunado aparece un acceso de tos discretamente himeda, entonces acen-
tia més la nifa, las facies de sufrimiento y su disnea. Al examen de
su aparato respiratorio encontramos: pulmén derecho, matitez franca
de arriba a abajo, méas pronunciada al acercarse a la base. Pulmén iz-
quierdo, normal. Axila derecha y por delante del mismo lado, subma-
titez. Auscultacién, gran soplo que se oye desde la region medio pulmo-
nar hacia arriba; por debajo disminuye de intensidad, el murmullo ve-
sicular no se percibe. Pulso 140, tonos cardiacos débiles. En el examen
del pus extraido se encontraron neumococos.

Recibi6 como tratamiento: Punciones evacuadoras y lavajes de solu-
cion de optoquina al 59, dejando luego inyectado 2 a 3 c.ec. de solu-
cion al 2 % de optoquina. Se efectuaron 5 punciones, dias seguidos, a
excepeion de las dos Gltimas que fueron dia por medio. La cantidad de
pus extraida en las 3 primeras punciones fué de 30 c.c.; en las res-
tantes muy pequena cantidad.

Al segundo dia de su estada en la sala se constata foco de rales finos
inspiratorios, en el parénquima pulmonar por encima del dervame. Des-
pués de la primera inyeccién de optoquina, se nota mejoria y ésta se
acentiia dia a dia. Entré con 7 kgrs. de peso, disminuy6 en los 10 pri-
meros dias hasta 6.900 grs., para luego ir aumentando hasta llegar a
7.600 grs. A los 11 dias de su ingreso el estado general es muy bueno,
se alimenta bien. El liquido de puncién es estéril,

4 de Diciembre: Franca mejoria tanto elinica eomo radiolégicamente. Se
da de alta.

OBSERVACION 19.

Hugo B., de 2 1% anos de edad. Fecha de ingreso: 235 Noviembre
1929, Fecha de alta: 30 Diciembre 1929,




— 71 —

Diagndstico: Pleuresia puruleﬁta tratada con punciones e inyecciones
de optoquina. Curada.

Nifio anteriormente sano, criado por la madre hasta los 5 meses, des-
pués alimentacién artificial, se desarrollo muy bien.

Se enferma hace 25 dias con un proceso febril, fué diagnosticada
neumonia, hizo erisis en 9 dias y después de unos dias vuelye con tem-
peratura por las tardes. En estas condiciones se interna. Counstatamos
movilidad del hemitérax izquierdo, con ligera retraccién. Percusion: ma-
titez framca en todo el hemitérax izquierdo, por detrds axila y por de-
lante, el espacio de Traube estd ocupado. A la auscultacién: soplo

un desarrollo correspondiente a su edad, con discreta tos y disnea. In-

suave por delante, entrada de aire disminuida. Pulmén derecho, nada
de particular. Tonos cardiacos bien timbrados. Se palpa higado por
debajo del reborde costal.

Por puncién pleural se extraen 230 c.c. de pus verdoso bleu ligado,
cuyo andlisis revela meumococos.

Tratamiento: Punciones evacuadoras, con gran lavaje con solucién de
optoquina al 5%,, dejando luego inyectados de 2 a 5 c.c. de solucién
de optoquina al 2 %. Se efecttan 10 punciones casi todas dias segui-
dos; extrayéndose regular cantidad de pus en las primeras, luego me-
nos (230-100 y luego entre 40 y 60 c.c.). El pus cada vez mis fliido
y en los tdltimos estéril. Después de la segunda puncién siguié apirético,
con apetito, buen estado general.

31 Diciembre: Muy buen estado general (aumenté 1.400 grs. en 1 mes
y 7 dias). Mejoria franca, clinica y radiolégicamente. Muy pequefio
derrame libre en fondo de saco. Dado de alta.

OBSERVACION 20.

Héctor S., de 20 meses de edad. Fecha de ingreso: 13 Marzo 1930

Diagnostico: Pleuresia purulenta derecha.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Nacido a término, eriado a pecho hasta el
ano, se desarrollé muy bien, siempre sano, primeras palabras y

y primeros
pasos al afio.

Enfermedad actual: Hace 23 dias que se enferma con temperatura,
tos, estado gripal; ayer fué punzado, di salida a pus fliido. Se interna.

Estado actual: Bs un nifio con desarrollo correspondiente a su edad,
enflaquecido. Con facies de sufrimiento, tinte palido terroso, disneico,
con frecuente tos tipo pleural. Al nivel de su aparato respiratorio
constatamos signos francos de derrame pleural lado derecho; submatitez
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desde la espina del omoplato hasta la extrema base, que se extiende ha-
cia la axila del mismo lado; a la auscultacién: soplo expiratorio, dis-
minucion de la entrada de aire y abolicién en la extrema base. Pulmén
izquierdo, respiracién vicariante. Resto del examen, nada de particular.

Por puncién pleural se extraen unos 60 c.c. de pus fliido cuyo ani-
lisis revela estreptococos.

