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Est udiando el electo le la inoculación uit raccichual (le al olios 

virus neulotropos reconocimos la necesidad (10 pi eCisal fltic51l'(O 

conocimientos con respecto a la acci(Ol de distintos griiIcti(s IiiOli-

lados 1)01' la i'eici'ida vía. Así fuimos llevamos a inocular entre 

otros microorganismos el B. C. G . El interés de los fenómenos ob-

servados a raíz de las inoculaciones de B. C. G . nos ha obligado :i 

hacer un paréntesis en nuestro estudio !general pa ra la desarrol lar cd 

mo lo hacemos en este trabajo, la descripción del sindionie ori-

ginado P01 este microorganismo. Nuestra atención al respecto fué 

despertada por la primera experiencia iniciada en julio 26 de 192t. 
rrl.es  conejos inoculados con B. (U Q , en la dosis de Ogr.Oli5 mu -

rieron ent re los 26 y 37 (lías posteriores a la illoeulacicll cli c.tailo 

de completa caquexia. Esta caquexia era tan intensa que iiüs oi-

rcció en seguida como el fenómeno dominante (1(1 etiadro y no-
ineitó a repetir la investigación en una forma sistemática. ('orno 
verá por la descripción que sigue la casualidad nos hizo usar de 

esta experiencia primera, la dosis de ()gr.00l) que hcmo$ i-ecomnieid 

posteriormente como la dosis míri irna mml al. 

Una vez 1)01  todas, diremos que el B. C. (1 . u1 il izado es el qn 



ii 1925 introdujo al país el Laboratorio .Jennci' 1)1000d)111 o Jel 

Instituto Pasteur. Desde entonces dicho bacilo ha iédo pasado cad; 

meses por papa hiLada gliecrinada. Los cultivos utilizados fue-

ron siempre de 21 días Y  pesados los bacilos después de ser enju-

gador entre papel de li It ro estéril. Fueron emulsionados rigurosa-

mente en frascos con perlas de necio inoxidable utilizándose para 

las emulsiones suero fisiológico al ½ 1)01 mil. Las iioeu1aeione 

se pi aetiearon siempre ci mismo día de preparadas las emulsiones, 

con aguj.i fina, cii el lóbulo posterior  del cerebro previa trepana 

(1011 liunt  1 forme y cii volumen que no cxec lié nunca de 4/ 10 do c.c 

siendo el más utilizado de 1/20 a 1/I0 de e. e. 

Los conejos de cxl )(rieneia recibieron diariamente la misni 

cantidad de almiento y semanalmente se les tomo ci peso y la tem-

perat ura Las autopsias que nos procuraron nuestro material ililil 

tomoI)atolégieo fueron hechas a i aíz de la muerte o en animales sa-

crificados exprofeso. 

En nuestra 2. exp. (cuadro D , nos propusimos estudiar el 

efecto de las dosis inferiores a ()gr.000S. Se inocularon eoil ese ob.je-

lo 14 conejos con dosis variables entre 0gr.00001 y ()gr.0004. S' 

i iioi'ularon además tres conejos testigos con silero fisiológIco en caii 

tilades de 2/10 a 4/10 de ce. La experiencia iniciada en oetuhr 

31) de 02N se dió por terminada dos meses y medio después ei 

enero 16 de 1929. (orno puede verse en detalle cii el cuadro respec-

1 ivo, las dosis de 0g1..00001 a ogr.00004 no tienen influencia ningu 

iia sobre el luso del animal y la experiencia se terfllnla con la sobre-

vida de todos los iiiueulidos. 

Las dosis de ()gi.0001 a ()gr.0004 no tiene tampoco efecto de-

cisivo sobre la vida del animal. Sin embargo, la 'iccion sobre el po-

so se linee notar cii alg-inios casos. Así, p01 eJemplo, el conejo 1 

inoculado ('Oil 0gr.t002 y olivo peso inicial era de 1.790 gis.. llego 

a l'csar 1 .361) gis, en la cuarta semana el eoiie,jo 1), iioelil1idO coi 

la nusina dosis, olivo peso  inicial cia de 1.2() gis., 110110 a pesar 

1.415 cii la cmi it a serna ini. Un descenso de peso nlenos pisni Uiicii - 

do se nota cii el conejo 16, que liahiéi idose iii tetado con 1 . 551) gr, 

iii sé 1.455 en la t ercera seinaini. Este descenso de peso ftié )asajcro. 

se  hizo sensible cutre la tercera y la quiiita semana para desapar° 

eec e Fi 01111(1111. 

La nitidez (le los i-osiiltad,s y su unitorinitiid nos permite opi-

iiti que las dosis liasi a (1 i-.0004 son incapaces de ivaltii al aninia. 

csi)oZn( lose solanient e con las dosis supelioi es el descenso (le Pcs') 



11 Jf j 1 fl. C. G. 111 1 i 1 
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.2 (3nl i(Ifl(I 

iii' B. C. G . c E — - ( )liservaeiones 
iiiiiiiliili 

1 0 gr. 00001 1(11) 1730 1770 IlIOT. 1010 1955 

3 0 00001 l 1150 303 1 171) 515 1 110 1160 

6 0 ' 00002 1  1860 11,151) 1871) (925 1080 1955 

7 0 00002 1450 1970 l9'0 2015 2120 21 
8 0 0000  1 9 -,-y 0 1070 1915 201)) 2015 

9 8 00001 i 15o 1376 (500 755 1560 1615 
10 0 0001 1111 i) 720 11120 1855 lOT)) 191') 
11 0 0081 1100 160 1 1240 1213 1220 1283 
12 0 0 00 1 1210 1371) 1178 1550 1110) 1185 
13 0 0002 1790 11,330 1620 1 lOS 136)) 1365 
11 o (8)02 1300 1 110 529 1525 1630 1600 
15 () 00112 182)) 11.0 1300 7:15 11.15 1115 

16 0 000 1  155)) 11.50 1 171) 1155 11.8(1 1565 
17 0 0001. 1260 . - 

liioi. (OB 

silero fis. 

lO 210 (lee. e. 139)) 1510 1570 1515 157)) 1640 
19 .110 ile e. e. 12.10 211)) 22)))) 2175 1 -12 10 2235 
20 410 de e. e. 1 121)) 1 1:17)) 1)7)1 ISIS i 1710 17:15 

1920 20:1)) 2050 olnevi. e 
1.160 157)) 151(0 
,)0 ()0 2060 207)) 
20W) 211.1) 2200 
2080 20)') :3100 
1610 172)) 175° 
1060 11)11 ti 50 
13211 1 (1)) 1500 
1:1 ((1 117() 1560 
1360 1 W (17)) 
1660 1771 1 10() 
11.50 153  11  16:80 
1 510 1 66)) 1 710 

SliiCi'e por accident e oliera tono 

1615 1610 1520 
213)) 2111) \liieri. (PJISICIIIelO5iM) 

18:10 1830 H01) sri! ire'. i\ 4,  

(iO il'aiJJrJJs 5COOIflhIICS i\ 'iiJOli'S 
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'jile ('(.115111 uye el 1 eil(fl)eii() cai'actei'isl leo en la eVoluci(n de los ah-

niales inve('tados con dosis de Ogi'.O(iOS, como se verá cii las exJ)1-

rienelas siguientes 

El cone jo 17, muerto por traumatismo operatorio al inicial 

la experiencia, no modifica la interpretación de nuestro cuadro. 

Los animales testigos inoculados con suero fisiológico auli1efl 

1 aron progresivamente de peso. De los tres inoculados, el número 

19, que al comienzo de la experiencia pesaba 1.240 grs.. llegó 'i 

pesa!' en la 5(3 )tima semana 2.110 gis., falleciendo de pasteurelosis 

(11 la seflialia siguiente. Los dos restantes sobrevivieron sin pie-

sentar signos patológicos de ninguna especie. 

El con junto (le esta experiencia muestra que nuestra inocula-

ción intraeerebral es inofensiva p01 sí misma y en todo caso que. 

etiiido la muerte sobreviene por accidente operatorio, es precoz, co-

mo pasó con el conejo 17, que murió a raíz de la vitervencion. Do 

 

-

hemos agregar que en el curso de la experiencia 110 se observaron 

modificaciones de la temperatura en los animalc inoculados. 

En la 3. exp. (cuadro 2) , iniciada cii febrero 1.0  de 1929. ri-

guiendo el estudio de las dosis, se inocularon S cone jos con dos¡-:  

que variaron entre Ogi'.0002 y ()gr.0001 de B. C. (E  Los eonejr 27 

y 28 inoculados con 0gr.(1002, sobreviven liabiéndose manifestado 

uit descenso de l)CSO en el número 27. Los restantes ni uei'en t 'idos 
us n úmeros 25 y 21 en caquexia; en la euarta a'mana el número 

26 y en la séptima semana el iiúinei'o 24. Ambos inoculados con 

1.0005. Los otros 4 animales mueren, 2 (el 23 y el 24), en los 

primeros días que siguen a la inoculación y los otros 2 (el 21 y el 

22 n  . en el curso de la segunda semana, denut i'ido.. Est imnanios quo 

estos 4 alli niales últimos estaban en condiciones de salud precario 

-ti ser inoculados : siendo su muerte (111 poco atípica .  

, exp. (cuadro 3) , comprende 2 lotes de animales. El pri-

niel' lote  cotisi it nido por 12 ah inial es nuevos, es i ilma lado con dosis 

qu' valían entre ()gn0()06 y 0gr.001 . El segundo lote esii eonsti 

luido (01' 6 ililliilfl les, tille  hall resistido en una experiencia lt11t' 

riol a una inoeulaeión de B. C. G . nos interesa en este lote estudiar 

el electo de inoculación de dosis alta, liabil ualniente nioi'tal. 

l)cl pi'tlller lote de 12 anátales iilie\'os. 4 illlieueil en eaquexl;i 

( . 1 1 1 1 , e la ciiart y t)ctllVll seilillulli 3 son sael'i ficados entre la sé1 

iinnt y ((etllva seinalia ('UI) f i nes (le estudio anatamoiatolog'ico 1 

hIlete 1(1' ('0(1' i(hiosis 2 son siiei'i fieiidos en la oetllVa seulahla, elhiul-

tlo liaui reeupei'ado o excedido mi peso inieial : 2 aniniles 50111'l.'\'iVl'11. 



N.2..." 1. C. G. II 1. 1020) 

-, (ant ¡dad 
cc ( ()Il( O 

d v II C ( — 
" 

()1 i 
ITIOtIIII(ia 

O  gr. 00I 102() 1651) -- — - Muere, 12 febrero. I)erititriejn 

(1 001 1010 1250 - .— — - - 

1 5-1  - - - - - 0 - 

5 Dewjirieitrt 

1550 1305 1))) - 1250 1201) 1200 - 21 marzo. (]aíiie_ría 

1511)) 1 V.( 1 100 - . -. 3 

15)))) 1300 300 1300 - II-SO lit)) S.brevive 

11 33 1750 1750 1010 1750 1 1770 » 

Temperaturas ioivada sen anal e: Normales 

21 

22 

23 

2.1 

25 

2 

4 

0 0005 1080 — 

O . 0005 10 lO 1000 

O 0005 1 -, lo 10)0) 

() - 0002 1510 1.580 

'1 0002 1720 18 80 



Cuadro '." .--í.' ro neja taj B. C. G. (Julio 2)) de 11129). 

It e a O 5 

E, Cantidad 
tiC B C G.  E E E E E E 1 E Obsen1(lofl(', 

inoculada :: 
tc = t = 

29 0 gr. 0006 1650 1500 1440 1530 1500 1 170 1235 - — Muera. (Coceidiosis) 

30 0 ' 0006 1550 1670 1635 1585 1170 1510 160)) 1720 1770 Sacrificado, selieniltre 24 

31 0 .. 0006 153 (1 1620 1600 152(1 lIBo 1510 1380 1420 1420 en (2aq1ic.ricz 
32 0 0006 1800 1830 1800 1800 17 10 1680 1700 1640 1100 Muere set. 17 

33 0 '. 0008 1760 1950 1970 1810 1710 1640 1310 137 (1 - Sacrificado ' 12 
34 0 0008 1550 1570 1670 1670 1660 1650 1770 1000 2080 Sobrevive 
35 0 ' 0008 1600 1530 1510 1:150 1220 -- - Muere 
36 0 0008 171)1) 1700 1670 1550 1210  

37 0 001 1920 1960 1830 1450 1210 1 — — - 

38 0 001 1630 15110 1.500 1:310 1310 1160 1360 14.20 1,130 Sacrificado ' poco Ovan. 
39 0 . 001 1720 1750 1930 1885 1900 2000 212)) 2350 244.0 1 setiemlre 30 

40 0 » 001 1440 1540 1650 1660 1660 1630 1680 1680 1710 Sobrevive 

41 0 gr. 001 ] -, ,o 1630 1685 1710 1605 1  1820 1830 1930 Sobrevive 
42 0 001 1870 - - - - - - Muere por actideii(e oper.. jul. 25 
4:1 0 . 001 1910 171.1) 1730 1800 1800 1900 1890 I9;0 1950 Sobrevive 
44 0 002 21)2(1 1780 1770 1520 1520 1650 1730 1780 1860 
45 0 002 15:1)) - — -- - - . . -- Mucre por accidente upar., ¡II!. 2' 
16 0 '. 002 1580 -- - .- - - -- . . (Pasteorelosis) julio 26 

Ttinjtt'rat tiras lomadas seniaittilltiante Noiniales. 

