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kItCHIVOS ÁIWENTINOS DE PEDIÁTItIA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(OrganOíicia1 de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Archivos Argentinos de Pediatría 

Esta revista no es, en realidad, un nuevo órgano del periodismo 

médico; es sólo un retoño vigoroso del viejo tronco que se llamó 

"Archivos Latino - Aniericanos de Pediatría" y que durante varios 

lustros registró en sus paginas la mayor parte de la bibliografía es-

pecializada argentino - u ruguaya. 

Pero aque uit publicación, común (1 las Socie (lades de Pdwti'ui 

de ambos países, cumplió ya 
- 

y por cierto que brillantemente —  

la misión para la que había sido creada g  hoy cada una de las refe- 

ridas entida-des edito qa su rcrista propia ind pendiente. El rit- 

mo de la vida exige impe nasa mente la re novación de los It orn bres 

las cosas. 
Mientras tanto, rindamos el it orn enae de nuestra consideración 

Y respeto al viejo poeta coz desaparecido, que rió los albores de la 

Pediatría argentina, asistió a su vigoroso (ks( it vol cimiento y alcanzó 

su fecunda madurez actual. 

ría una ingratitud no asocia r especialmente (1 C5C homenaje 

los nombres de los Di-cs. Gregorio Aráoz Alfaro y Luis iíorquio, 

que fundaron y dirigieron los 'Are/tiros'', impulsándolos en itt si u-

do del profJrcso con sus indiscutibles prestigios científicos, su soste-

nida actividad y el patrimonio mural que sus nombres rtprese ntatt. 

— Archivos Argentinos ele Pediatría'', órgano oficuil de la So-

cb dad Arqe ntina de Pediatría'', aparecerá m nsualm e tite y sus co-

lumnas qiu dan abie itas a todos los estudiosos, para la publuacwc 

de trabajos exclusivam ente científicos y sin otras limitaciones que 

las impuestas 1)0v la especialidad en sus diversas disciplinas y las e-

riedad y ético de una revista que nace siendo tribuna alta y gen uini 

de la Pediatría de nuestro país. 
LA DIRECCIÓN. 



VI Reunión conjunta de las Sociedades de Pediatría Argentina y Uruguaya 

(Abril 34 y  35 de 3930) 

Vacunación con el B. C. G. en la "Cuna" de la 
casa del niío (Montevídeo) 

por los doctores 

Julio A. Batizá Julio E. Moreati 
Director de la Casa del Niño Médico Jefe del Laboratorio del 

Dispensario Catniette 

En mayo de 1927, iniciamos en la Cuna de la Casa del Niño 
de Montevideo, la vacunación antituberculosa por vía oral, según 
el método de Calmette, en niños menores de 7 días. Desde esta épo-
ca hasta el 1: de marzo de 1930, la vacunación 1)01 el bacilo hiliadu 
B. C. (. fué aplicada a 272 niños, de los cuales 197 pudieron sei' 
seguidos durante más de 1 año. Todos estos mnos habían illgrcsa(10 
en el establecimiento con menos de 7 días de edad. Todos ellos des-
pués de haber permanecido en la (una" por un tiempo variable, 
a veces varios meses, en un ambiente libre de tuberculosis, fueron 
después pasados al servicio de colocación familia i' en nodrizas exa-
minadas medicalmejite y declaradas sanas. 

Estos niños fueron inspeccionados periódicamente por los nié-
dicos de los Consultorios Gota de Leche, y vigilados a domicilio por 

las inspectoras de los mismos. De cada uno de ellos se tiene una 
historia documentada desde el día de su ingreso hasta el presente, 
o hasta el momento en que fallecieron o que fueron reclamados J)01 
sus padres. 

La mayor parte de estos niños, constituye un material de cali-
dad bastante inferior, desde el punto de vista ¿le su inmunidad 
natural, siendo un gran número de ellos, lieredotubereulosos, heredo-
alcohólicos y heredosifilítieos. 

La mortalidad entre estos niños, en el período, de mayo de 1927 
a marzo de 1929, fué d m % e R5 III el primer año, o sea 43 sobre lo 
197 que comprende este gruj)o. Fallecieron 6 niños ni ás, entre el 
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primero y segundo ano. Esta rmrtalidad tan elevada no di tier 

sensiblemente de la observada en años anteriores en niños ingresa-

dos en las mismas condiciones de los que fueron vacunados, mortali-

dad 1nUv alta pero explicable por la crecida proporción de los niños 

débiles congénitos ingresados, así 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-

rnos señalar igualmente 117 niños, es decir, 60 %, que poseían un 

peso inferior a 3.000 grs. en ci momento del ingreso. 

Corno ocurre en la mortalidad infantil general, corresponde al 

primer trimestre de la vida, la proporción más elevada de niños fa -

llecidos,  que alcanzó a la cifra de 43 en e1 segundo trismcstrc falle-

cieron 26 en el tercero, 6 ,v en el cuarto trimestre, 10. 

Si investigamos las causas que produjeron la muerte antes del 

año de los niños vacunados, observarnos las siguientes cifras: 

Br11coaeu)noI)j .............. -is Convulsiones ................4 

Toxicosis .................... 11 Muerte súbita ...............2 

Atrepsia ....................9 Sífilis here4lital ja ........... 2 

Atrofia .....................ti Otitis .......................1 

Debilidad congénita .........2 iepticeiiiia ..................1 

V ó mitos inr'oeiciblts .........1 = 

Meningitis ...................1 Total ...........S5 

Debe llamar poderosamente la atención la alta proporción de 

limos fallecidos de bronconeumonía, que sobrepasa al ;0 % del to-

tal. no creyendo sin embargo, que óilas puedan ser atribuídas a la 

vacunación por el B. U. (., sino a las defectuosas condiciones sani-

tallas, que Se observan corrientemente en las habitaciones de las no 

drizas que amamantan a estos niños. 

En ninguno de 1 casos de los niños fallecidos en ci grupo 

estudiado se hizo el diagnóstico clínico de tuberculosis. 

¡Ji desarrollo (le 105 li itt0S tOCO lUidos 

El desa ti ollo de los niños vacunados que llegaron a cumplir el 

])i'ill)ei' alio, ('orno puedleapi'ec iaise p01' examen del cuadro N." 1. 

lue (le tieieiil e ('1) t'xt renio, sil) ercer al hacer esa afi rfl)aeiall que ello 

pueda set' atribuído a la vacunación por el B. U. (1., sino a las con- 
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diciunes inherentes de constitueióri, y de alimentación le la may,I.  

parte de estos niños. De los 112 niños que sobrepasaron el prime] 

afio de vida. 75 tenían a esta edad un peso inferior al normal en 

más del 5 % y sólo 37 alcanzaron a esta edad a tener U11 l)eSO no-

mi] o supernormal. 

Las reaccion es a la tub rculina cn los niños iucuiwdos con B. ('. G 

y sus rclaci&ncs con la inni unidad hacia la tub rc ulosis 

Desde los primeros tiempos de la aplicación del B. U. G. en 

el lactante, se ha querido ver en la aptitud de 1 eaecionar el nii'w 

hacia la tuberculina, el mejor medio para apreciar la aparición del 

estado alérgico, del cual se quería hacer depender la producción de 

la inmunidad hacia la tuberculosis. 

(i'almette, ha sostenido. apoyado en demostraciones experimen-

tales, desde los primeros tiempos que alergia e inmunidad no van 

paralelamente. La inmunidad determinada por el B. U. G . se eon-

tituve prcgresivarncnte y su lentitud contrasta con la rapidez de le 

sensibilización. La inmunidad es posterior a la hipersensihilización. 

Las dos son manifestaciones distintas, reflejando la primera 

una resistencia creciente a las reinfecciones y la segunda traducién-

dose por manifestaciones locales de corta duración, inflamatorias o 

neeróticas, o por reacciones locales y mismo generales, capaces de 

producir la muerte (1). 

Si la cutiri'eacción positiva, o en general la reacción positiva a 

la tuberculina, demostraran la iihsüi'eión del B. U. G ., las reacciones 

negativas no demostrarían para Ualmctte la ausencia de inmunidad. 

la  que podría existir sin haberse provocado el estado alérgico, desde 

el momento que el B. U. G ., que ha perdido la propiedad de produ-

cir en el hombre lesiones foliculares, pudría quedar parasitado en el 

organismo del niño durante mucho tiempo, sin llegar al estado ie 

simbiosis celular, necesario para la producción del estado alérgico. 

La explicación de las reacciones tardías a la tuberculina, ob-

servadas por algunos investigadores, no tendría. 1)01 qué atrihuirs 

a la intervención del bacilo de Koch virulento, Sino al tardío des-

arrollo de la alergia tubereulíniea. Tampoco tendría para ('almette, 

el significado que se pretende dar al hecho, de que algunos niños 

dejen de reaccionar a la tuberculina, como demostración de la des- 

(1) Calnctte, - L 'infection IjaciI1nii-e. 
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iloiriei6ii di lit mm unidad, pues la reacción a la tuberculitia podría 

desaparecer antes que la inmunidad se haya extinguido. 

(almettc concluye desaconsejando el uso de la tuberculina, co-
mo medio de apreciar la aparición del estado de alergia, desde d 
momento que ella no podrá servir para obtener una prueba decisiva, 
además de las confusiones a que puede dar lugar en caso de reacciói 
positiva, por no ser posible afirmar si ella es debida a B. C. U. o a 
una infección con al bacilo de Kocli virulento. 

Bernard, Lelong y l)ebré, estudiando en series, los niños 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 algún momento dado. Aparecería a veces despu&'; 
del mes y medio, pero por lo general, de los 5 a los 6 meses, y mismo 
después de los 12. 1)espnés de haber sido positiva, puede persistir, 
o liaeerse negativa después de un tiempo variable. 

\Veill Hallé y Turpín. señalan la proporción poco elevada de los 

ilios con eut reacción positiva, o su aparición tardía, cuando chis 

están colocados en un medio familiar sano, y atribuye al aporte Sil-

cesivo del bacilo de Koeh virulento, la mayor proporción de reac-
ciones positivas, observada en los niños que vivían en un ambiente 
tuberculoso. 

La proporción de eutii'reaeciones positivas, para los niños hijes 
(le padres salios, viViiido en un medio indemne de tubei'culosis, fué 
de 4. 5 %, en los primeros 3 mires de 5 . 1, a los 6 meses de 10. 

a los 9, y de 14. 2, al año. En los hijos de padres tuberculosos ex-
puestos al contagio, el porcentaje es más elevado, aumentando de 
14.7 a los 3 meses hasta 35 % al año y 66 Ç/r a los dos y medio años. 
La reacción tuberculina positiva aparecería cuando se han produci-

do reacciones foliculares, lo que tendría mayores probabilidades de 
SU( eder en los u WoS que han perrna neeiilo cii un medio infectante, 

y que han sido tocados por bacilos virulentos, a los ella les p0(li'íl1i 

resistir por haber recibido el B. C. 

Porcentajes añálogosa los señalados por Weill hallé y Turpín, 
habían >;¡di.) ob) ini dos por Cal niet te, Pa risot y Sa leur, Busihman y 
Taknis. 

Para Nobecourt e l a 1)1 an (Sae. de Ved. de París, 192S) sohi e 

14 lactan es vaeuiiados, 8 1 i-esciita 1011 iii tei'iotnicnte cnt iIi'iil(cion 

positiva y 6 negativa. En ot ras series de 25 casos. resultaron 1$ 

Positivas y 12 negativas. 

Wallgret'ii ( Arvid ) eoiisidei'a difícil de aceptar el que se pie- 

1 
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tejida haber obtenido la iiiniunidad especít'ica. Sili que Se produzca 

una reacción positiva a la tuberculina. 

Si esta es negativa, ello significaría que el B. U. G, al que con-

sidera completamente inocuo, no ha prendido, siendo necesario re-

petir nuevamente la inoculación, una, dos o tres veces más, en inter-

valcs de 3 ó 4 meses. 

La reacción a la tuberculina, la verifica por la Pi i'quet y la 

intradermorreacción y la aparición del estado alérgico se liaría tanto 

más rápidamente cuanto más elevada íUeSe la dosis empleada. 

En 11 niños, sobre 55. \Vallgrecri necesitó practicar de 2 a 4 

inoculaciones, para obtener la alergia tuherculínica. 

En cuanto a la duración del estado de alergia. Wallgi'een lo li 

encontrado existente al cabo de un año, estando el nilo al abrigo 

de toda infeccién virulenta, careciendo de interés su determinación 

si el niño vive en un ambiente tuberculoso. 

Lemaire, Villimain, Mlle. 1)ieyfus e lmbert, han estudiado !;i 

reacción tuberculínica en 53 lactantes vacunados con el B. U. G ., 1)01' 

intermedio de la cutirreaeción. La separación de los niños de sus 

padres tuberculosos sólo fué realizada en 21, durante 40 (has. 

En 18 niñus la cutirreacción fué siempre negativa estos iliñus 

con la excepción de 2, vivían en un medio sano. En 17, la reacción 

fué positiva franca. 1 )U ellos, salvo 1, todos los demás vivían en un 

medio tuberculoso. ( )t 105 18 inflas presentaron U]!a reaeí'Ion débil 
la reacc i ón frecuente en el B. ('. G . En este grupo, la Pial 01'e i ón de 

iliñOs era sensiblemente la misma entre los que vivían en un medio 

sallo y en Uli medio contaminado. ('amo para \0lJe('OiUt . la cut 

reacción intensa significaría para Lemaire. una infección poStel'iul 

a la vacunación, poi' el baeilo de Noeli virulento. 

La escasa proporción de niños que l'eaeciollal'ofl pOsitivalilellt Y 

a la ciii irreacción, frente a la elevada proporción de los que lo ha. 

ecu a la i nt raderino, ha venido a modi fi cal' fu n ilament al mente la i u-

terpretaeión dada hasta hace muy poco t ieinpo al desarrollo tardío 

de la alergia tubei'eul ínica a la cuti ri'eaeeión. 

En efecto, 1)ebré y ('ofiño (2) , aplicando la cut¡ y la mt i'ader-

rn01'r( acaiéii, inyectando para esta última, 0. 1, 0.5 ó 1 min de tu-

berculina Kceli diluída, en 132 niños hijos de padres tuberculosos, 

pelo aislados desde el nacimiento, han obtenido resultados que me-

recen ser señalador hasta los 9 meses la pi'Oporciin de €'!ISOS P05 j 

(2) _\iuiales de 1 'lintitut Pasteur''. enero 1930, 
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tivos fué de 100 c/6 ; de los 9 a los 15 meses, el porcentaje de las reac-

ciones positivas fué de 90 a 94 %. De los 15 a los 27 meses, nueva-

mente 100 %. De los 27 a los 30 meses, SS %. 1)e los 30 meses a los 

3 años, 41 %, y de los 3 a 'os 4 años, 57 %. De las 117 reaccidne'r 

1)oitivas obtenidas en los 132 niños vacunados, hubo 42 reacciones 

de Pii'quet positivas, y las 75 restantes dieron el mismo resultado, 

con la mt radeimorr cace i6n. Esta propoi eión ofrece un resultado 

que llama la atención al lado (le las r'acciones constantemente ne-

gativas, observadas por los mismos autores en niños testigos hijos 

de tuberculosos, aislados y no vacunados. En el total (le los 132 

niños, huibíiiii reaccionado a la cutirreaccióri y a la intradermorreac-

eión 56.6 % de los niños vacunades, cifra ésta que si ulteriores in-

vestinaciones la confirmasen coristituii ía una demostración indis-

cutible de la absorción del B. U. (L, por la mucosa intestinal del lac-

tante. Contrariamente a lo observado hasta el presente, para l)e- 

bié Cofiño, la reacción tuhercul ínica sería precoz civ su aparición, 

disminuyendo en frecuencia a medida que el niño crece cii edad. En 

cuanto a la aptitud palo reaccionar 'i la tuberculina con la intra-

dermori'eaccióri, señala un aumento de 33 % a los 3 meses, a 62 % 

a los 15, y para la cutirreacción, una disminución de 66 a 18 %. 

De este estudio de Debré y Cofiño se desprende que ya al final del 

primer trimestre Ii, totalidad de los ninos vacunados, reaccionaron 

positivamente a la tuberculiia, no obstante haber vivido estos ni-

nos cii un ambiente libre de tuberculosis. 

En el cuadro N.° 1 exponemos los resultados obtenidos en 60 

limeS vacunados por vía bucal, en los cuales hemos practicado la 

reacción a la tuberculina sea 1)01 la cuti o por la intradermorreaeeión. 

Para la cutirreacción, practicada al final del primer año, hemos 

encontrado 12 casos positivos, o sea 20 ¶/c. A los 2 años, sobre 22 

casos, () eiiti i'i'emiceiones positivas, es decir, 27.5 %. 

1 )ela'inos advertir que algunos de los niños de este ñltimo gru-

lO), Iiiei'oii sometidos a la revacunación por vía oral entre el lrime_ 

10 y segundo ano. 

líenles practicado la ini radermoi'i'eaeeión en los 45 niños no 

rea(eiollmliid() al Pi rquet, inyectando (1. 1 0.5 6 1 111-1.. de 1 nhereu-

lina diluida Noeli o de tubei'eulina del ¡u'o1do U. U. G. Ninguna 

di ki'eiieii apreciable liemos encontrado en la mayoría de los casos 

en la intensidad de la remueian a ambas 1 iihei'euliias. Las m'eaeeione 

pusilivas alean;ai'un mm 27, es dccii', 56.2 %. En el total de los 60 



Cuadro No 1 

Reacciones a fa /iiberciilina, observadas en los niños vacunados 

- 

-i -a-- H • 2 
z 

ntecedcnte 9 : 9 
jJ -- 

- E- 

1614 F Nertivos 3.180 7600 10.850 + 1 ni. + 1 ni. 
1617 M 2.890 7.200 no 
1649 F Madre bacilar 2.610 7.500 10.000 + ++ ++ 
1653 M Negativos 4.470 10.150 13.600 - - - -- 

1661 F 1.940 6.700 9350 ++ 
1674 M Se ignoran 2.960 7.650 - 

1676 F Negativos 3.200 8.800 11.800 - 
1678 Al 3.530 10.900 13.250 - 
1679 J\I Se ignoran 2.970 6.800 13.200 .- - +± ++ 
1691 F Negativos 3.320  
1698 F 2.580 4. 90 12.050 -- 

1701 M . 3.450 7.859 no 
1(16 F 3.110 8.700 11.950 .- ++ (*) 
1707 E . 2.330 9.54011.200  

1713 M Tíos maternos liteil. 2.700 6.000 - 

1731 F Se ignoran 2.870 7.200 10.300 - 
1733 F 2.980 6.650 no 
1745 E Madre bacilar 2.030 6.700 11.200 
1759 F Se ignorar! 2.945 6.000 11.200 - 
1764 E Negativos 2.870 7.650 - 

1773 Al . 1.780 10.900 13.250 -- - - 

1817 M . 3.610 9.1(11) 12.250  
1829 F Se ignoran 2.960 8.000 10.950 -- 

1837 E Negativos 3.200 10.700 no 
1844 M . 3.730 6.350 9.750 
1859 M Se ignoran 3.000 7,800 10.900 no 
1866 M Negativos 3.080 10.80013.250 + 
187,81 E 2.950 8 2(1(1 10.900 . - - + 0.5 ni. + 0. 5 m. 
1923 M Se ignoran 3.31(1 .100 10.801) -. 

1925 F » 3.11,0 6.350 9.850 
1913, E 2.20C 7.100 10.300 no 
1957 E Madre bacilar 2.500 8.300 10. .00 + 
1961 F Se ignorar! 3.150 7.0(1(1 9.660 no 
1992 E Madre bacilar 2.160 7.2(11) 9.700 -- + + 
1991 Ni Se ignoran 3.71(1 11 .300 - no ++ 1 in. + + lb. 

1995 Ni Negati os 1.820 1.500 no 
2006 F Madre bacilar 2.781) 7.1(((0 9.500 -- + + 
2020 M Madre afirtica 2.450 6.300 1(1.7(10  

2027 Al 'Se ignoran :3.270 8.200 no 
205:3 E . 2.9(11) 8.000 12.100 - 1 - - 
2062 F 2.800 6. 800 1(1. 90(1 no 
2066 Ni .. 3.260 9.730 12.200 + 
2068 E 3.050 7.000 11.800 -- no - 

2075 M Negativos 3.020 7 .800 10. 700 + 
2091 \1 Madre bacilar 3.390 8.5(10 12.000 no 
2111 E Se ignoran 3.000 8.300 9.50V + + + 
2116 E 'Negativos 2.1101) 0.30011.500 - - + 0.1 ro + 0.] ro. 
2139 Ni Se ignoran 2.870 9.201) 13.25(1 ++0.11 rr. -e ((.1111. 
2180 M 3,d65 8.100 10.400 1 -- 0.1 III. + 0.1 iii. 
2183 E 1 2.520 7.000 10.700 -- .- 1 ru ++ 11!!. 

2186 M 'Madre bacilar 2. 530 8.100 12.900 - - 

2191 Ni iSe ignoran 2.820 , 7,500 11). 600v - 1 + + 1 

* Adenopatía tráqucobrónquica 



Antecedentes  

2215 1' Negativos 2 630 9.200 
 1 1 1 . ((0() 

2218 Ni Madre bacilar 2 .180 8. 130 12.050 

2219 Al Negativos 2,780 8.250,13.800 u 

2230 \1 3.300 8.800 12.990 

2251 \1 Se ignoran 2.650 7. 100 11 . 200 

2257 M n 1. 100 8.250 13.500 
2250 Al 3.015 7.800 
2271 1' 2.280 5.420 8.550 

22,118 F Negatios 3.150 8.800 12. 100 , lo 
2299 F 3.570 (1.000 

23051 1 Madre bacilar 3. 130 9.951)  + 
2323 \1 Negativos 3.130 8.80(111.90(1 + ± 
23:121 F Padre alcoltolista 3.100 8 1(1(1 
23.501V Se ignoran 2.200 10 100 no 
236 11 \l Negarivos 3. 130 8.300 
2:165 F S oran 2 . 53)) 6.500 9 . 650  
2368 F' Negatios 2.720 6.500 8.700 o 

2369 F 3.100 7.05. ±± 
2372 F . 2.670 ((.500 
23781 \1 3.015 1500 
2311-2,1  51 ladre alcoliolista 3.600 6.200111.  000 + + + 
2388 F \ladre bacilar :10520 $ . 700 :0 
2300 N 1 Madic, lacilar 2.210 6.95)) 
2111 l' Negativos 3.000 () . 100 12.30(1 -- 

2 30 1' 3.750 7. 800  .10 

2115 1' Madre 1t'1 il mental 2.965 1 6.300 no 

2535 \1 Madre dLiI mental 2.700 6.350 
25 13 \1 \lwlre bacilar 3.400 7.000 r:o 
2563 F Se igiloran 2. 780 8.700 + 110 

2581 F Negativos 2.760 9.400 
2599 F 2.610 7.300 
2673 F 2.730 8.000 111) mIO 
2703 F Madre probable ba- 

cilar. Una Iiertn- 
no materna bacilar 3.1.20 ----50 

2717 Al Se ignoran 3. 410 11.500 ++ 
2731 \l Madre bacilar 2.31.0 7.300 nI 
2761 V Se ignoran 2.730 6.500 110 

2783 1' Madre bacilar 1 .650 6.500 - 

2787 F Se ignoran 3 .280 7 . 900 + + 
27(0) 1' 2.1(0)) 7. 500 110 III) 

28 1 2 N I Negat ivos 3 060 7 300 
2812 \1 2.960 8 , 100 ± + + 
2(15(1 Ni Siadre bacilar 2.750 11.000 no 
285:1 1' Madre demente 2. 770 9.300 -- no 
2811 \l \iadre lanilar 3.670 ).250 
2831 V \I,ulme bailar 3 000 0.1(01) 
21)1(1 1' Ncgo) ivos 2 .100 6. 850 
2050 1' 3.680 9 ((00 - 

:8)1)1 \1 Se ignoran 2.86(1 ()• (00 
:8607 \l Negativos 2.100 8.700 
301 '11 Se ignoran 620 () 100 - 
3021 ¡Ni 2.780 7.000 
31)3') Ni \lnIri l,,i,il,,r 150 1.900 mm 
:8161, F Se ignoran 2 800 1 6.700) 1 - no 

1 ¡ti. 1  

1 ni. 1 itt. 

1 iii.  

++ ++ 
±+ ++ 

tu. 

+ 1 ni. 4- 1 nl. 
4- mml. 4- nl. 

+ 0 1 mii. + 0.1 ti]. 
- - 1 ni. - 1 III. 

+4- 1 ni. ±4- 1 III. 

4 1 mu. 4- - 1 III. 

+ 0.1 ni. + 0.1 n. 

1 mii. - 1 ni. 
1 mmi. 1 n. 

-(-  

-f-  1ni, .4. J 

-f+ 1 ni. +4- 1 ni. 

+ 1 ni. + 1 mii. 

.-j-  1 iii. .-l-  1 ni. 
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filos vacunados obtuvimos 39 reacciones positiva- entre el primen) 

y T segundo año, lo (11k representa una proporción de 65 %. 
Debemos manifestar, en lo referente al valor diagnostico de la 

intradermorreacción, que su interpretación es a veces difícil. Las 
reacciones positivas débiles son frecuentes y no siempre es fócil in-
terpretar su significado. En 25 casos, en los que hemos practicado 

una reacción control con Cal(lO glicerniado diluído en la proporción 

en que entra en la lubeteulina. liemos obtenido en 14 casos, una 
reacción que pocha tornarse como positiva a la tuberculina. Te-
niendo en cuenta que al hacer el examen de la ini radermorreacción 
a las 48 horas, por lo general no se vuelve a observar al niño en 
los días subsiguientes, creemos que es conveniente, como ya Nobel 
lo ha hecho notar, ser muy prudente en la interpretación de las 
intradcrmorrcaeeiones positivas en los niños con Pirquet negativo. 

( Pu(ll( COflsid(r(li.IC la 1.1(íCi1IlOCi(i (00 1 B. C. G. como 

coniplctanica fc iiiofcnsua ))t'L?(l ci l(.ICt(()¿ fc? 

La opinión casi uriúinrne de los que han estudiado la aplicación 
del método de Ualmette por vía oral, es favorable cii el sentido de 
reconocer la ausencia de acción patogena del B. U. U., no obstante 
¡a virulencia que aunque atenuada posee todavía, virulencia que, 
p01 otla parte, parece necesaria para que pueda ejercer su acción 
inmunizante. 