Durante los 4 primeros dias de su estada en la sala recibié como
tratamiento punciones y lavajes intrapleurales, con solucién de opto-
quina al 5Y,, dejando luego inyectados unos 2 a 4 c.c. de solucién al
5 %. El estado general del nifio mejora, tiene apetito, muy escasa tos y
fatiga, casi apirético.

El derrame, que en la primera semana parecia tener tendencia a reab-
sorberse y que el estado general era muy bueno, con buen aumento de
peso; después de 23 dias de su ingreso, la temperatura se eleva, tiene
disnea, viémitos; estos dltimos dias el peso tiende a disminuir. Pun-
zado se extraen unos 60 c.c. de pus cuyo examen revela abundantes
streptococos. En vista de esto se interviene, efectuindose una pleuro-
tomia con reseccién costal, da salida a unos 300 c.c. de pus.

Postoperatorio muy bueno, sélo han pasado 5 dias, drena cscasa can-
tidad de pus. Sigue en observacion,
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CRONICA

QUINTA REUNION CONJUNTA DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE
MONTEVIDEO Y DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

13, 14 y 15 de abril de 1930

Siguiendo una préctica establecida de tiempo atras, este ano tu-
vo lugar en Buenos Aires la V.2 reunién conjunta de la Sociedad de
Pediatria de Montevideo y de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Una numerosa y calificada delegacion de colegas uruguayos, cn-
tre la que se contaban figuras de prestigio, como los Dres. Morquio,
Escardé y Anaya, Burghi, Zerbino, Ponce de Ledn, Bonaba, Na-
rancio, Claveaux, Bauzd, Hormaeche, Moreaux, ete., algunos de los
cuales venian acompafiados de sus familias, llegé a nuestra capital
los dias 12 y 13 de abril altimo, siendo recibidos por un grupo de
médicos argentinos. Presidia la delegacién — que integraban tam-

bién tres médicas del veeino pais: las Dras. Ugén, Saldtn y Placé
nuestro simpatico y ya viejo amigo, el Dr. BEscardé y Anaya, que
dirige la Sociedad de Pediatria de Montevideo.

Se realizaron tres sesiones cientificas, una el 14 de abril y dos
el 15. BEn la primera saludé a los colegas, en nombre de los argenti-
nos, el Dr. Acuifia, en los términos que reproducimos mas abajo, con-
testando por los uruguayos el Dr. Eseardo y Anaya.

Fueron tratados los siguientes temas: Bl B. C. G. en el Uruguay
(tema oficial uruguayo) a cargo de los Dres. Bauza, Brignole y Mo-
reau; Estudio experimental del B. C. G., por el Dr. Claveaux; Pleu-
resias purulentas de la primera infancia, por los Dres. Acunia y Va-
llino ; Acidosis en la primera infancia, por el Dr. Burghi; Encefalitis
aguda; curacion total, por los Dres. Macera, Feignes y Pereyra Kaf-
fer; Valor de la terapéutica por el bacteriéfago en las afecciones agu-
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das respiratorias, por el Dr. Ponce de Leon; Etiologia del eritema
nudoso (tema oficial argentino) a cargo del Dr. Cibils Aguirre y,
finalmente, el trabajo de los Dres. IHormaeche y Mackinon Sobre
la accion patigena de la vacuna biliada de Calmette - Guerin
(B.C.G.). Accion del factor asociacion microbiana sobre la cxalta-
cion de la virulencia.

Todos los trabajos, y especialmente los temas oficiales, motiva-
ron intercambios de ideas del mas alto interés; mereciendo la cues-
tion del B.C. G. el voto especial que queda reproducido en péginas
anteriores. '

Por falta material de tiempo, a pesar de largas y laboriosas se-
siones, quedaron sin ser tratados dos importantes trabajos: el de los
Dres. Bonaba, Bloise y Sciutto sobre El liquido cefalorraquideo del
recién nacido y el de los Dres. Garrahan y Pintos sobre la Xanto-
cromia fisioldgica del liquido cefalorraquideo del recién nacido. Por
la misma causa debieron ser suspendidas las proyectadas visitas al
Hospital Ramos Mejia y a la Maternidad del Hospital Rivadavia.

La presencia de nuestros colegas y amigos, asi como de sus
familias, motivé una serie de agasajos de los que participaron unos
v otros.

El domingo 13, invitados por nuestro Tesorero, el Dr. Comette,
los visitantes, acompafiados de un grupo de médicos argentinos y
alounas de sus esposas, realizaron una excursién a La Plata, donde
fueron recibidos y agasajados por un nicleo de colegas de esa ciu-
dad, secundados también por sus sefioras. Fueron visitados la Des-
tileria Argentina de Petrdleo, el Museo y el Observatorio Astrond-
mico; sirviéndose un almuerzo en la cancha de golf del frigorifico
Swift.

El lunes se realizé el banquete oficial en el hotel Castelar, ofre-
ciendo la demostracion el Dr. Casaubon en los términos que repro-
ducimos méis abajo, al que eontestd el Dr. Zerbino en un conceptuo-
so discurso. Hablaron luego los Dres. Rodella y Narancio.