Los conejos Nros. 4.1 a 16, resi st iert iii una i noei tI at it'at d a 11. C . G . prat l,icad a ocl tu iii eses a ni) es 



(uadio N." I—J .a con B. C. G. I'J?i Io,i 1 liada (Ivitinbrr 30 1v 1929)  

s o s 

(ant dad 
del filira- 

E 
á o EN E EciC,  1  

co ° 
Ohseraoiones 

dornoc.  A J z  M JD 

1/10 e. e. 71 1850 1780 18  -10 1950 1920 1970 1970 1970 1970 2070 2050 2120 Sol)r(vive 

72 2050 1910 2000 2060 208() 2160 2160 2160 2150 2270 2300 235() 

73 1900 1860 1880 1930 1920 2020 1 970 1970 1970 1990 1970 2020 

74 2270 2240 2310 2170 2.1.10 2560 2550 2560 2550 260() 2580 2600 

2/10 75 2250 2210 2360 21.30 2 30 2590 2570 2560 258() 2700 2700  2750 -80 

76 2150 2130 2250 236() 2360 2550 2320 2,500 2.1.90 2590 2,600 2640 

77 195() 1950 1920 2030 1990 2110 2100 2080 2070 2130 2160 2180 

78 2320 2270 232() 23(10 2100 2500 249(1 21.80 2510 2630 2670 2670 
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De los aniniales del segundo lote sobreviven 2 en la octavo se-

mano sin modificación sensible en el peso. Los otros 3 mueren al 

inicial se la expei iencia por accidente operatorio 2, y 1 por pas-

tevielosis. 1)e esl a experiencia resulta evidente la frecuencia de la 

mnerte en caquexia en lo que se refiere al primer lote. La sobre-

vida de 3 animales en el segundo lote, animales inyectados con 1 

2 rngrs., parece indicar que la tolerancia a dosis submortales crei 

una resistencia para las dosis mortales. 

La 5,8  exp. (cuadro 4), fué realizada con objeto de averiguar 

si en la acenmn patógena constatada en las experiencias anteriores 

inl( rvenía la acción de un virus filtrante. Al efecto se preparó una 

emulsión de B. C. (1., la que fué filtrada por huía Chamberland L 31  

controlada, semhráridcse además, para asegurarnos de la corrección 

de las operaciones, varios tubos con medio al huevo de Petroff con 

lo emulsión original y con el filtrado. Los primeros dieron un ahuii-

dante cultivo (le B. C. G ., permaneciendo estériles lodos los sem-

brados con la emulsión filtrada. 

4e inecularon conejos en muy buen estado y de l)S0S Sl.11)e-

rieres a 1 00 gis. 4 con 1 10 de c.c. de filtrado y 4 con 2/10 d-

c.c.; expresados en B. (1'. ( ., estos volúmenes coi re)onderian a las 

desis de ügr.í(005 y 0gr.001, respectivamente, dado la concentración 

de la emulsión inicial. La experiencia iniciada cii noviembre 30 

se dio por terminada 14 semanas después. Todos los animal—, so-

¡revivieron habiendo aumentado progresivamente de tieso como am-

males normales. Esta experiencia demuestra que en el ciiadlo inór-

])¡(¡o ('0)01 al 0110 ('11 las experiencias aiitc'rioie no li( ile titeivencioi 

fliliUúii virus filtrante (Ph'  pudiera ¡v suspendido ea la enoilsióu con. 

Juil ;ifliente con el B. U. G . Prueba además, que la intervención 01 e-

ial aria es inca piz de determinar un sindreme que pueda con fun-

di se con el que nosotros damos como específico tnl B. U. G .  

En la 61 exp. (cuadro 5t iniciada en iebrei o U, de 1930, liemos 

inyectado 22 conejos cii la forma hahil ual, a fin d ereveer nuestros 

ie)iltados anteriores y li' preparar iiiitteiial poro vxperi''ieiiis st 

lOe 1(0(1 vacien (le viiiile,ieio, aol iiaiineiile en eli(se. CI5 animales 

lieloli inoculados ceo Ogi0005 ; 12, con 1 mgi. ; 4, con 2 nlgrs. 1).' 

los 22 an ini a les, 16 muelen cii caquexia entre la cuarta y sépt miO 

2 llillileil por aeeidenle operatorio y 4 sobreviven a pesar 

le haber txptiiiiitiititlo iiiia sensible dismiiiueioii de lioso 

Esi 1) (xloiiilo'ia ,  muy tiela por los resnit mides globales (72 ,7c 

de 1001101 idmid ) , ccli li lliiI le Ohsf.l\'mido ('ti menor escalo cii nuestra-,, 



Cuadro N.0  .3._G.0 /.r/)( liC flCiU COIC B. C. G. (Feb rero 1.0 le 10:30) 

(.an1idad • C 

de  
inoculada L) 

1' e s O CC 

Lf 
E-r 

:c'l 
c' E 

co 
Q) 
Cr CO CO 

O .0 

.Li . 
- E E Oliservaciories e.,. .i. 

COL COL 10L 

0 gr. 0005 79 1720 171() 1710 1.510 
O 11 0005 80 2780 2770 2650 2250 
O > 0005 81 1970 1860 1880 1720 

n 0005 82 1600 1230 1090 910 
0005 83 1 760 1760 1680 1 .500 
0005 84 2,150 2510 2580 2380  

O 001 85 1880 1910 1 1940 1780 
O 001 86 2020 2060 2020 1730 
O 001 87 1470 1350 1130 860 
O 001 88 1840 1900 1770 L70 
(1 ((01 89 1700 1780 1710 1270 

001 90 1850 1780 1700 118)) 
O ((01 91 1670 1750 1780 1 15 
O 001 92 1300 1240 1260 1120 
0 ((01 93 1100 - - - 

O » 001 94 1.1.20 1360 1201) (39(1 
0 ((01 95 1970 1910 1850 1480 
0 001 96 1720 1680 1720 1.1.8)) 
0) 002 97 2:360 2170 2030 1570 
O 002 98 2260 1580 - - 

0 002 09 2:31)) 2260 2320 2200 
002 100 1120 1 (30 1110 1120 

1.1.00 1210 11)2(1 81)) Muere, 17 marzo. Caqtieia 
2 1,330 2070 2100 2130 2200 . Sobrevive 
1520 1300 1120 - . Se sacrifica en 
- - Muere, 23 febrero. 

1300 - - 6 itiarzo 

2270 2180 2140 2200 -- Sobrevive 
1600 1280 1140 - - \1 riere, 12 marzo. 
1510 1530 1600 1660 18(1(1 . Sobrevive 
-- - -- 

- Muere, 24 febrero. 

1120 - - . -. 3 marzo. 
1530 1550 1300 1150 1010 28 . 

1380 .-- - - . 2 
900 800 -- - . 8 

- . 
- 11 febrero......ieleie(e oper. 

810 -. - - 1 marzo. Caquexia 
- -. . . Se sacrifia ere 

1340 1150 . Muere, 8 marzo. 
1520 -- 25 febrero. 

11 Acciderile oper. 
2040 2000 2010 2060 21:30 Sobrevive 

860 - - - Muere. 28 febrero. Caqizc.ría 



(utidru .-.° lJ /U Ji((i(l ('01? Ji(?(ilfl f 1J(lt'?(!.'0 flh?lllf?It0. ( F'hiei 22 

Peso?4 

(k B. C. G. 
inoculada 

O gr.00f)25 101 27() 2: 15  2100 160(1 1120 - Mu', 1-, marzo.I)'nlb)rici(?rl 

o 00025 (02 182(1 (61.1) 1600 1630 - -- - 20 

O 0)0125 103 187)) 1890 1850 1770 1680 1550 1220 10 abril. Caqiie.ria 

O 000125 101 2010 17.10 - - - 2 marzo. A(eid('ultt' opeu'. 

(( 000125 105 1720 16.50 1610 157() -. - - 12 

00125 106 1650 163v) 155(1 [1.90 . -. li 

- .- ------.. * - 
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anteriores experiencias y a fi ima de una milicia de íni iva la rea 

]¡dad de nuest ra ini ei'pretaeiún (le los ien(fliellos a que da luga r la 

inoculación mtuaeerehial de B.C. C.  

Es de notar ademas el hecho de que los unámba fue solitevivu - 

ron ptsal)a u más (le 2 ,000  gis, En el total de la ex arwlicia. 6 arii-

males de más de 2 .000  gis. fueron inyectados; 1 solo iniiriá en ca - 

1mw:ia, otro por accidente operatorio y 4 sohi'evivii-on. De esto i°-

rece resultar que el factor P1-° es (le de lmel'a importancia en li le-

sisi encia de los (olliJo5 al B. C. G. 

Nuestra 7, (xp. ( cuadro 6 ) , iniciada en febrero 22 de 1930, 

ha sido hecha con objeto (le precisar el sindrome que lu'duce el ba-

cilo de Koch virulento inoculado en la forma y po!' la vía con (pi: 

hemos procedido fiara el B. U. G . seis animales i'uet'on inoculados 

con bacilo tuberculoso virulento, 1(01' vía ini raceu'bral , con dosis de 

Ogr.( (0025 a Ogi'.000125. El germen inyectado mata al cobayo en 

a 10 semanas (1)0!'  vía subcutánea 

1)e los animales inyectados, 1 muere precozmente habiendo sido 

1 'sionado en el acto operatorio. Los otros .) mueren (lenhltridos a pa 
ti! de la tercer semana. cuatro de ellos antes de'eituinai' la duaut 
semana : 1, el número lft) sobrevive Itisia la s 'ptinia semana, mu-
riendo en estado tic avanzada caquexia, como 1  aa con los ati niales 
inyectados con BU. 1 i , Evidentemente el sindrome evoluciona de 

una manera más i'ápida (lite  con el E. U. G ., pero ('línicanlente II 

parece tratarse de dos síiidioines diferentes, sino de di fei'eni e inten -

sidad del fl115fli() siiidi'onte. 

i tratamos de resumir los resultados de nuestras exliel'lcnciio 
con II. C. ., podemos afirmar lo siguiente: Que sobre '59 animales 
inyectados, 25 sobreviveti y 34 muere!!. De las que sobreviven, cli 1 
se ha observado el aumento lironlesivo d1 peso, De estos 13, 10 ca-
rl'(sponden a dosis i nferiores a ügr.0002 y 3 a dosis superiores 
üg'i'.00OS. Los 12 anuales restantes que sobreviven, han tenido U! 

descenso apreciable en el peso, coi-respondiendo 4 conejos a 0gr0002, 
1 conejo a Ogi'.0004 y los 7 restantes a cantidades superiores a 
()gr.0005. 

De los 34 muertos, 7 lo son lii' causas accidentales y 27 respon-

den a nuestro sindrome de fl1Uerie lenta en deiiut tieján o cmi  nexia 
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'[li t, ho N. .—L',,m a (fi las ejjii si,ieias con B. C. G. inyectado a conejos 
por va ja l,aCerr b ial. 

Tirmin o de las expei-iene as : 60 a SI) días. 

Sobreviven Sobreviven Muertos por 
Cantidad Número (le Aurreritaron Tuvieron un Muertos i otras causas: 

de 13. C. G. cOnejos progresiva- descenso por 1 accid.. enf. 
inectada inoculados mente (le apreciable Caquexia i infec.. horno- 

peso (le peso rrag., etc. 

0gr. 00001 2  

O 00012 2  

0 00004 2 2 - - - 

0 0001 3 - - 

00002 5 1 4 - - 

0004 2 - 1 1 - 1 
0 0005 13 2 9 2 

0006 4 - 2 2 
0 0008 4 1 1 1 2 - 

0001 18 2 1 12 3 
002 1 4 - 1 2 1 

Total 59 13 12 27 7 

Sobres i en Sobres ¡ven  
13. C C 

dosis k 
Conejos Iueren 

1ueren por 
Tu ieroui un ,,rnentaron 

O gr. (1005 
inocula-  

dos 
('Ti 

Caquexia 
otras causas 1 

(.es censo 
apreciable 

progresi\ a-
ro en te de 

a Ogr.002 de peso peso 

27 6 7 3 

-urgr ademá s dr este eund resumen el hecho siguiente: Nin- 

2(lu ('aloJo i n('el ada (Oil (h)sis in leriores a Ogr0005 Ita muerte  

(1(0 nl 1i(1O (1 emilléctico. El I1('5C('115O de peso (pile se ha obselViR1() ('It 

a 1.011105 ('I5)S ha si(Iu' pasajero y 110 Ita 11e1ad() it coniproineter la 

i(1a del aliiflia 1. i examina atas eii cambio el grupo de animalus iii 

ycetado (oit (isiS superiores a 01.0005, veiiios que sobre un total 

k 4:1 i miniales,  ilio(tlhildos mUeren ('11 caquexia. 27 poi- otras (1.1505, 

sobreviven, liTlllillldO 10111(10 (I('scel)SO (le peso, 7 'u ('011 llUlilelitl 

progresivo (le peso 3. El porcentaje iI&' mortalidad ('11 (lellutricion 

) (olqUexia 05(1011(11' a la eilia de 62 euaiido se trabaja con dosi. 

Sil 1 101'iol0S a (tgt.(ftfl)íi, ri Ita que sería para 110sOt1(ls la dosis míiii 

IflO 111011 1(1 pa ra uN10Ii(I1cI0S ir;il izli(1115 iii hlS condiviones,  011 que 

iuosot los nos lomos colocado. 



Fotogi-afa l.— N." 

Dosis ole B. C. G. : fi gr. 0005; J)(IJ inicial: 1,-1i) g1 S. MUC IV VII 

liii gis. 

I'')iO!J,Uf(F _\.'  

Dosis de B. C. U.: it i-.  (iili5. iniiial: l:;_l-e •._;I:.. :iItIc el! 
1,l(iii 

N540•
loa 
 •• '•.-, 

F o ' ,•u /7u .V. •. --  . • -'1 
1)i»,j ]. ('. (. : 11 gr. 001 ; leso inicial 1,90 gis. Mire ca caquexia: 1,21,1 ¿;I. 
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En reiiial los animales inoculados 1)arecn no sul lii nada has-

1 a la segunda semana. en que se inicia habitualmente el descenso da 

peso. Al misnio tiempo, ii estado 2iili' al decae, el a ni nial se mueve 

í`,  tOJ'i(I \. 4.—t')fl(1 N. 4-. xiti ¡el icia 

DE is (le 13. C. G. : 0 u. IUU v°  inicial: 1,9c2() gis. Muei'c un caquexia 1,40 gis. 

lico esl)iitúinammlív. _\ inidida que la p(dida d,  puso se acinl (a 

I'o/o.qro fía V •.—&'nInj X. (4.11i\I. 