Ante la masa enorme de opiniones favorables a la inocuidad del 
bacilus hiliado de Calmette y ( lutrun, las reservas formuladas cii los 
primeros tiempos han desaparecido casi cii absoluto. 

Los casos excepcionales que han sido señalados, y de los cuales 
parecería disprenderse la existencia de ciertos niños sumamente 
sensibles al B. U. w, y en los cuales la premunic'i(n podría dar lugar 
a fenómenos generales o locales, son tan exNl>eiolia 1(5 que 110 illtit-

cci' ser tornados en cOnsid(racióii, como un se tornan tampoco 'neo en con - 
.sid'rac'ión los casos de accidentes más o menos graves, (lite  ituetlan 
ser debidos, directa o indirectamente, a la vacunacián antivaiitil n'ii 

antidiftérica, antirrábica o mismo ant it ífica. No obstante estar cali-
vencidos de la inocuidad del 13. U. G ., administrada por vía bucal, 
queremos señalar un hecho que se nos ha presentado algunas Veces;, 
y que ya Le Loiler stiiiilt', en algunos tic los centenales tic laei;iiites 
vacunados cii la Maternidad del ilospil al Boueieault de París. 

Le Loriet observó, a raíz de la vacunación con 1 13. U. (1, que 



- 14 - 

algunos niños sanos, con peso de 3.000 a 4.000 gis., presentaron un 

descenso brusco de peso seguido en algunos casos 1)01' terminación 

fatal en pocos días. Le Lorier atribuyó la causa de estas muertes, 

a las circunstancias (le Ufl Ve) O0 prolongado y a que estos niños 

esteban sometidos a la alimcntaeión mixta con leche de vaca, la que 

podría haber jugado un papel importante COITIO agente etiológico. 

Algunos de nuestros niños vacunados en 1929, presentaron igual-

mente el sindrome de caída brusco de peso, con diarrea, Consiguién-

dose casi siempre la reparación del trastorno con más o menos di-

1 icultad. Nos ha parecido que este lenómeno se presentaba más a 

menudo ea tulIOs que al ser vacunados tenían evacuaciones diarrei-

cas y frecuentes, habiendo comprobado la falta de relación de causa 

a efecto entre la vacunación po r ci B. C. G. y la aparición del Sin-

drome señalado. El mismo hecho, por otra parte, se nos ha presen-

tado entre los niños que hemos tomado como testigos y a los cuales 

flO SC les aplicó la vacunación por el B. C. U. 

¿ 'l'u tu( a los niños toe u )uado.' (((tul mayor ((5(5k OciO, que los no 

L'OC U (tOdOS 

Las estadísticas de ('almette, ponen de manifiesto cifras de 

mortalidad entre los niños vacunados poi el B. C. (., muy inferio-

res a las de mortalidad infantil general, en el primer año de la vida 

a veces la relación sería de 1 a S. Prácticamente, signifi?aría la su-

presión de la mortalidad infantil en el primer año de la ida, el 

0110 (lfle sieln pie liemos eoiisidci'ado el más peligroso. 

Estas estadísticas de (Mune han m cree ido numerosas críticas 

que, 1)01 poco que se profundice, deberán ser consideradas justifi-

(0(Iil5. No hay liada fluís falaz, l Ile la estadística. si el la no se lleva 

a ealJL. ('011 Un Jigui'oso niófodo y exacto cont ralor. 

Cal mcl te (3) , insiste en que en sus estadísticas no hay ningun 

tuic ' ', por cuanto las cifras de moil al alad infantil general las 

da la Administ )'fl'ió1( y en cuanto a la inori alidad entre los niños 

vacunados es peil cetanienl 1' Í'aeil conocerla cii las loeiiddades en 

las que el B. C. G.  es  aplicado. 

"d) eital'tnlos nada 1nis (ilc mi caso en la larga estadística d' 

(a 111(11 f c:se icfhi'c a la 111011 uhiulatl cli el l)epart amento del Ame. 

tíui este dcpa ti unucnio h' l''Pailcii, nacieron cii 1927 y 

(;'. ) 1 \nnnli, de 1 'Iiistitiit 1'iist'ui ', enero 930. 



- 15 - 

21.072 niños con vida y la mortalidad infantil i20flera1. mcno 

un año fué, término medio, de 8,5 9-.  La mortalidad, ocurrida en-

tre los 1.467 ealmcttiados lué de 4. %, es decir casi la mitad. 

Ahora bien, los que nos Ocupamos a veces de estadísticas, sa-

bemos bien que la mortalidad infantil de O a 12 meses en un año 

determinado no se determina sobre los niños nacidos en ese año, 

Sino que se incluyen todas las defunciones ocurridas en el mismo 

año, pero correspondientes a niños nacidos en el año anterior, falle-

cidos antes de los 12 meses. 1)e esta manera se compensan sensi-

blemente las bajas que ocurrirían al año siguiente al que se estudia. 

La estadística de los niños vacunados coii el B. C. G. no co-

rresponden siempre a niños que hayan tenido la posibilidad de cum-

plir un año. Cuando se pretende hacer, pongamos por caso la esta-

dística de mortalidad ocurrida entre los niños vacunados en el año 

1928, para relacionarla con la mortalidad infantil general del mis-

mo año, es necesario esperar a cine  haya transcurrido todo el añ 

1929. para que los niños vacunados en la postrimerías del año 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 est: 

afirmación se desprende del examen de las estadísticas presentadas 

por Calmette, que tampoco tiene en cuenta a los niños que no han 

podido ser seguidos, 1)01 cambio de domicilio, ni tampoco consi 

deran si la falta de vacunación en los niños no vacunados fué debi-

da o no a las condiciones de salud deficiente de esta categoría do 

niños. 

Cuesta admitir eón Calrnette que en Ligny, sobre 210 niño 

vacunados en un período de observación de 9 de julio de 1926 al 

24 de septiembre de 1928 (mSs de 2 años), sólo e haya observado 

una mortalidad de 2 1,2 %, equivalente a poco mSs de 1 % por 

año. Al lado de esta cifra se coloca la de 1.5 ¶/c de moitaldiad en-

tic 27 no vacunados. 

La misma incredulidad despierta la estadística de Abbevill. 

donde la mortalidad entre 75 niños vacunados sólo Ita alcanzado a 

1,3 %, al lado de 8,5 % de mortalidad general entre los niños me-

llores de 1 año. 

También Cautacuzene, de Bucarest, afirma sobre una estadís 

tica que comprende más de 17.000 vacunaciones una disminución 

apreciable en la mortalidad infantil, alcanzando a más de 50 %. 

Pa ik, de Nueva York, no habría observado una diferenc ia al) 1 

cial)le entre los vacunados y los no vacunados en lo referente a la 
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mortalidad, siendo la cifra respectiva (le 6,6 y d' 674 respectiva-

mciii C. 

i\1unoverro (4) en una estadística de 7,717 niños vacunado-;, ol,-
servó una mortalidad de 281 5% en los vacunados, y de 15 % entre 

1174 110 vacunados. 

Nosotros, no negamos que la vacunación 1)01 ci B. U. U., ds. 

minuva dentro de (jeito límite la mortalidad infantil general, des-

de el momento que, si ella ejerce una acc ión prevcnti\ a, 110 SOl',) 

la tuberculosis del lactante será influenciada, sino las cnferrneda-
(les que se (lesarroflali sohi e 1111 teiieiiii tuberculoso, y cutre ella, 
además de alune estados de atrepsia y de atrofia, muchas bronco-

1ieumoiiías simples, que son la expresión de la reaeeiáii del oigan is-

mo del lactante frente al loco tuberculoso primit ivo pultflOilal. 

La mortalidad elevada observada, entre los niños vacunados en 

la — Cuna —  de Montevideo. y seguidos durante todo su primer año, 

ha demostrado que ninguna diferencia ha podido apreciarse, entre 

los vacunados en el iuríodo de 1927 - 1928 , con respecto a la molt' 

lidad ocurrida en la misma categoría de niños dos años antes.  Las 
(i'lIl'iiS de mortalidad cli el primer año de vida para los niños illgll: 

sados menores (le 7 (lías, i'u para los vacunados de 41.1 . y 11 45 - 

para los no vacunados en un período de tiempo idéntico, y sobre 

un número de niños casi igual. Cifras más semejantes difícilmen-

te pueden cncont False (u una estadística, y la vacunación po!' el 
B. U. G. 110 ha demostrado en este abundante material, que se re-

fiere a 197 niños vacunados, que la mortalidad fuera reducida en 
lo más mínimo, no obsi ant e ser las cifras basf a ntes a ltas, como para 

que Se marcara en el los la in fl uencia favoi al de que Cal inette y u 
numeroso grupo de investigadores han senal ado. 

El B. C. G. /)O/' ¿11! .'il(ñel(tóflCa 

En 1927,   Wei 11 llallé y Tu ipi 11, presentaron  Su prillier tra- 

bajo  sobre p01' vía subcutánea, utilizando dosis cada 

vez más pequeñas hasta llegar al 1 50 y 1/100 de miligramo, apli-

cando esle proe( diiieiitn 10)10 la vacunación de los nulos (lul.' 110 

hahíati sido vaetti;id>s (1(11110 dli plazo (le los 10 primeros días 
signieiites al lllleilili(illli, previa ('olnpioll;leióli (le la aUseliela de 

1I,a ' '. iTtl,iii1, 11)117.0 ,li' 19. 
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tuberculosis, mediante la intradermo reacelon a la tiihercuhiiiii, r( 

petida dos veces a cuatro semanas de intervalo. 

Otra comunicación de los mismcs autores, comprendiendo el 
período desde 1924 a 1928, se refiere a 32 laeta III ( vacunados por 
vía subcutánea. 

Las consecuencias de la inyección fucroi sieflll)1( iufligfla, 
dando lugar a veces a un nódulo mi lamitoio o a un ¿ibeeso en e) 
tejido celular que aparece a los 35 5 40 días de la inyección y qu' 
se evacúa espontáneamente. dejando a veces una fístula que des-
aparece poco después. 

La cutitreaccián se hace rápidamente positi ea por lo general 
a los 2 meses, no presentándose fein menos general es. Las venta - 
jas de la vía subcutánea, residen en el hecho d• poderse vacunar 
así, niños (Inc 1)01 diversas causas no pudieron serle en los lwimeros 
10 días de la vida, así como la de responder a la ob pelón de a 
insuficiencia de la vía oral, como penetración  del bacilo tfl el orga-
nismo del lactante. 

Heimheck (5), de Oslo, siguiendo las huellas de \Veill Hallé, 
aplicó el 13. U. OIL por vía subcutánea, cii un grupo de 44 alumnas 
le la Escuela de En ferni etas, todas las cua les  perma necieron it 

demnes de tuberculosis, cii tanto que, de 12 no vacunadas 4 fueron 
atacadas. 

\Vall2recn (16 ) , de O )uttcnillllrgo, lui aplicado la vacunación 
con el B. 01'. ( por \ ía subcutánea e ini racul áne,i. en Fubstitución 
de la vía digestiva. u niños de oriien tuberculoso, separados dci 
medio inleefanle 1e-,le el naeiniieito, o ('oflsidera'ios libres d tu-
berculosis, después de haber cxi en nicol ada varias iitriidei'mo-
reacciones CO]) dosis hast a de 3 miligramos de tu)ereul ma, con u-
sultados negativos, l'n este caso se los sometía a iiiia cuarentena 
de 6 a 8 semanas, sin contacto con personas tuberculosas, después 
de cuyo tiempo, si una llueva ini iadeimoi'reaceióti daba resultado 
negativo, se les apl icaba Ja in eeeión del 13. C. G . en la cara extei'-
del muslo. 

li15 dosis empleadas en un principio fueron de un miligramo, 
rcdui'iéiidose después a 1/10 de miligramo, y mismo a veces de 1/4') 
(le miligramo, en 1/10 de c.c. de veliieul o, compuesto de líquido (1 

Sauton diluido al 1/4 en agua destilada. 
El éxito de la vacunación, se desprende según \Vallgneen de 

(5) 1  ' Annale de 1 »Iji,titut Paste ur ' ', f'e1ieio di' 1928. 
(Ii) AiiiIa1(' le 1 '1ntitiit Pasteur' ',juni, 1929. 
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la seiisilnlidad del inflo a la tuhei culiia, que aparece en un tiempo 

variable. Si al cabo de 2 o 3 meses no se ha producido el estado 

de alergia, procede a una revacunación con dosis a veces mayores, 

habiendo necesitado algunos niños de 2 a 4 revacunaciones, mante-

niéndose la cuarentena hasta que aparezca la sensibil ización a la 

tuberculina. 

De los 55 niños vacunados, seguidos clínicamente después 

la vacunación, hasta la aparición del estada de alergia, sólo 19 

continuaron en un medio indemne de tuberculosis, viviendo los de 

más en el ambiente familiar tuberculoso, 3 durante 20 meses, 8 d 

13 a IS meses y el resto menos de un año. Ninguna influencia des-

favorable señala \Vallgreen, sobre la salud general de los niños 

observados y ninguna manifestación (le tuberculosis evolutiva ha 

sida Señalada, salvo 3 casos, en los que se constataron sombras hi 

liares a la radiorafía, debido probablemente en dos de ellos a una 

infección tuberculosa virulenta. 

Con respecto a la importancia del estudio radiográfico (le lo-

niños vacunados cún 13. C. ( .. Savé después (le haber realizado un 

estudio minucioso, concluye en favor de la eficacia de la vacuna-

ción con el B. U. (. p01' cuanto reproduce el proceso tuberculoso 

en forma aienuada, determinando la impregnación precoz del or-

ganismo con productos bacilares del B. U. U., dando lugar así a 

que la defensa se ejerza favorablemente, quedando localizada la 

infección en el sistema linfático, alojamiento normal del bacilo. 

Seheel de Oslo, después (le haber practicado mas de mil vacu-

naciones, señala que la frecuencia de los abeesos consecutivos a la 

vaeunaei 1101' inyección, es 1 anto mayor, cuanto más superficial-

mente se in eete la emulsión de B. U. G. La inyección intradérmi-

ca es la que da mayor proporción de abeesos 3$ por ciento, siendo 

también la que da el poi'eemitaje mayor de cut ii-reacciones positivas, 

$1 jo))' ciento, en tanto une la subcutánea sólo da lugar a la foi'ma-

ción (le abeesos en 0,5 por ciento, y las culirreaeeiones positivas 

de 31 por 100. Los abeesos serían igualmente más frecuentes en 

los ninos que habían adquirido rido antei'ioi'mueuite una eutirreaeeion 

positiva, después del B. C. ( l. Ahora no sería posible afirmar has-

ta qué pnud o la mayor frecuencia de reacciones positivas y de abee. 

SOS PO(li'ía 11 significar un grado de imnnuiiidad fli'i ('OflIpletO. 

Pa mi sol y Salen!', (7 ) , liii!, realizado la vacunación subcutánea 

7 ) P tesst' Me 1 i('nle ' ', en e rn E129-30.  .30. 
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cmi el B. C. G. en más (le 500 niños con dosis de 1 , /60 a 1 / 100  d 

mi]igramo equivalentes a 400.000 y ha 665.000 bacilas. sobre 169 

vacunados en los que se estudió la cnt irreaccion, ( Ha apareció pe-
sit;va al mes y medio en el 62 por 100 de los casos, proporción igual 
a la que habían observado en los lactantes vacunados por vía 1)11(01. 

Los nódulos flegrníisicos o supurativos Se presentaron ('TI el 10 po l.  
100 de los casos. La morbilidad y mortalidad tuberculosa obser-
vado fué nula. 

Por nuesi ra pa rt e el ensayo de vacuno e ion subcut íi nea que he-
mo.; realizado, es todavía demasiado reciente p0111 poder saca r con 
clusiones. Desde enero a abril del corriente año hemos inyectad: 
a 30 niños de uno a dos años de edad con 1 / 00 de miligramo d,-
emulsión de B. C. U. Todos los niños poseían una cutirreacción e 
ini] aderrnorieacción negativas o debilinente positivas. En 3 casos 
se han formado ahcesos todavía en evolución, después de iníis de 
un mes de haber aparecido. El pus examinado en dos de estos 
casos reveló la presencia de un bacilo ácido resistente con los ca-
racteres (1(1 II. U. G. 

La of icu uz (1(1 B (. G. 

Admitida por consenso casi unánime, la inocuidad del B. U. (4. 
p01 vía oral, debemos considerar de inmediato si la vacunación del 
recién nacido es realmente eficaz. 

Las pruebas que se apoi tan por ('a!mette y sus partidai'ios, 
csli'in basadas, casi todas en los resultados de la estadísticas, que 
muestra una importante disminución en la mortalidad por 1 ubercu 
losis en los niños vacunados, aunque la exactitud de las mismas pile-
(le ser puesta en (Luda; no obstante, la reducción de la niortalidmi 
1)0] tuberculosis, a 2,4 % seg1ln Ualmette, entre un grupo de niños 
vacunados que han convivido con sus madres tuberculosas compa-
rada con la de 1 % observada entre los no vacunados, es demasia-
do ini portante para no llamar la atención e impresionar favora-
blemente. 

1 eón Berna id, ardiente  defensor del B. C. G ., mani fi ('st a I 
la mortalidad por tuberculosis en su Servicio del Hospital Laenee, 
descendió de 10 % a 4,5 91 en el primer semestre de 1928 

1'ark, de Nueva York, autoridad 110 discutida, observó en 16 
vacunados, una mortalidad 1)01 tuberculosis de 1,2 % y de 8,6 % 
entre los no vacunados, siendo su opinión favo]'al)!e al B. C.  
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A la fecha del 1.' (le ChelO (le 1930, se habían eletUad) cli 

Francia 210.000 vacunaciones por el método de Calmette, estimán-
dose que actualmente, a raíz de haberse aconsejado poi la Admi-
nist ración pública la vacunación en masa del recién nacido, la 1)10-
porción de vacunados alcanza al 17 % de los nacimientos. 

En Bélgica, la Obra Nacional Belga de Defensa contra la tu-
berculosis, cii sesión del 9 de cuelo corriente, no sólo reconoció la 

inocuidad y eficacia de la vacuna C'almette, sino que también ma - 
nifestó que actualmente no hay porque limitar el empleo del B. C. 
G. a los tunos en peligro de una contaminación familiar inmediata. 
ya que nada se opone a que se le aplique a todos los nifios, misma 
a los que nacen en un medio aparentemente sano. 

En Rumania, Cantucuzene, deespués de haber realizado má 

de 17 .000 vacunaciones, se pronuncia igualmente en favor de la 
aplicación de la vacuna a todo recién nacido. 

La estadística de Scheel, de Oslo, establece una mortalidad poi' 
tuberculosis en 1928, para 1904 no vacunados de 11,9 por mjl y 

de 2,8 por mil para 1079 vacunados. 

De las precedentes consideraciones, se infiere que la restricción 
del empleo de la vacuna, sólo, a los hijos (le 1 uberculosos. y a los 
que han de vivir cii un medio contaminado, tal corno lo han acon-
sejado entre otros Ligniéi'es, Gairieltoft, y otros, no está debida. 
mente justificada. 1)01' cuanto ello significaría admitir que su Cm-
pico podría ser peligroso, y entonces tampoco debiera ser empleado 
('11 los hijos de tuberculosos. 

Entre las ralas opiniones contrarias, citaremos ademas de la de 

Nobei' de Viena, la le Zieglei'. que afirma (Inc  el procedimicnto de 

Calmeti e no está completamente libre de peligros, y que su eficacia 

iio esta comi ilet anieii te establecida. 

Por nuestra parle, di-eenios, que eti la ViieUihieiOn 1)01' ('1 B. C. 

U. lo más, impon ante es dejar establecido su inocuidad. En euaii 

lo a su etieaeia, consideramos que a las estadísticas hay que asig-

narle un valor irni mrtante en favor de la acción inmunizante del 

R. C. C .. No obstante, creemos que la Vaeutiac 101! 1101' V0 Ot'ii 

('umistituve uil procedimiento puco seguro, poi' t'tiantu si bien l' 

ii )soi'c 1 ón del E C. G . por la iii licosa ilitest i lial del lactante, parece 

1i1 1 idable en nu lios casos, ti iigún dat o se11I'O t('lielllos para at'i'- 

mam' que la cant idad de bacilos absorbidos sean sielnpl'e ltistaiite 

1)i lneml;sos ('0111(1 llama aseguran Ulia pi'eililllileitlll 'ti IieiemiIe y dura- 

be. Partee indudable, a juzgar  1101' los resultados iiii'oiist timites de 
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la reacción a la tuberculina que algunos niños, no absorben el B 
(., o lo absorben en cantidad insuficiente, como para del ermo 

nar un estado de alergia, que aunque no siempre sea la demos-

1;eiói1 de la existencia de la inmunidad constituye indudablemente 
rin guía de gran valor. 

Reconocernos, sin embargo, convencidos de la falta de aeeió 

patógena del B. C. G. que sea preferible introducir artificialmente 

u el organismo (lel niño una cantidad de bacilos inofensivos, aiite-

le hacer correr a éste el riesgo de una infecei(n ('Oil bacilos de 

hoeli virulentos, en su organismo dsprovisto de inmunidad para 
combatir la in fección tuberculosa. 

La ausencia de tuberculosis, comprobada mac roscópica y mi-
c!'ocópicarnente en las muchas autopsias realizadas y las practica-

ces en niño; vacunados fallecidos. ( Moreau ) aunque no tienen un 
\ alor probatorio decisivo, constituyen no obstante un argumento eu 
Iavoi' (le la' acción inmunizante del 13. C. G. 

Nuevas pruebas son todavía necesarias para drrnoslrar que por 
lu vacunación por vía oral es posible obtcilf1 una piem unición sil 
l'iciente pala preservar al lactante de la tuberculosis, sin las cua-
les nos inclinaríamos más bien hacia la vía subcutánea, que Perini 

te una dosificación exacta de los bacilos introducidos en el orgie 
11151110, 

En cuanto a la revacunación, creemos que ella debe ser reaL 
zada irna o varias veces, siempre que la reacción tuberculínica se 
haya hecho negativa, lo que sucede casi siempre al año c a los do' 
10(05, si el aporte de algunos bacilos de Koeli virulentos no han v 
nido a despertar la alergia tuberculínica atenuada, producida 1)01 
P,  absorción del B. C. 

En este último caso, cuando la reacción 1 ubeiculín iea es fran -

camente positiva, creernos, que las revacunaciones con E. C. U. 
están de unas o lo mismo pueden ser perjudiciales. 

Sin desconocer a utilidad de la vía oral, pala la rcvaeunaciofl, 
(leemos que es )nef(rihle la inyección subcutánea o iitradérni iea it 

dosis no superiores a 1,50  6 1/100 de miligramo, obteniéndose así 
la seguridad de la penti'acióui del bacilo B. C. G. en la ('ztilti(lad ne-
cc.nria para obtener la premonición. Nuevos e.41 udios soti ¡¡id¡,;—

para deferminar la dosis mínima que pueda 

despertar la ili•gia tuberculínica que 1)01' ahora es la única prue-
ba accesible, para demosi iii! la existencia cii el organismo del niño 
de ant icuerpos de origen 1 uheieuloso. 



Víños vacunados, tallecidos desde mayo de 1 ,927 a marzo de /Q29 

kntcrdcnIc 
1 

-- 

tL c  e del 
cc 

LdaIen 
 1 1 I 1 1 I 
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r aciones  

1743 M Maite asniátOn. 2.300 3.300 4 meses 1 Gastroenteritis tóxica. 

1684 \1 Se ignoran. 3.600 5.000 5 •. lntuxieaei6ii alilllkIItieI:1. \l(nhllgitis 
Tuvo: Bruiu1uiti. SaranipiOn. t'ongesti(fl pul' 

1807 F Madre harilar. 3.270 4.000 4 . utonar. Tos convulsa. Faihee: Broiii'ofl(uiiiofliU. 

17. 21 5 'O Sv ignoran. 2. 130 1 /2  Otitis. 1)ebiiiial coiig(oiita. 

1718 'O ,. .. 2.800 1 l!irquet + uPu .Atn pshl 

1876 \1 Madre bacilar. 2.600 3.550 3 Tuvo coriza liltirico. 1ironconeuiiioiuu. 

1847 Ni .. ,. 3.320 1 2 8r00)1IcuIi ll ia. 

2701 F Negativos. 2. 990 3.850 3 
2215 \iAladri,  bailar. 13.500 36 día 
2311 M Negativos. 2 920 2/uses Est(rtor(s iii inulina bases pu1 uuuillarls. Caquexia. 

2222 F ,, 3. 10( 4.700 4 F ron wuuuuuouui:t. 

2286 M ., 3 030 1,100 5.300 5.500 12 . 0ronu1uitisnrepetición. l4ipotrepsi:l. 

2296 M Se ignoran. 3.510 r 2 /2 ,. Lronconcuuuuunia. 

2831 M Negativa. 2 600 91.209 4 
2791 'O Madr demente. 3.000 3 . Intoxicaion .BrOu1(ofll'uuulnhii. 

2498 'O Negativos. 2.910 4.300 5 I,  1 iunconuhuuuuiuu. 

'tuvo: 8utuurro bronquiaLituonquitis. (3astroen- 

16110 'O Se ignoran. 2 6:30 
. 5'/ . tiritO. 

11126 \t ,, 2.140 3.500 3/2  Vómitos incoercibles. 

2223 F Negativos. 2. 700 2 1 .treJ)7.iuI. 

1697 F 5 ignoran. 2, 780 1.900 57i Brouuioneuuuuuouiia. 

2023 Ni Una tía hacilosa. 3 680 28 (1 Lis 1oxi,sis. 
l'iulut -. Tuvo: Catar l o respiratorio. Otitis. 

2491 F Negativos. 3 300 5 300 6 80Í) 7 1.1 ,flea Parálisis, miembro inferior izquierdo. i'liningitis. 

2818 M ., 3 160 a soo :t Toxiiosis. 

2970 Ni Padre rilioholista. .3 000 1 . 
. Hipt pata. ltl)111iPflIUl000iii. 

1919 Nl Madre bacilar. 2 300 :i 350 1.450 5.100 17 1'inuut -. 110s1 rpsiut. lluoluuítisuuiu. " ò  'l 
Ion mili. 

2880 F Negativos. 2.550 3 000 51/ 9 .. IThil iouugcluito. 

2708 Ji' Se ignoran. 2.720 3,90(1 5/1  1 ouuvtilsioios. 
2244 1" 2.520 3 950 4 , 350 5.250 13 . lir[llet - -. ltroncouueuiiionitl. 