Bl martes por la mafiana los huéspedes y sus familias, acom-
pafiados por médicos argentinos y sus esposas, almorzaron en el Clul:
Néutico de San Isidro, invitados por nuestro Presidente.
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Tal la erénica sucinta de las fases cientifica y social de nuestras
reuniones, que cada vez despiertan un interés mayor en una y otra
orilla del Plata y ahondan, si todavia es posible, los fuertes vincu-
los de toda clase que unen a los dos paises.

He aqui los discursos de los Dres. Acuiia y Casaubin:

DISCURSO DEL Dr. M. ACUNA
Sefores:

a Sociedad Argentina de Pediatiia viste hoy sus galas para recibir en
su seno, dignamente a sus colegas Uruguayos que en misién cientifica llegan
hasta nosotros para ofrendarnos con su saber, su amistad y su simpatia.

Harin aproximadamente diez afnos se celebraron las primeras reunioncs
conjuntas de los pediatras del Plata; al principio timidamente, fueron luego
ganando en extensién y entusiasmo para coronarse con verdadero éxito las
tltimas.

Aun estd vivo en nosotros el recuerdo de la que tuvo lugar en Montevideo
en diciembre de 1928, a la que diera singular realce la participacién en los
agasajos, del Exemo. Presidente del Uruguay.

Al inaugurar estas sesiomes me complazco a nombre de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, de enviaile el homenaje de nuestro respeto y de nues-
tra gratitud.

Como en otras oportunidades, nos reunimos a deliberar juntos sobre pro-
blemas de medicina infantil que interesan por igual a uruguayos y argentinos
y a igual que otras veces, de esta convivencia en la mesa de trabajo ha de
resultar la mejor y mds ajustada compenetracién espirvitual de nuestros hom-
bres de estudio y también de nuestro pueblo por la influencia saludable que
aquellos ejercen sobre éste.

Las dos entidades que hoy vuelcan sus propésitos en una finalidad comdn,
pueden considerarse herimanas gemelas no sélo por su idéntico origen a orillas
del Plata, sino porque ellas nacieron al calor de los mismos ideales; porque
perseguian los mismos anhelos y porque van en pos de idénticas aspiraciones
a fin de lograr la eliminaciéon de los males que aquejan al mundo infantil.

Sublime aspiracién, un tanto quimérica tal vez, pero que consagra y
supone un esfuerzo, una voluntad, una saludable disciplina.

Y es altamente reconfortante que, en medio de la crisis universal porque
atraviesa a estas horas la humanidad con el desfallecimiento de todas las vo-
luntades y la relajacion de todos los resortes morales, nuestras entidades res-
pectivas mantengan con entusiasmo y entereza el eredo del trabajo y de la
investigacion cientifica, que permiten seguir buscando, por caminos a menudo
espinosos y mno siempre recompensados, la senda que ha de conducirnos a ali-
viar las lacras que aquejan a la infancia.

Y sin ir mfs lejos, en la propia sesién de hoy, ha de tratarse aqui una
de los problemas que mds ha apasionado al mundo médico, vinculado a la
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preservacién e inmunidad de la tuberculosis, flajelo éste que tantas vidas
arranca diariamente a la humanidad.

Magno y fundamental problema relacionado a la vacunacién antitubercu-
losa y que ha de conducirnos, tal vez en época mo lejana, a la disminucién
apreciable de esta causa de mortalidad infantil.

Mantengamos, seiioves, todas nuestras energias fisicas y morales para
oponernos a la molicie e indiferencia general de los tiempos nuevos a fin de
que estas reuniones cientificas, que conjuntamente celebramos, continten dando
a nuestros pueblos ejemplos de labor perseverante, de desvelos continuados
por el bien comtn de honda preocupacién hacia esa frigil e indefensa planta
humana que es el nifio:

Asi habremos llenado siquiera en parte, nuestro bello apostolado médico,
dejando en pos de nosotros una saludable leccién de vida y de humanidad.

Sefiores miembros de la Sociedad de Pediatria Uruguaya: Sed los bien
venidos que os encontrais entre mosotros como en vuestra propia casa.

Sefior Presidente de la delegacién Uruguaya, saludo en vos a nombre
de la Sociedad Argentina de Pediatria a todos vuestros compatriotas y en
primer término a las distingnidas damas que os acompatan.

DISCURSO DEL Dr. A. CASAUBON

Colegas Uruguayos,
Sefior Presidente de la Asociacién Patridtica Uruguaya,

Seiioras, Sefiores:

Bs con la cdlida simpatia de siempre que los médicos argentinos os ofre-
cemos esta nueva afirmacién del espiritu fraternal que mnos vincula.

Mirad esta mesa como la mesa familiar en cuyo rededor flota la atmos-
fera serena de los que se sienten unidos por vineulos que ahondan sus raices
en la tierra fecunda de la raza, de la historia, del idioma y de los intereses
Yy aspiraciones comunes.