(osa (iIe iUde mal hiusc;iinentu o niiilat iiianitiil u, ii iniiinil pici-

de la lviiicidad de sus iii(iseiiltis, Sil iii&i)O aparece l(Ialid(1, f!aiidu 
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y al ta('to se lleollueell lodos los detalles Ile! esqueleto. Lis fig'tiis 

1 a 7 dan una idea de la intensidad del cuadro descripto. E>oe(, aui-

leS de 1i muel te los conejos pierden si movulut il y la marcha csti 

dificultada poi una ilesia del tren l)csteliol que 110 llega, sin cm 
hargo, a la parálisis compita. El animal Se alimenta hasta los úli i 
mus mcmcntos y en el curso de la (xprier!cilf rio e:jxi meuta niod- 

(Unc'j)  

II gr. 1)1)05 nicini: 2,7SO gis. Mueie en CU(lu xia: 
Si)) gn. 

!'icaeioules (1) la lenllnraltira. Al fi nal Ja 1odidi 'le leso puede II -

al lei'eiu y aún a la mitad (le! peso mielal. 
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AN.\'l'OM ÍA PATOLÓGICA 

con nende que variando el punto de inoculación y tratándo-

se de una siembra l)aeteriaiia, la topografía de las lesiones cambie. 

No obstante, éstas no se propagan de un modo indiferente en uno u 

olio sentido, enconi raudo diferente resistencia en los diferentes ór-

ganos y centros nerviosos luego de la inoculación de B. C. U. en 

los focos suboeeipilules o entre los tubérculos cuadrigóminos anterio-

les, la lesión avanza sobre todo 1)01  la cara interna de los hemisferios 

cerebrales hacia la corteza hipocíimpiea y el asta de Ammon hite 

tesando superficialmente el tálamo óptico. 

Las lesiones constatadas son de tres órdenes c'i cuanto a su to 

JI/(tflf(ito/ I
.e.t a \. 1.—\I, discreta leptonieningitis con una infiltración infla 

iratutia en la corteza, a lo largo del vaso A. 

)(n2ra lía 1., lesión casi exclusiva del cerebro : .", lesión dominante 

del cerebro, y 3:, lesiones del cerebro con irradiación al cerebelo. 

Lt,uo lito itadu ol 4-( 1 ( hro.—e ha notado tuii discreta leptome-

nniit is que apenas compromete la integridad de la capa plexitolme 

u Molecular, en la cual abunda mi los linfocitos lesiones de meningo- 

encefalitis infilt iaeión de células epitelioides, liii loeitos nll(1ó1mi- 

gu. que dest tuven lota Intente la capa plcxiloime y gran parte d 

lii hi tuina gra utular. .\ veces se observan lesiones de ineningoencefali-

lis ((Fil fueus lueeiu(ticus i'iegiila rnienl e dispersos cii la masa gris. 



-

, '.;'_• 
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l !i4: 

.11/(/Off)tO(/,(jlj(, S. .—(.'uittza ( 'aIlllu Ir lI 1lIItH!t. tiali- 
siti) entir laiegiSn externa e interna) in, pía niatei-  y, va N(trsr la mtensa  
liufocitojs que invadiendo la corteza, destruye la lámina :o,ialis 1). II, Zona 

de las células o-ti riladas de Cajal. 

Mcioatoqrafo X. 8.—VI, Via, giandes piriniilrs apa Vi »I 
a la corteza le la fig. 1, que se cunervan casi intactas, salvo un eliglusun alentu 

de las neurufibrillas y una n ;ísacentuada argentufilia. 



11i(r(Iot(,qr(1a N." 4.—Corteza teieliial (campo 291.(le 13iuilntanu) 13, 

ful! in* Cfl(( lu1i ti Fu, focos n rt icou y, vena. 

11 .\." J. ---(nt!/:l Rl lij!'8I!IIb.  P, piiuiiuitl&'. &'o. uuinu 

IlUtIIl(' disi llilivición de bu uuiuuuilulliut y lun vasi tot a l de  las 

uiu'ui u Idi lIlas, 



ji eío[o1oq,a ía N.- 6.—Cuiteza del Iii pucalupu. Cg. ediula pi aiiiidal iiiiteea. 
que SI efleueiitiahi dispersas III la euiteza Iiipuciiiipiea y cil.vas llellio fibrillas se 

conservan bastante bien. 

.iiicro/olog#afia ZÇ." 7.—F'isui'a 1iilI'tiIil)i(a (iiieiiinguellcetalitis). 



it; . • 

, 

Mii oTo lot, ru•f ía —P11 la  iac 1 'ni hacia la cara interna iki co 10h10 y liac ja 

la 1.)ae do la 11100i0g1elleofalitis. 

1!o', ti /011(/)fl/ ¿U ,\'," ?',-t"(IlI'il11ls (N) y k Nv.), 1,111 tr&'c'n(ntO 

)}I1i1i'i111'il)Ii I( j)tljiitlilt Vfl$II1t y 111 jtioli ttili('ittii 1t'I i t&'II&i del vaso. 

tÉtit'iitt', Oil esta sección 101iellIllil) 



Microfotoü)afa X.° 10.—Folículos atípicos en plena corteza (Y.). 

Miel í (1 _V. i!.—\, ventrículc, lateral; Ep, a hundante  
clu1 1)iLIii iia 1', esbozo de fnhi5lil(s 1', f 1íiili»at plli((l1l U. 



5 

MierofntOPrQlÍa N. 12.—Asta de mmon Mg. Mieroglia, (`Ya Ultera(itn

poco 

e. 

acentuada Cap., capilar. 

f 

Atiero fo(rn/ru/H( .N. I,,.---M. ]((i(t((lIflS ('U piticeso pUtUlLuLe V. i,,co e 

reacción. 



1 ei olol oji ?oJía X 14 —Gang Ii y :: ula N a u 1 ah> c 1 ua 1 i e Na ge t r e. 

-( ; j''111111 varoticulil.\\.,'txafl ;tfiiiil Itiluil >0 

OX, axun auluial. 
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Las células epitelioides muestran poca tendencia a formar fti-

líenlos, quizás pulque no existen verdaderas células gigantes, solví, 

algunas células a das núcleos, de regular tallo. Sin embargo. des-

pués de paciente observación se descubre uno qn otro, ya sea en 

plena corteza o bien en la meninge o en el epitelio que tapizo los 

ventrículos cuya reacción al B. C. G . es notoria. 

En laS grandes pi'ñriiides de la corteza afectada se 'tota erigro-

samiento y aglutinación neui'ofibrilar, así como una argentofilia más-

acentuada, acusando un proceso i'eaeeionai (le conservación. En el 

lii ocampo se encuentran en cambio células piramidales palidas, dis-

minuyendo en ellas la ai'gentofilia por lisis de sus elementos consti-

1 utivos , especialmente de las neurofibrillas. E:i algunas áreas 

hipucámpicas se encuentran pirámides gigantes dispersas, que cofli ras-

tan por sus dimensiones y fuerte argentofilia. En la fisura hipociim-

pica se encuentra una intensa leptomcningitis con alteracién silper-

ficial del suhiculum y (le la substancia blanca (le la fascia dentata 

cuyas células nerviosas como en el asta de AUMU011 se conservan 

hh. u en todos sus estratos pero descúbrense lesjoaes vasculares en 

la capa ]acunar, profunda pertui hación de la fimbria \' activa mo-

vilización y formas patológicas de la mieruglia. 

L(swn dom inun fc del cc reino irrudiación franca u1 cerebelo.—

Aún cuando la inoculación del 13. C. C. haya recaído en los foco 

suboccipitales, la lesión no se propaga siempre de la misma manera. 

Y si el punto de la inyecciéni esta entre los tubérculos cuadrii'émi - 

nos, entonces se extiende más fácilmente hacia el cerebelo, liemos 

visto formarse en un caso un tumoreito blanco ligeramente amari-

llento, que como un émbolo se hundía en el cerebelo siguiendo la fi-

SUi'il p1r1Ifledlilifla V por dela nte se desvanecía cii t res pequeños focos 

entr e im,s t nl méi culos cuadrii.ém illos ant eriores y la corteza cerebra l. 

No (lucremos  en este trabajo extendernos más. ya que será ob-

jeto de una comunicación espeeial de nuestro colaborador el r. Es-

table, sebre las sernija uzas o lii ciencias que pueda n prcseiit ay las 

lesiones dese ri 1 as con las lesiones t ulicreulosas típicas. Tampoco 

queremos tul rol' en la di seusi én de si la topografía especial de las 

lesiones, autoriza a atribuir funciones t i'ofieas a las regiones del sis-

lema nervioso lesionado, ilSí eoiiio aventurar opiniones sobre el me-

rallisint) fisiopatolóiieo (le la caquexia y de los otros sigilos clínicos 

constatados en los animales de expel'ietieia. l'inicndenins 1 unu arnas 

a las lesiones descriptas y al ilotitIas al fl. C. G.. tortine el I11n1a 
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tisnio simple operatorio es incapaz ib ii,t1TUi FI Y  porque u iiigúi: 

otro inecailisilio patológico ha interven ido \'isihleilieflte en su pro-

(lliCCiolI. 

(o1Ex'r.iRIos SOBRE LOS HECHOS DESCEIPTOS 

El hecho de que, de una manera reular, ohteiuíninios la muerte 

1i iienut rien'iii o caquexia por iiiveceiones¡lit raeeie  Ira les le B. C. ti 

en dosis de th'r.OíJO5 a Ügiítül, pone en evidencia e] poder patúgeno 

del referido germen, en una ioi'ma esquemút iea, precisa e iildiseuti-

ble. El hecho de que, las mismas, dosis, 1)01 otra v'a sean incapaces 

de producir las mismas perturbaciones, nos induce a reflexionar que 

el sistema nervioso es partieulai mente sensible a la toxina tubercu-

losa o que a igualdad de lesiones, las producidas n el sistema ner-

vioso. por las funciones piviñas,  de este sistema, tienen una trascen-

decia general mayor. El hecho de que la caquexia o la denutrición 

sea el síntoma clínico cardinal en los animales i'uvectndos. nos ha 

hecho pensar si la denutricu'm, signo cardinal en la evolución de las 

tuberculosis de los parénquimas, pulmonar principalmente, no tiene 

en su patogenia la impre'iiaei6n progresiva del sistema nervioso poi' 

la tuberculina. A la luz de los hechos expuestos ha cobrado vigor 

en nuestro espíritu, la idea de que en la evolución de las tuberculo-

sis de los órganos, el rol del sisi ema nervioso sea (le lilia iml)oit ancio 
hasta ahora insospechada. Pensamos además. Si 110 serán de natu-

raleza tuberculosa las denuti'ieiones o caquexias le'ifliltivas que con 

frecuencia se observan en la i't inico médica infantil o ieliei'a 1. En-

tendemos que se abre uii ('ampo de trabajo que coinistiFil en buscar, 
si en las circunstancias expuestas (caquexias tubo eubosas O pi'inlul i-
va ) , existe o no alteraciones nerviosas centrales, tal como la cons-

tatada pal' nosot ro (iii las inoculaciones de B. C. G .  

('reemos adetllús que la gravedad de la meningitis tuberculosa 
se explica en gran parte por los hechos que liemos expuesto. Es reo 1-
mente extraordinario que esta localización sea falahaente murd aún 

cuando las lesiones sean insignifiealit es y aún e' iando cueste tra-

bajo encontrarlas. Dent ro ro de nuestrc concepto, si la inipregnacióii 

tuberculínica producida poi' e) B. U. G .. localizado en el punto de 

inoculación es suficiente 1)010 provocar la muerte Jel animal en ca-

(fuexia, la misma ei'euiistaní'ia puede da rse ('Uliii(bo un illihliero pe-

queño de gi'anulacioio's miliares detei'nnna la niuei'te del niño o del 

adulto. Si esas iii'anulaciones están 5itlii(1i5 en el sistema nel'vioso. 
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La noción de impregnación tóxico del sistema nervioso ioi' la tu- 

l)eicii1iil1, 1O evidente teniendo en cuYnia que liemos desear- 

lado la acción de un ultravirus y de que sólo hemos encontrado el 

B. C. G. el punto de inoculación, Sin constatar su presencia en 

las lesiølieS a distancia. '\O creemos en una multiplicación del B. C. C. 

que explique la leptorneningitis o las lesiones celulares constatadas. 

Esas lesiones responden a la acción de la toxina originada iii ',¡tu"  

por el B. C. C. y propagada después 1)01  vía Sanguínea O Ihil ótieo. 

Nos parece evidente que si la circunstancia esquemútica creada por 

la experimentación, se reproduce cii las localizaciones meníngeas 

nerviosas para producir ci sindrome mortal de la meningitis bacilar, 

puede darse con grados de intensidad variables al infinito, para las 

lesiones tuberculosas de los órganos, cii que la impregnación del 

tema nervioso se haría de una manera intermitente o continua, leve 

O intensa, p01' empujes periódicos o de ritmo irregular. Para tan 

variables circunstancias, no es posible esquematizar ni prever los sin-

dromcs clínicos derivados, pero es posible imaginar que la patología 

mental neurológica y de la nutrición pueden ponerse en juego por 

ese mecanismo en múltiples ocasiones. 

Es natural que hayamos pensado también si nuestras observa-

ciones tienen derecho a poner una interrogación en la administración 

y empleo generalizado del B. C. G . como vacuna de uso humano. 

Nos apresuramos a reconocer que, siendo la vía de entrada total - 

mente diferente, sería aventurado asimilar las circunstancias experi-

mentales en que hemos actuado, a las circunstancias clínicas. 