2591 F Madre bacilar. 2,000 3 050 ' 300 1 6 / 2 . .\t IpI:1. 

- 
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2117 F Nigal iras. 
2088 F 
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2002 F 

262 F 
2701 M 
2210 F Se ignoran. 

2132 E N'gat ivos. 

22(8 1" 
2308 \l So i)4noran. 

2(01 

1001 \l .lalie epiléptica. 

1028 F  Negativos. 

1052 1" Se ignoran. 

2135 -Nega tivos. 
2218 
2235 

1" 
1' SIlire bacilar. 

2 lOO \1 Se igualan. 

25(1)1 1 SI ii re bailar. 

2224 F' 
2376 I \ega( i vs. 

2276 E 5' igiillrín. 
SIalira burilar. 2256 E 

.0011 Ni Se ignoro. 

2063 N  

1668 F 
21.1(1 51 
2341 1 E 1egativus. 

2.050 .1.450 6. 109 0.000 
3.720 
3 . 250 
3. 11.0 

3,750 
2.710 
2.750 
2 . 10 

3, 430 3.001) 5 250 
2.1160 
2. 7Çi0 1, 100 .1.050 

3 17)) 3.000 1. 300 

2 310 2. filO 1.000 
2 700 3. ((110 

2.70) .1.750 
72(1 
4(g) 

lOO 
4 . 100 2 . 35(1 1., 200 

337(1 
3.17(1 
2.170 3.25() 
2. 100 5.350 6 200 
2.050 
2.510 :t. 000 .1.. 100 

2.050 

3.070 ¡ 

2.250 2.0(8) 3.000 
680 4. ('00 6. 310 

2.740 

18 1 broiiloneulllonia. 

('u \ ('0515. 

2 l)isl rofia. 

2 1/2  ,\ (rut ja. 
1 'IIV(IlSj011('5. 1'rjtrol('ruhia desrainativa. IlIon- 

11/,, . (oll('llI((ollja. 

7 ca ini, j,o r's1>jritorio. ltrolo'oneuiuonia. 

10 /2 .. ('iii (10(01,) is. 1I ipot repsli. 

3 . I'araren(esis nijilios ((tIlos. 
ltr(11(on((IllIull ii. i-tariinpin. Fatiga. 'Vos. (ia- 

1) nosis. 

1 llr(ll(l(11(lll(011111. 

6 'oili iilsioto's. 
lhirlilo \diiiílos. Ganglios en ingles, axilas y 

0 cuello. Congústión ¡(uhillollir. 

Pirqiol -1-. jstoiuttitjs ('atirlal. Distrofia. 

7 11 roilloliell l(l0fl ti. 

Otitis supurada. ltroiojiii(is. 13ron' 
('(lIllO rionia. 

5 . lroiiqiiib is. l-tolliroilelll((Ol( ii. 

1 lirwt -. Estoiiiatit is. Otitis. 'l'ox'osis. 

Otitis iiiedit su((llra(la. Diu(esis exijIativa. Hi. 

6 pol ropsia. 
2 1 / (Ir lIh'ol(e1111(,llia. 

1. . liipiel . broIt1iii(is difusa. Atrepsia. 
1) l'stilo gripal. Otitis. I1ro11r0lleUIH01iIL. 

3 . .\ 1 r(psia. 
9l/2 

. )'rllllmlo'llulollia. 

Distrofia il(t('l(sa. Toxoosis grave. Bronroneu- 

7 . 

2 ( tis) ro (nt 'ii) is. 
lil'((uet -1-- ((IdI. Uasti'oen(vritis. Congestión  

80 pllllffll(ar. 

11 . Pir(((le( -. Otitis supurada. flipei'irofia tiiiiiea. 

3 2 los 'ui' ijlsa. Rronro,ieoiiioiiia. 
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2338 1 F Se ignoran. 3.410 1. 
3301 

:i'i Hioa 1 iiti. Coriza. (ivolsieIieS. 

1899 F 2 690 5 ffllV(1L'iOli(S. 1)ispeps3i aguda. 

1639 F .. 3.050 3 700 5600 6/. T, js con 'u1sa. Iiriiici,neiifltoliiít. 

1652 F . 2,3110 O Sar:iiipiún. h iti'on'iiulinia. 

1711 F Madre asmática. 2.250 1 l-ii'iimuiieLlllionlfl. 

1716 F Yegativo. 1 .600 2.110 4'/ 5e1lirenua. 
1773 1 Negativos. 2.610 3.090 3 11ro:o1iii1 is. Coi1iiilaelie. 
1924 F i 2.610 2 BrniTiuinunia. 
1933 F Se ignoran. 3. 1:0 2 
2198 M Abuela bacilar. 3.1170 1. 510 6.508 II Intoxicacion. 
2213 M ugativus. 1 330 2.C50 1 liin,nunhiiit. 
2212 M Madre bacilar. 1.550 3 Sífilis Ii ere litaiia. 
2028 M Madre denivnte. 1  2.000 1. 100 4100 672 1)isl lilU. liroucofleuiiionia. 
2035 E Se ignoran. 2.970 5 
2113 1 E Negativos. 1.. 630 3 11: onciiutiuia. 
2102 M Sr ignoran. 1.650 2 0110 3 .\trepsiit. 

Mad re: ihih,il mental. 
2181 M 1'aIre: especifico? 3. 100 1 13 naulonia. 
2282 E Negativos. 1.700 2 Al retala. 
2.198 M ,, 2.910 4 5Itoijonuinonia. 
2435 M Abuelo ahohohista. 2.790 2 Dist ro fi a . 13raoonennioiiia. 
2132 F , 2.710 2 Mutile súbita. 
2)57 \1 Se ignoran. 2.560 1 llehil)lnI 'ngiuituu. 
2287 F Negativo. 2.950 4. 130 6.401 9 ,  000 15 Flroiuoieuuuuwuia. 
2451 E Se ignoran. 3 01)1) i ltriutiieuaiouiui. Difte ria. 
2326 M Madre bailar. 2.930 1 1 2 

lfrwuoneuinwiuia. 
233:3 \1 Negativos. 3 270 5.900 7. 250 8 1130 1)  030 21 Suirunjin. \6uait incoercibles. 
2402 M Se ignoran. 2 800 2.93(1 7 . 

2383 \1 Ahajo aloliolista. 2.080 i 1 3 
2109 411 Se ignoran. 3.370 1 6 . ji°'' repsia. exildativa. 
2722 M Madre bacilar. 2.26)) 3 500 4.100 6.70)) 10 Muningitis •Ye hroespinal. 
2785 M Negativos. 3 150 1, 360 3.900 11 l3roiieoieiinon iii. \':uiicelí. Adeiofhtumn ceviaui 

2,119 E Madre bacilar. 2.360 2.1)00 1 72 Ilet osifili. 
2812 M ,, ,, V 910 1' 2 A) repaba 
3019 M Negativos. 3 1011 4 (101) 3!:  1nlitis 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Hemos aplicado la plemunición por VÍO oral, según el método d 

Calmette, durante un período de 3 años, en 272 niños menores de 

7 días, pertenecientes a la Cuna de la Casa del Niño, de Alontevideo, 

de los cuales, 197 pudieron ser seguidos más de 1 año. 

Ninguna acción desfavorable, que pudiese ser debida a la acción 

del B. C. G., pudo ser demostrada en ningún caso. 
La mortalidad por causas geneiales en este grupo de niños no 

fué influenciada por la vacunación, siendo casi idéntica a la observa-

da en un grupo casi igual de niños pertenecientes a los 2 años an-
teriores y no vacunados. 

Del estudio que hemos realizado se desprende que la ('Utirreac-
ción, sobre los 60 casos en que fué estudiada resultó positiva en el 
20 %. Aplicando la intradermorreaccióii en los no reaccionantes al 

Piiquet obtuvimos 56.2 % de casos positivos. En total, sobre 60 ca-
sos, hemos obtenido 39 reacciones positivas entre el primero y se 
gundo año de edad, lo que representa 65 % 

La circunstancia de haberse observado una elevada proporción 
de intradermorreacciones positivas, al caldo en la misma dilucián que 
con la tuberculina, podría restar valor a las estadísticas (inc  dan una 
proporción extraordinariamente elevada de intradermorreace iones 
positivas 

Juzgamos que la vacunación 1)01' vía oral es inotensiva loro 110 

suficientemente fiel, no poseyendo un medio seguro que nos permi -

ta. reconocer hasta (1Ué punto ella ha sido eficaz. 
La revacunación de les niños mayores de 1 año, y la vacunación 

de los niños mayores de 10 (lías después de comprobar la ausencia 
de infección tuberculosa, debe practicarse por vía subcutánea y con 
dosis no mayores de 1/50 mgrs. equivalentes a 800.000 bacilos apro-
ximadamente. 

A nuestro juicio nada se opone a que los niños que viven en 

un ambiente tuberculoso, o en un medio familiar de higiene clefi 
Ciente, se les aplique la vacunación por intermedio del B. C. G., sin 

dejar de aconsejar las medidas higiénicas corrientes de profilaxia 
ant itubercul osa, por cuanto, con nuestros medios actuales de inves-
tigación no es posible asegurar si el niño vacunado, obtiene inmu-
nidad en todos los casos, ni el tiempo que ha de durar el grado 
de iluTiUnidad que pueda luther adquirido. 



Resultado de las autopsias 

por el 

Dr. Julio E. Moreau 

Desde que iniciamos la vacunación Calmettc en los recién ha-

eidos, uno de nosotros Di. Moreau, ha podido realizar 41 autopsia 

de niños que habían sido vacunados dentro (le los i0 primeros días 

de su nacimiento y falleeiei 011 de causas diversas 

Aunque el número (le autopsias no es elevado no carece  de 

11111)01°talidia la constataciones que Se han podido hacer, puesto (l'° 

en la literatura 110 SOfl 11111v numerosas las autopsis que han podi-

do realizar los distintos investigadores. 

Zevl aiid y Piazecka Zevlahid presentan una estadística de .'iP 

autopsias. William I'ark. el! Nueva York»  ha pulido practicar ' 

autopsias. Chica Fiauke, Wituei' Roseuthal Nasta y 
rç  Veher, - 

iiival idi y J. Ne oliu, 22 autopsias. 

E 11 Francia, ljeoli Bernard, 7 autopsias. 1)1'. Beutter, 11 ilUtOP- 

siie;. 

En casi todas (li as se 11011 realizado i nvest it'adi0hleM detenidas 

de laboratorio, tendientes a dcmust iai la virulencia del B. C. -. 

la i teinianellela mas o menos iaría del bacilo hiliado en el organi 

1110 v ] as alteraciones anal umopato! Ogleas (lile 110 p roducido. 

El nlatel'ili 1 de autopsias de que hnios dispuesto col-responden 

('0010 lo decíamos al principio ei su mayoría a niños nacidos oefl'' 

i'a lniei it e ion tieso it) II ti (II' al hlorlhhil 1 débiles col lu('1i it os, at r& isicos. 

dist itiieos, liereilosi fi líticos al unos lieredol ubeteulosos. 

Estos niños no han sido amamantados p01' la inadte reclui- 

dos losde los primeros días cii el Servicio — Casa del Niño' ' 

liati uttiiaiiii'ido durante )0('() tiempo Y litIO» dados a eolio 

('linl;nlotas en el Servicio Externo, 
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Se trata pues, de limos que han nacido y crecido en condici 

nes inferiores a lo normal. Llamamos la atención sobrc estas cir-

cunstancias por Ir mil uencia (fue podría tener la vacunación del 

B. C. G. cii organismos de constitución interior. 

Todas las autopsias se han hecho dentro de las 24 horas des 

¡inés del fallecimiento, lo que asegura un materia en hueiias condi -

ciones de trabajo. La edad de los autopsiados ha variado entre 1 

y 16 meses, lo que ha permitido seguir la evoluc i ón de las Iesi: 

iies anatómicas. En cada autopsia se ha examinado sistemáticamen-

te maceo y ni icroscópieameiite todos los órganos detenidamente 

a li.unos cii coros seriados. Se ha i iivest go do el bacilo d' Koch en los 

gaii Id iOs mesent éi'icos, bazo y ])111 iiión. S4e han lea] izado alguna-

inceulaciones en cobayos con el material de ganglios ineseni éricOs. 

La vacuna que se ha cml leado en la vacunación de los niño 

autopsiados, ha sido caborada en el Lahorat olio del l)ispensaria 

'a]rnette, donde se sigilen las técnicas aconsejadas por AL ('alrnet-

te para SU fahrieiici(ii, sieiido el bacilo sometido a rigurosos (antro - 

les de su virulencia y condiciones de vida. La iin'culaeión de est 

bacilos en cobayos 1 1 01 la vía subcutáiiea, intraeardíac:i, vía oral y 
peritoneal a la dosis (le un ceiiti ramo. da a los pocos días. lesione 

de iiifiltrncióii bacilar, que en los animales testigos no detienen el 
crecimiento floreciente. La cepa de] E. C. G. utilizado no ha va-
ijada pues, en sus condiciones biológicas desde su origen. 

El examen macroscópico de las piezas anatómicas de las 41 
autopsias 110 se ha encontrado mi ningún órgano lesiones sospecho-
sas de bacilosis. 

En ii examen microscópico de cciii enarcs de preparados hist 

lógicos tampoco se ha encontrado en ningún órgano células glgali 
es ni lesiones fol icu 1 ares a Mulas ep it el oides. No liemos comist at id 

los folículos que describe Al. ('¡tica, M. Fraiilce y Vitner Roseril lia i.  
Al mismo tienipo se han investigado sisi cmiii i('ament e la pr'-

Senda del bici lo biliado cii los ganíd ios mesentéricos, bazo y pu - 
molies. 1]nmíindonos Un poco la atemición que en muy pocos casas 

hemos podido encontrar bacilos localizados especialmente en los 

pulmones sin ])l'1nlueir lesiones folicula res. 

La inoculación cii cobayos del contenido en los gangl ios mesen 

téricos sil m oc ha dado resul tados negativos. 

Estos resultados (fue están de acuerdo con la mayoría de los iii-

vcstigadores ponen bien (,u evidencia la inocuidad del E. C. (l., 
pero al Iii 151110 tiempo plantean el problema de si el E. C. G. Pro. 
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terno inconeiaaan.ia. Otitis supura- 6-20-29 Broneoniivanizi. Otitis supurada do 

la. i'lt-urisía. Tía ioatirna ha- bR. PIi-iiiisit 1iiirUlifltit. 

citar. La niña att tuvo con - 
Ini-tu. 

terno 1)ist rafia. (aquexiit. Raquitismo. 2-15-3)) (trigos) ión luofli-iineuhiulliihl. Otitis 111- 

Otitis Iiilat(ral. itr(ifl(On(ulno lii iral. l)i-gi-nerai-ión grasa lel hl 

ala. íaito. (aqueNio. 1-laquitisna. 

3-27 - 30 Ciingist idn y etit-itia torcían1. Hrincii-
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1.1110 3.411) . 3.100 1)óhil congónilu. 1-18. Eczema. 
1 'unges) ita Jo1nar. Ei9ue 
tisnio. Gastroenteritis. 

ervje xterr,. Otitis. !trotouneunionia. Desli 
lrzttaeion (rutio. tetocu 

1 arre. 

4-4---30 

28-- 3-28 

21-2----29 

2-3-30 

1-1-30 

7 -2--30 

9-6---29 

LE. N. C. 16-9-29 1 7 meses 

J. C. P. 19-1-28 2 
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ca. 

1) ege it e rae i n le píit i e a. Bazo li1 te rl)! it-
sic o. 

Elena cerebral . Otitis silurtila.  giot- 
ges) ida alubos pulmom,s. 

Ot i tis supurada oloble. Ligeto ellema 
congestión cere hal. 1)egenerarión 
grasa del hígado. Bronquitis. 

Edeitia y iorugtst ida cerebral. Cunges 
1 i(n Y elea ¡iluinar. (ngi'sti(uu 
y degeneri'ióui grasa del liígolo. 

Edema certir!. (Jingesf ida !iilluinar 
doble. IDegenaiiru grasa dl híga-
do. Enterit is. 

Ot itis supurada. Neuuonia. Degenera-
ción grasa del liigilo Enteritis. 

M. V. 1-20—29 10 iiiest..s ervi do ('X terno 13 tun ion ce un u ja tl ti gui t. Fst a i- 3_28__-31) 
la ti it a. 

E. J. P. 3---8--30 17 días Servi cio ex terno 3-25-30 



6-11-28 1 mes 
5 (lías 

15-11 28 1 mes 
9 días 

20 11 28 51 

5-8-29  1 mes 

8--2•--28 2 meses 

23-2-28 2 
27 días 

S. E. í 

J. C. ( 

A. II. F 

B. D. 

A. M 

N. A 

liacuii isbn. Otitis IS stipUl;111u 

Aspecto serio. II-lS. Enteritis. 

Dólo! (oTigcn it o. Eczema. 

1-ls . Aspee fo sano. I)is11sic 
Otitis supurada. 

118. \sj>c'e (o 51(110. 1)elcarro1] 
r.gula r. !'i'it('nia gici it 1!. .\! 
ningitis. 

1)il c i 1 con gón ito. i\! nguet. 16-1-
' losí tuis. 1'i(/Á((Ut g(.'nei'a!izlul 

Al ripia. 

Débil congónit o. 1 id arc'uga! 
lli.• (((1051 ti lis. 

1)i-t 6 

Mugni't. Vómitos. lis. Siingr 

1)(1 MI congénito. Eczema. ( l o] 

1.11. lii ' Ii Y 1(050 pa lpab1 
It ci mi ci,riin boj It. 

y i'cli'iiiít eiiohiIi!. Otitis 
supuiIuI11. Congestión pulcuonar. Con 
gestión !iejót cia. 1.h'gmo' ación grasa 

Otitis doble supurada. !'30'ccia ieie Oral. 
E.)egemiem'nción liepól ica. Enteritis. 

!como'oneuciioiciii. l)egeneraeión grasa 
'le! hígado. Bazo infeccioso. 

Otitis doble si-rosa. Congestión Orno- 
cuciellirlólii('Ii c liude. 1)egenemacióa 

gicoca ch'! hígado. 

Congestión y cOma cerebral. Otitis 
supurada. ( 'ongestiócu pulciionar. D,'-
generación grasa de! hígado. Ah-oía-
pil isa. amollo. 

Congestión. !lcoraoneocrioniii. 

Entco'oro!it ir. 1)egeneiaeión grasa de! 
hígado. 

Caquexia. 

Otitis supurada. ltromccunc'oiuucin ci. De-

genc'rnción grasa del hígado. 

A) c'psia. congestión piilnlonitr lobO.'. 
lOgeneccición gloso de! lcigctlo. 

.\tm'cpsicl promccimccictdcc. Hromo'oliemicnonicd. 
('ccii .c'st ióii hígado. 

21-2--3() 

5-2-30 

1---2----30 

2-2-30 

4-2-30 

2-12-2 

25-12-2 

l0--3- 

2!. 5— 

No nibre 
Fecha Edad al 

o llis!ria clínica 
'li cC 

Dinóstleo Aiia1oitopiitoI6gieo 
rlacicillen. morir . 

J. E' 21--9-29 5 meses Servi do ex terno 

Fi. R. 2-12-29 1 mes 2.50) Pasa al 
15 (lías 5r\ II. 

J. Z. 9-19-23 15 meses 1.900 Pasa 

e-te rn. 

al 
20 días . serVie. extern 

F. B. -Ni. 28-10-29 3 iiieses 2.470 2.800 2. 559 
5 (11115 

(LA. 25-9-29 4 meses 1 2.950 Servie. eVtern. 

2.360 2.1.50 2.109 

2.300 2.800 2.600 

1.900 1.850 1.500 

3.960 4.000 3.000 

1.700 2, 100 1 , 600 

1.750 2.050 1.900 

1 



Nombre llaci . 

. 9 1-1 istorja clínica Fecl Diagnóstico Anatoniopatológico 

N Ni. C. 16-3-29 6 días 2.601 2.600 2.050 Al repsia. }'. 22-3-29 Otitis supu rada doble. Congestión mc- 
flingea. Pleuresía serosa. 1lI'OiiCOnem 

ni a. Atrepsia. 

J. C. F. 2-2-29 2 meses 2.900 :3.230 2. 500 Ho. Muguot. Alhioiina, 2 gr. 12-4-29 Otitis siit(iirola dobIv. Nuioonia (((it 

SO (ilifldl0S gis. I{ert'dosifilis. re livuión 11eurul. 

W. II 30-1-29 3 3.100 3409 3,350 Eczema mohilifornie generaliza' 2-5--29 Congost i(n y edema (ere hral enfiseniz. 
do. Mug'uet. Dila tación auri(ular ti eroc ha. Co'i- 

gislitil y llCliJ dogeneración gratel 
Iii hígado. Hl'olotfllCilii(onili. 

J. J. A. 3-8----28 9 Mater tiilud y Aspecto sano. Buen desarrollo. :3-5-26  Buen estado de nutrición. J)eener,i. 

servi cio ex tel un Panículo adiposo algo blando. ción grasa del hígado avanzada. la. 
vagi riacion intestinal. 

C. P. 25-8-29 15 días 2,000 2.050 L.050 Débil congénito. Fon tto'nos P0  11-9-29 1-Irunconeijinon i0. Degeneración grasa 

illollal'OS. del hígado. 

Ni. P. 6--11 ---28 1 mes Debilidad congénita. 12-22-28 HI'Oli(oioUIIU(flh(t. 1)egeneración hepLti 

6 (lías ca 

N. C. 3-5-28 1 mes Servi ojo ex terno l-troiiconeuinoiia. Madre bacilar 4— 18-28 Bi'onroneiiioonia. Degeneración liep(Lti 

15 (11(15 separada. ca. 

1-10-28 26 Itronconeuiutinia. Miadi e hncil 2 —5-28 Bronconeuiiiunii. Degeneración hepáti 
seParada. ea. 

1-30-28 3 ineses Atrepsia IilUY pr000tuitoitt. Ilion- 5-7-28 l-lroiiconeiittionia. Degeneración Iopíiti. 
coiielilitUliifl. :\lalre bacilar su-  cii. 
parada. 

E. 11. 4-19--29 :3 2 800 Madre bacilar los primeros 20 8-28-28 Al repsia. Congestión cerebral. Infat 
días en contacto. Ganglios 001' ti pulmonar. 
vivales e inguinales. Gastro- 
enteritis. 
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duce en el recién nacido lesiones anatómicas de carácter muy di - 

creto y no especifica corno lo ha insinuado Couland y otros inves-
tigadores, y contrariamente a lo que produce en el cobayo, o que 
la absorción del B. C. G. por vía oral es insuficiente. 

Estos problemas llaman en estos momentos nuestra atención. 
1)chcmos hacer destacar que entre los autopsiados, hay cuatro 

niños de madres bacilar y en los cuales no se ha encontrado ningú 
vestigio de bacilosis. 



Vacunaciones efectuadas en e! Dísçensarío Calmette 
(de Montevideo) Aíos 1928 y 1929 

por el 

Dr. A. Brignolle 

El Dispensario Calmette (5 un organismo de la Asistencia Pú-
hijeo Nacional afectado a la preparación de la Vacuna ('alinette ( lue-
rin, a su expedición a los servicios de la Asistencia Pública y a to-
(los los médicos particulares que la demanden y a la comprobación 
de sus resultados, mediante la observación y vigilancia de los lliñOS 

vacunados. 
Dispone de un laboratorio, única y exclusivamente afectado al 

manejo del 13. C. ( 1. y a la preparación y control de la vacuna. 
La expedición de lobos de vacuna se hace semanalmente a todos 

los Hospitales y Servicios de la Asistencia Pública del país. 
La vigilancia de los vacunados es muy difícil de realizar en la 

campaña 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 señoritas visitadoras del I)ispensario Central y 1)01 

análogo personal de las Gotas de Leche números 6, 7 y 
Cuando las señoritas visitadoras constatan enfermedades graves 

en los vacunados aconsejan a las familias la atención de los mismos 
por estos Servicios o por los hospitales de niños de la Capital, ob-
teniendo los datos pertinentes de los Servicios de la Asistencia. 

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

El diagnóstico (le los casos mortales ha sido obtenido: a), en 
el menor de los casos y l)OF razones fáciles de comprender, 1)01' las 
anotaciones de autopsia ; b) , 1)01 los datos o historias clínicas de los 
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médicos del Servicio, y e), por los datos o historias elínieas le Io 

médicos tratantes, particulares o de los Hospitales de niños. 

Dado que el número (le 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 

(le mortalidad debe resultar así más elevado de lo que realmente do. 

hería ser. 

El Dispensario Calmettc empezó a funcionar en el mes de no-

viembre de 1927. 

Daré los resultados de la observación de los niños vigilados en 

los años 1928 y  1929. 

Año 1928 

Capital Campaña 

Número de vacunas expedidas ................. 10.57)) 11. 747 

Número de vacunaciones efeetulr ............1.995 1.087 

',tiO1erO (le vacunados vigdadlos. Por el Dispensario .................. 9:11 

Número de tacunados vigilados. Por las Gotas (le leche Ii, 7 y 258 

Total ......1. 180 

Año 199 

Capital Campaña 

No de vacunas expedidas ......................12. 011 16. 24C 

No de vacunaciones efectuadas .................2 .021 1  

No de vacunados vigilados 
Por el Dispensario Central ..................... 1 .37 9  

No liahiéndosc'nie enviado aún los (lutos peitientes de las Gotas 

(le Leche números 6, 7 y $, sólo estudiaré en este informe los niños 

vigilados por el Dispensario Central.) 

Datos so/nc los ((1(10(I(lOS i'HJil(l(los (0 (1 (11(0  1928 

Sobre el total de 1 .189  niños vaeiiiiados vigilados 

1 estaban la sen pi ((5 tu lu ' .Casa tlti Nulo 
.0)) vran iuños de otras protedeinias. 

Sobre los 134 inseriptos en la — Casa Casa del Niño' 
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'1'1lb1lL 1111 ler-ira1li, 11 y aíul eneraI buena . 