Si constituis una embajada cientifica de innegable mérito, traéis como
credencial superior, colegas uruguayos, la cordialidad y el afecto, euyas vibra-
ciones se extienden mas alli de la discusién académica, puesto que si hablan
menos al cerebro dicen al corazén lo que jamds sabrd expresar el severo len-
guaje de la ciencia.

En breve festejaréis el centenario de la gesta que os dié el bien inapre
ciable de la libertad.

Tal fecha, que a justo titulo os hard vibrar de entusiasmo entre el rTumor
de los vitores que aclaman y de los aplausos que estallan en el saludo frenéti-
o, 08 encuentra en una era de paz y de progreso que es la mejor ofrenda a
los manes de vuestros héroes.

Los hombres de cada époea tienen una misién que llenar y si la espada
se quebré algiin dia a fuerza de blandirse para dejar el suelo libre, ha corres



pondido a las generaciones que vinieron después, la tarea ardua, pero feliz-
mente incruenta, de desentrafar las riquezas de la tierra, crear y fomentar
las industrias, fundar y afianzar las instituciones, despertar la conciencia
civiea por el ejercicio correcto de la democracia y sobre todo estimular la edu-
cacion en el més amplio de sus sentidos porque sin ella no hay nacidn que
comprenda a fondo ni usufructie con derecho los beneficios de la libertad
legada por sus mayores. Kstas tareas miltiples y complejas, que debian ser
como el credo de los hombres de gobierno, pero que desgraciadamente fallan
a menudo en muchos de sus resortes, han sido ampliamente realizadas en
vuestro joven pais merced a la sabiduria de vuestros dirigentes y a la virili-
dad de vuestro pueblo.

Vosotros mismos estdis en estos momentos ahocados a la realizacién de un
gran congreso médico para festejar la centuria de independencia. BEs hacer
obra eminentemente patridtica en cuante significa destacar en vuestra esfera
los progresos aleanzados y contribuir, mediante el estudio de los problemas
samitarios regionales, a formar los hombres vigorosos de cuerpo y de espiritu
que, inclinados sobre el yunque duro y noble del trahajo, han de dar la patria
grande y fuerte de manana.

En este sentido la obra del médico es amplia, generosa y fecunda. Amplia
porque no deja a sus espaldas problema que le concierna sin buscar la solu-
cién que mis convenga, a pesar del esfuerzo que significa buscar la verdad
cientifica que huye siempre —se ha dicho con razén— dejindonos para con
suelo fragmentos, paiticulas; generosa, porque mno hace distinges de razas
ni de aleurnias, ni espera que se lame a sus puertas para cobijar a todes
bajo su inmenso manto de hondad y amor; fecunda, porque aleja el dolor y la
muerte, y al anular los factores de decadencia orgdnica, eleva al mivel fisico
y moral desde la cuna del hombre.

He dicho que la obra del médico es amplia, generosa y fecunda. Yo qui-
siera destacar, sefiores, la que ha cumplido bellamente una figura de vigorosos
perfiles, que mos honra acompaiidndonos en este acto Yy cuyos prestigios han
desbordado hace tiempo las fronteras de su patria, alta la insignia del saber
profundo y enhiesto el pendsn de una ética sin mancha.

He nombrado — bien lo sabdis— al maestro Morquio, cuya modestia s¢
que hiero en este momento, aunque me escudan contra el esperado reproche
la verdad de mis palabras y la independencia de espiritu con que las pro-
nuncio.

Yo saludo en él al sabio sencillo y honesto, al trabajador que no sabe de
claudicaciones ni desmayos, al creador de una escuela que honra la pediatria
americana.

A su lado, una pléyade de hombres jévenes, muchos aqui presentes, forman
al grupo que mantiene bien alto el prestigio de la medicina uruguaya dentro
de Ja especialidad. Tienen todos el dinamismo de los hombres fuertes, v alou-
nos son ya maestros, cuya obra asienta sobre la base inconmovible del saber,
de la inteligencia, del esfuerzo, de la moral; todo ello puesto al servicio del
ideales que baten como divisas en la cumbre del pensamiento humano.

Senores Delegados: Cuando, dentro de poco, vuestro pais se conmueva
en una explosion de sus sentimientos mds caros; cuando, junto a la vuestra,
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flameen las banderas de multiples naciones; cuando, al hacer el balance de
la centuria, pedais mostiar al mundo, con legitimo orgullo, lo que habeis
hecho por vosotros mismos y por todos los hombres de todas las ticrras, que
generosamente recibisteis en vuestro suelo, y con fe profunda en el porvenir
os propongais redoblar el esfuerzo para llevar la nacién a su venturoso des-
tino; entonces, sefores delegados, percibireis las vibraciones del alma argen-
tina latiendo con la vuestia en una fiesta de hermanos.

Para ello, para hacer de las nuestras las patrias grandes y fuertes a que
tenemos derecho trabajémos, como hasta ahora, con altruismo, con amor ¥y
con fe, cumpliendo el precepto de Marco Aurelio: “Trabaja, no como un mi-
serable, ni con el deseo de hacerte compadecer o admirar; no desees mis que
una cosa, y es que no haya en tu vida ni aceién, ni reposo que no se aplique
al interés de la sociedad’’.