Nos ha parecido, sin embargo, interesante, controlar algunas 

estadísticas de niños que habiendo sido vacunados con B. C. G. han 

fallecido, a fin de ver, si la caquexia o la denutrición es señalada con 

frecuencia o si la meningitis tiene una representación elevada. A 

t ítulo iiioi mnativo debemos cit ar cii esl e sentido, la estadística de 

Zeiland J . y l'. Piaseka Zeiland ''Estudio de O autopsias de niños 

vacunados con B. C. G. y muertos de enfermedades no tuberculosas' 

Ann. del 1 nst. Pasteur'', N.° 6, junio 1929,   en la que aparece la 

al roi'ia general citada cmi 22 casos; y la estadística de Calnietl e : — La 

I)i'eliIuni(ión (1 vacunación preventiva de los recién nacidos contra la 

tuberculosis por el B. C. G.  ' ', ''Aun. del Jnst. Pasteur'', N,0  1, enero 

de l92, en la (file subte 34 casos de niños que habiendo sido vacu-

nados con Il. C. G.  y muertos de eiiiemmnedadesapam'eiitemnente tu- 

ln'm('ltlosmis, 2S son nicitingil is. En el imusmno sentido es iiileresmiiite 

Imi isi adíst ica amnei'iemilimi de kem'eszt tui C. y \Vil limimu H. Park : ''So- 
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inc la vacunación humana contra la tuberculosis por el B. ( G . en 

la ciudad de Nueva York'', sun. del lust. 1'astcur ' ', N: 7, julio 

de 1929, en que sobre 13 niños vacunados, muertos, 3 son prematuros 

Y no es conveniente tomarlos cii cuenta. pero de los it) restantes, en 

4 se señala como causa de muerte la dcnutrieión. _dniitimos el va-

lor relativo (le estas coincidencias, pero entendemos (Inc  son sufi-

cientes para llama 1' la atención y orientar e1 análisis aa el eain me 

que ellas sugieren. 

CONCLUSIONES 

El E. C. G . inyectado por vía intracerehral, en dosis infe-

riores a Ogr.0005. no tiene acción patógena importante. 

El B. C. (, inyectado en dosis superiores a ()gr.000S. por la 

misma vía, produce la muerte de los conejos en una pioporeióii supe-

rior a 60 %, 

30 Desde el punto de vista clínico, el signo (lornmante del cua-

dro mórbido es la denutrieión o caquexia del l(1it0 (le vista anato-

mico, la leptomenin2itis linfoeitaria, alteraciones de las células pica-

midales y la formación de folículos atípicos a células epitelioides. 
constituyen la ,, características más importantes. 

4. El sindrome 1flórhid0) parece depender fundamentalmente. 

de una impregnación t ubercul fu ica del sistema nervioso. 

5° Puede desearlarse la aeei(n de un ultravi os tulaieulos 

ci) (1 e ll) (110 que h mos estudiado. 



Vacunación con el B. C. G. en La "Cuna" de la 

casa del nío (Montevideo) (1) 

por los doctores 

Tulio A. Bauzá Julio E. Moreau 
Director d la Casa del Niño Médico Jefe del Lnboiatoiio del 

Dispensario Calmette 

RESFMEX Y COXCLISIONES 

iTemos aplicado la premuniel(')fl por vía oral, según el in'todo 
(1a1mette, durante un período de 3 años, en 272 niños menores (le 

7 días pertenecientes a la Curia de la Casa del Niño, de Montevi-
deo,de los cuales 197 pudieron ser seguidos más de un año. 

Nii)guna acción desfavorabl e, que pudiese ser debida a la acción 
del B. C. G. pudo ser demostrada en ningún caso. 

La mortalidad por causas generales, en este grupo de niños no 

fué influenciada 1)01' la vacullaei('lll, siendo idéntica a la obsereada 

en un grupo casi igual do 110)05 pertenecientes a los 2 años alitúrio-
111S V 110 vacunados. 

En la observación de las 41 autopsias de los niños calmett iza-
dos, la mavoi' Palto al i'(psicos y débiles ('O11tl1 it OS, fallecidos de 
causas diversas, no se ha encon t rado en los exámenes mac roseo COS 

y microscópicos ninginla lesión bacilar. 

La, invcstiaeió11 del bacilo U. C. G ., en los ganglios fl)esente- 

ric)5, bazo y lililinones ha resultado positiva en sólo un 15 en 

ni ños de 17 días a 16 meses, sin Formación de fol Íeu los. 

La poca tiecuencia del B. C. (1. en los órganos enunciados nos 

1) El trabajo de los Dos. liflid( y \Iipitau liu 1o11irado Hl j't(il.lo 00 

ii N.' 1 de lo _\iolrivos ' '. Las l:I'ost'ntes OIR'lHlliolo'S lloparort a 11ueiios 

Anos (1 lo (llevo vi arn'lo alIlo1 iiiiiiitio, Lo (jUl' oxplon su ill('l(lSlOfl 

'o -- N. ii l.\ D. 
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hace pensar si es debido a un defecto de abSoicloil o a nia e1i0ina-

cion o transformación clii bacilo B. C. G . q ue impide su consi ata-

c'ión. 

1)el estudio que hemos realizado se despreiide que la cut ilieac-

clon sobre los 60 casos en que fuó estudiada resultó positiva en el 

20 ,71. A plicamos la uit i'adermorreaccion en los no reaccionantes al 

.Firquet Y u1ituimos 56191  di' casos positivos. En total sol=. 60 

liemos ohtenidc 39 reacciones positivas entre ci 1. y 2." año de 
idad. lo (jile representa 65 % 

La circunstancia de haberse observado una elevada iroiioren 

de intradermuireaceiones pcsitivas, al caldo, en la misma dilución 

que con tuberculina, podría restar valor a las estachsiii'as que dan 

lina pioporcióii extraordinariamente elevada de inti'ucieimoireacc 

lies positivas. 

Juzgamos que la vacunación por vía oral es inofensiva pro 
no suficiente fiel, 110 poseyendo un medio seguro que nos peunhil 

reconocer hasta que Punto ella ha sido eficaz. 

La revacunación de los niños mayores de 1 año, y la vaeuiiioión 
de los niños mayores de It) días, después de comprobar la ausencia 

de infección tuberculosa, debe practicarse por vía sul>eutíiiiea y con 
dosis no mavoles de 1/50 miligramos, equivalente a SOí) .000 las~  
los aproximadamente. 

La revacunación por vía subcutánea la liemos efectuado cii 3)) 
casos, de los cuales 6 dieron lugar a la formación de mi pequeño 
abceso subcutáneo. 

A nuestro juicio nada se opone a que los ii05os cine  viven cii un 
anibieiite tuberculoso, o en un medio familiar de liiieiie dtficiei te, 
se les aplique la vacunación por intermedio del B. C. G . sin de,jai' 
de aconsejar las medidas higiénicas coimespumidiemites de pi'olilaxiii 
ant it uherculosa, por cuanto con nuestros medios act uales de inves-
igación no es posible aseciural', si el niño vacunado ha ailqi:iridu 

inmunidad contra la tubeiculosi, un tampoco el tiempo quu piadt 

durar la acción preventiva de la vaeumiacion. 



Clínica Dermosifilopátíca del Hospital Pereira Rossell 

Montevideo - Uruguay 

La verdadera etiología y patogenia del eritema 
nudoso 

por los doctores 

Víctor Castro Paullier y José A. Sciuto 
jefe de la Policlínica Derinosifilo- A'udante de laboratorio 

pitca del H. Pereira Rossell Médico del H. Pasteur 

Siii Sil nuestro propósito, hacer una reseña detallada di' las 

liulflelosísinlas invesi igaciones a que ha dado olig'cii esta afeccióti. 

daremos uiin muy breve noticia de los principales traba jos publi-

cados que son incompletos, contradiel olios, sin base científica y ex-

perimental profunda y seria, 1 railuciendo una verdadera desorien-

1 ac i6n el ín 1i, que ha crmtri huÍdo en alto grado a aumentar ci des-

conemel tu cii el estudio de una enlermedad en la iiemitificacii de 

cuy etiología  a traba jan act ualmente los investigador m es del emido 

entero. Satisfechos quedaríamos si nuestra meticulosa labor de iu-

Vestigación y expeli01e111aci6n, orientada P01 tina severa autocrítica 

y un eficaz intercambio ideohgieo con jóvenes e ilustrados cern pa-

1 notas de alto valer intelectual contribuyera a desbrozan el crnuiio 

q ue lleva al éxito. Premedil ailanieiite excluimos de este trabaje, la 

vastísima literatura que existe respecto al critt IlmO 1111(/050. Q1aI11c5 

deseen cnt ema rse tic ell a, fáci l mente la ha! la riin cmi las bibl iotecas mé-

(heas. Tmaiisenilnrla, 110 (01151 ituve tui 111é11t0, aunque a Veces e; el-

1111111) l)il)li(tlri'i lico sea altamente valorado 1)01 quiellcs no Iusi'eil 

veidadero espínil U cient ífico. Solo persiste lo que es ouigiliill. Esto 

1l Ita mitin ti' (ililliOS II conocer cmi este est udio, Ade mas, p re te mus 

tseiiltjr poco y niosi ial' iiiuieliie '\Ui'sl lIs fote2il has \ 

1-1-a fías, pelsigUeii ese 1 q tosit tt. 
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rçi3OUS5,flU concebía al (J'it( fluí nudoso. idiopatieo, específico, 

(níelmedad autónoma, l)espués de Tuousseau, Laillei', en Fr:ieia, 

1 ti'elnann. cii A lenlani.l, climenzalun a suponerlo de origen 1 aher-

ulcso. Desde 176 a 190i, apareeiel'cn algunos trabajos aisídos, 

con erroles evidentes, hasta que un la última techa, Ponct y Polis. 

10 encararon como tilia llUUiit(.staeion tóxica (le la iiiiuceion tubercu-

josa. 

Landouzy, corno manifestación local de una hacilcmia. 

Chauffard y Troisier, observaron que la inírwkimorrca''ión 

a la tuberculina, cli Un sujeto con ( i, ito )i ,i a ;uloso. deteimiiitha un 

jiódulc idéntico al de la referida afección. 

En la sangre, Hi!dehi'andt. Laederieh y (harks Richet. c'o 

1011 111 poquísimos casos el bacilo de Koch 

Desde el punto de vista biológico, en muchísinio casos los ¡ves-

tigadores han encontrado positiva la euti reacción i lit i'adei'morieae-

eión, la oftalmorreaccion a la tuberculina y la aglutinación dei Koeli 

por el suero de enfermos con n udoso. 

Se han visto 'itciasn.udosos. en sifilíticos, diabéticos, reurnó- 

lieos, blenorrógicos, en casos de gi'ippe, meningitis diversas, neumo-

nías, uremia, helmintiasis, entero cOccias, anhla(iuhitis, cólei'a, nefrits, 

y en intoxicaciones alimcntiíias, por la molinia yoduro de potasio, 

Y lecienteinente 1)ive!!a ( de Baris) a los diez días de una sola dosis 

de acetato de talio, en un caso de tifla. 

El mismo Troisiei', ya citado por nosotros, i'efici'e un caso ' oeié-

té \lódicale des IIópituux ' '. noviembre de 1922, de ( it U! )(íU1U,S0 

con ausencia total de i'eaceión a la tuberculina, en un paciente con 
angina herpética. y cree que la afección que nos ocupa tenga algo 
que Vel' con ('1 virus herpético. 

Woiinu"'i . cija llulnelosos casos de ct( a nudoso. algunos en 

varios niienilíros de una 1'ami 1 ia. sin que hiei'a posible constata l,  la 

tuberculosis. ( hieisz, lo encontró en el post pa it 11111 le iiiujei'es 110 

1 tllelcul('sas '\csotros liemos visto algunos casos collio éstos. 

La sola enurneracion (le los ant eriores trabajos, fundamentan 

nuestra opiiiióii expiesida cii las 1oulahuas ituieiuiles de este estudio. 

1. 1 Ms part ida rios (lel origen tuber culosos de la afección que 

1105 'Uj)11. no lían podido dtinosl rut la ideiit lIad aiiatoiiuípatológita 

de ambas lesiones; no han explicado porque siendo totllllF11'llte dife- 
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¡vide  dichas enfermedades, desde el punto de vista de los caitietis 

clínicos, de la evolución, del pronóstico y (le la terapéutica, son 

ambas de acuerdo con el criterio dominante en ellos, causadas por 

el bacilo de Nocli. 

21 S'óio 1110! ¡)1I!cba, 5(1*!, desde el punto de vista (strict(o,l(nt( 

eie1lIíJW, dL culor (II producción  ( £/)( 1'l)IlC atol del L'it( - 

110! II adoso pol' ilWCi(lU('Wll (1(1 bacilo de Kocli 

Siendo (le fácil inoculación el bacilo de hocli, demás están ias 

sim ilitudes que forzadamente desean encontrar entre el (rite nut 

nudoso y la tubeiculosis o cualquier otra etiología, ya que a las 

más diveisas inlundadamente se les ha supuesto responsables. 

La coexistencia de la tuberculosis con el ccitt 111(1 iiodoso. Come 

con cualquier lesión de cualquier órgano, son casos eoi'rientcs en la 

clínica diaria. 

Tuhei dulosis y blenorragia: tuberculosis y sífilis, tuberculosis 

y herpes; tuberculosis y trieohcias tuberculosis y reumatismo al- 

ticular aiiude tuberculosis e iitoxieaeiones 11 01' la morfina. el yo- 

duro de potasio, etc., no explican nada por sí solas fn tuberculoso 

puede tener a la vez cualquier otra afección, sin que nada tengan 

que ver desde el punto de vista etiológico. 

1 a inversa es también de constatación banal 

Que p01' una reacción positiva a la tuberculina, o que po!' una 

acentuación del e ritcino a alosa. como consecuencia de i11,veddu)n Je 

1 uhercul ma que por encont rarse excepcionalmente un bacilo d.. 

loili , cii UI! nódulo  de la enfeutn'dad (Inc  nos ocupa, quiera demee.-

tiar el origen del ¿'ile nio nudoso, es pueril. y la ciencia no puede 

tener en cuenta argumentos de tal categoría, cutis o ¡lit i'adermo-

reaccIones de pe tona, de sueros diversos, de est a fi lacemos, ele-

acentúan un I il(111(l nudoso, un eczema, un i'euinatisnio, Un saram-

pión, mio bronquitis, tilia escai'latiiia, uno meningitis, Ulla lepra, 

ci cét cia. No se ven las a it iii is blenorrágicas puras, complicarse csut 

una tuberculosis, o cii un abeeso de fijaciól1, el bacilo di' koeli. 