Tenían un desarrollo regular y salud deficiente 

(Distrofias, hipotrofias, afecciones (livel sas (011 repercusión sobre el 

estallo gencial) ............................................. :o 

Eran itIbileS cung('uitos ............................................ 

Total.......134 

Sobre los 1 .0 niños de otras procedencias :  

Tenían un desarrollo normal y salud general buena ..................12 

Tenían un desatrollo regular y  salud deficiente ..................... 

(Distrofias, rutias, hipot rutias, afecciones diversas con rep re' usi da sobre el 

estado general) ..............................................9' 

Eran débiles congénitos ...........................................21 

1 .1)35 

La proporción de niños sano; es, en ambas categorías de niños, 

de 58.95 7 i de 88.81 % la de niños 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 

porque entiendo que ellos apui tan 111uehas indirectas sobre la irio-

cuidad de la vacuna (almelte. 

Efectivamente, la proporción mayor de distrofias y estados 01'-

ofljç5J4 tarados o deficientes en los inscriptos en la ' (aso del Niño'' 

con relación a los demás, obedece a causas de orden social, y conti-

nua siendo la misma en los vacunados que en los no vacunados. lq 

vacuna no influye, pues, para nada, en este sentido. Esta observa-

ción es, en otro orden, paralela a la del Prof. W. Park de Nueva 

York, quien ha liceho notar que, en los niños Iii poalimentados, el po-

so medio de los vacunados es igual al de los no vacunados. 

Haré notar, finalmente, (1110  tanto los médicos del Dispensario 

Central como los de las Cotas (le Leche números 6, 7 y S, no hemos 

notado t rastornos,  (1111 l)li((lall sol al i'ihuídos a la VitelIna. Su 011)-

cuidad 1105 parece evidente. 

Viños CO)t (II) tcd nte s bucilo i'ts o q U( l'U't)t (n 1)) 1 lijO 1)(Ie11(I)' 

Entre los 1 19 niños, solamente 6S tienen antecedentes bacilo-

l os, Sobre estos 68 
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La malie es bacilar en . 

El Padre  14 

Hermanos  s 
Abuelos  , 11 

Colaterales  71 ........................ . ..... 17  

Total 68 

Viven en ambiente ijacilífero ........................... 25 

19 91 sano ................................ 23 

Total 68 

1)e estos 68 niños han fallecido 13, por las causas que se enu-
meran más adelante. Ninguna de ellas es atribuible a. la tuherculo. 
sis. Los restantes, cuya mitad, más o menos, conviven con parien- 

tes bacilares en eonclieiories de contagiosidad, fuera de algún débil 
congénito o hipotrófieo, gozan de un estado general bueno y no han 
tenido afecciones intercurrente serias de ninguna clase. 

ntos 

Sobre los 134 vacunados inscriptos en la Casa del Niño ', han 
fallecido 38. La mortalidad global de este grupo ha sido, pues, de 
28.36%. 

De los 38 fallecidos: 

Tenían un estado general Inicuo y desarrollo normal ................. 

Ten ía n un estado general regular o p roca ii o .........................1 3 

Eran débiles congénitos ...........................................13 

.Xntcct.'iltiites bacilares (madre bacilar) ............................4 

Total ...... 

Sobre este total de 38 fallecimientos, 8 solamente con relación 
al total de niños observados, esto es, 5.97 % han ocurrido en niños 

eUro estado general anterior era bueno. Las causas de estos falleci. 
ni icutos han sido : broiicoiuuinon la (4) _gastroenteritis (2) y bron-
quitis tiilar (2). 

Los fa II i'e UIt ictit (15 rest antes, esto es, un 22.39 171,  eoii relación 
siempre al total de este grupo de niños, han ocurrido en niños de 
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salud deficiente o débiles congénitos y por enfermedades comunes 

no tuberculosas. 
Cuatro fallecimientos han ocurrido en niños con antecedentes 

bacilares (en los 4 la madre era bacilar). En 2 el niño queda al la-

do de la madre en el primer mes, y las causas de estos fallecimientos 

SO!) : a.t repsia bronconeumonia crénica. En ambos hay autopsia 

y no se observan lesiones macro o microscópicas que puedan atri- 

buirse a la tuberculosis. En los otros 2, los niños fueron separados 

de las madres desde el nacimiento y fallecen ambos PO1 bronconeu-

moma, a los 26 días y 3 meses, respectivamente. En ambos casos 

la autopsia, también confirma el diagnóstico y no se observan lesio- 

nes macro o microscópicas atribuibles a la tuberculosis. 

I'al1ec it?) los 

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 

Tenían un estado anterior bueno y desarrollo normal .................. 
Tenían un estado anterior regular o precario ......................... 14 
Eran débiles congénitos ............................................ 12 

Antecedentes bacilares ............................................. 9 

Total 48 

Sobre este total de 48 fallecimientos, 13, esto es, 1.213) %, con 

relación al total de niños en este grupo, han ocurrido cii niños (UYO 

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 infección intestinal (1). 

Los fallecimientos restantes, esto es, 3.22 %, con relación siem-

)ie al total de este grupo de niños, han ocurrido en débiles eollgé!Ii-

tos, caquécticos o de salud anterior precaria y por enfermedades co-

munes no tuberculosas. 
Nueve fa llecimient os han ocurrido en niños con antecedent es ba -

cilares : 2, broncoricumonia ; 1, muerte súbita a los 7 meses 1. !U&'iUii-

gitis a neumocoeos ; 1, toxicosis ; 2, gastioenleritis ; 1, debiiidad eoii-

génita, y 1, meningitis aguda. 
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Por los datos de su historia clínica es permitido deducir que, 

en este último caso, la causa real (le1 ialleiimiento ha siclo una ga:-

troenteritis por alimentación artificial. El que falleció por muerto 

súbita a los 7 meses lué encontrado muerto en la cama, habien 

sido bueno su estado' general anterior. 

Ent re los fal lecidos sin a ntecedeiit es ha ej la res, Ii a y ot ro t uiili 

por muerte súbita a los 7 meses, con buen estado general anterior. 

Estos casos (le muerte súbita son Perfectamente conocidos 1)01' los pe-

diatras V 110 1)Oi  eceui guardar relación con la tuberculosis. Hay oti' 

caso que fallece al mes cii su domicilio sin asistencia médica y, aun-

que no liemos podido precisar datos para arribar a un diagnóstico. 

los que se tienen (constatación anterior de una midriasis y de uno 

1 tosis pali ebi'a 1), hacen pensar en una pu'obable lieredo]úes. 

Hemos dicho anteriormente que la mortalidad global ha sido do 

4.55 %. 

Dolos ,sübic los u'aca Olidos t'iyilados CO li (((U) I9,2 

Sobre el total de 1.379 niños vaeiiiiados vigilados, 729 están 

compi endidos entre 0 y 1 año de edad y 650 entre 1 y 2 anos. 

.Viño; dl ti ti 1 (1 710 de edad 

O a 3 meses 3 a 6 6 a O () a 12 Total 

105 211 181. 166 720 

O uit (01/(10 (ile 

O a 3 roeS. 3 a 6 1  6 a 9 9 a 12 Total 

Con antecedentes bacilares] 
o que viven en ambiente 
bacilar................. 

...
10 . 21 18 16 68 

Sin contagio iionoeiilo 133 1.66 15 1-11 307 
Total .................... 115 100 173 137 005 

1/am fa lb ('ido 

0 a3 irri's. 3 a 6 0 a 1) 9 u 12 lotal 

(0ii antecedentes bullare,, 
(1 q'  vi ven en ambien te  
bi(('ilur ..................3 .1. 2 2 11 
Sin ('oirIigio ('OIi(((id() 1 . 7 21 (1 7 53 
Tobul ................... 20 25 1 10 0 0.1 



- 39 

\o / 1 o 2 (H(O. (1( I!W1 

ven ac iii al mciii e LI a n fallecido Total 

Con antecedentes bacilares o que 
viven en ambiente bacilar 95 2 97 
Sin contagio conocido 513 10 553 
Total .........................i 638 12 650 

Morbilidad d< los a iñox roe u nqds (l( () (1 1 ((HO (l( 1 dod 

Sin canta qio conocido 

sobre 597 niños vacunados. Sin c()lltagiO conocido, de 0 a 1 año 

(le edad, se han observado enfermedades comunes en 86 casos. 

Sobre 135, de O a 3 meses: 2 prematuros; 3 débiles congénitos 

(todos ellos bien) ; 2 hipotióficos (mal estado general) ; 5 enferme-

dades comunes no tuberculosas y estado general l)lleflO. 

Ol)1e 166. de 3 a 6 meses 2 pieniatuios mellizos, sanos 4 dé-

hiles congénitos 3 bien. 1 estado general malo ) : 1 hipotrcpsia y lic-

redolúes 17 enfermedades comunes 110 tuberculosas (solamente 4 de 

entre- éstos, estado general regular o malo). 
:ol)re 155. de 5 a 9 meses: 1  prematuro con estado de nutriciii 

deficiente ; 1 débil congénito (bien) : 1 heredulues (bien ) : 2 hipo. 

trofias (regular) 15 enfermedades comunes no tuberculosas (2 so-
lamente estado general deficiente 

Sobre 141. de 9 a 12 mi : 1 prematuro (tuvo sarampión y es-
tá wtualmente bien ; 1 débil congénito (bien) 1 hipotrepsia (bien) 
2 desarrollo deficiente (estado genet-al regular) ; 1 presentó Signos 
de denutrición progresiva (mejoró y ahora aumenta de peso) ; 26 
enfermedades comunes no tuberculosas (4 solamente estado general 
deficiente 

Con anh cc-den tcx bacila res O fJa( Oren en ((Ud) jentl bacile r 

"obre 68 niños de este grupo, se han observado eiiteiiiiedaili 

comunes no tuberculosas en 24 casos; han estado siempre bien 42 y 
sospechosos de tuberculosis cii 2. 

De éstos, 34 no han tenido contacto con tuberculosos V 34 sí. 

l)i los 34 que no han tenido contacto: 3 son débiles coi1géflitiS 

o hijiotróficos (bien), y 8 han tenido enfermedades no t uhereulosus 
y se encuentran bien. 

De los 34 que han tenido contacto: 2 son débiles congénitos 
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lijeii ) 11 liaii tenido enfermedades no tuberculosas (10 bien y 1 

estado general regular) 2 son sospechosos, 1 bronquitis de naturah - 

za probablemente bacilar, 1 ha tenido sarampión y bronconeumonía 

(ambos a viilar aten tarnente) 

Sobre 10, de O a 3 meses: 5 no han tenido contacto con haN-

lai es, iero tienen antecedentes cargados; 3 bien: 2 débiles congénitos. 

Otros 5 están en contacto con bacilares infectases y se encuentran 

bien, salvo 1, de 1 mes, (Inc tiene vómitos frecuentes y bronquitis 

aguda, pero en el que no se ha notado nada pu]monar. 

Sobre 24. de 3 a 6 meses: 13 no han tenido contacto con haci-

la i'es, pero tienen aiitecedent es cargados 3 han presentado enferin-

(lades intercurrentes : todos gastroenteritis y 1 de ellos congestión 

pulmonar aguda. Los demás bien. Otros Ji están en contacto con 

bac il a res 4 han presentado enfermedades ¡li t ercurrentes no tubercu-

losas 1 una bronquitis, que deberá ser vigilada de cerca, en cuan-

to a su naturaleza. 

Sobre IS, de 6 a 9 meses : 6 no han tenido contacto con bacila-

res: 2 enfermedades comunes 12 están en contacto con bacilares; 1 

débil congénito (bien); 4 enfermedades banales ; 1 ha tenido saram-

pión y bronconeumonia y deberá ser vigilado de cerca. POF sospecha 

el). 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 días con la madre) ; 3 enfermeda-

des banales; 1 débil congénito; 1 desarrollo deficiente al principio 

y actualmente bien 6 están en contacto con bacilares ; 1 débil con-

génito y  distrofia : 2 enfermedades banales y 1 de éstos, estado gene-

ral deficiente. 

JJO)•l) ili(ud (l( los n iio,s iue U iiados (11 1 0 2 (tIlOS (1( ((1(1(1 

(O ('O ti teit/ jo Co nocido 

Sobre 543, sin contagio conocido, de 1 a 2 años, se han obser-

vado en Fermeda des eoinuties, no tuberculosas, en 95 niños. 

Veinte son : débiles ('011 i.én it os o lo 1)0t rófi cus, o desarrollo 1 nsn-

lic id ite pero que han evolucionado bien y cuyo estado gener:t 1 

ml ui 1 es inicuo : 4 rini:il uros (bien En los demás: afecciones ba- 

nales (sarampión, tos convulsa, grippe, escorIal ma, que evoluciono-

ion uurmiltoeute o gist loenteril is, bi'on(1uil is. otitis, cte.. que tani-

luyo tvohiieiotiaroii uoiiiialiiieult) 
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Con "de&nhs bucuars O qur cii iii ro aml,u:ntc bacilar 

4ohi'c 95 niños de este izi'upo, 55 no han tenido contacto con 

bacilares; 4 débiles congénitos o hipotróficos (bien) ; 13 enfermeda-

des banales (lijen) 38 se han encontrado Siempre bien. Cuarenta 

están o han estado en contacto con lmei ares, aunque algunos en buc 

mis condiciones de higiene y 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. 

.lI,))'toidqd de los u ¿HOs 10')) lUidos (it 0 (1 1 (11)0 (le cclacl 

Sin contagio conocido 

han fallecido 53 iones, de 0 a 1 año de edad, sin contagio co-
nocido.  ido. 

Sobre 17, de O a 3 meses: 2 prematuros (meningitis aguda post-
otitis y broncon(,umon ia ) 3 débiles congénitos (2 atrepsia y 1 here-
dolúcs) ; 2 hereclolúes toxiensis ; 1 j heredolúes (presentó a los 6 díes 
del nacimiento y 4 de la 1 ii me ra dosis de vacuna, una erupción d 

pénfigos en la cara, manos y pies, que se generalizó, ni u riendo a los 
12 días. Otros hermanes han tenido pénfigos a la misma edad y 
han ido observados por el mismo médica 1) r. (a pra iio ) ; 4 gastr,  
enteritis; 1 otitis purubnta latente y dispepsia grave ; 1 otitis y 
broneoncumonia ; 1 broncoiieumouuiiu ; 1 convulsiones, y  1 causa igno-
rada. 

Sobre 21, de 3 a 6 meses: 2 prdni al uros ( bi'oneoncunionia y ata-
que cerebral ) ; 1 hipot repsia y toxicosis 1 hopotrofia y bi'oneoneu-
m  onja ; 2 dispepsia grave ; 1 of itis latente y dispepsia grave; 5 gas-
troentei-ilis ; 1 invae'ii;ieióii intestinal V bioneoneunionia ; 4 broric'-
neuinoiiia ; 1 luipotrófico (anteriorment(,  bronquitis y eiiterit is ; fall-
cc de congestión pulmonar aguda) ; 1 meningitis a iiellmococos, se-
guida de hidrocefalia y hroncoi i en ilion i a ; 2 niel iii igif is aguda? 

Sobre 8, de 6 a 9 meses ; 1 débil, congénito lii put i'ófieo gemelo 
Iii potrepsia y gast i'odnfi' rif is ) ; 2 gastroenteritis 3 infección i nf' 

tinal ; 1 septicemia ; 1 osteomielitis y septicemia. 
Sobre 7, (le 9 a 12 ni escs : 1 ui1  mt i'ófi co (otitis bilateral y bron-

concumonia 1 otitis supurada y dispepsia grave; 1 broneoneumonia 
1 infección intestinal ; 2 gastroenteritis ; 1 meningit is 1)01' Pffeil'er. 
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Con a ntcedeníes bacilo res o que viren u a n b ira O bacilar 

1-Tan fallecido 11 niños de este grupo. 

Sobre 3, de O a 3 meses: 2 por debilidad congénita (1 madre ba-

cilar y contacto; en el otro, 3 tíos bacilares y no contacto) ; 1 ente-

rocolitis (1 hermano bacilar y no contacto). 

Sobre 4, de 3 a 6 meses 2 débiles congénitos (1 infección intes-

tinal hermano fallecido de meningitis tuberculosa rio contacto ; otro 

traqueobronquitis aguda ?; padre bacilar, contacto ; a los 3 meses 

euti reacción positiva intensa) 1 dispepsia grave (tía bacilar falle-

cida, no contacto) ; 1 bronconeumonia (padre bacilar, contacto) 

Sobre 2. de 6 a 9 meses'. 1 débil congénito (atrepsia grave y có-

lera infantil ; autopsia confirmatoria madre bacilar; no contacto 

1 débil congénito. (Raquitismo. Tuvo bronconeumonia a los 4 meses. 

Otitis supurada derecha a los 6 meses. A los 7 meses catarro bron-

quial iismatiforme [probable adenopatía traqueobrónquical . LO ra-

diografía practicada poco antes riel fallecimiento daba adenopatía 

hilear derecha y ligera infiltración del tercio superior derecho. Falle-

(¡i') con accesos (le sofocación, asfixio y cianosis a los 9 meses. Esti' 

11H10 vivió siempre en pésimas condiciones higiénicas. Después de su 

liii nieva hroneoneunionia, su nodriza lo tenía en un sótano y sin míis 

abrigo que un pañal ; en el sótano dormían 6 personas y había que 

encender luz en pleno día madre bac i lar fallecida ; no contacto 

Sobre 2, de 9 a 12 meses: 1 gastroenteritis (tía bacilar falle-

cida ; no contacto) 1 —astro enteritis (ninguna lesión pulmonar; ma-

di(,  bacilar iieuniotoizida ; contacto) 

lloilulidud. (/e los )ljHOS 1(100 11//dUx (//' 1 1/ 2 (1)105 de edad 

a con 1(0/0 cO a oculo 

lían ial leeido 1(1 niños de este grupo 2 débiles congénitos 

troeni cnt is, !li00000eumonia 1 ; 1 lii Potrl)I (había tenido anterior 

inti ito tos eoiivul sil y hruneoueuuiunio ) 2 gast roeriterit is ; 1 gasti'o- 

(llt(1il is ( había 1 cuido anteniuinueiite sarampieui y bronquitis) 1 

)11ofl(on(uununja 1 hunuiquut is capilar 1 pleuresía !(urUl'ii1a 1 ti¡ 

port iul'ia segiuido grado y laquil isino. En agosto se constató respi-

ia('iuii ruda y sol)klnte el  el liemil(uiix derecho, hacia atrás. La ra_ 

diogia fía reveló la presencia de 111111 iileuisa sombra en el tercio 
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superior del pulmón derecho y parte derecha del mediastino, en t(¡-
da su altura. En octubre se constató un aumento de peso, 2.000 gis., 
un aumento en la talla de 3 ems. y cerramiento de las fontanelas. 
Dos intradermorreaecioiies y 4 eutirreaceiones negativas. \Vasser-
mann, negativa. A fines de noviembre comenzó un principio de 
dispepsia que se intensificó, rebajando cerca de 1 kgr. en 8 días. La 
familia la retira (le! Hospital en grave estado, falleciendo al día 
siguiente. Una radiografía practicada el 30 (le noviembre revelaba 
la presencia de una sombra paramediastinal derecha, prolongándose 
en e] pulmón. Este niño no tenía antecedentes bacilares ni contagio 
conocido). 

Con anlcedrntrx bacilorcx o qur tiu u ca ambiente bacilar 

Flan fallecido 2 niños de este grupo 1 hroneoneumoiia Y Pleu-
resía purulenta (autopsia confirmatoria tío bacilar fallecido no 
contacto) 1 bronconeurnonia ( siempre sano hasta entonces 18 me-
ses: padre bacilar; contacto). 

CONSIDERACIONES FINALES 

Sobre 729 niños, de O a 1 año de edad, han fallecido 64. La 
mortalidad global ha sido, pues, de S .77 7r . Entre los no ex atesto; 
a contagio, hay 3 fa! 1 ecinnentos cuyos (liagriósticos no están perfe-
lamente 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 
diagnóstico clínico es traqueobronquitis aguda ; pelo es de tenerse en 
cuenta que había una cutirreaceión positiva intensa y contacto con 
el padre bacilar infectante. Hay 1 más de bacilosis pulmonar evi -

dente; pero debe tenerse en cuenta en este caso, para su debida in-
terpretación, los datos de su historia clínica y las pésimas condi-
ciones higiénicas en que fué criado (grupo mortalidad, con antece- zn 
dentes bacilares, 6 a 9 meses). 

Sobre 650 niños, de 1 a 2 años de edad, han fallecido 12. La 

mortalidad global ha sido, pues, de 1.88 
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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 niños vacunados. de O a 1 año de edad, con antecedentes 

bacilares o que viven en ambiente bacilar, han fallecido 11 (1 pro-

bablemente bacilar y ot ro bacilar). Los demás fallecieron de enfer-

medades comunes no tuberculosas. 69 viven : 34 no han tenido con-

tacto con bacilares y 34 sí. En los primeros no se ha constatado 

enfei medades intercurrentes. 

En los segundos, hay 2 sospechosos de tuberculosis. 

De 97 niños vacunados, de 1 a 2 aáos de edad, con antecedentes 

bacilares, que viven en un ambiente bacilar, han fallecido 2 de en-

ferm edades no tuberculosas. 

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

Cuarenta están o han estado en contacto con bacilares; 1 sospe-

choso a vigilar. Los demás bien. 



Voto sancionado a propósito del B. C. G. 

en la va  reunión conjunta de la Sociedad de Pediatría de 

Montevideo y de la Sociedad Argentina de Pediatría 

Las Sociedades Argentina de Pediatria y de Pediatria de Mon-

tevideo, en su \•a  reunión conjunta, resuelven tributar un voto d' 

aplauso a los autores de los trabajos relacionados con el B. C. U.; ex-

presando el deseo de que se continúen e intensifiquen los estudios 

clínicos y experimentales Sobre tan importante tópico. 

(A proposición de los 1)r. Escardó, Casa ubón y iraucio). 



La pleuresía purulenta en el níío de la primera 

infancia 

por los doctores 

Mamerto Acuña María Teresa Vallino 

Profesor de Clínica Pediátrica Médica agregada del Hospital de 
Clínicas. Sala VI 

En el niño, la pleura visceral en íntima relación con el pul-

món 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 niño de la 

primera iii !aneia pudiendo desaparecer Con el proceso infla-

matorio ocasional sin haber dado signos clínicos. Se trataría de 

meras reaeeiumies pleurales con exudación discreta a leucocitosis 

ligera y líquido apenas turbio. 

En ocasiones, la reacción es más intensa, la Contaiflillaciól) 

pm gérmenes venidos del pulmón enfermo, unís evidente, la 

formación de exudados en la cavidad pleiu-al se hace manifies-

ta dando lugar a los sigilos de derrame fibrino purulento, serO-

l)iUUlent o y purulento , cte. 

'Orno eOflseclelieia i-'-'5,  de procesos inflamatorios del pul-

món, 1 encinos cii la iii fai ie ja desde las ligeras reacciones pleu-

rales, hasta la 1 mI curesía purulenta, pasando 1)01 todos los inter-

ni cdliu).¡os. 

Os oeu laileilles de 111 1)1 en iesía purulenta en el niño pequeño 

po!' otrecei esta época de la y ida, pa it ie ula rida des di gu as de 

destaca i. it cinas de ocuparnos espeei alinente del (ro ¡am ie u fo. 

sin que el lo signifique que renunciemos a señalar de paso al-

0,111108 hechos Clínicos salientes. 
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En nuestra clínica no ha sido de observación frecuente la 

pleuresía purulenta En muchos miles de enf'i'nios no hemos 

podido reunir silla 20 observaciones. Exeluímos lçs casos que 

no fueron bien seguidos así como los pequeños derrames con-

comitantes a procesos broncopulmonares agudos y aquellos que 
aparecían en el curso de estados septicemicos, rieumocoecerflias, 

etc. 
En nuestros casos, la neumonía y la bronconeumonía, fue-

ron las causas de la complicación pleural. En cambio no re-

gistramos ninguna consecutiva a la córtico pleuritis no obs-
tante haber recogido en los últimos años, muchas observacio-
nes de esta afección, algunas con sintomatología que hacía 

presumir aquella complicación. 

El neumococo ha sido el gérmen más encontrado en el pus 
pleural, luego el estreptococo, el estafilococo y las asociaciones 

microbianas. En nuestras observaciones, 15 fueron a neuma-
cocos, 1 a estreptococo, 1 asociado, 3 no pudo precisarse. 

El diagnóstico lo liemos hecho mediante el examen clínico, 
los rayos X y las punciones pleurales exploradoras. 

La apreciación del estado general, del tinte anémico, de la 

curva térmica, etc., pueden dar indicaciones útiles, pero es el 

examen del aparato respiratorio que permitirá el diagnóstico 
clínico. 

lila subnial itez extendida, uiiiforme, constante, de iUia par-
te del tórax, despertará la sospecha de un derrame: si en los 

días subsiguientes se encuentra matitez y es ella progresiva 

y va acompañada de resistencia al dedo que percute, puede la 
sospecha cambiarse en certidumbre. 

Ante la sospecha de un derrame pleural, el médico proseeni-
rá su investigación recurriendo sea a los raras X. sea a la 

punción exploradora, sea a ambas, según las circunstancias 

y medio an que aquél actúe. 

El examen radioscópico y radiográfico, IRifli itt (.0 muchos 

casos ser cal egóico, respecto a 1 a presencia o ausencia de Ii-

(luido en la pleura. La opacidad completa y uniforme, de lími-

te preciso y movible, ocupando una parte del heniitórax, habla 
en favor de un derrame de cierta importancia. Los derrames 
pequeños y medianos, que son de difícil diagnóstico el ímuico, 

lo son igualmente a la pantalla. La sombra es tenue, no uni-
forme, el límite superior difuso. ¿Se tratará de una córtico 
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pleuritis o de una reacción pleural coexistiendo con focos ul-

monares, o será la traducción de un derrame en formación' 

Problemas corno éstos la clínica tiene que afrontar a diario. 

En los casos de duda es la jru ación CJ;plorado)'a a la que re-

curriremos a fin de llevar plena luz en ci diagnóstico; de paso 

ella permitirá deducciones relacionadas con la cantidad y na-

turalew del derrame, ('Oil su aspecto : turbio, seroso, Se1opUrU-

lento, purulento tranco, etc., así corno con el gérmen produc-

loi' ; datos todos de la más alta importancia cii la elección del 

método de tratamiento a Seguir. 