BIBLIOTECA DE LA SOCIEDAD DE PEDIATEIA

Buenos Aires, 29 abril de 1930.

Seiior Presidente de la Asociacion Médica Argentina,

Dr. Dox J. JACOBO SPANGENBERG.

Tengo el agrado de dirigirme a Vd. solicitando que, de ser posible, se con-
ceda a esta Sociedad una seceién de la biblioteca de esa Asociacién con destino
a los libros y revistas de la Institucion que presido.

Bn ella serian debidamente distribuidos y catalogados tales libros y revis-
tas, hoy dispersos en diversos estantes; quedando todos ellos, bien entendido,
a disposicién de los miembros de la Asociacién Médica Axrgentina.

Este pedido tiene por objeto la creacion de una sesién exclusivamente pe-
difitrica, con su fichero vespectivo, para uso de todos los estudiosos, lo que nos
permitiria un contralor més directo y eficaz que el que es posible ejercitar
en las condiciones actuales de distribucién del material de estudio a que nos
referimos.

Saludo al sefior Presidente con mi mayor consideracion.

Alfredo Casaubén, Presidente. — Maria Teresa Vallino, Divectora
de Publicacién y Biblioteca.
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CONGRESOS

SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL DE PEDIATRIA
(Estocolmo, agosto 1920)

Buenos Aires, 2 de mayo de 1930.

Senor Presidente de la Sociedad Argentina de Pediairia,

DR. ALFREDO CASAUBON.

El Comité Argentino del 2.° Congreso de Pediatria que tendrd lugar en la
Ciudad de Estocolmo el 18 de agosto del corriente afio, se dirige al sefior Presi-
dente para solicitar la adhesién de la Sociedad de Pediatria, a dicho Congreso,
asi como también la cooperacién que pudieran prestar sus miembros presentando
trabajos originales que sefén eunviados al Comité Central.

Nos permitimos recordar al seilor Presidente los temos puestos en la orden
del dia del Congreso:

a) Efectos biolégicos de las irvadiacioues ultravicletas directas e indi-
rectas;

b) Rol fisiolégico y patoldgico del sistema timolinfdtico;

¢) La psicologia y la psicopalogia de la infancia en la ensefianza de la
Pediatria y su aplicacién a la medicina social.

Saludan atentamente al sefior Presidente.

M. Acuiia, Presidente. — Florencio Bazdn, Secretario.




VI CONGRESO PAN-AMERICANO DEL NINO, A REALIZARSE EN
LIMA EN JULIO DE 1930

Al Seitor Presidente de la Sociedad de Pediatria,

DR. ALFREDO CASAUBON.

Del 4 al 11 de julio préximo se realizari en la Cindad de Lima, el VI
Congreso Pan-Americano del Niio.

El Comité Argentino encargado por la Comisién Organizadora constituida
por el Gobierno del Perd, de preparar la participacién de nuestro pais en ese
importante certamen, solicita la adhesion de esa Sociedad con el envio de tra-
bajos y designacién de delegados que la representen.

El Congreso constard de las siguientes Secciones:

Medicina, Cirugia, Higiene, Asistencia, Legislacién, Educacion.

A la espera de una respuesta favorable que contribuya a aumentar el pres-
tigio de la ciencia argentina en esa importante reunién pan-americana, me fs

grato saludar al seiior Presidente con las seguridades de mi mds alta consi-
deracién.

M. Acuia, Presidente. — Raul Cibils Aguirre, Secretario.




GASTON VARIOT

Un viejo y prestigioso pediatra francés, el Dr. (Gaston Variot,
acaba de morir a los 75 afios de cdad. '

Jefe de clinica adjunto y luego titular de la Facultad de Me-
dicina de Paris desde 1883 hasta 1887 : médico de los Hospitales en
1889 jefe de Servieio del Hospital Hérold en 1893 ; encargado del
Servieio de difteria en el Hospital Trousseau y luego de una sala
de medicina infantil en el mismo mosocomio hasta 1900, época en
que pasé a ‘‘ Enfants-Malades™ durante un periodo de 8 afios, su
reconocida dedicacién a la higiene y clinica de la primera infancia
data de 1892 en que, gracias a donaciones particulares y al esfuerzo
tenaz de este pediatra eminente, funda el Dispensario y Gota de
Leche de Belleville, donde concentra su admirable actividad hasta
1919, fecha de su retiro por limite de edad.

Fué el promotor y organizador, con Brunon y Dufour, del
Primer Congreso Imternacional de las “* Gotas de Leche’’ celebrado
en Parfs en 1905, congreso que se reunié nuevamente en Bruselas,
dos afios mas tarde.

Por su iniciativa se fundé en Parfs, en 1910, un instituto de
puericultura, al que se anexé una *‘gota de leche’’ andloga a la que
fundara en Belleville, dieciocho atios alras.

Aunque sin titulo oficial de profesor, numerosas generaciones
de estudiantes y de enfermeras recibieron sus hondas ensenanzas,
agregando asi nuevos y valiosos titulos a los muchos recogidos en
su larga y proficua carrera.