1,u5 raros casos de iiioeulicioii de i'iliiui ji lldoso tllllei'cnli'/.mlflei' 

al animal de expei eneii, están así explicados. Ade niás, ( bistinci. 

y especial ilielile los iiort(sinit'rieanos, bao deuiast rado cii trabajos 

bien eoiieeidos, que' Imi pl'eselii'ia ele bacilos micideei'e'sisteiltes ('11 los 

ganglios de cobayos y coliejús, 110 puede sci'vii' de ciii dR) la 

col iiizacióii del anima l .  

Queda pues, bien explicado, porque insisi Olios cii moni i'e't 
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que un 11 1¡ca f( 8( ría (l(Cisie(t 1(1 0b51( /01W! .1/)! 10/! 11 /si/ 1 i.¡ t( - 
nut a udoso por i)lOclli(ICWR de bacilos de Jiocli 

'orno consecuencia de una prolongada observación clínica  toi-
rniilamos una conc Pelóli teórica que confirmaron las investigaciones 
y experimentaciones correspondientes. 

Levaditi, Nicolau y,  Poincloux, La I'resse \[éclicale ' ', marzo 
de 1926, y más tarde los norteamericanos, Sutton, \Vilner, P1ice, 
etc., a e la la ron el ori íen del criÉ (ma polimorfo: el est re )t ol ae lo d. 
Levaditi, etc, o Haverhilila multiformis, de la epidemia de Mass-
chusetts, en enero de 1926. 

Nuestra concepción, era la siguiente: una trilogía clin ua : it 
rití ma polimorfo, el ,'it ma a udoso y otra enfermedad sobre la 

cual publicaremos oportunamente nuestra labor de investigación, 
respondiendo a una unidad tiohgica : el estrepto bacilo de Leva-
diti, Nicolau y Poincioux. La coexistencia de dos de las tres 
enfermedades referidas, cii los miembros de una misma familia, 
apareciendo simultánea o sucesivamente en corto período de tiempG, 
y hasta en una misma persona, parecía confirmar nuestro pensa-
miento. 

pesar de que Se trabaja activamente p01 aclarar la etiología 
del crit mu nudoso, todavía los investigadores no han llegado al 
éxito. 

('reí 1/lOs pUCS s(r los primc 1'OS Cli dc)llostl'(tr d auto cro indudc - 
llt (pu 1 1 í ritcma nudoso (5 d Indo a ita strptobacilo detcrmi-
iia (lo. 

II oi oc ultu ras. - 1.', gelosasuejo 2.', leche (110 coagula) 3: 
caldosuero 41, caldo destroxado ).", caldo ascitis. 

Los referidos en primero y segundo térniiiio, son los mejore 
medios de cultivos. 

A la estufa 37'. 
Cultiva a las 24 horas (11 bastoncillos coitos a ( i'ani negativo. 
No aciclorcsistente. 
('oloreables por los colores de anilinas azul de metileno. hieli 

sino fenicada diluída, ('te. 
Toma el ( iernsa lento. 
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LOS h(ISÍOO(illOS pueden tellel SU eromal nia ct'iiti'al siein 1 It 

culoreahie, también en bastoncillo único o segmeiitado. 

Las extremidades Sun redondeadas o puntiauudas. Cocobacilo.. 

Otros, f sifornits ( monoliformes, de Levaditi, etc., parte cen-

tral (asanchadia y extremidades largas y afiladas, de tamaños divei'-

sos, 2 a 15 micras, con su cromatina central en hastoniilus, algumua-i 

veces segmentados, otras no. Los bacilos cultivan en superficie, so: 1 

inmóviles, 110 ('ncapsui a dos. 

E, n lepiqueS apa recen foi mas múlti ples. 

En los eull ivus de 2 a 4 días, se observan las formas deserilt_ 

las, pero con mavol lamnano y gran desarrollo. 

Pasado ese térninu, los bacilos Se segiiieiitaii, y dislnilluveil Sil 

Vii ultntia aunque conservando siempre los caracteres nii't'olgietH 

(it los noIi vidiia 1 izan. 

En Iw,  ('(III Vas, laS Ct)lui1lI5 5011 pcqueiias blancas, y tiespli(s tic1 

5. día ('Oini(ilzllil II tlists'iii'st, así etolio los bacilos. 

El lesi nulo de conejo, a11111emIlI la virulencia de los cultivos. 

Los tiittivtts illutieli gcncniliiicntc al 6. diii, iiilii vez litgaa 

al miles. 
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e/ce !! rai/eiei (1, 1 (reala(H fí ey Por fe'ots 

directos elel exudado de las criptas amigdalinas y (lc la retrofarin' 

ele nuestros enfermos, observamos, junto con los nhie1'oo1'canismo: 

habituales en la cavidad bucal y células epiteliales de la región, Ci 

ete'tptü bacilo. 

Los cu ltivos (le! )lijsfliO (xeu/(1(lo, Cli los iiieJios referidos, en UC,-

treta tae; biín d nc csecco xtn plobacilo, indicándolo como liuósped ac-

cidental de la cavilad hural y señalando la Puerta (le ciii rada iní 

'ultivus. 
( ),Itdjo,  sólidos ).  ('oioiiiac le 48 Ituiace 

1 , Iv iv fa X —] uve i•sos iulii 
(IeiIiv líquido.). (_uleniaii de 48 l,vtue.. 

fi-(cu(,iite (le la inleeeióui. Estes cultivos, nos perflhitici'Oii eliteieui-

('ial el estrepto bacilo i cierido, d les Cine SOil hu1(slnslcs halcit uaks 

de la ('avidad bucal. La ang'iilci qtv. a la aluaiiei'n del 

CilO )111(/v50 es, prineiliva e> seeuiielaiiaiiieuite a estrei>tt>hai'Ile.. AHÍ 

tiene su oriuz(il la sejctic'eniia (111e li sie.ni( Y la (oisiu(i'(uI L(fl117fl-

ción Ci! los niieiiil>ios. 

\lc.iuuas elt nuestras fui oniie'iozrafías inuesi I (I5 cliii 
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hales de la faringe. y a su lado estreptohacilos, obtenidas por froHs 

directos. Creemos que como en otros estados infecciosos bien cone-

cidos, existen portadores de gérmenes, lo que explica la epidemici-
dad y la reaparición en determinadas épocas, del ert(maquidoso. 

mac (Ilación a los annnal(s de laboratorio. - Se efectuaron a 

eoneos y cobayos. 

Son positivas. 
Muestran un estado septicémico, y luego nódulos que aparecen 

al 2: y 3.' día, raras veces más tarde. 

Estos nódulos se reblandecen para desaparecer entre el 6 y 

9.° (lía. 

ccl ((faq (0 fía JV : 0 —11(1(0 (uit! Vu do 45 boi-a s en cal (lo suero. Est re pto ci i10 
de fornia tortas. Colo!-avión al Giemsa. 

Inoculamos, algimas veces, sangre de nuestros en termos ron 
(Iii ema a udoso. Cuando se il(oeulan cultivos, éstos no deben tener 

mas (le tres (lías. Las vías de inoculación han sido uit taperitonea-

les, ini tavenosas, siilfeufaneas e ini radertnueas. 

ls la maiiera (le obtener experumeiitalmente el eritema midoso  

/)O)' (-lio((IlO(-ióH (/1 (10 (sll'('J)lol)aello (l(l( l'?flill(l(lO. (('peri! (((Of filli- 

sin lo cual ((1) IX J)ocil(lC ((firmar lo /'loii (1, 1(1 (0-

Jo  
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Ii'cacon de aql?ltilulCifii. - LOS (I(iOS de nuestros enfermo 
con critcnui nudoso, aglutinan las emulsiones de estreptobacilos. 

'\o ocurre lo mismo con otros suelas. 

Iiiiii mudad. - Por inoculaein, se obtiene una inniumm udo(1 (5-
pcíf ea, en los animales, por lo minos durante tres meses. En el 
hombre, es tempora ria, relativa y sujeta a factores di versos y va  -
mi a dos. 

Una enferma del servicio del Dr. Cortaban ja, en la \laí 0111!-
(md. tuvo dos veces cric oua a mu/oso efl el término (le siete anos. 

Otra de las pacientes de nuestra investi aci(n. lo tuvo cuatro 
veces en cuatro años. Depende del grado de la inmunidad vhde la 
virulencia de las reinfecciones. Cada vez, 1 r rHimu n udoso voI u-
cionó de la manera que le es característica. 

Eritema mi(/oso /1141110)10, obt(iUdO experwu(mutalumm( / - Bici 
conocida por nosotros, la virulencia de nuestros cultivos de esi repto-
bacilos, y el carácter benigno del eritema nudoso, nos permitirnos 
sin temor, hacer una inoculación subcutánea de 4 e.e. de 11110 (111111-

sión muy rica en estreptobacilos de 11fl0 luernocultura (le tres días 
en gclosasuero, a una enferma de nuestra policlínica. 

A los (los días de la inyección, 01)501-Vamos UI Si! U, Una intensa 

reacción ínnamatoria como un, nódub; contra! 
A los quince (lías de la inoculación, la emuterma sintió mt elisus 

dolores en los miembros inferiores, con zonas inflamatorias, ohsei-
viiiidos dos días después, un critcio a 11 udoso tÍpico. 

La 1 empeiatura axilar llegé a 38 señalando 1111 estado sept i 
cémi co. 

Las hemoculturas, en los medios indicados anteriormente, fui - 
1011 positivas. 

El examen anatomouatalógico (le la biopsia N. 2 f.o liespon- 
d iente a esta enferma, y detallado en el pa rágra fo siguiente, sena la 
la similitud entre las lesiones del eritema nudoso adqui ido 0510)11-
tóneamente, y el experimental provoca do 11(11 nosot mos, por nmul . - 

ción de un estreptohacilo determinado. 
Tratada por el salieilato de sodio, la enleumli;u 0111 al unal.1 11  

día de iniciado el tratamiento. 

AI1(ufO)iu Í(( potoloqieít. - A la anuubililad (1(1 piestigios') sli-
i.lii'ector del Insi ituto de Anatomía Pato1óu2iea d Li Facultad d. 
iledIeina. 1'rofesoe Agregado, l)i. Carlos \I I)onmíluiuiez, (1011(11105 

esta parte de nuestro trabajo. 
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Biopsia del i'itcoia nudoso. Congelación j  para fioi, 

Ruiiado (hl (J'U iii en u istolóy HO. 

EJ'(l?nrn topo(jraj leo. El estudio topográfico lime en eviden- 

cia, en primer téiiiiino, 10 sucesión de las distintas capas de la piel. 

Las células. cilíndi icas que constituyen la capa basal presenta la 

particularidad de que su protoplasma está cargado de pigmeiito 

melánicos. iregulai-es y de volúmenes diversos. 

El conjunto ele las capas epidérmicas han experimentado Ufla 

z,í i,ofiii mod rodo debido al levantaniientc nodular un forma de ui 

!a'IúfOtO,(lfu V . 1. !i ni nn7n,o. 

lii ella i' el levant a m ¡ento en cúpula i•rt'i_iular It' la ('pil('ulllei a 

(Xjn'iliias ilc'l proceso di alice ptutliit'tivo y exuilativu. 

cúpula a e a rco que descansa por sus ext remos Sobre las porciones  

sanas de la 10(1 mím" próximas al proceso que desci'ihi nos. 

],os el ('ifll'iit (15 alieXOS correspondientes a esta ;'.enma epidémica son 

ese ases se observa el pasaje (le uno que otro pelo, pelo con altera.  

ciones giesi vas do sus ('él ulas vitalús. 

Lesiones (1(1 (II 101 .(. lsi diferencia establecida por la histo- 

logía normal cli dermis laxo cuii,jiint va denso, fibroso, ha des- 
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ioir&eitlo y liSifli iSl11O ci tejido slllRlel1llie) 110111 a lteraciones pal c-

hugicas de transforinación y de exudación. 

En lugar de ai Uell(N teides dispuestos CII capas y con los ea-

iaeteies propios de la región!  aparece en un solo plano un rnisni 

tejido conjuntivo fibroesvierosu a vascula rizaei6n alterada. 

La red apretada de tejido tihroesClel0sO esta sembrada de va -

sos SauIgl1mne()s c'apiiares Y linfáticos rodeados por U!111 Conf dad  

riable según los campos de elementos celulares do exudaci(oi i nfia-

matorla, a predominancia (le células niiiunuelvieLis de dos t ip 

principales: ci lilif')cito y el liiilocitoide lino que otio 

lien y iiuims células moiniiucleadas grandes, semejante o loo 

grandes monoiiueleados dv la souigie 7  cuya pleseilein no est. 1it Jhs-

titjcida atendiendo la ¡unción t'aceil alio de este lineiito con lOS-

pisto u restos celulares uit Poe)) mcii ICOS, 1)01 tanto, Ii1di\ i(l'101i7o-

lía :inat(•iniearneite un pioceso iiitlumntoiio ('iI'iiI11d) p01' 1 

tobacilo, de presencio. 

Las mencionadas bascularitis y lint'ai'in2itis se det ini 
lornia de UII entrecruzamiento (11 todas direcciones voli un aceli liii-

do carúciei de rigidez de los vasos tanto capilais 5 001110 siinpófieo. 

desapareciendo. (U consecuencia la plexuosidad normal y propia de 
las regiones anatonucas ('111sf leas COmo la piel. 

Entremezclados con los elemnelitos sanguíneos y de flioviiizíieioii 

ya citados se eneueni lan ho] ilobulados de Iii Sailgie sil) lllulyor iii-

tensidad cii los intersticios coi lJuntivales . .k veces apiii'eeeib conglo-

merados al nivel de algunos capilares que Su caracterizan piitoIóg-

eamente PO) la tumefacción (it' los endotelios. 

En cuanto a las glándulas anexas (le la I del ('II esta región nudo-

eriteiiiitosa, 111111 experimentado niouiifieiitioin's regresi vas iiipoi'fii 1-

tes, la rnavoiía de las cuales hitii tlesapaiseidui debido a Ienoiiieiios 

atroi icOs y ])01' involución fisiológ ica. 