El pronóstico es grave, las estadísticas dan hasta el SO % 
de mortalidad en el primer año de vida; disminuye con el au-

mento en edad, pero es siempre elevada por debajo de los 

tres años. 
Durante el primer año la. mortalidad es muy elevada, liemos 

dicho- se explica, si se considera cuan sensible es el organis-

mo del lactante a las toxinfecciones y supuraciones crónicas, 
las que, lesionando los oIrénqu1mas. actuando sobre la inti-

midad (le la vida celular, alteran y perturban la función de 

nutrición tan activa, tan primordial en esa épocas de la vida. 

En caso de pleuresía purulenta, se deberán pues considerar 

los faóm ( aos locales dependieiites del derrame y aquellos qe- 

lauis que la toxin lección liaea podido determinar. Los pri-

meros ilustran sobre la naturaleza, extensión, particularida-

des del derram » su gérnieli productor, el estado del pulmón 

subyacente y vecino al derrame. Los segundos se refieren a 

la a o'eeiaeión de li edad, del estado general, de la alinn'n-

tacion que reciban antes y durante la :iteeeión, de la forma 

y grado en que la nutrieioii ha sido lesionada. 

El análisis de estos hechos permita afirmar que un caso 

(lado de pleuresía 1  mrulenta seca tanto más grave, cuanto me-

nos edad tenga el niño, cuanto más deficiente haya sido su 

ahí mcii 1 ación, cuanto mayor sea el ataque llevado a sus deten-
sos natu tales a su tune ión (it' i nmun idai1,, cuando ci derrame 

sea, pol imiei'ohianO y cuando coexistan con él un proceso iii- 

l'harnatoiio de pulmón. - 

Eh tratamiento a bis! ituii' surge del análisis (le los hechos 

que acabamos le expohiel el objetivo 110 puede ser otro que 

la evaeuaei1,hi del pus. 
i1 io elio se lot discutido cii sociedades médicas y congresos 
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científicos, respecto a la mejor malicia de llenar aquella fi-

nalidad. 

La discusión no está cerrada pues no existe al respecto un 

criterio definitivo, aceptándose que el problema es complejo 

y que son múltiples los factores a tener en eucnla cii la de-

cisión terapéutica. 

Para la evacuación del pus se snuen procedimientos que 

podemos clasificarlos en quir(ugicos !J médicos. 

Los primeros buscan la curación del derrame mediante la 

abertura más o menos amplia de la cavidad pleural. Com-
prenden la pleurotomía simple, la l)leurotoniía ('011 resección 

costal, la pleui'utomía con drenaje filifoime, con ditiiaje a 

sifón. No vamos a analizar el valor (le estos procedimien-

tos dejando la palabra a los cirujanos. 

Los mdios médicos aspiran al mismo fin, peo sin abrir la 

Pleura y sin exponer al niño a las contingencias de una inter-
vención quirúrgica. 

(ioinprenden las punciones pleurales simples. las punciones 

evacuadorcs seguidas de inyecciones intrapleurales de líquidos 
modificadores. Estos pueden ser de orden químico, sales co-
loidales, azul de metileno, optoquina, taurocolato soda, (te. 

o de orden biológico, (vacunas, suerovacuna, autovacunas, sue-
ros microbianos, etc.). 

Hemos empleado las punciones pleurales simples no obs- 
tante haber obtenido. una curación con dicho procedimiento 
(obs. 1) reputamos de resultados inferiores que los obten idos 
con punciones seguidas de iliveceiones ¡lit rapleurales. 

En un principio utilizamos el 811( 1.0 (Intin( uoiúcoccuo y las 
raca nos poliiu li ??I( '; sea en inyecciones subcutánea, sea (111 iii-

yecciunes de la cavidad pleural previa evacuación de pus. Lo", 
resultados no nos han satisfecho y debimos abandonar el mé-
todo ; con ellos no evitábamos llegar a la resección costal como 
lo comprueban nuestras observaciones (N.° 4. 12) y 17). 

Empleamos también el azul de m luí no que uno de nosotros, 
experimentó más largamente en 1916. La técnica seguida en 
sencilla ; se emplea azul de metileno puro, cii solucion al 5 % 
en agua destilada y esterilizada. Después de halar evacuado 
el pus se inyectan 15 a 25 e. e. de solución, repitiéndose la 

inyección cada dos días según la marcha del dei'iiiine SUbl 



6 casos tratados cii aquella oportunidad. obtuvimos 4 cura-

cloneS; posteriormente obtuvimos algún éxito más. 

Otro líquido empleado ha sido la solución de opto quina; 

uno de los primeros trabajos completos es el de Gralpa 1922 

época del resurgimiento de la quimioterapia cii las enferme-

dades infecciosas. La optoquina se hizo notar por su acción 
enérgica y electiva sobre el neumococo, al que mata in t'itro 

en diluciones al uno por un millón. Más tarde 1924, aparece 

el trabajo de Woriiigcr con la técnica ligeramente modificada 

N-  este mismo autor en 1929 publica otros 36 casos tratados 

con buen resultado y opina que es el procedimiento de elec-

ción en los dos primeros años de la vida, habiendo obtenido 

una mortalidad de 33 %. 
El tratamiento consiste en punzar la pleura, extraer todo ci 

l)S que sea posible, tratando de obturar la aguja para evitar 

el neumotórax artificial; después inyectar 30 a 40 e. e. de 

solución de optoquina al 5 % recientemente preparada, este-

rilizada y ealentda a 370, luego retirar pal' aspiración dicha 

solución y repetir el lavado unas veces hasta que el líquido 

salga claro, después dejar inyectado una solución al 5 % en 

dosis de 0.025 gr. p01' kilo de peso no pasando la dosis de 

0. Sí) en total. Según Woringer en algunos de sus casos no 

podía extraer todo el líquido del lavado, dejando inyectado 

sin (lije ocasionara perturbación alnuna. Se repiten estos la-

"ajes cuatro o cinco (lías seguidos o día 1)01 medio, corno el caso 

lo requiera si la temperatura baja y al control radiográfico el 

derrame no se reproduce se repiten las inyecciones tres o cua-

tro veces o tantos como sea necesarias. 

Nosotros hemos tenido oportunidad (le tratar cuatro casos 
111)0 de ellos (ohs. 14) desiniés  de la 3,8  inyección y corno vié-

ramos que la niña se alimentaba mal, perdía peso. y que exis-

tía dificultad para extraer el pus que era muy denso, i'eeull'ri-
mos a la pleurofoniía con resección costal y euro. 

El segundo caso tratado, se le ti're a un lactante de lO 1 

meses con mal estado general y profunda iii) oxieaeion. se  le 

practican 5 punciones evaeuadorcs seguidas de lavajes de op-

toquina bajo la influencia de estos la temperatura desciende, 

el apetito tel iaee, e) peso aumenta y el derrame pleural 110 se 

i'eproduee, alta al mes ((lbs. i 
El tercero es Un miio (le (los años y medio, portador de un 



- 51 - 

gran derrame e1 padre oponía reparos a una intervenc'ón, 

por eso tentamos los lavajes a la optoquina ; se le extraían 

cantidades de 200 a 230 gramos; la mejoría fué rápida con 

resurgimiento del apetito, aumento de PeSO (1.400 gis.) ; sale 

curado a los 37 días de su ingreso (obs. 19). 
En estos tres casos ci germen encontrado fué el neumococo, 

sobre el que la optequina tiene una acción específica ; los bue-

nos resultados conseguidos tienen así su explicación. 

En un cuarto caso, niio de 20 meses, el pus del derrame 

era a cst)'(pfococos. Los lavajes ejercieron poca acción sobre 

el derrame que volvía a reproducirse y ninguna sobre el ger-

men el cual en los múltiples exámenes practicados aparecía 

en cantidad siempre abundante, dernosti'ando que la optoqiuna 

no ejerce influencia alguna sobre el estreptococo. 

En cambio el estado general mejoró y la temperatura des-
cendió, no obstante lo cual hubo necesidad de practicar más 

tarde la pleurotomía con resección costal. 

1-Tan sido empleados también en el tratamiento de la pleu-

resía purulentas las inyecciones subcutáneas e intrapleurales 
de vacunas, suerovacunas, auto y heterovacunas. Ult imamente 

Rieux y (lavelin han preconizado el método que llaman de la 

inmunoterapia local p01' medio de las inyecciones de cultivos 

microbianos filtrados. Tixier dice haber obtenido buenos le-

sullados con dicho método, sobretodo como preparación a la 

pleui'otoniía con resección costal. 

Mencionemos de paso el empleo del tao roeolato (! .odw 

en inyecciones intiapleurales aconsejadas por ( oeehi. 
No poseemos experiencias de estos últimos fl1étOdos ; sabe-

mos que tienen en su haber éxitos y fracasos, dependientes de 
los factores diversos que cnt ion en juego en cada caso. 

Entre nosotros han sido publicadas observaciones aisladas 

de éxitos obtenidos con las punciones evacuadoras siniples y 
las seguidas de inyecciones modificadoras. Así Sehweizei' en 

1912 en un niño de 8 meses obtiene curación del derrame con 
las extracciones seuidas de inyecciones de elcetrargol. Lo 
mismo que Casaubón y Muniaguri'ia en das casos con el azul 
de metileno (comunicación a la Sociedad Argentina de Pedia-
tría). En la misma sesión, Segers, Busco y Navarro, mencio-
nan éxitos con las punciones simples. 

Nosotros hemos estudiado comparativamente los medios mé- 



dicos y quirúrgicos empleados; más adelante damos los resul-

tados que creemos haber obtenido. 

Después de los comentarios anteriores, como nos compor-
tamos ante un caso de pleuresía purulenta ? No podemos ser 
categóricos y no somos exclusivista ; el examen clínico minu-
cioso que Surge de lo anteriormente dicho nos orientará eu el 
tratamiento a elegir. 

Como norma general de conducta aconsejamos comenzar por 
la punción pleural evacuadora, examen bacteriológico del lí-
quido extraído si tenemos la suerte de encontrarnos ante un 
pus ya estéril, debemos esperar pacientemente, pues muchas 
veces una simple punción, en derrames pequeños, basta para 
la cura del empiema. Si en el líquido encontramos neumoco-
cos puros. creemos conveniente las punciones evacuadoras se-
guidas de lavajes con líquido modificador y (le entre estas 
creemos que el que mejores resultados puede dar es la solución 
de optoquina a fin de tratar (le esterilizar el pus ; Si después 

(le (los o tres punciones tenernos mejoría, es decir, caída de 
la temperatura, disminución de fenómenos tóxicos, mejoría del 
estado general, debemos ser prudentes, esperar o insistir (fl 

el tratamiento corno en nuestros casos N: 18 y 19, pues la cura 

puede ser perfecta Pero en cambio, si los fenómenos gane-

roles empeoran, el líquido se reproduce rápidamente, el pus 
no se esteiiliza, no debernos perder tiempo, recurriremos al 
cirujano 11Iii que praetique la pleuiotomía con o Sin lesee-
('iüli costal (ob.. 4, 13, 14, 17, 20). Por último en los casos 
que hay asociaciones y especialmente esl reptOcoNv o piógellOs 
excepcionalmente curan con punciones y como estos casos son 
sumamente graves, conviene di rectamente recurrir a la aber-
lumt amplia. 

hay eircunsl ancias en (fue es menester recurrir a ella con 

carácter de ureiieia tal sucede en la pleuresía pútrida, de 
inusit ada  gravedad cii la infancia, en la pleuresía fétida y cii 
aquellas (1010k exiSt aii asociaciones microbianas o donde do-

mine el estreptococo (ohs. 16, 20). 

En estas ci reunst a ileias con viene no perder t iempo, hi pleu-

lot omía esta indicada efeel 110 liii de inmediato. 

Deberá. 1 amnbién recurriese a ella aunque no ya eoii carác-
t er de urgencia, cuando se t rol a de un derrame ctileceioiiado, 
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ocupando  todo un hcmitórax, con pulmón sano y buen estado 

general del paciente. 
En todos los demás casos se prefiere la plc u rubio ía dif ridu. 

comenzando por punciones evacuadoras, que j)crrnitirá al pus 

coleccionarse, a la vez que perder parte de su vii uleneia, l:us-

cundo de este modo la maduración del derrame. 

En cambio estamos convencidos quu cuando subsisten lisio-

lieS Puln)01u11'(s en actividad, congestivas o broueopulmonaies 

concomitante al derrame, de la intervención ci nenia innwdia-

ta está firmemente contraindicado, lo mismo que cuando el 

pus tiene aspecto turbio, seroso, indicando que aun está cons-

tituyéndose y que por consiguiente aun no ha llegado a su 

período de estado. 
En estos casos, como lo confirman algunas de n uestras ob-

servaciones (5, 1 S. 9), la intervención precoz lm(de ser res-

ponsable de la agravación sobrevenida en esas circunstancias. 

Mencionados a grandes rasgos los métodos de tratamientos 
que tenemos a nuestro alcance, recordaremos una vez más, que 

la edad, estado general del enfermo, el tiempo 1 riinseurrido de 

la afección, (en el medio hospitalario por lo común, Ile in 

después de 2 ó 3 semanas de iniciado el procesu ) , el germen 

productor, etc., son factores dignos de tenerse en cuenta para 

establecer el pronóstico y que del estudio minucioso de ellos, 

conjuntamente al derivado del examen clínico, deberá 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 operación del empiema el postop ratono tiene particular nig-

ni ficac ión. 

El cirujano vigilará, atentamente las curaerines, existiendo 

ventajas en que las praí't ique personalmente, como es habi un! 

hacerlo en nuestro servicio. No debe de,jarse librado al criterio 

del practicante o del cabo de sala, pues no se 1i-ata de un 

pIe cambio de apósitos, sino (fue es menester vigilar la mecá-

nica rcspiratona, disminuir los inconvenientes del neuinotói'ax, 
tratar de evitar la formación de adherencias que pudieran di-

ficultar el drenaje del pus facilitando su absorción 1)01 e] or-
ganismo debilitado. ('orno se ve hay tarea para el eiruJanO 
atento y cuidadoso. 

rramluéii  el pediatra tiene muchas indicaciones que llenar. 
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ha de satisfacer desde luego las necesidades en líquido del 
organismo, tratando de proveer su ración calórica con los ah-
melitos más adecuados de acuerdo a la edad y capacidad nu-
tritiva, teniendo presente que los trastornos nutritivos secim-
dorios a la infección, ensombrecen el pronóstico, pues consti-
tuvcii a menudo la causa de la muerte. 

Tendrá además que luchar contra la anorexia rebelde, con-

Ira  los vomitas repetidos, contra las infecciora sobreagrega-

das que constantemente le amenazan creando serias e irrenie-
diables complicaciones. 

Problemas de orden dietético, biológico, inmunológico, 50 le 

presentan a cada 1a50,  fuera de los de orden clínico e higié-

ni co. 
Esta vinculación del cirujano y del clínico nos ha permitido 

la disminución de las cifras de mortalidad en la pleuresía pu-
rulenta, gracias al mejor conocimiento de los factores que ifl-

lervienen en la gravedad del proceso y guacias también a la 
más razonada aplicación de los recursos existente para coni-

batirlos. Es lo que hemos visto en nuestro propio servicio, 

donde año a año vamos mejorando el porcentaje de mortalidad. 
El valor de las estadísticas es relativo, por cuanto cii mate-

ri a de pleuresía purulenta los casos son difícilmente superpo-

nibles siendo, en cambio, diversos los factores que concurren 

para suinarse o restarse en la apreciación del éxito o del ira-
caso del método empleado. 

La mortalidad es muy elevada sobre todo durante el primer 

año de vida, como se desprende de las cifras globales siguen-
tes : En la -tesis de Ádorni (1916) hecha con elementos de la 
sala VI se tiene que la mortalidad en viños U(( flor 5 (U 12 

ss, fn dci 100 por 100 y que entre los 12 y 24 meses fué 
J 50 4. 

En 1917 en una estadístico hecha poi uno de nosotros con 
enfermos (lel hospital de Niños encontramos: 

Poi- debajo de los 2 años 64.5 % de mortalidad: p01 deba jo 
de 1 año 44 ¶Yc de mortalidad. 

En esi os casos sI' 1 niel ieó casi exclusivamente la pl en toto-
ni iii ('Oil n -seece i (0! costal . al 

E u 1927 egers y T iva rol a estudia-ti coni para livalil1,11 te los 
resuli ados de las punciones evacinuloras simples y de la pIen-
ioloniía con 1ese(('iI)!! cost al, preconizan para niños nieiio!'eS 
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de 3 años las punciones siinpks para los casos (le derrame en-

quistado y, la pl( urotom ía para los derrames libres de la gran 

cavidad; en estos últimos tiene una mortalidad de 43 %. 
Estadísticas globales más recientes, citadas por Woringer, 

dan para el primer año con diversos procedimientos, 7 , ; % 
(Zvbe!l ) y 73 % (linkelstein) de rnOrtlilidad. 

Spencer, citado por el mismo autor, da una estadística com-

parativa obtenida por los diversos procedimientos quirÚrgicos 

para niños por debajo de los 12 ??uses 

Sifón drenaje: 55.6 %, mortalidad; Pleurotoinía : 87.5 %. 
mortalidad; Aspiración : U.S %, mortalidad. 

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

Wormger, que preconiza los lavajes con la opt quina, cii su 

Última publicación da los siguientes resultados niuv alenta-

dores: 

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

Resultados estos no obtenidos por ot ros,  procedi 1110 nt h y 

(Inc pueden considerarse excelentes. 

Nuestra estadística global comprende 20 casos en JulioS de 

O a 30 meses. 

De estos 20 casos: duraroii, 13; fallecieron. '17 :  mortalidad, 

35%. 

Descomponiendo 1)01' edad tenemos 

Por debajo de los 12 meses, 6 casos: curados, 4 ; lalkk'idos, 2 

mortalidad 33.3 %. 
Entre 12 y 30 meses, 14 casos: curados, 9 fallecidos, 5 

mortalidad, 35.7 %. 
Estas cifras se aproximan a las de Woriuuger y son nitiy 

inferiores a la de los diversos autores citados. 

Mortalidad par los diversos métodos empleados 

Punciones simples y vacunoterapia, mortalidad. 66 % ; i)UII-

cioncs evaeuadoras e inyecciones modi l'ic:udoras (az(1l de loe-

tileno y optoquina ) : tratados, 3 ; curados, 3 ; mortalidad O % 
Punciones, inyecciones mt rapleuralcs (suero antineumoeeeico, 

optoquina ) , iisección costal (obs. 4, 13, 14, 17, 20) : tratadas, 

5 ; curados, 5 ; mortalidad, O % Pleurot orn ía con resección 

costal inmediata sin preparación previa. (obs. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
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11,  15, 16), 9 casos curados, 4; fallecidos, mortali id, 

55.5%. 

El estudio (le nuestros 20 ('UsOs demuestra que en el trata-

miento de la pleuresía purulenta de la primer-a infancia, la 
He foiiet ('Ofl resccción costal J}J'(COZ e inmediata, da un ,dto 

porcentaje de niortalidad, (55.5 % ) superior en todo caso a 
prccedi mientos puramente médicos. Que estos, cuando consis-
ten en punciones evaeuadoias, seguidas de nycecones 1.01ra-

pi oialrs de optoqiiioa, dan resultados más satisfactorios. y 
que, la i  lenrotomía con i'eseeeión costal, pr ile. pie pera ion 
(Id st jtto con lii !JCCCÍOfl(s iflt)'opl( i'alts de suhsfancias modi-
ficadlom'as, ('5 11111V superior en sus resultados a la operucichm 

pitcoz dii Ciii [)i( 100. 

Nuestra conducta freril e a 110 ('aso di' pleuresía purulenta, 
sela piles, si.'nún lo hemos expresado. tratar de emano 1(01' me-
dios médicos, dando preferencia a las punciones evacuadiras 
seguidas de lavajes con solución de opto(iuilLa al 5 %, paclen-
1 arenmos mientras ('1 estado general, deducido del examen clí-
nico, nos revele mejoría ; en caso contrario o cuando el pus se 
reproduzca rápida mente, ha reinos pra nf ica i' la a hect ura di,  la 
pleura ; esta ph mirotoio Hm (iif( nido, previa preparación del pa-
ciente, nos ha dado los mejores resultados, por lo que nos cie'-

miios autorizados a reeomi'nda i este método cmi la pleimr,sía 
pui'ulciil a del niño pequeñu. 

En cuanto al valor comparativo de los procedimientos ni-

l'I'irgicos empleados, la mayoría (le los cirujanos pinfieren la 
pleurotomimía con resección costal en ci niño grande en camino 

están divididas las opiniones cuando se trata tic nimios poi' 

debajo (lii año ; pi'a estos muchos p refieren la pleimrotomía 
cerrada, sea con drenaje filiforme, sea con drenaje a sifón. 

(.)li5E1V.\i'lOX 1.' 

L., 1 flIs. l"('l'hu de ingreso: 26 Agosto  de 1920. 

l'!eoi'es'ia zt 110 fll5}C(S, VIIIIIda ('011 plP'101I('S. 

l's 111:1 el l'ilit Ie UMMIU il Pat ronato lonato d' la 1! (anejo, en fic- 
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Ir Ií] ú l :otUaI \ coU 5lll(UIil(i (h ((((los; ha tenido con- 
juntivit is pti rol en ta. La niña venía con otitis doble supurada. Tenía 

tos S0C1( Pi(col(trafldose ilisniinucion de sonoridad y el'i.ticidad en las 
fm-as supra e infra espinosa derecha y en la base sin modificaciones 
respiratoria ni ruidos subreagregiolos. Hígado y bazo palpable, resto 
normal. 

7 Septiembre: Desde su entrada altas temperaturas: por la mañana 
370 71/2, llegando por la tarde hasta 40"á a los pocos shas de su en-
trada se constata una gingivitis necrótica. Persisten los fenóiuenusno-

tados en el pulmón derecho. El pulmón izquierdo se presenta mate en 
toda SU extensión, lo fl(iSll(O que en la axila y por delante, Traube Pire, 
soplo en la fosa sUloaespiflOsa, disminución de la entrada de aire, sin 
ruidos agregados. La punción da salida a 2 e. e. de líquido sero fibri-
uoso, cuyo examen dió poliiiucle es dest ruídos y est repte cocos. 

E; Septiembre: La punción efectuada los (lías 1 espilós (le la primera  
(la salida a escaso liquido cit rino (un polín ucleares y en l((S cult i vos neu-
mocoeo puros. Una tercera punción (la salida a 20 e. e. de pus fluido 
cuyo examen reveló neo!iioencos. Recibió hasta hoy, (lía por medio 5 
inyecciones (le vacuna polivalente Tlruscliettini. 

2-1 Septiembre: Lesión pleural muy mejorada, más entrada de aire sin 
ruidos sobreagregados, punción de huy en blanco. Se alimenta mal, 
pierde (le peso. 

4 Octubre: Los fenómenos pulmonares siguen mejorando ; aparece un 
flemón (101 CU011O cuyo examen (le pus dio fleumoeos. 

11 Noviembre: hace 5 días erupción (le sarampión (epidemia en el 
Servicio). Hoy aparece fiebre tos y disnea, se constata foco neunióni-
co en vértice derecho. 

21 Noviembre: Siguió bien la evolución de su foco (le neunionm y 
la gingivo estomatitis gangrenosa. 

La radiografía revela foco de neumonía y adherencias del lado opues-
to, secuelas de la pleuresía anterior. 

En el mes (le Diciembre es dala de alta curada. 

(Caso publicado por Casaubón j  M(lniaglirria). 

OIlSERVACION 2.° 

S. G. Edad O meses. U. Externo de la Sala VI, Junio 1921. 

Dio gnóstico: Pleuresía derecha. Curación con inyecciones iotrapieu-
mIes de azul sIc metileno. 

Niña que sufrió Una neumonía del vértice derecho; hizo crisis al 8° 
(lía, (1e51(UéS suliinatitez base derecha ; punción exploradora da salida 
a pus franco CII que se encuentran ncmmniococos. 
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Se prosiguen las punciones evacuadoras eguidas de inyecin itt rs- 

pleurales de aaul de nictileno al 5 

El IUC se i'epruduce lentamente para dar lugar a punciones en blanco. 

En total se extraen 170 e. e. de pu; mejerándose el estado ger'eral 

Y dándose por curado iu derrame al mes (le iniciado el tratamiento. 

El estudio radiográfico confirmó la perfecta curación sin secuelas. 

(Caso 1iitblijdo por COSO ¿ibón y Mu it iaqu rna 

OBSERVACIOX :i. 

J oigo E., de 14 meses de cd ml. echa de ing res : Jimio 1922. 

i)a (/5 dat Co l-1 u ints neumt.uía. Pleu te-ja pu rulen a d cLic. '1' rs 1 

Con punciones e invoccivaes de sucio y vacunas. Fallece. 

J nteccdcn tea lo ídtta rica: tTn herutaito falleció de pleuresía purulenta. 

1 u Íccedcn Íes ¡te tao tio fi a: Criado a pecho hasta lw dos meses. Fuó 

:auo hasta hace 10 días. 

En ut rmcdod actual: iniciada lince It) días con tos, disnea y  tempe-

rauva. 

Estado cid aol : Adeni patía carotidea axilar e inguinal, frente olímpica, 

ligera cianosis de los labios. 

Aparato respiratorio: Disnea, 44 respiraciones por minuto, respiración 

costoalsiominal, tiraje evidente. Pulmón derecho: niatitez absoluta ¿les-

de la base hasta un dedo Lj o el Ilgulo del omoplato, sonoridad uii rina 1 

en el resto ron ronrus, t ales medianos y finos. Axila: niatitez en la 

pall e inferior, rales de distinto tanta 00. Pulmón izquierdo: subinati- 

te hasta el ángulo del omoplat o. Doble ,opio tuba rio en toda  la ext en- 

si, abundantes rales de todos los tilos Axila igual niOs el doble soplo. 

'Iratil it cupado. 

Apa rato cirulattrio : Pulso lupottnso, 120 por minuto. 

.\ lid oineit : iii gad i) se palta a un t ra vós de dedo bajo el reborde 

ro st al. 

Tfa (uit tito: Durante su periltiuleiwit fué punízada tliarianieiite, en 

aitilios l:tilus ext rav(ndosele it) a 15 e. r. de cada pleura, un total de 

St.!)) e. e. de pus. 4e It i itt varuna nc unto a dosis progresivas de t.!t) a 50 

iii O It nos, día por medio.  Silo ro ant i iii uno cóccico ini ra pleural y suhu-

tOnca, 5 (.. e.  