Su obra mo ha quedado limitada a la que desarrollara en su
cdtedra libre y en sus eficientes fundaciones: tres libros conden-
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san su vasta experiencia, con la claridad meridiana de las inteligen-
cias superiores y del dominio que se aleanza sobre los hechos ple-
namente madurados y vividos. Su ‘‘Tratado de higiene infantil’’,
su ‘‘Puericultura préactica’’, en colaboracion con Lavialle y, sobre
todo, su ‘*Tratado practico de enfermedades de la primera edad’’,
en colaboracién con el mismo Lavialle, Pironneau y Grandjean, son
obras que le sobreviven y continuarian difundiendo su nombre y
su ciencia a través de las distancias en el espacio y en el tiempo.

El dolor moral no le ahorré sufrimientos, y ya en la declina-
cion de su vida, la guerra le al'rcbaté—g‘lériosamente, es cierto —
sus dos hijos — médico uno de ellos — en un mismo afio, y un hijo
espiritual : su interno Grandjean, muerto a consecuencia de heridas
recibidas en los campos de batalla.

Si en el altimo de sus libros una sentida dedicatoria a sus hi-
jos traduce la honda emocion de su espiritu, en el prefacio del mis-
mo, nobles parrafos dedicados a Gradjean, dicen el dolor del maes-
tro ante la muerte prematura del diseipulo.

En esta narracién sucinta hemos omitido mucho de la obra
médica, social y filantrépica del maestro desaparecido; sélo hemos
queride dar un bosquejo de la misma al rendir nuestro homenaje a
la memoria de quien eumplid, en su larga vida, una bella obra com-
puesta por igual de ciencia y de altruismo.

Alfredo Casaubon.



Sociedad Argentina de Pediatria

PRIMERA SESION CONJUNTA DE LAS SOCIEDADES DE
PEDIATRIA ARGENTINA Y URUGUAYA

(Abril 14 de 1930)

Siendo las 17.30 horas, con la asistencia de numerosos médicos argentinos
y uruguayos, el Sefior Presidente Dr. Casaub6n, declara abierta la sesion,
invitando para que ocupe la presidencia al presidente de la Socieadd de Pedia
tria de Montevideo, Dr. Escardé y Anaya, quien a su vez invita a ocupar la
presidencia de honor al profesor Dr. Acuna.

Dr. M. Acuiia. — Saluda afectuoso a los colegas uruguayos a quienes
felicita por el trabajo que presentarin al B. C. G. en el Uruguay, incitdndo-
los a perseverar en sus investigaciones y en todo progreso que significa la
lucha contra la bacilosis. (Este diseurso se publicard in extenso en la revista
de la Sociedad).

Dr. Escardé y Anaya. — Breves palabras de agradecimiento en nombre

de los colegas uruguayos.

TEMA OFICIAL URUGUAYO

El B. C. G. en el Uruguay

Dres. Bauzd, Brignolle y Moreau. — Hacen los autores extensas conside-
raciones respecto a la mortalidad infantil, a las numerosas investigaciones qu2
se han efectuado respecto a la vacuna Calmette y (tuerin. Reconocen que en
ciertas circunstancias pueden causar trastornos, que son ampliamente compen-
sados con los resultados obtenidos. Han usado siempre la vacuna en los lae-
tantes y su introduccién ha sido por via digestiva. Tn Montevideo la mor-
talidad del 8 14 % se redujo en los ‘‘Calmetizados’’ al 4 14 %. Concluyen en
que la mortalidad infantil en general disminuye con el B. C. G,
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Dr. Moreauw. — Se ocupa solamente de la anatomia patolégica de los va-
cunados. Se efectuaron 4 autopsias, no encontriandose en ellas tejido bacilar

alguno, por lo cual termina afirmando que es inocuo.

Dr. Claveaur. — Efectia un interesante estudio experimental del B. C. G.
Este trabajo, efectuado conjuntamente con los Dres. Murguia y Estable, fué
efectuado con el B. C. G. proveniente del Instituto Jenmer y a su vez del
Pasteur de Paris y llegan a las siguientes conclusiones: 1.°) El B. C. G. inyectado
por la via intracerebral en dosis inferiores a 0.0005 gr. no tiene accién pats-
gena importante. 2.°) El B. C. G. inyectado en dosis superiores a 0.0005
por la misma via, produce la muerte de los conejos en una proporeién supe-
rior al 60 %. Desde el punto de vista clinico el cuadro mérbido es la caque-
xia; anatémicamente es la leptomeningitis linfocitaria; alteracién de las
células piramidales y formacién de toliculos atipicos o células epitelioides.
3.2) El sindrome morbido parece depender de una impregnacién tuberculinica
del S. N. 4.°) Puede descartarse la accién de un ultravirus tuberculoso en el
cuadro que se ha estudiado.