En consecuencia, el estudio histológico de u'stits lorinai'ioiies nu-

ilosas de la piel demuestra, no sólo un cambio de la arquitectura 

regional del órgano, sino tanibi(n la aparición «iii de UIt proceso iill a - 

matorio gradual y quizá alternante, caracterizado i'un:l:imeiit alineo-

te P01' la producción comijulil ivovascular, y luego poi la exiidiit'i0 

mononuclear en las proxiiiiidades de los Vasos it'iiieiitiolits i ( '!bIl ( i 

'0110 centro, conio si ('1 agente iiiierohi:iiio no pndi'i'a 

del área perivasculai' esencia lmellte 11111 rif iva. 
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d< i'il ni u a ulosu xp iiu atal. 

('onç» /(IC1O1t 

1' St Olo(JU(J. - C on el mismo método de rxamen iiat 

inojttol'gieo uti l:zado en la j flirneia biopsia tientos analizado dOS 

cortes de fragmentos correspondiente a esta segunda biopsia, com-

probá ndose las m ismas lesiones en cuanto a la modificación de 

arquitectura regiona l de la piol y las ¿iltei'aeioies di sus anexos. 

En lo que se refiere a la exudaci(n carceteiístiea de la prinier 

biopsia aparece jgua lmei,t e, pelo, (u I d0 niuclio más moderad, 

(011)1) si fuera el refijo de aquella exudación en sus primeras et 

pas de evolución. 

En iateiio lustológico iioderiio no puede apartarse de la sue 

S!(i de i!i1igeiie5. es decin que no huy que desecho 1 (1 valor patoge-

U ¡CO (10 Olil lesión cxl el mental pulque no se pueda superponer l:s 

soitemas histológicos. Los procesos puitolóaieos 110 escapan a la le' 

It la evulinión cono los tejidos eflhl)t'ionmllios o adultos cii reiit.va-

ciOl contante. 

T rud )Latica. - El traluiinieiito que realizamos, 110 es, cii parte, 

el cm pIcado poi los demás el Ínieos. 

La i1l\eutm2aeii) efectuado 1)01 nosotros s'' 

bit la iuli gíui del cribma ti u/oso, nos lla jet liii ob ensuival' P0 

vez pi imela y con éxito, la vacunol eruipia cii el tratamiento de esta 

aicceióii. 

Ifinues hecho uso de las emulsiones bacilares de virulencia al o-

i)lidda y conocida, inyectadas 1)01 vía iutradtiinica o subcutánea, 

en días alternos. 

El las son fíte i les de Menee suilueitdo (jite la virulencia tic este 

estieptohuteilo, disminuye cii el cultivo a partir del tercer día. 

('oit los cultivos del cuarto ¡tI sexto día, se obtienen los nicjoi''s 

vacunas. 

En el sitio de la inyección, se produce un nodulito que desap,-

1 cee en lii primer seinulila, lilás o nutios. 

En los casos (le ¿li/unto nulosu, iiuest iii Vmie(tilui, siiji'inió en a) 

soluto l a t emperatura,  los grandes doh:res y las nudosidades. 

Quo jo! cap?!. De lis tindieuiiitciitos empleados, (1 sutlicihtti 

li sodio, clin las iintieuieioites y coitti muinlieaeioiies roiioeidus. nos lo 
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parecido sul)eriOl' 0 tollo (410 tratamiento (luimiuteral i. del crit ml 

nudoso. 

Empleamos las dosis liahituales Intra el reumatismo articulo 

agudo. 

Con dosis suficientes la cura se realiza antes del sexto (lía de 

la terapéutica. 

Trofamu oto (le 1(1 (In(Juio. En el tratamiento (II la angina 

que precede a la aparición del 1 1111 mu i udreo y que a vees Persiste 

aun después ilUe se han eliminado las nudosidades, la apl icación 

loe! de 'eosalvarsan en glicerina (toques), nos dió excelentes le-

su It a dos. 

Se eliminan así, les pi taduies de x'rmenes y se lucho coni 1 

la epidemicidad de la afección. 

11E5cu1;x 

Los alituies creen (tle 11(1 es l)5i1)l( al riliuii' al bacilo de Ioeii, 

iii a sl_lS toxinas, el oli2e1) del IdI 1)10 Pii'i ello, la única 

prueba vientífica, decisiva, sería la producción experimental del 

111(1 nudoso, 10)1' inoculación del supuesto agente causal. ('onio 

consecuencia de una iirolonada ohsei'vacin, pensalon que existía 

1100 triloijiu clínico: ( )?t( mu polimorfo, (1 ( rüema nudoso, y 01 1-;) cii-

fermedad sobre la cual pUhliei)rá oportunamente sus investigacio- 

nes, r(S/)O)ldi( udo lila 1/a ¿dad e! ¿oto (pca: (1 ( SI ;'( /(IÚh(ICjlO, (loe L' 
aditi, Ni(alai y Poiiieloux, eneCn11ii'un en el ( ¿'ití 0 JMli0O)'!r. 

\ ucstra lahoi de i iivcst ivaeiiiu y expeiiine1itiei (oi confirmó iflió la ('0)1 

cepeión teórica. Los I rotis (lil'( dos del exudado faríngeo, y su cul-

tivo; la hemoeultuias las inoculaciones a los animales de labora- 

torio 1 rit( mu nudoso humano. ohleiiido exlelinli  utainiente pul 

inyección (le emulsión bacilar virulenta la cura de la enfermedad 

p01' nuest ra vaculla a estrepto bacilo, muestran la verdadera &t io-

logia del ( )'it( 1)1(1 nudoso. La angina liul'  pro/id a la aparición de 

las nudesiilatlt's p rimitivas ivas o secundo rianielitl a estl'el,)toha('i 1 

('orno lerapcut ion, empleamos la vaduiioterapia, u el salieil;lt(( d-

"(;di,) a las dosis habituales cii li i'eumatisnio art ieu!ai' lL)1I(I0 ('(0) 

las iiidn'aeioues y i'untraindieaciones conocidas. 

('1 fil ¡.0) (O0.'a riU lieja s( i' 105 )))'O)l(l'Os (11 (11 0105/nI1 f 1 u?i(J( ;1 

ij /)0(0(11 lijO d(1 Ii/! 1)1(1 110(1050. 



- 156 - 

111i'oai.s CiÍNI('As 

IjOS casos de que liemos podido disponer son los siguientes 

J. R., 2.5 tui 1V. 14) a fi  ((¡u ((' aten Li) liare 2 d ías. Teni pe intu ia:17— 215.  

\ioina til Jií(. Uiiti iU CC1UIi cada C1OS día, (le 1 e. e. suljcutñuca. Tta1 

2 i 

2.' Al. 1'., 5 años. Comienzo haro 5 ilíts. Temperatura :i7°4 5. \ ai'uno-

tt'iapia. 2 i V((i'jol(i's di' 1 c. c_ en lías alto inos. 

1). 6., 17 a ños.  Llega a nuest ro Servicio al eua rto día de su 

me dad. 'I'ein po ro tui a :'71, 11.3. Vactinotenipia.3inveeejo nos de 1 e. e. en dio 

alto rnos. 

4.'' J. (1., 5 anos. hermana di' la t'uleriva antt'i oontuntt' citada. La afec-

ción 5)' iníció nueve días después que o al a att' i it i. Teni1terttt ura 35''. \aeu-

o oto mio. 2 iovi'i'i'i onis de l e. 1'. ('II (lías alternos. 

5." P. C., 25 años. Teiu1s'rtmtura :115145. Enferma lino tres días. Voto-

01 tira 1)111. .1 jilVOCci 0005 de 1 ..c. enila dos días. 

N. F. E nt'ermit o que nos remite el 1 )t. FI et or Bazzano. Toni piVoto 

a 17% 5. La en fi' rnit'iltol co mi'nzó lince 4 (lías. Co mimo el colega que nos t'iiVi() 

este caso, había  iniciado el día niite ii r el tratamicilto por el sal icilatt' de 

si j si' i'ontin uf con él. 

En todos les casos. 1,1 eritema nudoso comenzó por una att-

tilila. Le t'XtiIfli'iii'S bacti'i'ioloit'os y cultivos del exudado ftii'íuitea. 

las hemueull unas ineeulal tilias y reacciones de atlI lit inaeión, fueran 

1nsi1 ivas. En todos los casos tratados pal' vacunotet'a pia, ésta su-

primió los '4ínt0n1a5 subjetivos y al)1'eViO CI ('UI's(( de la afección. 

9 



Instituto de Maternidad. - Sección Puericultura. 
Profesor Dr. A. Peralta Ramos 

Dextrocardía con heteroataxia, 
malformación congénita de corazón, crísis de taquicardia 

en una niFa de tres aflos 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Juan C. Traversaro 

La efllti11littl que notiva esla (t)l Unleacioli fiene ciertas part i-

cularidades, que merecen ser comentadas. Presentamos a coflt i lina-
ei(n la historia clínica y los documentos giúfieos, para luego hacer 

algunas consideraciones sobre el caso 

Historia Clínica .V.° 8['4. - Mercedes E., afis, arantina. 

A ntecdcntcs familiares: Los padres dicen ser sanos. No huboalertos. 
La niña tiene dos hermanos, uno mayor y otro menor, ambos sanos. La abue-
la pate] nim murió a consecuencia de una intervención quirúrgica. El aLucio 

paterno vive. Por parte de ia familia de la madre la abuela murió de bronco-
neumonía y el abuelo vive y es sano. so saben que haya habido cardíacos en 
la familia. 

Ánt.-cedcntcs ( rsonals. : Nacida de término, fuó alimentada a pecho 
desole los primemos días hasta el O.° mes. Los primeros dientes aparecieron 
después del año. Comenzó a caminar a los 14 meses. iiemUpre fud aparente-
mente sana y no tuvo enfermedades infecciosas. 

Enfermedad actual: La madre la trae para consultarnos por unos ataques 
que la niña tiene desde los dos años. 

Nos m efiere la madre que cada 5 6 10 lías, se produce el ataque. La niña 

anuncia el malestar cine comienza a producirse, llevándose la milano al 1cc10 

y quejándose, deja de jugar, se queda quieta, muy ligeramente cianótica y 
quiere dormir; dice a la madre que ha comprobado palpitaciones, y que cuando 
la niña se queja así, pueden obseivarse llamativos latidos de los vasos del cue-
llo. A veces se producen vómitos, sobre todo cuando el acceso se presenta 
lespuóz le la ingestión de alimentos. Ese estado de palpitaciones dura milis 

1) menes iredia hom mi, pro a vcces nís, hasta 31 6 4 horas, siendo entonces 
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menos intensas las manifestaciones. Pasado el ataque la niña queda ii,Uida 

y "ojerosa''. 

El acceso se produce a cualquier hora del día y  alguna vez durante el 

sueño, según la madre. Esta asegura que la niña no se pone llamativamente 

cianótica. 

Estado actual: Niña de muy buena constitución general, piel sana, buen 

panículo adiposo y masas musculares bien desarrolladas. Talla OS centímetros. 

Peso: 15.300 gramos. Coloración rosada. No hay cianosis. 

Boca: Paladar, ojival, mucosas rosadas húmedas, dientes bien implantados 

y ea buen estado de conservación. Garganta nada de particular. 

Tórax: Bien conformado, no hay rosario costal, no se palpan ganglios 

axilares. Nada anormal a la percusión y auscultación por detrás. Por delan-

te, en el hemitórax izquierdo, se coiupi uebu la falta (le la matitez cardíaca 

y en su parte inferior se percute el borde superior del hígado a la altura del 

quinto espacio intercostal. 

En el hemitórax derecho, llama la atención una zona de matitcz similar 

a la que el área cardíaca (la en el lado izquierdo, pero algo mayor que la 

normal. 

La punta del corazón se pulpa en el quinto espacio intercostal, un lloro 

por fuera de la línea mamilar derecha. Al nivel del tercer espacio intercostal 

(lel mismo lado, un poco por fuera del borde esternal se percibe un frúmito 

sitólico intenso que aumenta de intensidad en decúbito derecha o ventral. 

A la auscultación, soplo rudo, rasposo, sistólico. En el segundo espacio 

se percibe una vibración violenta, como un chasquido con máximum eu ci ter-

cer espacio intercostal derecho, un poco por fuera del borde esternal. Este 

soplo se propaga hacia la clavícula derecha y también hacia la punta del co-

luzón; aquí se oye con bastante intensidad pero con carácter más suave, pu-

diendo percibirse el primer tono; y se propaga algo hacia la axila. No hay 

propagación hacia el lado izquierdo, ni se ausculta en la espalda. El segundo 

tono se oye muy acentuado en el segundo espacio derecho, y normal en el mis-

111(0 espacio izquierdo. 

Pulso: Ilegula r, igual, 100 por m inuto, tensión aparentemente normal. 

El borde superiol del hígado se percute sobre el lado izquierdo a la altura 

lel quito espacio intercostal y el borde inferior se percute y se palpa al nivel 

del reborde costal. Bazo, no se palpa. l-'iired abdominal depresible ; no hay 

ningún dolor a la palpación profunda. 

Análisis de sangre 

uno er(ie!Ó?( de cieno o U tO íio (o rodos : Em it coritos por mullir., -1 .300 . 000; lcu-

o'ori tos por mIne., 11 . (1)00 ; relación globular, r, 1 '.303 liemoglo luna en vol timen. 

0)) % ; valor globular, 1.04; aspecto morfológico, normal. 

Fó rilo ¿o la ir oococ it mi rfa : Grano lorit os : neut rófilos, 4(; % ; cosi iófibos, 0 %;  

hoaúfibos, 0%.  Monocitos, 10 %. Linfocitos, 44 %. 

Rail fo gro líO 1)l oit ooli ng ca ma sobre la tel ecca o Ii og ca fin sacada gentil- 

ment e l°° r ¿l 1) r. .11111 11 J osé Be rete rvid e) i esulta lo siguiente :  
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1 . l)ext roca rija con inversión de 2." LI c ncc ie itt e ca rd jo- 

pulmonar de Groeclel, 16.5/ii. demuestra que el coi-azón está auiijcjitacicc tic 

tainailo.....Existe una dilatación marcada de cavidades derechas pr las 

siguientes razones: a) el diámetro horizontal es igual al longitudinal: b el 

di:'lnitro de aurícula ventrículo dei-echo se Italia exagerado. 4.' Notable 

dilatación ItipoEtrófica del ventrículo izquierdo. 