ISilltie ti día li 411,  julio. 

141 tinhlterat uit elevada a su iio rada fut lisnunuvenilii, utuiteni0mIuse 

val le 17 V 1', pilo ilts1imi tic (tuis 1)) días, se eleva nuevamente con 

graitiles tistilariines, Ir la ivañtiiui y tI!)" a 4IP, por la tarde. Re- 

citas ti alimeuto, pie le titirIto de leso, entró con S lcgrs. yal fallecer 

picaba (1.50)) gis. 
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OBSEJIVACION 4.° 

Angela A., de 2 años y -J meses de edad. Fecha de ingreso: 23 de 

Octubre (le 1923. 

Diagnóstico: Neunionía. Pleuresía derecha a neumococos. Resección 
costal. 11e alta el 6 de diciembre. Curada. 

,itecedcntcs loi-cdmta nos : Sin importancia. 

Jntecrdcnl(.5 prrscnale.s : 1'celiu hasta los 5 meses, nodriza hasta lis 

9 meses, continuando con alimentación art ificial. 

EIIC nnedad actual: Comenzó hace 30 lías con docurniento, inape- 
te'ieia, 8 días después aparece fiebre, 38,5 y sin fatiga ni disnea. 
Se diagnostica congestión pulmonar y fué t latala ((11 vacuna (por un 
inédico particular). 

Estado act ual : Estado (le nutrición med iano, escaso Iaflí(Ulo adiposo. 
Facies pálida  con sul sianosis en los labio,;. os. Ligera disnúa. Tos grasa 
frecuente, labios (Ofl fuliginosidades, secos y resquebrajados. Adviiol ia-
tía axilar. 

Aparato respi rato rio Inmovilidad del lien it órax derecho. Pulmón (le-
recIo : aiat it -z en la base, sul mit itoz ti ni [(Alud en el re 4 o, soplo t ( iba-
rio al nivel de la espina del omoplato, normal por arriba y respi ación 
alejada en la base, algumi os ral es c repi t fl mitos, 1 cIcle  liii ón de la voz a 
nivel de la espina del omoplato. Axila, sonoridad  disnii nuíla, r ludos. 
Pulmón izquierdo: sonoridad exagerada, respiración respiiación nom nial. 

Aparato ircu]ato rio : Tonos normales, pulso 146 por minuto, ampl io, 

regular. 

Al»lonien : Se palla hígado y bazo, éste aumentado de consisten-ja. 
27 Octubre: Se punza y extrae 100 e. e. de J(i15 bien ligado; su examen 

(la polinuelea i es, diplococos gram negativo; el cultivo (lesarella mien- 
rno(-oco. 

12 Noviembre: Es operada, se extrae pus y numerosos coágulos de 

fibrina. 

Tia tu (fl i( (1 tO : Antes de opera la fuó tratada con vm-una Prona, sucio 

antincumno-óeicu, punciones, tratanuemito tónico cardíaco: digitalimia, acei-
te ah-anfora lo, a Innal ma. 

El examen de sangre olió: Glóbulos rojos, 2.270.000; glóbulos blancos, 
26. 145; lienioglloina, 30; granuloo-itos neotrófilos, 67 ,c (O5iflPl5, 

6 4 ; basófilos, (1.3:;; miiielocitoo mititrófil)s, I.:!:; inetanimelocits, 
0.(;I; % ; normuol lastos, 0.(;(;"/C ; anisocitosis, 11i1(O(OO1i(ííi. 

En Inc i ómt : Peso de entrada, 1 0 .H00  g rs. ; f u lisa i huyen 1(1 hasta 

9.1100 gis. (11 ci nionmento de sim' operada, plirli luego recuperarlo. La 

toin pe ratu ra elevada a su entrada, bajó por completo dcpuós de i 1 ter-

veniola ; estado general bueno. 

6 J )icie iabi e : De alta, curada. 
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OBSERVACJOX 5.:i 

':(lcepción 5., (le 1 ano le edad. Fecha (le ingreso: 18 Octubre 192:1. 

1)1agó: lico: Pleuresía purulenta derecha. Rc cecion costal. Fallecí . 

1 i( tCCC(l( u les /ur( dita iox y J(( ('SG)) a le,: : Sin importancia. 

EuCemdal actual: Se iiueia lince 20 días con tos, ten(peratnrl( ,V 

(l:uea. 

Esta (10 actual: Estadú gen cml med iano, conjuntivas pi ti las. 

A pa rut respi la t ib : a105 grasa de frccueiie ja regular, no ha. ha.v disnea ;  

tórax a 1edonmin jo (le (lió iiat ro tmancver,a1. Pulmón derecho: suhn:ate 

ha st a la punta del ono 1dat , mat i tez hí 1 rica hasta la base. Murioull O 

vesicular alejado Axila del mismo lado, uno mudad exagerada, i'espi ra - 

('ÓII Vica ri ant e. Pulmón i zquie 1(11 -0n01'i (ld exagerada,  murmullo ve- 

sic (llar. Axi la  del ni i sImio lado, infaifiv anli ollar. 5 onoridad exage ('a- 

da hasta (bu traveses por encima de la línea ma ni: lar, subinate debajo. 

Aparato circulatorio: Pulso frecuente, 100 por minuto, irregular. 

_-\ hd lumen : 11 iga lo y bazo palpables. 

Octul (VC : Se interviene, resección ' (still. 'frata nmient u médico ante-

rior y  posterior a la intervención: vacuna Cepede, aceite alcanforado. 

Temperatura (11' :;s''. Por 1011W  i idi anterior se lial mían extra ido 1)) e. e. 

le pus,  
i)em'pns de operada siguió en alta tenipem atura, mal estado general; 

es ret i ial a por la iaad re, falleciendo cinc (lía:: después ile I'pe un da. 

La temperatura entre 37' i' 40° no mc modificó después de la inter-

vención. 

OT1SERV,\A'l()X ti.' 

Fc rna mimlm 5., (le 21 meses de ('dad, Fecha (le ci it rada : 25 Enero E)-2 l. 

Fecha (le alfa : 10 Fchrero 1924. 

l ) m!jnó.l icor E'leln'esí( pnm'lmleuit:m a u(eunmoeocos, post1l.t1lmo11imt. 'l-
'ala . Fallee e un su domicilio. 

lut m'm:Ils lo're dita rios : Sin ínmportnn('ia. 

Ini, :' uI' lles Jl('('.uOl)(lleu : Criado a p,vIlo basta los :1 ulises, lespuós 

iii ((len) oiiil artificial. Se desarrollo ldemi, siempre Sa ((II. 

[ti) e 'no ilod oeium(l: Se (niel' un l(aee 20 (lías con uua neumonía de- 

rule jue latee crisis en 1) días . Siguio flUís O 11100(5 lien 5 días. dcs- 

u:: (le lo cual lene fatiga, t('nllerm:tura (le 19". \'ista en estas coil-

ib l'(llii(5 SI' ('oiisll(ta ideuresin (lereebe, pus 11 (((1111 OcOcOs, 
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Fuó tratada con punciones evacuadoras (.i). Suero antineumococeico 
subcutáneo ; corno siguiera con alta temperatura, pérdida (le piso (en-
tró con 11 kgrs., bajó a 10. I) grs), se opera, resección costal. 2 de 
Febrero. - 

10 Felu ero: Después de la operación siguió con estado grave: alta 
temperatura, gran pérdida de peso, Fe alimenta mal. Es retirado por la 

madre y fallece al lía siguiente en su domicilio. 

OBtERVACION 7. 

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

Diagnóstico: Pleuresía purulenta, rnetaiioumónica. Resección costal. 
Fallece. 

..intecedenics hereditarios : Sin importancia. 

Aitcccdin les personales: Tomó pecho hasta los 15 días, despu(s teche 
de vaca yagua. Siempre sana. 

Enkrmcdod acteal : Hace 20 (lías se inició con tos fatiga, vista p01 
un médico diagnosticó neumonía derecha mejoró con el tratamiento 
instituído, 12 a 15 lías despu(s empeora; el médico constata por los 
rayos X y por la punción una pleuresía purulenta lit ( nvía para ser 
opei ada. 

Estado actual: Niña bien desarrollada con buen estado (le antrir:ón 
al examen no se constata nada anormal no siendo al niv& (le 511 apa (st" 
respiratorio: pulmón izquierdo, normal a la auscultación y percusión 
pulmón derecho, matitez por y axila hasta al punta del omoplato, coas-
tatóndose a ese nivel silencio respiratorio y respiración soplante en el 
vértice. rfeiui,e1at 

El mismo día de su entrada se opera: Anestesia local, reseeciofl (le 
la sexta cotilla derecha abierta la pleura sale abundante pus verdoso 
y grandes copos fibrinosos, drenaje con tulio (le goma 

Evolución: : Después de operada los i  ci nie ros (lías siguió  con estado  
general inej iii, poca temperatu ro al tercer (lía ésta se eleva y apa iveen 
cales br nqui ales Y foco de ra les fi 11(5 en la base izquierda, desde en -
tonces. los fenómenos 1111110 aa res se acentúan, la temperatura (5 i llego- 

lar, elevíinlese por las tardes hasta -t5.5, algunos (lías hasta se 
al i menta mal, el estado gene cid empeora hasta que en los últimos (lías 
hay una hipotonía moni fi esta, gran adelgazamiento, el hií gal ( se hire 
grande y la ni ña fallece al nos (le iii tervin i (la. 

Rcilnó (011(0 tratamiento: Ventosas, poción Martan Il1VíCCI( OP (le 

suero fisiológico con adrenalina. 
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OBSEIlVACIOX . 

huberto L., de 11 meses de edad. Fecha de ingreso: 8 Octubre de 

1924. Fecha di' alta: 1 Diciembre de 1924. 

Diagnóstico: Pleuresía purulenta, derecha. Otitis supurada. Operación. 

Curación. 

!litce(-d(,11( .i licrcdilariox : Sin importancia. 

ti tccnIcn tr jwsonalrs : Nacido a término, criado a lecho, desde ha-

ce un nies alimentación mixta. Siempre sano, ligera, constipación. 

Enfermedad oc! tui!: 1-lace un mes que se enferma eo'l tos, fiebre y 

fatiga, que fué aumentando; visto a los pocos días por inédico, diagnos-

tica bronconeumonía. Como estos últimos thai empeora, se interna en 

este Servicio. 

Estado oc! no!: Desa rrollo correspondiente l su edad, regular estado 

general, pesa 7. 3()t) grs. Ligera ubc ianosis otitis supurada oído iz-

quierdo. 

Aparato respiratorio: Disnea, aleteo nasal, discreto tiraje supra e ja-

fraesternal. Percusión por delante, niatitez del vértice derecho, axila 

del mismo lado, mate. Por detrús, matilez en el vértice derecho hasta 

la altura de la espina del omoplato, de alli ; a la extrema base, sonori-

dad normal. En el pulmón izquierdo se constata sul inuttitez en la base 

por detr:is. Auscultación vértice dei-echo: existe franca repercusión del 

grito, habiendo desaparecido cii el momento actual la existencia de ra-

les subcrepitantes, medianos y fino.,, que se auscultaban en las fuertes 

inspiraciones Y al toccr en días anteriores. En la liase izquierda existe 

It leni ir cantidad de tu le rul te i e pi tu itt es y desaparición del soplo  que 

existía en i llas anteriores, resto del pulmón, escasos mies bronquiales, 

di seto i nal os. 

- i itt va! o ti rcul at oiii t : Normal. 

A iii it men : Se pulpa It ig-adi i a un través de dedo del reborde costal. 

7 Oc tubre: Siguió  con alta t cnt l'  mt Ura, variable ent re 39 y  37,5 

se hizo: aceite tihititilortolo y vtiiuut polivalente, revuIién. 

Pul lis signos cliii, os y de acue ido con la rad i ografía, se sospecha 

tierraitie en vértice derecho,se punza en la región axilar, parte alta y 

Si' ext ro e pus franco; p01 d et mdi y debajo  del ángulo del omoplato, 

la puto i iii es cii lila tito. Se i tite rv iene y 1111 sal ida a gran  cantidad de 

Li OS. 

2 Noviembre: El din que se intervino pesaba 7 kgrs. fué perdiendo 

littstti llega r a ti kgrs. La biopiratura (lite  tenía tendencia a dis- 

itutiio i - , se eleva nuevnttirntt Itt htriiiti oliet-:it tiria sigue lijen P° hoy 

tonzlsttt mus tu itivI de Itt liase izquierda: ini otatittz, respi -ación so- 

Iuit1titi, griuti cniitiiltol de roles sil] uurepitantes. 

17 l'7oi'iettuitre : 1 tus1 i115  del t t-tuttttutietitu con revulsión, vacuna anti- 



piógeua y éter alcaifc,riolo, mejoró inuclu> el estado pulmonar y g-neral. 

Se alimenta, aumenta de pee, la herida está casi cerrada, sólo queda 

un foco cong.ativu en la base izquierda. Temperatura entre 30,5 y

37,5 grados. 
29 Noviembre: Siguió muy bien, apirética, pesa 6.600 gis. 

1 Diciembre: De alta, curada. 

OIISERVACIOX 9.' 

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

1924. 

Diognó.Íco: Pleuresía purulenta. Punciones e inyecciones con liquido 

modificador. Resección costal. Fallece el 7 de Enero de 1921. 

A nteecedrnte.s per::onalcs : Pecho hasta los 6 meses, continuando luego 

con alinentacidn r i tu icial. Sano hasta los Ii n:eses en que eintrae 

bronconeumonía; deepuós de 15 días se le extrae pus de la pleura de-

recha. Fu6 tratada con asul de metileno intrapleural, electrai gol subcu-

táneo y punciones. 

Sasteniéndose el niño así 4 meces, al cabo (le los cuales parecía estar 

mejor; rentice 2 o c 1 rós cal ampión y a los 8 (lías CC extrae 

nuevamente pus de la base derccha, que se ha mantenido hasta ahora. 

Hace un mes tuvo un flemón del cuello, lado izquierdo, que no supuró. 

Erarncn (18 Diciembre) : Fud punzada hace un mes. Retracción de 

la base del hemitórax derecho, niatitez con alejamiento respiratorio. 

Examen radioscópico, sombra densa en la base derecha con nivel supe-

rior movible. Se extrae pus con neumccocos puros. Es intervenida el 

día 20: resección costal, se extraen .300 e. e. (le pus, se (llena. 

Durante su estada en la sala siguió con alta temperatura entre 380 

y 40°; estado general malo, hasta que fallec e17 (lías despuós (le inter-

venida, en profundo estado de intoxicación. 

A la autopsia se constata, además, un absceso suhfrónico. 

Ol'.SERV\CIOX 10. 

Juan Carlos A., de IR (((eses (1>' &'dad. Fecliii (le entrada: 27 Enero 

1925. Fecha de alta: 13 Febrero 1925. 

Diagnóstico: Pleuresía purulenta. Opei a>lti. Otitis (101(10. Fallece en 

su domicilio el 26 Febrero. 

Niño que ingresó al Servicio con muy mal estado general, con 8.500 

grs. (le peso, que fuó operado al (lía siguiente de su entrada, registraba 

el antecedente le 1a1er tenido va una .ómica (le pus. 
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Los primeros días de operado siguió con ligera mejoría, luego la tem-
peratura se eleva, no se alimenta, gran adelgazamiento; al final se 
hizo una inyección intrapleural de Argocrorno, pasando esta substan-
cia a las vías respiratorias, pues el enfermo expulsaba esta substancia 
por la boca. 

Recibió también como tratamiento: Vacuna Bruschettini, cada 3 días, 
ndemés, suero fisiológico con adrenalina. 

Se supo que falleció fuera del Servicio el día 20 le Febrero. 

OJISERVACIOX 11. 

Francisco D., de LS meses de edad. Fecha de ingreso :11 Agosto 
1925. Fecha de alta: 28 Septiembre 1925. 

Diagnóstico: Pleuresía purulenta derecha. Operada. Curada. 

.1ntec dentcs hereditarios : Sin importancia. 

Antecedentes per,sonales : Nacido a término con 4 kgrs. de peso. Tomó 
pecho hasta los 3 meses; después diluciones de leche de vaca. Siempre 
sallo. 

Enfermedad ud ual : Comienza hace un mes y medio con temperatura 
alta, angina, tos y disnea, al mismo tiempo una otitis purulenta. Este 
cuadro febril con tos y disnea, persiste durante un nies; es seguido (le 15 
días de mejoría y en estos 3 últimos días, la temperatura asciende de 
nuevo, la disnea se acentúa y como se observa obscuridad en una base 
pulmonar, efectúan una punción pleural extrayendo 40 e. e. de pus ama-
rillo verdoso. En ('Sto Servicio se efectúa otra Punción pleural extra-
yéndose líquido con los mismos caracteres y cuyo examen reveló neumo-
cOcos. ingresa al Servicio. 

Estado actual: Niño con desarrollo correspoiiéiente a su edad, en re-
gular estado de nutrición, pesa 11.300 gis. Sin aiai(res particultritlac1es 
aparte (le su aparato respiratorio:     tos húmeda, 1 ig e a disnea. Pul ni (illes 

izquierdo,  percusión y auscultación, 110 rniales. Pulmón  derecho, por d e - 
tríis matitez desde el vértice hasta la base, aeentuandose a ineslida que 
se desciende. A la auscultación, menor entrada (le aire en el vértice y 
en l:i base (1(1 mismo lado; au,s'ns'ia (le ioui'ioiillo vesicular. En la axila 
(lii malsino lado, subniatitez en la base y menor entrada (le aire. 

Aparato circulatorio: Nada de particular. 

Abdomen: Grande; hígado se palpi a (los traveses (le dedo del rebor-
de costal. Si' P1P( polo de  bazo. 

Es operado el (liii 3 (le Sept cmb le: salo re ular cantidad (Ii' pus; se 

(iej:( (lrol(n,je. Al (líli siguiente (le operado, la teiiilori(tura 9Ui' (iil ele-
vada (ii". •()j.)  liaja a 37' pila seguir apiretico. 

2 Sci0 i('l((lue : 51,41110 i)io- líen : la herida esta casi cerrada : se 
(iloltti( 1(1(11 ) 111111n'IIta lide peso, li -  pesa 10. 281) gis. Es dado de alta. 
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OBSERVACIOX 11. 

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

Diagnóstico: Bronconeumonía en actividad. Pleuresía purulenta reac-

cional. Fallece. 

Niña criada a pecho hasta los <q meses, después artificial. Siempre 

sana. Se enferma lince 10 lías con alta temperatura, tos y fatiga, me-

joré algunos días para volver con la misma sintomatología. hace cuatro 

días se extrae por punción pleural líquido turbio, en estas condiciones 

se interna en este Servicio. 

Niña enflaquecida, piel seca, escara por decúbito. Palidez intensa 

de piel y mucosas. Intensa disnea, tos fieeuente, quejido casi continuo. 

Percusión lado izquierdo. matitez desde la punta del omoplato, hasta la 

base, invade la axila no así por delante donde el espacio (le Trauhe esté 

libre; lado derecho por detrás, sonoridad conservada, axila submate 

lo mismo que el vértice por delante. Auscultación: pulmón 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 alguno 

mIes húmedos. Pulmón derecho, por delante foco (le rales finos. Aren 

cardíaca ligeramente desviada hacia la línea media, tonos débiles igual 
que el pulso. 

Se punza pleura izquierda, se extrae pus, cuyo anídisis revela neumo-
cocos. 

13 Mayo: Siguió muy grave, sin querer alimentarse. El foco del lado 
derecho muy aumentado; lluvia (le ra!s finos y medianos con soplo. 

El derrame aumenta constaténdose sigilos (le parénquima pulmonar por 

arriba del derrame, intensa estomatitis. 

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

OBSERVACIOX 13. 

lloflicasia (', de 10 niesls de (,(la,]. Fecha le entrada: 1 Junio 192G.  
Fecha e salida: 2 Junio i96. 

Din qióstico : Plcu i esía puruhiita derecha. Operada. Absceso ea el 
muslo derecho. 

Trafnoento : Punciones evacuadoras. Resección costal. Curada 
Xiii o criado con al i tnontae i ón artificial desde 1(5 S días de edad, con 

auni cnt o irreular en el pso A los 8 iiiesis se enfermé (5)11 te illi)rltt li-

la y una erupción parecida al sarampión ( según  la nial ro) - llave un 

mes que se enferma con alta te mio mt ura a los O (haS el médico d iag- 
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11 )ct ira u e 1 a nie plural ie confirma  (Oil la punción que da sali,la a 

líquido turbio (20 e. e.). Se repiten 2 punciones más con día de inter-

valo, la última da pus bien ligado, en estas condiciones se interna. 

Nos encontramos con una niña en mal estado de nutrición, enfla-

ouecinoento acentuado, tinte pálido terroso. Al nivel del aparato res-

piratorio se constata: tiraje mfraesternal y pericostal. Percusión por 

deti-ius, pulmón izquierdo, sonol idad normal; pulmón derecho, matitez 

liíuírira, desde la espina del ornoidato hasta la extrema base. Ausculta-

ción: pulmón izquierdo, uno que ot ro ial bronquial ; pulmón derecho, 

franca disminución de la entrada de aire, soplo expiratorio, no hay ]*ni-

dos agregados. 

Tonos cardíacos bien; pulso taquicíirdico. Se palpa hígado al nivel 

de la línea umbilical. Recibe como tratamiento 2 punciones evacuadoras 

seguidas de inyección intrapleural de suero antincumocóccico. En el 

pus extraído se encontró neumococos. Como el pus se reproduce, se 

interviene. 

5 Junio: Se practica resección costal, da salida a unos 300 e. e. de 

pul y falsas membranas. 

Evolución: La temperatura elevada a su ingreso, baja por la tarde 

del mismo (lía de operada, para sólo elevarse unos décimos, siguiendo 

después ele 6 días completamente apirética. 

Entró con 5.500 gis. de peso, no ce pecó dui ante su estada en la 

sala, pero disminuyó; en el momento (le salida pesa 5.600 grs. Se ali-

menta bien. Se le hicieron curaciones diarias: el día 22 se le abrió un 

absceso en el muslo; curó fácilmente. 

23 Junio: La herida estó casi cemmada. Se la de alta. Seguirá en 

Consultorio Externo. 

OTISERVACIOX 14. 

Raquel 5., de 16 meses de edad. Fecha de entrada: 21) Agosto 1926. 

Fecha de salida: 7 Octubre 1920. 

D iagnóstico. Pleuresía purulenta de mee ha. Optoquin a i nt ra pleural. Re-

seciló costal. Curada. 

Ni ña sana, criada a pecho hasta los 5 meses; después alimentación 
a mt iii ial. Si e mpre sana Ii a cta el a ñ o que tiene coqnul nehe. que sólo 
fué t ratada  después de 2 meses con gotas de Aet hone aún tiene tos. 

hace 15 días la tos recrudece, aparece disnea intensa, alta temperie-

tuca; el médico cine la ve dia.,niostica bronconeumonía; los últimos días 

constata sub inat itez de la base, por punción ext rae líquido t ni bio. 

Es un if101) (((1) Il)Slii'roll)) iiiús u) mocitos normal para 511 t'tliitl, adel-

gazado, al nivel del aparato respiratorio se constata: tórax 11,simétrico.  

1011 ilili_Vor auntent o 11)1 11)11)) izqiueolo, tiraje III trnesternal y peritostal, 

losefleilte, húmeda, u icoea. llemiutórnx izquierdo, sonoridad exagerada 
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derecho, suh niat itez que i nvale desde el vértice hasta la base, haciéndose 

francamente mate desde la punta di omoplato hasta la extrema base. 

Axilas: izquierda, sonora; derecha, subniate en toda la extensión; por 

delante, igualmente sonoro el izquierdo y submate el derecho. Auscul-

eviltación : pulmón izquierdo, respiraci(a ruda vicariante ; pulnióii (lere-

elio, en el vé> tice y pa> te superior de la axila ,la respiración es so-

plante sin ser tuharia, po rdebajo menor entrada de aire y en la liase 

silencio respiratorio. 

Tonos (a r( 1 íac( s y pulso niós o menos normales. 

Abdomen: Globuloso; hígado se palpa a un través de dedo del rebor-

de costal. 

El examen del 1115  reveló neumococos. 

Recibió cono conlo t rat a> nicuto (lía por medio, punción evacuad ura, lavaje 

con solución (le optoquioa al 5 . dejando luego inyectados 2 e. e. de 

solución de opto quina al 5 dic se le hicieron 3 punciones, después de la 

segunda la teml(eratura bajó y en el examen del último pus se encon-

traron 11111V escasos neumococos ; peio sin embargo la niña pie cdc de peso, 

se alimenta mal y el pus es muy espeso siendo imposible extraerlo por 

punción, razón por la cual se interviene, efectuando resec(iófl costal. 

6 Octubre: Después de c(perada siguió muy loen, sin temperatura, ah-

mentándose bien y aumentando (le peso. Cura después de 27 lías de 

intervenida. Es (lada (le alta en buenas condiciones. Peso 7.600 gis. 

OBSERV\CIOX 15. 

Natalio S., de 2 años de edad. Fecha de ingreso: 29 Enero 1927. 

Fecha di- alta: 23 Febrero 1927. 

Diagnóstico: Pleuresía purulenta derecha. Resección costal. Curada. 

'ino sano, criado a peciw hasta el año, sarampión a los 22 meses, 

al mes 1) ronc oneurnínia. Después de 2)) días de ente> mcd a 1, es visto en 

Consultorio Externo. Se diagnostica pleuresía purulenta, que se con-

firma con la punción pleural. 

Deficiente estaco di' nutrición, tinte pálido terroso, disnea acentuada. 

Al nivel del aparato   respi ca t ((ci ( (, se constata ti raj e mareado, asi me-

tría torácica, pulmón derecho, nmtitez hídrica que llega hasta la espina 

del omoplato, soplo eXIuratorid(  pulmón izquierdo, normal. 

Hígado al nivel de la línea umbilical. En el pus pleural se encon-
tró el neumococo. 

Se (pera: Resección costal, sale escasa cantidad de pus, pero se li-
bran numerosas adherencias. 

Al día siguiente sigue con fatiga y taquicardia, le>» después baja 

la te iape rut ura, se alimenta bien, la mejoría se acentúa ]im (la nienti ; la 

herida se tierra ca 26 días. Siguió subfebril, con buen aumento de pes,). 