Desde el punto de vista clinico, los autores: Bauzd, Brignolle y Moreau
legan a los siguientes resultados: Se inmunizé por via oral segin el método
de Calmetfe durante un periodo de 3 afios, en 272 nifios menores de 7 dias,
pertenecientes a la Cuna de la Casa del Nifio de Montevideo, de los cuales
197 pudieron ser seguidos méis de un afio. Ninguna accién desfavorable que
pudiese ser debida a la accién del B. C. G., pudo ser demostrada en ningin
caso. La mortalidad por causas generales en este grupo de nifios, no fus
influenciada por la vacunacién, siendo casi idéntica a la observada en un
grupo casi igual de nifios pertenecientes a los 2 afios anteriores y no vacu-
nados. Del estudio que se ha realizado se desprende que la cutirreaceién sobre
los GO casos en que fué estudiada, resulté positiva en el 20 %. Aplicando la
intradermorreaccién en los no reaccionantes al Pirquet obtuvimos 56,3 %
de casos positivos. En total, sobre 60 casos hemos obtenido 39 reacciones posi-
tivas, entre el 1.° y 2.° afio de edad, lo que representa 65 %

La vacunacién por via oral es inofensiva, pero no suficientemente fiel,
no poseyendo un medio seguro que nos permita reconocer hasta que punto ella
ha sido eficaz.

La revacunacién de los nifios mayores de un afio y la vacunacién de los
ninos mayores de 10 dias, después de comprobar la ausencia de infeccion tu-
berculosa debe practicarse por via subeuténea y con dosis no mayores de 1/50
m.m. gr., equivalente a 800.000 bacilos aproximadamente.

Nada se opone a que los nifios que viven en un ambiente tuberculoso o
en un medio familiar de higiene deficiente, se les aplique la vacunacién por
medio del B. C. G., sin dejar de aconsejar las medidas higiénicas convenientes
de profilavis sntituberculosa por cuanto con nuestros medios actuales de
investigacion, no es posible asegurar si el nifio vacunado obtiene inmunidad, y
en todos los casos, ni el tiempo que ha de durar el grado de inmunidad gue
pueda haber adquirido.

Los trabajos de los Dres. Bauz, Moreau, Brignolle y Claveaux se publi-
carn in extenso en la revista de la Sociedad.



Discusiéon: Dr. Llosa. — Ha administrado el B. C. G. en 85 recién naci-
dos; el virus procedia de la Direccién General de Higiene de la provincia de
Buenos Aires y realizados en la Maternidad de Bahia Blanca. En ninguno de
los ninos se ha observado alteraciones inmediatas, ni reacciones desagradables
de ninguna especie. En 18 niiics de los calmetizados tuvo oportunidad de
hacer reacciones tuberculinicas que fueron siempre negativas. Cree por esta
razén que el B. C. G. administrado por esta via a los lactantes se absurbe en
forma insuficiente ya que no produce alergia tubereulinica. Cree por altimo
que la separacion que hace el profesor Calmette y que relatan los comunicantes

entre inmunidad y alergia, es artificiosa, e insuficientemente demostrada.

Di. Lignicres. — Cree que el B .C. G. es una gran obra, pues por primerz
vez se ha avanzado en el camino de la inmunidad para la bacilosis. Es dificil
poder llegar a conclusiones todavia porque las experiencias son insuficientes
y contradictorias. En el ternero el B. C. G. no ha producido accidente alguno.
En el cobayo no hace lesiones tuberculosas progresivas, pero si se inocula 2
grandes dosis, algunos muerén en caquexia producida por el B. C. G. No es
suficiente en las autopsias mno encontrar lesiones tuberculosas para poder de-
mostrar la inocuidad del B. C. G., pues en ciertos animales produce verdaderas
lesiones tuberculosas, ademés el hombre y el mono son mucho mas sensibles
que los otros amimales inferiores de experiencia. Termina afirmando que se
debe vacunar los nifios en los medios contaminados y no en aquellos ya tubercu-

Dr. Hormaeche. — Cree que por boea o mo se absorbe, o lo hace insufi-
cientemente; subcutineamente da mayor porcentaje de positivas las reaceio-
nes. Inoeulado el B. C. G. se observa en los ganglios en muy contados casos.
Ademds el cobayo por boca a veces no se contamina ni aun ingiriendo los
bacilos de Koeh més virulentos. Los bacilos de Koeh muertos, pueden traer la
muerte del cobayo por caquexia con lesiones tuberculosas, luego actia por sus
toxinas; cosa semejante sucede con el B. €. G. incculado a grandes dosis. Se
reproduce el B. C. G. inyectado por cualquier via. Se ha hecho en cornea de
conejo 10 pases sucesivos produeciendo iguales lesiones.

Dr. Claveaur. — Bfectivamente la muerte del cobayo es igual si se nyecta
B. C. G. a grandes dosis, o bacilos Koch muertos. Con distintas inoculaciones
no ha encontrado el B. C. G. a distancia, sino in situ.