Electrocardiogram-a (sacado gentilmente lar  el 1)r. Moisés l3enai-ós ) in- 

ferina: 

Elec'tiocatclicgrama típico de la dexti-ocarliti cnnita ('oit itivi' tii'lii hl 

-1 •  

eje el(triccc, ncosti,tnl,. 1'. FI. y T. icc'l.91tiva5 tu j,iinivialirjvac'ic'lii. c'li'i'tlo-

arihiug rama en espejo. El Único trastorno que se observa además, es: engio-
sancien tu tan ca descendente S. en segunda derivación y rama aseen lente R. tic 

tercci-a derivación, cchcjctivaicihc; un higecu trasticricc, cli cccncluot'ión intitiveli- 

tricular (lesión del ncioc'ailjcc scilcecclotÚrihico) . 12'iti'Ueucia, lI) pcci' minuto. 

Esta P iña es vi st ti últ i itttt iccc:nte ccc ci Cta scil ti i ri o Exte ncc, el 18 de no-

viembre. Su c'stalo ginertil continúa siendo 1 mccc, llamando Itt ateniióic Itt 

coincidencia de que durante una medicación a base de euquiccina (0.211 gr.  por 

lía , ccc se icic l U(- (-U ataques d(11 a cite 3 se it canas. 



- 140 - 

ColEx'r\nIos 

Se trata evidetitemeni e (le Un Ci50 de transposición cardiovis-

eeal : lo comprueba fúcilinente el examen clínico y la exploración 

la d iológica. 
Esta anomalía, corno es sabido, es menos rara que la dextro-

cardia aislada : en el libro de Laubrv y Pezzi se establece que has-
ta 1921 se habían publicado por lo menos 227 casos de transposición 

eardiovisceral, y sólo 60 de dextrocardia pura. 

En nuestro caso se ha obtenido el electrocardiograma invertido 

r -- ------ - - 

RiI. .4 Lf .'., 

- ---- - -.- ., -- 

L..4  

- - :.a M. J_. - --- •1 .1 - 

en pri triera derivación, es decir, la prueba más seo- tira de la t laus-

posieióii del corazón. 

Las dextrocardias puras no (lali lu - ar, según es elósieo, a esta 

a it icularidad del electrocardiograma, aun cuando se compruebe bien, 
clínica y radiológicamente, que el corazón. Ocupa una situación inver-

sa a la normal Es que, cii este ultimo caso no hay inversión de las 

cavidades, es decir, el corazón veuioso pernhiulecl' Siempre a la iz-

ijiiieida. 

Se aeel )la ciii oiles, que lo Inc det ernuna la inodi fieae ión dcc-

hoya 1 iliogró fico dli las dexti'ocarilias, no es la dii'eeeión de izqiuerda 

a d clic ha del eje del corazón, sitio la iiivei'sión de las cavidades. 

La iihi'v y Pezzi dicen, a propósito de este ini elesotit e punto de 
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electrocardiografía, que nada se opone a que se encuentre un caso 
de dextrocardia aislada con inversión de cavidades, como en la he-
teroataxia, y por consiguiente, con electrocardiograma invertido y 
rofieren al respecto una observación cli Moffet y \Veuhof, que deja 
(ludas sobre tal posibilidad. 

Vater, en un artículo reciente (''American ,Jouriial of Discoses 
of Childien ', julio 1929), discute la teoría de Cler y Bobrie, y ci 
Vaquez y Douzelot, quienes sostienen lo que acabamos de decir, que 

el electrocardiograma invertido se debe a la inversión de las cavi-

dades. Dice Yater que faltan aún pruebas anatómicas de dextro-

cardias puras en las que se haya tomado electrocardiogramas, y que 

es más probable de acuerdo con las ideas clásicas de Waller (1890) 

que sea la dirección del haz de ilis (no siempre exactamente en re-
lación con ci eje del corazóu ) lo que determine la característica 
del electrocardiograma. 

Clínicamente nos parece mus-  difícil resolver la clase de lesión 
congéiuta del corazón en nuestro caso. La ausencia de cianosis, Si 

bien está en contra de la estrechez pulmonar y de las lesiones com 
plejas que suelen acompañara éstas, no autoriza a excluirlas. Alio-
la bien. Para analizar los datos auscultatorios, es necesario tenec 
presente la dextrueardia, e invertir por lo tanto la situación de los 
focos y de la propagación de los ruidos agregados. hay un soplo 
rudo e intenso con máximum en el tercer espacio intercostal, (i 
se propaga hacia arriba y hacia la Plinto del corazón y se com-
prueba también, frémito sistólico y acentuación del segundo tone 
pulmonar. Estos síntomas pudieran corresponder tanto a uiia estre-
chez pulmonar como a una comunicación iriterventrieu]ai, o a las 
dos lesiones simultáneas, o acaso a lesiones más complejas. 

La experiencia de los cardiólogos ha establecido bien las difi-
cultades del diagnóstico (le las lesiones congénitas del corazón por 
la auscultación y la percusión. Fuera de algunos casos típicos de 
enfermedad de Roger o de estenosis pulmonar eon enfermedad azul 
las demás, la mayoría, son de muy difícil diagnóstico. 

El máximum del soplo tiene la ubicación propia del de e 111(1-

mediad (le Roger pero es sabido que en el tercer espacio puede aus-
cultarse con gran intensidad también el soplo de la estenosis 1)111-
monan La ausencia de propagación hacia la izquierda (rio olvida r  

que se trata de una clixi loca i'dii ) no permite excluir la cii Íeiiiii-
dad de Roger: Laubrv y Pezzv lo establecen cate óiicamente Lii li 

tratado de enfermedades congénitas del corazón. Y lo mismo clicel 
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respecto de la propagación hacia arriba, propia de la estenosis pul-

monar, que puede observarse también en los casos de comunicación 

intel ventricular. La propagación hacia la punta también se ha ob-

servado en la enfermedad de Roger, de allí une ésta haya sido to-

mada a veces Por insuficiencia mitral. Finalmente ci fi'émito y la 

acentuación del segundo tono, no valen como elementos de juici 

en nuestro caso, va que las dos lesiones en cuestión pueden producir-

los. Las condiciones acústicas que determinan el máximum de un 

soplo y su propagación varían mucho en cada caso ello da razón 

de las variedades auseultatorias y de la dificultad del diagnóstico, y 

han de variar más, como es lógico en un caso de dextrocardia, com-

parado al normal. 

Por eso es difícil determinar la localización del defecto em 

génito en un CASO como el nuestro, en el que, a las comprobaciones 

auseultatorias contradictorias se suma la existencia de una dextro-

cai'dia. 

Hemos hecho estas consideraciones 1)010 apoyar ruetros argit-

mcntos a favor del diagnóstico de enfermedad de Rogci , en un 

caso cuyos síntomas auscultatorios están lejos de ser típicos. 

La literatura sobre el punto nos autoriza por lo tanto a sospe-

char por los solos síntomas auscultatonios y palpo torios, que se tra-

ta simplemente de un caso de comunicación interventrieular. 

Ahora bien, qué nos dice la oi-torradiogt'afía y la electrocar-

diografía? 

La telerradiografía nos evidencia la existencia del típico 'co-

razón globuloso'' que Vaquez y Bordet consideran característica de 

la enfermedad de Roger. hipertrofia de ambos ventrículos, algo pie-

dominante en el derecho. Y 1)0 se comprueban alteraciones en la': 

sombras de los vasos de la base como habitualmente se ven en los 

Casos de estenosis de la pulmonar ( dilata cion del arco pul mona 

en los cuales, 1(01' olla parte, hay una Iii pei'l rofia llamativa del co-

razón derecho. 

]En cuanto al e1eetrocardiogt'inia, no revela predominio de co-

razón derecho. Es sabido que, si no en todos, en la niavoría de los-
casos (le est rechez IflI 1 monar y de ea i'dioanomal ías congénitas eom-

ple,jas se ((1)1 ene en l'oi'ina más o menos tÍpica, el eleetroeardiogra-

lila coii ese predouuiitiio en el eontple,jo vent mienlat', pu'edoniinio de 

comazóui derec h o, que solo os fisiológico hasta los ó 4 meses de edad. 

Esi 01110)5 aIII orizados, oit' lo) tlltil (1, 0 Pl'Ct' que nuesi la euler- 

tinta 1e1114a (liii! ('ulllillieaei))ul nteu'veiit t'ieiular, sin que podamos ex- 
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cluir en absoluto la posibilidad de alguna otra lesión concomitante. 
Según nuestro modo de ver, la prueba de mayor valor para sus-

tentar tal diagnóstico es el "corazón globuloso' revelado 1)01' la tele-

radiografía. 
Finalmente comentaremos lo relativo a los ata(lues" que des-

cribe la madre. No nos ha sido dado observar ninguno de estos ata-
ques. Pero por las referencias de la madre puede creerse que se 
trata de crisis de taquicardia, sospecharse la posibilidad de la taqui-
cardia paroxística: periodicidad, palpitaciones, quietud de la niña. 
latidos en el cuello, vómitos, terminación brusca. 

La taquicardia paroxística es rara en la infancia pero ha sido 
observada aún en niños pequeños. Murray H. Bass (Abtt 's Pedia-
tries), refiere casos en niños de 22 y 28 meses, y hace notar que los 
niños con taquicardia paroxística toleran el acceso mejor que los 
adultos, que el pronóstico es en ellos más vale bueno, si no existe 
lesión cardíaca grave (diftérica, por ejemplo), y que generalmente 
se observa en sujetos libres de lesiones valvulares. 

Quizá la observación ulterior de nuestro caso nos permita corn-
probar y estudiar las crisis en cuestión para resolver si realmente 
puede considerarse como de taquicardia paroxística. 



Hospital Salaberry. - Servicio de Clínica Infantil 

Encefalítís aguda 

por los doctores 

Jose María Macera, Isaac Feigues y J. Pereyra Kafer 
Jefe de servicio Médicos agregados 

A. 1-1. 0., de 8 años de edad. Residente en la Capital Federal. 

A e tecedcntes hereditarios: Padre de -29 años, sano; madre de 24 años, sa-
na. Tienen 5 hijos sanos, lino muerto de bronconeumonía a los 7 meses de edad. 
No hay abortos. 

Antecedentes pr?sonaliTs : Nacido a término; criado a pecho exclusivo du-
rante el i imer mes, desde entonces artificialmente por mastitis de la madre. 
íe (les  airolla bien, dentición al año, camina a los 18 meses, en igual opera 
comienza a baldar. Coqueluehe a los 4 años; sarampión a los años. 

Enfermedad actual: Se inicia el 22 de diciembre con inapeatecia y diarrea 
(deposiciones fétidas y líquidas), sin temperatura, registrando náuseas al 

querer alimentarse (esto dura 2 (lías). 

El olía 24 de diciembre se aprecian trastornos visuales, nistagnio, el niño 

man ni festa ha que los objetos existentes cii la hal (ita ci ña oscilaba 11: marcos. de-
bilidad de sus miemlimos inferiores, estado nauseoso y vómitos alimenticios, 

pa labra velada, por la noche i nsonmio con cmi si u de llanto, delirio. 

25 (le diciembre: Persisten los vómitos mucosos y luego biliosos, nistagmo 
franco ; cii mi ead)ros superiores e inferior derecho,  verdaderas sae nd iii a u musen-
la res (mi ie-lon ía s) siendo ni-,'¡s 11111 retidas durante el sueño, aten uá ndose fuera 
t i (,  él, si en lo ji regula res y a ni t Hijeas. Un fm itl ta ti lo constata 383 (11' tempe-
ra tura inguinal cont inúa el delirio con ideas terrorí fica', que cede espon ti'l - 
niti me ente ; esa noche vuelve a tenor insomn io y crisis de llantos. 

de diciemiji e: Persiste el cuadro (1 el día anterior 1 nii(yclomiias, vónutos, 

miistagnio) , está apirético, registra aig bis (Pie ar aman gritos a localización 
(it pierrias Y dorso. 

Este cuadro persiste durante 4 días hasta que el día :; 1 de dicienihre apa-
reec tina raquialg ia intensa, en 1,omia brusca, ohligaiilolo a recurrir a la 
—tia rdia del II osldtal. 

1,11 guardia constal a: Abatimiento, astenia, noitisnio, apirexia, bi-alim'ardin, 
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contractura de los mútilos de la goteia ispinal, rigiilez iii- nuca, contractura 
'le los músculos le la pierna. 

Kerning, Buziusky, Goitlon, Opiiulieim, tiehneffcr y Babiiiskv : Nega-
tjijs. 

1-liperreflexia : Sensibilidad intacta. 
La punción lumbar (110 liquido cristal de roca, tensión gota a gota se le 

formula medicación e indicaciones apropiadas a la espera del resultado del 
análisis del líquido cefaloi raquídeo, que reveló: Alliuminosis, liniocitosis, Iii-
piigluco.i ragia, ausencia (le gérmenes. 

A raíz de la punción desaparece la raquialgia y se atenúan las mioclonías 
presenta mareos, disartria, vómitos. 

El día 4 de enero como no mejora, deciden intei narlo ea la sala X. 
De su somatismo se destaca : Buen estado general; sistema óseo y niuScu-

lar bien conservado. 
Aparato respiratorio: No registra elementos de interés. 
Aparato circulatorio: Sin nada de particular. 
Abdomen : Normal. 
Sistema nervioso: Mioclonías generalizadas; basta interrogar al nióo o 

producir sonidos pata que al ser percibil.s se produzca una desea rga de con-
tracciones lii uscas de todos los músculos ile la esfera fa-ial, de unos veinte 
segundos de duración ,  nt unid as la mayor harte, ir regulares las mcmos. A •-;j 
vez, se las constata a nivel de sus miembros supeniii] es, de preferencia en el 
lado derecho. Nistagmo mioclónicos, revelaldes a la inspección unas veces. 
otras provocado al mirar en sentido la teral horizontal, accimnpó íinnse a las cm - 

tracciones faciales, aunque se pi (iu ui mi sin ulla : el ni st ag ini ( tué siem pre  
horizontal. Temblor iimtcnciouicml. 