23 Febrero: Es dado de alta, con un peso de 9.800 grs. 



OBSERVACION 16 

Jacobo S., de 2 alias de edad. Fecha de inglesa: Julio 24 de 1928. 

Fecha de alta: Octubre 24 de 1928. 

Diagnósi ico : Pleuresía pútrida. Resección costal. Curación. 

iño nacido a término, criado a pecho exclusivo hasta los 2 meses, 

después mixta hasta los 3 meses para seguir luego con alimentación ar-

tificial. Se desarrollo bien, sólo recuerda ligera bronquitis a los 9 me-

ses que curó bien. La enferniedad actual se inicia hace un mes y medio 

con tos que cada vez se hace mús intensa, gi'ami decaimiento y tempera-

tura. Constatamos un niño con desarrollo correspondiente a su edad, 

enflaquecido, raquitismo toróxico . Aparato respiratorio: tos frecuente, ca-

si continua tipo pleural, aleteo nasal y tiraje infraestem nal y pericostal. 

Pulmones: izquierdo, normal; derecho, desde la punta del onoplato 

hasta la extrema base es francamente mate axila del m jimio la , lo y por 

delante, culimaate.Ala aur.cultación : pulmón izquierdo, murmullo ve-

sicular normal; derecho, franca disnimución (le la entrada de aire, con 

silencio respiratorio en la extrema base. Por delante y axila derecha, 

soplo inspiratorio. Pulso frecuente, buena tensión, tollos cOidílleos nor-

males. Abdomen: grande, con bernia umbilical y diastasis de los 3 cetas 

hígado a un través (le dedo del reborde costal. 

La punción pleural (lió salida a unos 3 e. e. de líquido turbio y ci-

trina, cuyo anñlisis (lió: d iplococos g ram positivo y iadiuuelcares. A 

los 2 días SO lince puriforme. El día 2 de Agosto el (lermaine es fran-

camente purulento. 

Se opera (Dr. Serfatv : Resección costal, sale pequeña cantidad de 

PUS : llania la atención que el pa rónqul nia 1 ulniona r que se ve a t ravés 

(le lfl pleura es rojo vinoso, en algunos juntos mó 5 obscuro. Se deja 

tulio de drenaje. 

En los días anteriores a la intervenciou, el aliento del niño era 

n( (r1111d ; desde el día siguiente, fetidez debida a Su aliento. Estado ge-

iie ial muy malo, con a mvi alioli tos este i ¡((tipa dos, mio parece conocer a 

las personas que lo cu idan.  Los 1  rime u is (]'las que siguieron a la opera - 

e ida, el u iñ o estuvo  guaye , impregnando el boks (le un olor nauseabun -

do, gran  pérdida de peso, teniperat ura elevada. Recibió tio dura nte 12 días 

suero a ntiga ngren ((50 y aceite alcanforad ((A h(S la ll ízis de operado, 

el estado general ulejon, la fetidez (loca Pu1 re(e, se iliniemita loen, solo 

tiene unos (lóci fl((S (le tiio[(eratura. 1! onda (le hiten aspecto, diena es-

casa cantidad de líquido sañoso. Al mes de operado nl(irexuu contideta, 
herid a si mi (Irena j e. 

24 Octubre: EA amo (11i0 (lurluite ml primiur mitOs (le ski estada en la 

sala, parecía ir eutr:oido mi enque\ia, pues ltnl(ia 1(emdido 2 kgrs. de 

peso, ud alejoimtmi( lo laulu(tilia tiente, (Ol( ni pido ltlili(CiitO (le peso en 

los últimos 20 (lías ( II) kgrs. ti su eutiuolmi, lujo hasta 8 kgrs. ; actual- 
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mente pesa 10 5(1)) g rs. ) . Herida cerrada. Curación clínica y ratlioló-

gicameute. Dado de alta. 

OHSERVACIOX 17. 

Pedro Reinaldo O., de 2 ao,s ¿le edad. F cha (le in''res'' : . Oc- 

tubre 1929.   1"cclia de salida: 27 Noviembre 1929. 

Dio qnó.stieo Pleuresía purulenta izquierda. Extracción de pus e 

veeción de suero ajitireuniccóccico. Pleurctoniía. Curación. 

Niño (, ]¡,Ido  a pecho inc ruenario hasta el año. Sara nipióii al año y 

me! io, curó bien. A los 2)) meses si enfermó con alta te niperat U 1fl, in -

tensa estomatitis con gran adenopatía cervical, el proceso duró imís o 

menos un mes, gran enflaquecimiento, fué sometido a dieta rigurosa. 

La enfermedad actual se inicia hace 20 días con alta temperatura, fa-

tiga y tos; visto por médico diagnostica neumonía. La temperatura ele-

vada dura 7 días, después de los cuales mejora, para volver después 

¿le 5 días con temperatura elevada. Visto en estas condiciones, e intel-

nad o e nstatano is : niño ])¡en d 'Sa rrollad o, rl i sneico, con quejido casi 

continuo, facies ¿le sufrimiento, palidez de la piel; al nivel ¿le1 aparato 

respiratorio constatamos: retracción del hemjtórax izquierdo, con esco-

li ¿Sis. Percusión : mat i tez franca, hul ii ca de arriba al ¿aj o ; axila y es-

pacio de Traube, ligeramente sonoro en e1 lado izquierdo en tanto que 

el lado derecho es nornial. Auscultación: lado izquierdo, intenso soplo 

inspiratorio, no hay ruidos agregados; lado derecho, normal. 1)e cuando 

en cuando tiene pequeños accesos ríe tos seca. 

Pulso taquicíiilico corazón, punta se palpa desviada hacia la línea 

media, borde derecho a un dedo por fuera del reborde esternal, tonos 

cardíacos normales. Abdomen: —i-ande; no se pulpa hígado sin()al ni-

vel ¿leí reborde costal. La punción dio salida a pus cuyo examen reveló 

neumococos, 

00 Octubre: Hasta huy se lucieron 3 punciones evacuadoras, seguidas, 

de inyecciones inti apleurales de suero antineumocóeeico ; en vista que 

¿1 pus se repreduce con suma facilidad, se opera: resección costal 
abierta la pleura sale abundante pus cremoso, se extrae por maniobras 

manuales un conglonierado de fibrina del tamaño ¿le una mandarina 

pequeña El niño queda por un instante muy disneico, restableciéndose 

después de varios minutos la respiración normal. 

Ecolución Después de operado bajó la temperatura, fué curado dia-
riamente ; se dejó tulio de drenaje hasta los S días en que se reeniplaza 

- a. echa y hoy  después de 20 ¿lías de operado , la heri ¿la es ña 
íiij ten ¿lene ia a cicat rizar. 

27 Noviembre: Aumentó 1 112  kgi-. ¿le peso. La herida estó ¿errada 

(27 ¿lías de operalu) . Es darlo ¿Jo alta. 
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OBSERVACJON Is. 

I\[rga rita A., le 10 2  ieses de edad. Fecha de ingreso: 4 Noviem-

bre 1929. Fecha dc alta: 4 Diciembre 1929. 

Diagnóstico: Pleuresía purulenta a neumococos. Tratada con lavajes 

e illVecci{inCS de optoquina. Curación. 

Niña con lactancia materna hasta los 4 ni eses, después aliiiieiitaciimn 

artificial. Siempre sana llegó a pesar It) kgrs. 

Se enfermó lince 17 días con alta temperatura, vómitos 11 tos; vista 

por módico tliagnoi-tica neumonía, después de unos días de apirexia 

vuelve la temperatura, es entonces que por punción se constata derrame 

pleural. En estas condiciones inglesa al Servicio. 

Camistatamos : Niña muy adelgazada, con tinte 1iú1idii terioso ea la 

cala, hipotonía marcada, SO queja casi contim1naniente, de cuando cmi 

cunado aparece un acceso (le tos discretamente It úmeda, entonces acen-

túa más la niña, las facies de sufrimiento y su disnea. Al examen (le 

Su aparato respiratorio eflci)atrSlnlos. pulmón derecho, aintitez franca 

de arriba a abajo, anís prinnnciaila al acercarse a la base. Pulmón iz-

quierdo, normal. mal. xi la de reeh a y pi i delante del mo i sino lado, subnia - 

titez. Auscultación, gran soplo que se oye desde la región atedio pulmo-

nar hacia a r mil a ; por debajo disminuye de intensida ti, el tnnrniullo ve-

sicular no se percibe. Pulso 140, tonos cardíacos débiles. En el examen 

del pus extraído se encontraron neumococos. 

Recibió como tratamiento: Punciones evacoadoras y lavajes de solu-

ción (le O pti quina al 511,W, deja ndo luego i nycc talo 2 a :1 e. e. de solu-

ción al 2 c/  de oitoqui un. Se efectuaron  5 i une iolLes, días seguidos, a 

exeepci iii le las (los últimas que fueron día por llii'ilj(t. La cant idad de 

pus ext raída vii las primeras punciones fuó de :lo e. e. ; en las res- 

tantes 11111.y ieqneii a cantidad. 

Al seguitilo ui11 dc su estada en la sala se constata foro de vales finos 

i iisp i ma tu iritis, en ui la rónqni una pul minar por ene i ma del ti erraiile. Des-

pués de la pnnu'ia inyección (le outuiqnina. se  Huta illejolía y  ésta se 

za-cnt ña lía a día. Entró col! 7 lcgrs. de le, disiiiinuvó en los lO pii- 

mliii lías hasta 6.900 grs., para luego ir a uiuientanulo hasta llegar a 

7.600 rs .A los 11 l lízts de su ilig reso el estado general es iuitiy bueno, 

se alimeida bien. El líqniultu de punción es estéril. 

4 de 1)iuieiuilin : l-'rauca uiue,jiirín tanto cliliii:i como railituliigicahuleilte. Se 

ula de alta. 

Dl 4EFIV .('l( )N 19. 

lluigo It., de 2 años de eilail. Fecha de ingreso: 2 Noviembre 

1920. -'ui-Ita de alta: :ot locieuiliie 1929. 
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DiagnóAico: Pleuresía purulenta tratada con punciones e iilyccciuneS 

de optoquina. Curada. 

Niño anteriormente sano, criado por la madre hasta los 5 meses, des-

pués alimentación artificial, se desarrolló muy bien. 

Se enferma linee 25 días con un proceso febril, fué diagnosticada 

neumonía, hizo crisis en 9 días y después de unos olías vuelve con tem-

peratura por las tardes. En estas condiciones se interna. Constatamos 

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

movilidad del h&!nitórax izquierdo, con ligera retracción. Percusión: ma-

titez franca en todo el hr'initórax izquierdo, por detrás axila y por de-

lante, el espacio de Traube está ocupado A la auscultación: soplo 

suave por delante, entrada de aire disminuida. Pulmón derecho, nada 

de pal tieular. Tofos cardíacos bien timbrados. Se palpo hígado por 

debajo del reborde costal. 

Por punción pleural se extraen 230 e. e. de pus verdoso bien ligado, 

cavo análisis revela neumococos. 

Trolamicuto: Punciones evacuadoras, con gran lavaje con solución dt' 

optoquina al 5 ,0.  dejando luego inyectados de 2 a 5 e. e. de solución 

de optoquina al 2 %. Se efectúan 10 punciolies casi todas días segui-

dos; extrayéndose regular cantidad de pus en las primeras, luego ¡lle-

nos (2310 - 100 y luego entre 40 y 60 e. e.). El rus cada vez más flúido 

y en los últimos estéril. Después de la segunda punciOn siguió apirético, 

con apetito, buen estado general. 

31 Dicienthre : Mus- buen estado general (aumentó 1.400 grs. en 1 mes 

y días). Mejoría franca, clínica y railiológicamente. Muy pequeño 

derrame libre en fondo de saco. Dado de alta. 

O13t4ERVACIOY 20. 

héctor 5., de 20 meses de edad. Fecha de ingrero : 13 Marzo 1930. 

Diagnóstico: Pleuresía purulenta derecha. 

Antccedcntrs lieriilitario.s : Sin importancia. 

Antecedentes personales: Nacido a término, criado a pc'clio hasta el 

año, se desarrollé muy bien, siempre sano, P  ri nielas palabras y prinleros 

sos al año. 

Enfermedad actual: liare 23 días que se enferma con temperatura, 

tos, estado gripal; ayer fa(',  pu zado, lié salida a pus flúido. interna. 

E. (a do a cf no! : Es un niño ci l esa ni dIo corres!)  lid ¡ente a su edad,  

enflaquecido. Con facies de sufrimiento, tinte pálido terroso, disneico ,  

con frecuente tos tipo pleural. Al nivel de su aparato respiratorio 

constatamos signos francos de derraiiie pleural lado derecho; suliinatitez 
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desde le la espina del o mopi ato hasta la ext sen la base, que se extiende ita-

cia la axila (1(1 mismo lado; a la auscultación soplo expi rato rio, dis-

minución de la entrada de aire y abolición en la extrema base. Pulmón 

izquierdo, respiración viro rialite. Resto del examen, nada de particular. 
Por punción picolal se extraen Unos (lO e. e. de pus flúido cuyo ami-

lisis revela extr(J)tocoeos. 

Durante los 4 primeros días de su estada en la sala recibió cuino 

tratamiento punciones y lavajes intrapleurales, ('oil solución de opto- 

quina 111 0 , dejando luego mvectailos uuoc 2 a 4 e. e. de solución al 

5 e/< . El estado general del niño mejora, tiene apetito, muy escasa tos 

fatiga, casi apirético. 

El derrame, cicle en la primera semana parecía tener tendencia a reab-
siirhcrse Y que el estado general era muy bueno, con buen aumento de 
peso ; ili'spués de 23 días de su ingreso, la temperatura se eleva, tiene 

disnea, vómitos; estos últimos días el peso tiende a disminuir. Pon-
ra 1 1 se extraen unos (1(1 e. e. de pus cuyo examen revela abundantes 

strclitococos. En vista de esto se interviene, efectuúndose una pIcuro-
toniírt con reseeeión costal, da salida a unos 300 c.c de pus. 

Postoperatorio muy bueno, sólo han pasado 5 días, drena escasa cima-
tiilad de pus. Sigue en observación. 
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CRONICA 

QUINTA REIJNION 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 práctica establecida de tiempo atrás, este año tu-

vo lugar en Buenos Aires la Vil reunión con junta de la Sociedad ii 

Pediatría de i\Ioiitevideo y de la Sociedad Argentina de Pediatría. 

Una numerosa y calificada delegación de colegas uruguayos, en-

tic la que se contaban figuras de prestigio, como los 1 )res. Moiquio, 

Escardó y Anava, Buughi, Zeibino, Ponce de León, Bonaba, Na-

rancio, Claveaux, Baiizó, 1-loimaeche. Moreaux, etc., algunos de los 

eno les venían acoflfl niflados de sus familias, llegó a nuestra capital 

los días 12 y 12 de abril último, siendo recibidos por liii grupo do 

rneilieos argentinos. Presidía lo delegación — (inc integraban tam-

hicn tres médicas del vecino país: las Dios. 1 (O1l, a ide u y Plaeó 

nuest ro simpótieo y va viejo amigo, el DI.. Escardó y Anay1. r 
di rige lo Sociedad de Pediatría de 1\loiit evideo. 

Se real iza ron 11-es sesiones científicas, una el 14 de abril y do 

el 15. En  la pi meca saludó o los colegas, cii nombre de los argent - 

lles. el 1)r. Acuño, en los térm inos que reproducimos iníis abajo. con-

estando por los uruguayos el Di. Escardo y Aiiiiya 

Fueron tratados los siguientes tenias: El B. C. G. 1 0 ti (ru/loo:, 

(tema olieial uruiguioo o cargo tic los DI-es. Bauzií, Brigutole y Mo 

renu EsI uiju c,r))C)'jH) to fol (// B. C . G., p01' el D I .. Claveaiix z Pie u-

)esíO5 p)H)tl 1)105 dc itt /1)001)0 u)t)!o(iu. 1)01' los I)res. Acuño y Va- 

Ilmo 1eiosis (1) 1(1 )))im( ro iofuncoi, po r el Dr. Burglti : Encefalitis 

(u)'ac)on. lo/al, pol,  los l)ues. \1oeeri, l"ei nes y Pereyi'a Ka 

fer; Yo/oc liC /0 11 )OJ)('Uli((I /10)' ti buch )iof ti/JI) e)) 105 (tf( ((ionds (1//O 
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(las rcxfiva/o)iis. 1)01 el 1)r. Ponce (li León: El wloqw d( 1 1 rit( 1)1(1 

il lldüSü (terna oficial aigeut mo ) a caigo del 1)i Cibils Aguirre y, 

finalmente, el trabajo de los 1)res. 1 ormaeche y Mackinon Sobce 

la er ¿OH pa lógr 11(1 (11 1(1 vacuna 1) ¿1w dO de ('olio Cite - ( a ci 11 

B. C. G.) Acción dI 1 factor (ISOCUIC1O1I ¿II ¿C1'Ol) ((10(1 sobre 1(1 ( ,I'011(I-

1 OJO de 1(1 lHl(l( ¿(CHI. 

Todos los trabajos, y especialmente los ternas oficilcs, motiv'i-

ron intercambios de ideas del más alto interés mereciendo la dues-

tilul del B.('. (1.  el voto especial que (lUl reproducido en páginas 

anteriores. 

i'ur falta material de tiempo. a pesar (le largas y laboriosas se-

quedaron sin ser tratados dos importantes trabajos: el de los 

I)res. Bollaba, Bloise y Sciutto sobre El líquido C(jalorraqludeo lid 

recién nacido y el de los l)res. ( ariahan y Pintos sobre 1a Xallto-

CrO))) ja fisiológica Al liqllldO cefalorruqo ideo dI 1 recicn nacido. Por 

la misma causa debieron ser suspendidas las proyectadas visitas ;il 

Hospital Ramos Mejía y a la Maternidad (le1 hospital RiVaCaVul. 

La prc5el'ia (le lilj('StlOS colegas y arn12OS, así como de sus 

familias, motivó una serie (le agasajos de los que participaron unos 

y otros. 

El dolflillg() 13, invitados por 11U5l 10 Tesorero, el 1)r. (ometto, 

lcs. visitantes, acompañados (le un grupo de médicos argentinos ' 

algunas (le 50.5 esposas, r(alizal'oll una exculsi u a La Plata, doli(lc 

fueron recibidos y agasajados por un núcleo de colegas de esa cin 

dad, secundados también 1)01 sus señoras. Fueron visitados la Jhs-

tilería Arnelit ma de Pet ióleo. el \luseo y el Observatorio Asi ronó-

inico; sirviéndose ui almuerzo en la caucha de golf del frigorífico 

Svift. 

1 lunes se realizó el banquete oficial en el ho! el Castelar, ofl - 

ciendo la demostración el 1),. ( 'asauhon cli los términos que IchIlo-

(lucimos más abajo, al (lUe contestó el DI. Zeibi rio en Un (ollceptUo-

st' discurso. 1-Lablaron luego los 1 hes. Rodilla Y Naiaiieio. 

El martes P01 la mañana los huíspedes y sus familias, acolo-

paíiados pm médicos ai gelitinos y sus esposas, almorzaron en el Ull: 

Náutico de Sarí isidro, invitados p01 nuestro Presidente. 
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Tal la crómea sucinto de las fases científica y social de nuestras 

reuniones, (tui  cada vez despiertan un interés mayor en una y otra 

orilla del Plata y ahondan, si todavía es posible, los fuertes víncu-

los de toda clase que unen a los dos países. 

lic aquí los discursos de los Dres. Acuña y Uasauhn 

l)1SCURS0 DEL Dr. i\1. ACUÑA 

Señores: 

La Scieilail Argentina de Pediatría viste hoy sus galas pata vecibir en 

su seno, dignamente a sus colegas Uruguayos que en ntisi(n científica llegan 

hasta nosotros para ofrendarnos con su saber, su amistad y su simpatía. 

1-larún apioxiniadamente diez años se celebraron las primeras reuniones 

conjuntas di' los pediatras del Plata; al principio tímidamente, fueron luego 

gallan lo en extensión y cnt usiasnio coronarse con verdadero éxito las 

últimas. 

Aún esta vivo en nosotros el recuerdo de la que tuvo lugar en Montevideo 

en diciembre de 1 92S, a la que diera singular realce la participación en los 

agasajos, del Exento. Presidente del ljruguav. 

Al inaugurar estas sesiones lite conililazeo a nombre de la Suciedad Ar -

gentina de Pediatría, de enviarle el honienaje de nuestro respeto y de nues-

tra gratitud. 

Co lito en ot i as tito it uni boles, nos te mii titos a del ji te mr juntos sobre pro-

lii cinas de niel i tina in fant il que i nt ilesa U por igual a uruguayosy argentinos 

y a igual que otras veces, de esta convivencia en la mesa de trabajo ha de 

resultar la mejor y ntós aj ust ada compenetración eslu i it mil de nuestros honi-
loes le estud io y también de nuestro pueblo por la i nfl nene i a saludable que 

aquellos  ejercen sobre éste. 

Las di is en tidades que lii y vuelcan sus propósitos en una fi nalid tid co ntún, 

pueden con su lerat se bern taitas gentela s no sólo por su iii ént it o o r idi a (trillas 

d(4 Plata, sino porque ellas nacieron, al calor de los iii ismos ideales porque 

perseguían  los no snlos niti el os y porque van en jitis de i di'uti as aspiraciones 

a fin de It gra r la cli nn n nc i dii de los niales que tquej a it al inundo infaitt ji. 

iuliljiite aspirttijdn, un tanto qiuntirica tal vez, itero que consagra y 

supone uit es fuerzo, miii vol nota ti, una saludable il i 5ii 1 ti itti. 

es altamente reconfortante (ini', cii medio tic la crisis universal porque 

atraviesa a islas horas lit ltuuianidail con el desfttllei'imiento dv todas las ve-

lnntttiles y lit relajación de tilos lis resortes morales, nuestras entidades res-

peiti vas iiiaut i'uaan  con entusiasmo y entei cia el c redo del trabajo y de la 

itvisl igitit'iii iientífii'tt, que permiten seguir liiisianlo. itor vamillos a nicando 

espinosos y uit situtipre reto niiituis;tilos, la senda que ha (le eonilui'iruosa al¡-

vial.  bis llO' ras que itquejan it la infancia. 
'u sin ir tm.,bs lujos, vil itt propia sesión de lot-, Ita ile t ratarse 1t1ni una 

di' bis liii lemas que itiós Ini ttpitsioiittilo al iitunilo uiédieo, vinculado a la 
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preservación e inmunidad de la tuberculosis, tlajelo éste tan tas vidas 

arranca diariamente a la humanidad. 

Maguo y fundamental problema relacionado a la vacunación antituhercu-

losa y que ha de conducirnos, tal vez en época no lejana, a la disminución 

apreciable de esta causa de mortalidad infantil. 

Mantengamos, señores, todas nuestras energías físicas y morales para 

oponernos a la molicie e indiferencia general de los tiempos nuevos a fin de 

que estas reuniones científicas, que conjuntamente celebramos, continúen dando 

a nuestros pueblos ejemplos de labor perseverante, de desvelos continuados 

OT el bien común de honda preocupación hacia esa frágil e indefensa planta 

humana que es el niño: 

Así habremos llenado siquiera en parte, nuestro bello apostolado módico, 

dejando en pos (le nosotros una saludable lección de vida y de humanidad. 

Señores miembros (le la Sociedad de Pediatría Uruguaya: Sed los hier 

venidos que os encontrais entre nosotros como en vuestra propia casa. 

Señor Presidente (le la delegación LTruguava, saludo en vos a nombre 

de la Sociedad _Aientina de Pediati s -ía a tolo vuestros compatriotas y en 

primer término a las distinguidas damas que os acompañan. 

DISCURSO TiEL Dr. A. CASAUPOY 

Coletr Uruguayos, 

SP nr Presidente de la _\50 i ación Pat y ('(ti (' ruguaVa, 

Señoras, Señores: 

Es con la cálida simpatía (le siempre que los módicos argentinos os ofro-

cernes esta nueva afirmación del espíritu fraternal que nos vincula. 

Mirad esta mesa corno la mesa familiar en c uvo rededor flota la atmós-

fera  serena de los que se sienten unidos por vínculos que ahondan sus raíces 

cmi la tierra fecunda (le la raza, (le la historia, del idioma y de los intereses 

y aspiraciones comunes. 

Si constituís una vijibajada científica de innegable mérito, trañis COIIO 

credencial superior, colegas uruguayos, la cordialidad y ('1 afecto, cuyas vibra-

ciones se extienden más allá de la discusión aí'adónmica, puesto que si lialda't 

menos al cerebro dicen al corazón lo que jamás sabrá expresar el severo len-

guaje de la Ciencia. 

En breve festejaréis el centenario de la gesta que os lid el lien i1ja pre-

cial ,le de la libertad. 

Tal fecha, que justo título os liará vil var le entusiasmo entre el rumor 

de los vítores que aclaman y  de los aplausos que estallan en el saludo frenéti-

co, Os encuentra en una era ole paz 
' 

le progreso (ini' ('5 la mejor ((trenla a 

los manos (le vuestros lióroes. 

Los hombres (le cada (-poca t ion a 1111 11 uiii si do que llenar Ysi la espa,In 

se quebró algún día a fuerza de blandirse para dejar el sueh libre, li:t corres 



- 78 - 

pontiido a las geaei aci oties que viii id (U tiespuós, la tarea ard ua, pero feliz-
mente hii tienta, de desenti a ñar las riquezas de la tierra, crear y fomentar 
las industrias, fundar y afianzar las instituciones, despeitar la conciencia 
cívica por el ejercito cttrrt'cto de la democracia y sobre todo estimular la edu-
cación en el ntús altililio de sus sentidos porque sin ella no hay nación que 
comprenda a fondo ni usufructúe con dorvelio los beneficios de la libertad 
legada por sus Iuavoies. Estas taitas mlíltiltles y complejas, que debían ser 
coa, o el credo de los It otul tres de gi lii orno, peri) (pte des ractat 1 amente fallan 
a aienud ti en aiui-ltos de os resto tes, litin silo anipi ia noii te realiza la e en 
vuestro joven país nlerctal a la Sabiduría de vuestros dirigentes ya la virili -
dad de vuest i o pueblo. 