Dr. Bauzd. — Afirma que la virulencia y accion patégena del B. C. G.
ha sido suficientemente demostrada. Krauss provoca tuberculosis curables
inoeulando B. €. G. No produce lesiones tuberculosas coolutivas. Cree que es
necesario haber pasado una infeceién tuberculosa para estar inmunizado, por
consiguiente cree que es un gran adelanto usar el B. C. G. atn cuando corran
cierto riesgo, por consiguiente aconseja que el recién macido necesita el B. C.
¢. No hay motivo para oponerse a ello.

Dr. Hormaeche. — Cree necesario vacunar en medios tuberculosos y no
en maga, pues no se sabe si inmuniza y ademis no se sabe si hace dafio.
Propone que la Sociedad de Pediatria incite al estudio del B. €. G.
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Pleuresias purulentas de la primera infancia.

Dres M. Acuiie y M. T. Vallino. — Presentan los autores un documentado
trabajo sobre el tema. No es muy frecuente. Sélo se han podido reunir 20
observaciones, generalmente complicacién de la neumonia y bronconeumoniz.
El neumococo ha sido el germen més encontrado, luego el estreptococo, el esta-
filococo y por dltimo , ctras asociaciones microbianas. El diagnéstico se ha
efectuado por el examen clinico, rayos X y la puncién pleural. El prondstico
es grave, las estadisticas dan hasta el 80 % de mortalidad en el primer afio
de vida. Para la evacuacién del pus, se han seguido procedimientos quirtr-
gicos y médicos. De los 20 casos presentados curaron 13 y fallecieron 7,35 %

de mortalidad. Punciones simples y vacunoterapia, mortalidad, 66 %; pun-

ciones evacuadoras o inyecciones modificadoras (azul de metileno optoquina)
tratadas, 3; curadas, 3. Punciones, inyecciones intrapleurales, suero, optoqui-
na, reseccién costal, tratados, 5; curades, 5. Pleurotomia con reseccién costal
inmediata sin preparacién previa, 9 casos; curados, 4; fallecidos, 5. Pleuro-
tomia con reseccién costal precpz e inmediata, da un alto porcentaje de mor-
talidad, superior a los procedimientos médicos. La puncién evacuadora con
inyecciones intrapleurales de optoquina, dan resultados més satisfactorios; y
la pleurotomia con resecceién costal, previa preparacién del sujeto con inyee-
ciones intraplantales de substancias modificadoras es muy superior en sus
resultados a la operacion precoz del empiema. Luego la pleurotomia diferida,
previa preparacién del sujeto han dado los mejores resultados.

Dr. Llosa—Manifiesta su concordancia absoluta con los comunicantes.
Acepta como el mejor eriterio terapéutico, la iniciacién del tratamiento por
procedimientos médicos. Pleurotomia en caso de ser mecesaria, siempre serd
més eficaz cuando se hace diferida y después se mejora el estado general. Su
observacién le muestra un 100 % de mortalidad en los operados en el primer
afio de vida.

Dr. Elizalde—Afirma que es dificil catalogar los casos pues son muy
distintos, seglin la edad, el momento de la aparicién, virulencia del germen,
eteétera. Recomienda no precipitar en el tratamiento quirdrgico en cuanto
a las inyecciones modificadoras cree que actiian poco; es necesario aumentar
la vesistencia del organismo antes de la intervencidn.

Dr. Bazdn.—Preconiza el tratamiento quirdrgico, pero cree que debe ser
diferido hasta que la coleceién se haga y el pulmén descanse.

Dr. Lugones—Cree que de las cosas expuestas no se pueden sacar conclu-
siones definitivas. Afirma que el tGnico tratamiento es el quirdrgico. ¥ si Ia
mortalidad es grande, lo es por muchas causas. Mayor cuanto mis pequefio
es el nifo. Actualmente no existe para estos enfermos shock operatorio. Ta
vacunacién no ha dado ningin resultado en ningin proceso francamente su-
purado. Mejor intervenir lo mis precozmente posible, pues no se sabe hasta
cudndo se puede esperar y cuindo el pulmén se rvestablece. La causa es siem-
pre por gérmenes ascceiados. Lo que fiene suma importancia es la resistencia
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del enfermo, en el momento de la intervencién. Tienen también suma impor-
tancia los cuidados postoperatorios. Pequefias incisiones, drenajes adecuados
v suficientes; efectuar frecuentes aspiraciones del pus e imponer precozmen-
te la gimnasia respiratoria. Si la mortalidad es grande, no se debe al trata-
miento quirdrgico, sino a las malas condiciones con que estos enfermos van a
la mesa de operaciones.

Dr. Morquio—Cada caso tiene su individualidad propia generalmente;
una vez diagnosticada, aconseja esperar para levantar el estado general. Pero
si la situacién es mala, recomienda la pleurotomia rdpida. Al esperar, se ob-
tiene mayor virulencia de los gérmenes. No cree en las grandes operaciones,
sino que la simple pleurotomia.

Dr. Acuiia—Se felicita por haber despertado interfs su comunicacién y
concordar su trabajo con la experiencia de otros médicos. No se debe ser sis-
temAticos, sino oportunistas. Este trabajo se publicarda integro en la revista
de la Sociedad.