Vosotros itriis no sotos estáis ('11 estos 0 OIt ('itt tiC abocados a la realización le un 
gran ti ng leso médico pat a festejar la centuria de indepenti ene la. Es licor 
ultra eminentemente patriótica en euaittst significa destacar en vuestra esfera 
los 0utgrestt5  alcanzad os y e en t ri huir, mrd iaute el estudio de los problnt' 
san ita ri os vi git otiles, a fi trinar los hombres vigorosos de cnt rp t y de espí titi 

no, itt e hita dos sobre el yunque ti ti ro y noble d el t raba jo,   ha o de t]al-   la patria 
grande y fuerte de mañana. 

En este sentido la obra del itiódico es attiplia, generosa y feiuntla._\attplia 
porque 110 deja a SUS espaldas problema que le citni-ierna sin buscar la solu-
ción que nti'ts cttnvtttg-a, a pesar del isí'uer;ut (lot' significa buscar la verdad 
cient tti'ti que lIitVe siempre —CC Ita d icho coii razón— dejúnd olios para con 
mclii fragu!entcs. jaitíruhas geneltita, ttrque no lince distingus de razas 
ni de alcurnias, ni esleta (lile e Puto a sus Incitas ltllla eebiar a tt,ti's 
itaji) su inirienso nittitttt de lttinibttd vantttr lecuntbti, porque aleja el dolorItt 
atutrte, y al antilar It te fact tites de deca dencia  (liga ni ca. eleva til nivel tísico 
N' mitral desde 111 cuna del hombre. 

Ile dicho qtte la ol ita del niód itt es anilil la, generosa y fecunda. Yo qnt - 

sic 1-a tlet aca r, señores, la que Ita cumpl id o  1 cli anient e una figura de vig ttroslts 
r fil s (ini' nos 11011 Itt avolil pafiá ndo llos 011 este aifii y e ti vos prestigios igitis han 

tlesbitrlailtt hace tientpii las fi-itntei ttc de su patria, alta itt insignia del saltee 
profundo y enitiestit el 1teudóu de una ética sin inaniha. 

Ile noniliratbtt - lijen Iii salióis— al ntaest te Mttrquio, eutt ittiiilestia s 
que ltierii en este tttttlttentit, aunque ate escudan ittutrtt el esperado reproche 
iii verdad de mis lttil a lii tt s y la iii deptit d tite la de espíritu  con que lis itu - 

nitncirt. 

Yo saludo en ól al sabio seaiillti y ltoiiesto, al tnabajtttlor qm' no sitie ilt' 
el ata) Ii ea ('It iii es ni iiestttavi u, a l e rea li ir de U It ti escuela  que It orn-a la peil Itt ría 
ti IlIel- it-ti 11 ti. 

A su lado, una 1ili1vatie de hombres jóvenes, iiiuelios aquí ltresenfes, forman 
al grupo tjlle nttiittieite hilin alto  ti tI itresti gui le la ittethitioa itt uguaya dentro 
de lit t'shiet-ittl iibtiil 'l'ítneit todos el dinamismo tic Itis htiittlires fuertes. vnlg- ti- 
sus son vn nitiest rus, (it\'tt iii ti-a tijiiitti solov la liase iiteounittvihtle del saber, 
de la mteiigtituua, del tstnerzo, de lit itiortb todo tilo 1t11('Stii tul servicio del 
it [tttlis (Ita' baten como ib ivistis en lii (.111111 .1.v del 1tensauttieufo lttiituano. 

Stiltires i)elegtttlte-: Cuando, tluitt ro de poto, vuestro país se ctiitittuevfl 
en una explosión iii' sti, seitt iitiientiis nttis caros; euitittlti, junto 21 ¡ti vuestra. 
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flameen las banderas de múltiples naciones; cuando, al hacer el balance de 

la centuria. p (lais flT tt nr al n undo. con legítimo Orgullo, lo que habeis 

hecho por vosotros mismos y por todos los hombres (le toda, las tierras, que 

generosamente recibisteis en vuesti o suelo, y con fe profunda cu el prvenir 

os pro ongais redoblar el esfuerzo pala llevar la nación a su venturoso des-

tino; entonces, señolee delegados, pircibireis las vibraciones del alma am gen-

rina latiendo con la vuestm a en una fiesta de hermanos. 

Para ello, pana hacer (le las nuesti as las patrias grandes y fuertes a (lite 

tenernos derecho trabajrnos, corno hasta alo cii, con alti uísmo. 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; 10) lesees niás que 

una cosa, y es que no haya en tu vida ni acción, ni reposo que no se aplique 

al interés de la SO('ie)l101 

BIBLIOTECA DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA 

Buenos Mios, :9 aluil 1' 

F-ó'ñor P'c.çjdsnte cíe la Asociación 111 ((liCa _4gentina, 

l)a. DON J. Jxc'omic SPAYGENBEIlG. 

Tengo el agrado de dirigirme a \'l. solicitando que, (le ser posible, se con-

ceda a esta Sociedad una sección (le la biblioteca (le esa Asociación ('en (lestifl() 

a los libios y revistas,  de la Institución que presido. 

En ella serían debidamente distril uídos y catalogados tales libres y reVis-

tas, ho' dispersos en diversos estantes; quedando todos ellos, bien entendido. 

a (lisposición de los miembros de la Asociación Médica Argentina. 

Este pedido tiene por objeto la creación de una sesión exclusivamente po-

diátrica, con su fichero respectivo, para uso de todos los estudiosos, lo que nos 

permitiría un contralor más directo y eficaz que el ((ile ('5 posible ejem-citai 

en las condiciones actuales de distribución del material le estudio a que nos 

referimos. 

Saludo al señor 1? resjdc'nte ('011 liii fltflV 1-  ('Onsi lera' ion, 

.41/rilo ('asaubó, Plesill('flte. - .110, (1 7' ii )l ('alio, l)iie-tia 

(le Publicación y Biblioteca. 



CONGRESOS 

SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL DE PEDIATRIA 

(Estocolmo, agosto 1920) 

Buenos Aires, 2 de mayo de 1930. 

ciior Presidente de la Sociedad Arqentina de Pediatría, 

11)n. ALFREDO CASAUBÓX. 

El Comité rientino del 2.° C ligreso de Pediatría que tendn lugar en la 
(lindad de Estocolmo el TS de agosto del corriente nilo, se dirige al señor Presi-
dente para solicitar la adhesión de la Sociedad de Pediatría, a dicho Comm-eso, 
así como también la cooperación que pudieran prestar sus miembros presentando 
trabajos om iginales que secan enviados al Comité,  Central. 

OS permitimos recordar al Señor Presi dente los tefliOs puestos en la orden 
del dia del Congreso 

a) E fecl OS de las ¡ lrzu 1 laeloiles ultravioletas directas e in d i - 

rectas; 

i) Rol fisiológico y patológico del Astenia tinolinfótico 
e 1 a psi e ( d og-ia y la psi eoi  al i ía (le la infancia en la enseña nro de It 

Pediatría \ sil aplicación a 111 nieilieinii social. 

Sl u lan a tonta inen te al señor Pi esidente. 

M._4c ti u. P residente.  - ¡lloren cio Ba :imn Secretario. 
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VI CONGRESO PAN-AMERICANO DEL NIÑO, A REALIZARSE EN 

LIMA EN JULIO DE 1930 

ji S óor Pi-(s dHÍ clt la Sociedad 1 Pi dial ría, 

DE. ALFREDO (srnóx. 

Del 4 al 11 ¿le j ulio próximo se realiza ni en la Ciudad de Lima,  el VI 
Congreso Pan-Americano del Niño. 

El Comité Argentino encargado por la Comisión Organizadora contituídn 
por el Gobierno del Perú, de preparar la parti('ilaeiorl de nuestro país en ese 
importante certamen, solicita la adhesión do esa Sociedad con el envío de tia-
bajos y designación de delegados que la representen. 

El Congreso constara de las siguientes Secciones: 

Medicina, Cirugía, Higiene, Asistencia, Legislación, Educación. 

A la espera de una respuesta favorable que contribuya a aumentar al pres-
tigio de la ciencia argentina en esa importante reunión pan-americana, me 05 

grato saludar al Señor Presidente con las seguridades de mi nuís alta consi-
deración. 

M. Acuño, Presidente. - Raúl Cib jis Aguirre, Secretario. 



GASTON VARIOT 

Un viejo V piestinioso pediatra Ii ancés, el Dr. Gastón Variot, 

acaba de morir a los 7 años de edad. 

Jefe de clínica adjunto y luego 1 itulai' de la Facultad de Me-

dicina de París desde 13 hasta 1887 médico de los Hospitales en 

1889 jefe de Servicio del hospital Flérold en 1893 encargado del 

Servicio de difteria en ci Hospital Ti'ousseau y luego de una sala 

de medicina infantil vn el mismo nesocomio hasta 1900, época en 

(l1k' pasó a ' ' Enfants-Malades ' ' durante un período de $ años, su 

reconocida dedicación a la higiene y clínica de la primera infancia 

dala 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 concentro su admirable actividad hasta 

1919, fecha de su retiro por límite de edad. 

Fué el promotor y organizador. COI1 Brunon y Dufour, del 

Primer Congreso Internacional de las (lotas de Leche'' celebrado 

en París en 190,7l. congreso que se reunió nuevamente en Bruselas, 

dos años mas tarde. 

Por su iniciativa se fundó en París, en 1910, mi instituto de 

puericultura, al que se aiiexó una 'gota de leche" análoga a la que 

fundara  en Bel 1 cvii le, dieciocho años atrás. 

Aunque sin título oficial de pio Í'esoi', numerosas generaciones 

de estudi ant es y (le cii iei'ineras ieeibieron sus hondas enseñanzas, 

agregando así nuevos y va liosos títulos a los muchos recogidos en 

SU larga y pi'ol'icua ('ollera. 

Su ohio no ha quetlailti limitada a la que desarrollara cii su 

cút slua 1 ih le y cli sus eficientes tui idaetones tres libros eondeu- 
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san  su vasta experiencia, con la claridad meridiana de las inteligen-
cias superiores y del dominio que se alcanza sobre los hechos ple-
namente madurados y vividos. Su — Tratado de higiene infantil' 
su Puericultura i  rñct ica '. en colab(,raeión con 1 avia Ile y, sobre 
lodo, su 'Tratado próetieo de enfeimedades de la pi'iinera edad', 
en colaboraci(n con el mismo Lavialli', Pii'onneau y ( i'andjean. son 
obras que le sobreviven y continuarán difundiendo su nomine y 

su ciencia a través de las distancias cii el espacio y en el tiempo. 
El dolor moral no le ahorró sufrrnienlos, y va en la declina- 

ción de su vida, la ruerI'a le airebató iloi iosamente, es cierto 
sus dos hijos médico uno (le ellos en un mismo ai5o, y un hijo 
espiritual : su interno ( 1iundean, muerto a consecuencia de heridas 
recibidas cii los campos de batalla. 

Si en e1 último de sus libros una sentida dedicatoria a sus hi-
jos traduce la honda moción de su espíritu, en el prefacio del mis-
mo, nohies púri aios dedicados a ( lradjean, (Leen el dolor del maes-
tro ante la irnierte prematura del discípulo. 

En esta narración sucinta hemos omitido mucho de la obra 
médica, social y filantrópica del maestro desaparecido; sólo hemos 
quei ido dar un bosquejo de la misma al rendir nuestro  homenaje a 
la memoria de quien cumplió, en su larga vida, una bella obra com-
Puesta por igual de ciencia y di' altruismo. 

4lfi' (lo  



Sociedad Argentina de Pediatría 

PRIMERA SESION CONJUNTA DE LAS SOCIEDADES DE 

PEDIATRIA ARGENTINA Y URUGUAYA 

(Abril 14 de 1930) 

Sit'ntlo las 1 -I.:10 horas, con la asistdntia de numerosos nlódlcs aigeiitin 

y u tu gua vos, el Señor 1? nsj lente 1 )r. ('a saulión, ti eela la al ti erta la sesión, 

invitando para que ocupe la presidencia al presidente de la Soeieadd de Pedia-

tría de Mmtiviioo, Dr. Esriti-ló y Anam, quien a su vez invita :i ocupar la 

preidencia de honor al profesor l)r.Acuña. 

1). M. -1 cuña. - Saluda afectuoso a los colegas uruguayos a quienes 

felicita por el trabajo que presentarñn al B. C. G. en el Uruguay, incitindo-

105 a perseVerar en sus investigaciones y en todo progreso que significa la 

lucha contra la bacilosis. (Este discurso se publican itt t'.rícttso en la revista 

de la Sociedad). 

1),. Escardó y 1 iii ya. Breve, palabras (le tigrailecinuento en nombre 

de los colegas uruguaos. 

TEMA OFICIAL URUGUAYO 

El B. C. G. en el Uruguay 

1)ies. Bu ud, fi t0 ti oil Mo it tu. — 11 aten los itut o res extensas cuasi ile- 

lati oiles is1tet4tt a la mortalidad infantil, a las numerosas itivesti aciones qn 

se han e tul tuulo resltet-til a la vatulta ( alnttt It' y liueriu. Rtt'tnoceit que en 

ciertas t-irtttitstitnt-ias ltutIeU ututlsar t rastornos, que soti aiiupliauuente entupen-

sadius ion los iisijlttu los oltt cuidos, 11 an usado siempre la vncuua en los la(.- mor-1 uit es y su jet riulut'i-idn 1t:i s jj0  luir vía digestiva. En Montevideo la 

del  M E si' reInji un los taliitetizalts ' ' al 4 %. ('incluyen en 

que la iuuuuttuliltiil infantil iii general lisnuntive toti el B. C. G. 
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D,. iforcau. - Se ocupa solamente de la anatomía patológica de los va 

cunados. Se efectuaron 4 autopsias. no encontrándose en ellas tejido bacilar 

alguno, por lo cual termina afirmando que es inocuo. 

Dr. Cta ira uy. - Efectúa un interesante estudio experimental del B. C. U. 

Este trabajo, efectuado conjuntamente con los l)res. Murguia y Estable, fiel 

efectuado con el B. C. U. proveniente del Instituto Jenner y a su vez del 

Pasteur de París y llegan a las siguientes conclusiones: 1.) El B. C. G. inyectado 

por la ría intracerebral en dosis inferiores a 0.0005 gr. no tiene acción pat'l-

gena importante. 2.0)  El Ii. U. U. inyectado en dosis superiores a 0.0005 

por la misma vía, prituce la muerte de lis conejos en una propiiniiín supe-
rior al 60 c/ Desole el punto de vista clínico el cuadro mórbido es lacaque-

xia; anatóniieaaiente es la leptoineniagitis linfocitaria ; alteración de las 

células piramidales y fiirmaiión ile folículos atípicos o células epit(lioi(les. 
3.") El sind romo mórbido pa rece depender le una inipiegnación tul ie rc ul laica 

del S. N. 4.) Puede desiartarse la acción le un ultravirus tul iriuliisi en el 
cuadro que se ha estudiado. 

Desde el punto de vista clínico, los autores: Bauzíi, Jlrigniille y Miireau 

llegan a los siguientes resultados: Se inmunizó por vía oral según el método,  
de Calmette durante un período de 3 años, en 272 niños menores de 7 días, 
pertenecientes a la Cuna ole la Casa del Niño de Montevideo, dv los cuales 

197 pudieron ser seguidos unís ole un año. Ninguna acción desfavorable que 
pudiese ser debida a la acción del B. U. G., pudo ser demostrada en ningún 
caso. La mortalidad por causas generales en este grupo de niños, no fu' 
influenciada luir la vacunación, siendo casi idéntica a la observada en un 
grupo casi igual ole niños pertenecientes a los 2 años anteriores y no vacu-
nados. Del estudio que se ha realizado se desprende que la cutirreacciumn sobre 
los 60 casos en que fué estudiada, resulté positiva en el 20 %. Aplicando la 
intradermorreacción en los no reaucionantes al I'irquet obtuvimos 56,3 % 
de casos positivos. En total, sobre GO casos heitios obtenido 39 reacciones posi-
tivas, entre el 1.0 y 2. año (le edad, lo que i eprosenta 65 % 

La vacunación por vía oral es inofensiva, pero flO suficientemente fiel, 
no poseyendo un medio seguro que  nos perni it a reconocer hasta que Punto ella 
ha sido eficaz. 

La revacunación de los niños mayores ole un año y la vacunación de los 
niños mayores de 1)) días, después d(1̀  comprobar la ausi:ncia de infección tu-
berculosa debe practicarse por vía subcutúnia y con dosis no mayores de 1/50 

in.m. gr., equivalente a 800. 000 bacilos aproximadaiaente. 

Nada se opone a que los niños que viven en un ambiente tuberculoso o 

en un medio familiar de higiene deficiente, se les aplique la vacunación por 
medio ile! B. C. U., sin dejar dv aconsejar las medidas higiénicas convenientes 
(le 1ur0fi1a 15 ant it ul ci e nl u a 1  Ir ( nc rito ven fines tr,s a cilios actualus le 
investigación, no es posible asegurar si el niño vacunado obtiene inmunidad, y 
en todos los casos, ni el tiempo que ha de durar el grado de inniunidail q'un 

pueda haber adquirido. 

Los trabajos de los 1)res. Banzó, Morcan, Brignidle y Claveaux se publi-
carán ja cyte,iso en la revista de la Soi:icilad. 
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Discusión: 1)5. L!ma. - ita adiiiiistrado el B. U. G. en S5 reiin 

los el vi os precedía de la 1 lii ecci('n (Jeneriti de iii giene de la provincia 1 

Buenos Ái leS y realizados en la Maternidad de Bahía Blanca. En ninguno 1' 

los ni (((5 se ha observado alteraciones inmediatas, ni reacciones desagradaldos 

de iiníuna especie. En 18 flhi(CS de los ealnetizacIos tuvo oportunidad de 

hacer reacciones tuberculínicas que fueron siempre negativas. Cree por esta 

razón que el B. U. G. administrado por esta vía a los lactantes se absorbe en 

forma insuficiente ya que no producc alergia tuhercuhínira. Cree por último 

1u' la se pa nici do que hace el profeso i Calan tte y que relatan los comunicantes 

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

(ice que el 11 U. G. es una gran obra, pues por primen 

vez re ha avaii zado en el ca ni mo he la inmunidad pa ra la bacilosis. Es difícil 

poder llegar a e Oii('lljsioil('S todavía ( rque lar ex pe ii Inicias son insufle ient 

y contradictorias. En el ternero el B. U. G. no ha producido accidente nIgua. 

En el cohiavo 11(1 hace lesiones tuberculosas progresivas, pero si se inocula a 

grandes dosi s, algunos muern en caquexia producida por el B. U. U. No e 

suficiente en las autopsias 111) encontrar lesiones tuberculosas para poder de 

mi(st ray la i nucu dad del B. C. U., pues en tic it os an minIes príd ure vei'd ad eras 

lesiones tuberculosas, (sas, además el homb re re y (1 no iii) son niucho mdc sen sihle 

que los otros a ti iii in les ja ten ((res de experiencia. rpe  r anua a firmando  que se 

debe vacunar los alilos ea los medios contaminados y no en aquellos va tubercu-

losos. 

1),. llorli(U ch. - ('mee que por boca o no se absorbe, o lo hace insuti-

eicmiteiiletitc suliutóncahliente di iyiavor porcentaje (II positivas las reacio- 

u es. Inoculad o el B. U. G. se obse rva rva en sgn ngli os en muy volitados casos. 

Al oms el coba yo por buen a veces no se e (It ami un ni 111 i iii gi riendo los 

bacilos de hoh niis virulentos. Los iiirilos t ii,  Nocli ninertos, pueden traer la 

(lIncEe del colla 

 ' 

vo pol caquexia ron lesiones tuln'i enlosas, llieii(( actúa por sus 

toxinas cO5fl5Iitl]itite sucede con el B. U. U. iinculolo a grandes dosis. Sr' 

reprolure el 13. U. G. inVectolc lun  cualquier vía. Se ha hecho cii córnea de 

coneJo It) pases sucesivos prod mi no lo iguales lesiones. 

1),'. CIa reo ti. - E ter ti vn ti iente la iiiuerte del cobayo  es igual si se ¡ti ye't 

it. C. G. ti la i i les dosis, o la cilos heIdi ame rt 5. Con li st imitas mor u acjoiies 

no ha curont rado el B. C. G. a llistail(ia, sino nl sita. 

1). ió( (i. - Afil ma 1pm la viinleiiria varejón latog'na 1! B. U. G. 

liii sid o Su t'i('ieiitelo('tit 1' ( leuuiist rada. k mauss provoca t ula'rcolosis ('urlildtSS 

mo,ultindo B. C. G. N o proluce lesiones tuberculosas eoolutivas. ('mIl' que es 

ti(sa un haber pusado tina infec'ió'i t uherculosa pata estar inuluuiilalo, por 

ciiiisiguo'lite 'U'' que lS 110 clan tileltitito usar el It. U. ti, aún cuando corran 

cierto ri'sgi, por cnmisigom'nt' ai'onst,)tl que el terido nacido necesita el B.  

G. Ni hay motivo tan 0 l01105C a ello. 

1)'. II oiooehe. - Creo miecesiurio vacuua i' ('ti michos tuberculosos y no 

III HIll, les 110 51' ttd.e si illnluflm/n tideiiias il,( se 51(1' Si bine (hall'. 

Urohuilu' (lo' hl Sorieditd II' Pediatría incite al estudio 1111 ti. 1'. G. 
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Pleuresías purulentas de la primera infancia. 

Dres M. Ac (511 y M. T. Failino. - Pi esentan los autores Ufl d ocumentado 

trabajo sobre el tema. %() es muy frecuente. Sólo se han podido reunir 21' 

1 sei vaciones, generalmente complicación (le la neumonía y ljrnconetinonín. 

El fl('U nl lic liC o ha si (1(1 el germen más encon t ra do, luego el est reptococo, el esta -

filococo y por últino itias asociaciones microbianas. El diagnóstico se ha 

efectuado por el examen clínico, rayos X y la punción pleural. El pron(stici 

es grave, las estadísticas dan hasta el SO % le mortalidad en el primer año 

de vida. Para la evacuación del pus, se han seguido procedimientos qilirúl - 

gicos y médicos. De los 20 casos presentados curaron 13 y  fallecieron 7,35 % 
de mo rtali da 1. Pune i nos si ni pies y vacunot erai la, mortal ui a 1 (jI] c/ pun- 

ciones evacuadoras o inyecciones modificadoras (azul de metileno optoquina 

tratadas, 3; curadas, 3. Punciones, invc cines intrapleurales, suero, optoqui-
na, resección costal, tintados, 5 ; curadus 3. Pienrotomía con res((('ion ('05ta1 

in med iata sin preparación previa,  O casos; cu rad os. los. 4 ttii o' idos. 5. Pleuro- 
tomín con resección costal i°4°  e inmediata, ITI. Uli alto P° 1 c(511ti1jt' (le mor-
talidad, supeu ior a los procedimientos médicos. La punción evaouadoi a con 

inveceir(nes iuituapleurales de optoquina, dan resultados niós satisfactorios; y 
la ph'uroton ia ('ofl ueseeec i ón costal, p revi a pm-epa mci un del sujeto ('011 iflee 
clones i nt ra 1 lant ales de substancias modificadoras es muy superior CII 505 

resultados a la operac í ón pi ('ci (Z del empiema.  Luego la pleu roti (Olía (Ti fe vi (la 
previa p rtpmirat'ión del sujeto han dado los niej o es resulta los. 

D1'. L?osa.—Manifiesta su concordancia absoluta con l((5 comunicantes. 
A' '1(ta como el ulx'j ( ( r ('1 it ( rio t€ la 1iUt i' o, la iniciac ión del tratamiento por 

p u (cnT iniientos médicos. Pleu rut o mía en caso de se r necesaria, siempre sem 
m(t eficaz cuando se hace diferida y después se mejora el estado general. Su 
observación le muestra un 100 9 de mortalidad en 11(5 operados OIl el primer 
a ño It' vida. 

1) e. El i:a ide —A fi rnia que es difícil cata 1 gil r los casos pues Son miitiy 

distintos, según la edad, el nnini coto de la apa ric ión,  vi rnieiit' la del g e tIllO 
eteétei a. Reeontienila 110 1irei latar en el tratamiento quirú rgico ,en cnant 
a las inve('('iones modificadoras erce ChIC actúan poco; es necesario aumenta 
la resistencia del organismo antes de la intervención. 

Dr. Bu:ú,o—Preconiza el tratamiento quirúrgico, pero cree que debe sr 

diferido hasta que la colección se haga y el pulmón descanse. 

Di. Lugoiics.—Cree que de las cosas expuestas no si' pueden sacar conolu-
5i011('S definitivas. At'imnia que el único tratamiento es el quirúrgico. i' si 10 

mortalidad es gi ande, lo es iioi inui'h,as causa5. Mayor cuanto fli{15 p''- 

es ii niño Actualmente 110 existe llama estos ('O firmos shisk (lu'riltml. La 
vacunación no ha dado ningún ri 'soltad o en ning ún úmt proceso t' maReal lente su-

inundo. Mejor intervenir lo mas pmt'eo/niente liosil lii, ]'lllOS 110 51' sabe liastii 
onóndo se puede esperar y cuñnclo el puhuñu se 1(4 al lei'e. La ea lIsa es sier,l-

i1t' por góimentsasccialos. Lo que tiene suma inipoitancia es la resistencia 



del enfermo, en el momento de la intervención. Tienen tanibión suma impar. 

tmc a los cuidados postope ríl torios. Peqoe lías incisiones, 1 reilaj es adecuado u 

Y  suficientes; efectuar [recuentei aspiraciones del pus e imponer precozmen-

te la gi iinasia respiratoria. Si la moi talidad es grande, no se Jebe al trata-

iniunto quirúrgico, sino a las uialas condiciones Con que estos enfermos van a 

la mesa le operaciones. 

1),. Moiquio.--Cada caso tiene su individualidad propia generalmente; 

una vez liagnos tic u la a- en sela  esperar pira levantar el estado gen eral. Pero 

si la situación es niala, recomienda la pleurotomía rúpuda Alesperar, se ob- 

tiene mayor &ui virulencia de los gnuees. ui cree en las grandes operaciones, 

sino que la Si lii pie 1)1 eu rut onda. 

¡)r. -lciina.—Se felicita por haber despertado interés su comunicación 

concordar su trabajo con la experiencia de otros módicos. N.o se debe ser sis-

sino oportunistas. Este trabajo se puldicaró íntegro en la revista 

de la Socieda 1. 