Pupilas niiulniét icas, no pudiénulose tu mar 1(5 reflejos ni modmit rices pr 
las oscilaciones de los globos oculares. 

Hiperreflexia tendinosa genem alizada. 
l3aliinsky: Negativo. Gordon, iliaefíer, etc.: Negativos. 
Reflejo de postura exagerado (tibial anterior). Sensiliiliilaul intacta. 
Equilibrio estético y cinético: Amplitud de la base de sust i u tnc i óu nl Vi - 

nuentus amplios de los miembros supe mores, esforzándose en mantener el eqili - 
1 il:irio, con la cabeza en semi flexión, ¡ni-! man lo ui tronco une ja adelante. 

Grita a la vez que se cae, siendo menester uxtenilenle un brazo pa ra evita i 
caídas. 

Marcha esliontñnea negativa. ( Basof o] nit - Astasi fol uia ) . Consigue con a Vii-
ijn ejecutar la marcha, presentando enorme titul ir-ii ( niarelia de ci rio 

Se punza el 4 de enero, día del ingreso: Tensión al Clauile, :17; líquido 
cristal (le roca que revela ;ilbuuunosis, (1. Sí) /iuic 

Pandv y Nuunne Appelt : Xegativas. 
No obteniendo ot ras i n vest i gac u unes por causas aj,q ,as a u uest ia voluntad. 
Se indica régimen lactovegutaniano, inyección d iaria. iii luuiuotrOliiiiii ()h-

servaciuSn. 

Al cuarto día se su spu-nulu- la nlei Ii iaci (un y se tu i ni Ii en guitas (1v ge a iseo- 
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palomina, 13 gotas diarias dividida en veces; luego 18, 21 y 24 gtas la i-ia 

Si ( lielld(( 2 olías iniás con 24 gotas 1 ial ias (total 7 olía, (Wi gerose opolam ma 

El cuadro tórniiru 1 eveló oscilaciones nióxinias (le :6,7 a 37,11 y mínimas 

de 36 a 36,S. Apirexia total a los 10 (has (le su internación. 

Ero/ación: Desde que se inició el tratamiento con geroscopalamina el nilo 

registró una mejoría evidente: desaparición (le las mioclonias faciales y (le los 

niieinb ros su io les, (1 i sana mi clii progi esi va y (lesa j(a rición de su nistagni 

suc/lo ti anquilo, desaparición del temblor intencional, psiquisnio en buenas con-

diciones, el ni/lo i esponde perfectamente a las preguntas, ejecuta los actas 

que se le (u (lenan (escritura normal), etc.; por lo que be le (la de alta el 

1. de febrero, para sci visto y seguido en el C(nsultorio Externo. En rec-

llien, a los 21 (lías (le la iniciación de su cuadro neurológico, el ni/lo estahc 

apir(tico y sin mayores iiianifestaciones nerviosas. 

Examinado el 13 de febrero, se constata: Ligera hiperemotividad ; refle-

jos tendinosos, ((steoperiósticos y cutáneos (le todo el cuerpo, vivos; ieflejo do. 

postura (tibial anterior), exagerado. Resto del sistema nervioso, normal. 

Vuelve al Servicio el 2 (le abril. Manifiesta que hasta el presente vi nl/lo 

ha segni d o en pci fect as con la iones : sueñ o ( tranquilo y normal, psi qtusm(( flor-

mal, etc., pero que en la madrugada del (lía 2 de abril se despierta con fuer-

tes cefaleas y vómitos fáciles, siendo traído por esa causa al Servicio, don(],  

5(' constata : 37, (le ten(pelatul a axilar; nada de partinar a nivel de su 

distintos órganos. En el examen del sistema nervioso se constata solo hiperro 

flexia (le i((S patelai es (no hay mioclonias, nistagmo, asinergia, etc.). Coma 

se i egistra una ligera contractura de nuca se procede a hacer una punción ra-

quídea, que (((aren al Claude una tensión (le :15. Se extrae 12 c.c. de líquidii  

cristal dv roca, (uva a n A lisis (1 r. Ma liana 1 )j Fiore) reveló: (11(0111 ma, 0- 2,5 

gi uc( sa. i cd ore el Feliling ; elementos por mmc.. 1 .9 ;  Pa ndy, negativa; Nona e 

Appelt, negativa. 

Al siguiente día no tiene niós fiebre, ni cefalea, ni vomitas, encontrándose 

mejor (l&sp(lds (le la punción Y (le ini purgalite que se le indicó. 

Exa minado al siguiente lía, no registra ninguna pa it ir tila ridad , salvo re-

fl
ejos iritela les vi v( 5 ; aq iii! ian( s, normales; ((steoperi óst 005, cnt Aneas y refi-

.ios (le post lila (ti I(ial ante li ( ( r ) , normales. 

(oMEx'rRIt) Q UE S V(IERE ES-'i'A OBSlli\('ll')N 

Est a nio.s ant e Ui1 enfermo que present a Un cuadro agudo a ini-

eiaei6ii gtst iouil esi iiial, seguido luego (le fiebre, proceso que pode-

11105 encuadrarlo como l)et eneeiente al pr iíodo de iii tasto ti de la 

(u !eimcdad que 0 cciii! 1 nuae i((li se exteriorizó (91 la forma fl11'lleio-

iuid;i en la Ii isí olla el ín ica y que viene a corresponder a/ período 

do ex/arlo (/0 dicha(t/(e(O1t . período cii el cual se iegisl ro el cuadro 

11(11 iologiio. (11V11 (It IlleteilsI iea liiiis saliente es la de iegisl ial cii 
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jOinRi tiimino, Un siiidioiiie e(1(l(elosO cuya tradueei('n clínica 1i_i 

trastornos del equilibrio ciiiiíiinico y estático y el temblor inteiieiu 

nal ; en segundo término, Un sindiorne extiapiramidal. traducido 

P01 SUS mioclonías y reflejo de actitud chi tibial anterior poi últi-

mo, el smdrome psiquiátrico, manifestado poi la hiperemot ividad, 

delirio, insomnio y trastornos del carácter. 

Este período de estado, fué seguido del período de curación, que 
ha sido breve y que clínicamente lo ha dejado curado totalmente. 

En lo que respecto al diagnstico creemos que con el euadr' 

clínico mencionado — fibra algias, mioelunias, perturbaciones del 
sueiio (traducido por insomnio), trastornos oculares y psÍqlIieo', 
bastan pala fundamentarlo y encuadrarlo como de encefalitis agudi. 

La bibliografía mundial de la encefalitis ocupa en la actua 1-

dad un puesto de vanguardia y nos revela cuán prffleiforrne es en su 
exteriorización clínica, cuán variados sus agentes etiológicos y  sia 

secuelas. 

Creernos con esta observaióii engrosar el material biblioiálieo 

nacional, que ya se encuentra bien nutrido con observaciones muy 
interesantes. 



Sobre las causas de la xantocromía del líquido 

cefalorraquídeo del recién nacido 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Carlos M. Pkntos 

El líquido cefalorraquídeo del recién nacido es casi siempre d 

color amarillo. Lo hemos comprobado en numerosísirnos casos 

190 recién nacidos de O a 10 días, sólo 15 tenían líquido cristal de 

roca. Por eso nos parece que corresponde hablar de Xautocrorníit 

fisiológica''. corno uno de nosotros lo sostuviera en su tesis de pro-

fesorado ( i92  ) . Hasta ese momento sólo Roberts había expresadt 

opinión similai a la nuestra. 

Como ya lo dijéramos en trabados anteriores, la noción de li 

xantocromía fisiológica, 1 iene gran importancia semiológica, a sa-

hei el tinte amarillo del líquido cefalorraquídeo de un recién na-

cido no tiene valor corno sig-no de hemorragia meníngea. Otra par-

icularidad del líquido en cuestión, es la constancia con que en él 

se hallan glóbulos io,jos, en mayor o menor numero. No hemos po-

dido determinar aún si ello tiene relación con el grado de trauma-

tismo obstétrico o si simplemente se debe a una mayor vaseulari 

zación de las meninges del recién nacido. Esto último explicaría 

al propio tiempo la frecuencia de las hemorragias de punelon. 

En esta comunicación sintética querernos presentar el n sul-

tado de nuestras investigaciones hasta el presente. \tuegamos a 
las va publ icadas cii 192S las que realizara uno de nosotr os (Pintos). 

Para ser iníis exactos, hemos corregid() las cifras del trabajo de 

profesorado  al jiie nos hemos referido tomamos vi] consideración 1, 1 

(1) (onuii j( tj)n a In Sin'itda,l A - iii'nt jito de Pediatría, tu la sesión del 
lii It' iiIVII'IUl)1t' do 1 929. 
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número de iiiñus cii vez del de líquidos (algunos niños fueron puii - 

zados varias veces) e incluímos sólo recién nacidos de 0 a 10 días, 

con lo cual se redujo ci total de casos. A esos casos (120), agrega-

rnos 70 observaciones nuevas. 

recién pa el do., (l( o a 10 (1 

Color del liquido de O a -1 de 5 10 
Total cefalorraguideo días días 

Cristal de roca 8 7 15 
92 % xantocrómico 

Ligeramente amarillo. . 85 12 97 

Amarillo ..............38 40 

De los que llamarnos ligeramente amarillos, algunos solo tienen 

levísirno tinte. De los amarillos, muchos eran fuertemente teiiith s. 
Cuando la coloración era ligera, en realidad muchas veces fué al-

go verdosa y algunos de los registrados como cristal de roca, tenían 

levísimo tinte amarillo verdoso. 

En el cuadro presentado puede observarse también que después 

del quinto día aumenta el porcentaje d0 líquidos francamente ama-

rillos es que como hemos visto en algunos casos el tinte aumelit:1 

hasta la segunda semana para disminuir luego Paulatinamente. 

Según las condiciones del parto se comprobó lo siguiente 

Pu f Os 

Color del líquido 
cefalorraquideo Normales Dístocims Ces,reos 

Cristal de roca 11 2 1 2 

Ligeramente amarillo 60 25 12 

Amarillo ................. 66 10 

En lo referente a l)01tos normales se observó mayor ficeueneii 
(le líquidos fuei-teineiite teñidos en las 1)rimíl)iilas. Pci o cii cambio. 

no hubo mayor frecuencia en los casos de paltos prolongados, 
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Por otra palle, no existe relación evidente entir la intensidad 

del color y el número de hematíes en el líquido. 

Comparando los casos de partos distócicos con los de parto nor-

mal no parece del mismo modo, que el traumatismo obstétrico infi u-

ya en la producción de la xantucromía. En cambio, llama la aten-

ción lo referente a niños nacidos de cesáreas: evidentemente en nues-

t ro reducido número de casos el porcentaje de líquidos muy teñi-

(los es menor que en los de Palto normal. 

La investigación de la hemoglobina en los líquidos amarillos 

resulta casi siempre negativa, practicada en líquidos centrifugados 

previamente ( leacciolles de la bencidina y Thevenon) 

Podemos por lo tanto decir que no es evidente la influencia 

del traumatismo del parto en la producción de la xantocroniía en 

euest i óm i . 1 la ni a la al ene ion, sin embargo, la presencia  a veces muy 

abundante de hematíes en el líquido cefalorraquídeo del recién na-

cido y asimismo lo hemos comprobado en los casos de cesáreas. Pero 

VII contraposición a esto debe tenerse presente que existen líquidos 

muy amarillos cii nulos nacidos de palto normal y rápido, y líquido 

apenas teñido cii niños nacidos de parto distócico prolongado con 

sufri ¡u ient o fetal. 

En los prematuros, en quienes el traumatismo ha sido mínimo, 

hay gran frecuencia de líquidos amarillos intensos ( Roberts, (da-

ser. ) Bien es ciei'to que los prematuros están muy predispuestos a 

la hemorragia menímwea de orden discrúsico. 

Quedan pues algunas dudas respecto a la importancia del trau-

matismo obstétrico como causa de la xantoci'omía. Creemos (lu' 

debe proseguirse la investigación estudiando la relación entre el nú 

nielo de hematíes y clase del parto invesligando sobre mayal' ná - 

mero de cesáreas. 

De los recién nacidos cuyo líquido est li(liillflO5. .0 clviii evRlcill e-

mente iet él ieos. 1 chían líquido teñido, la gran mayoría ¡lit eusamcn-

te y ninguno muy ligero. En 37 de esos casos se pract id) la reacemeii 

do van den Bei'gh indirecta, obteniéndose 7 veces positiva franca. 

26 Veces 1)05i1 iva débil y 4 veces 11e2llt iva. La 1  i'uli de van dcii 

1 h'rgli se (10(1 ie en 96 casos niel nidos los de ictericia), con ('1 si-

guiente Iesllh1Ulo : 10 positiva lianea, tilO positiva débil y 17 ncgo-

1 iVa. La reacción positiva franca se obtuvo siempre en líquidos muy 

coloreados; las 17 i c:ieeiones negativas: 2 cli líquidos cristalinos, 

11 en líquidos iiiliv levtincnl o 1 enidos y 2 en Craticamenle aniai'i• 

los. A cotil iii inician piesentainos liii ciiuidi'o eoii ()I de los citados 
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(1010_It se 01)10010 Ii) relación (1)1 1 Iii vitsidiid del color y e: 

iiltaitlo de la reacción de viii den Bergli indirecta 

- - 

- Color del líquido lacciún d2 Van den Beich 
cefalorraluicleo Positiva 1 Positiva ddil Negativa 

Cristal de roca 1 

\lus ligeramente amarillo -- 3 8 

Ligeramente amarillo 1 32 2 

Amarillo ................ 8 12 -- 

Las comprobaciones relativas a casos de ictericia y el resultado 

de la 1-eacción de van den Berlili suscitan el comenta 110 de las vineu• 

laciones de la xantocromía con la bil i riubina. Pa rece indudable 

que la coloraci(n del líquido cefaloriaquídto del recién nacido esi á 

vinculada a la hiperbilirruhinemia fisiológica de los primeros días,  

de la vida. Autoriza a pensar así, la constancia de líquidos muy 

teñidos t u niños con ictericia, bien neta y la relación ent re la 

tensidad de la reacción de van den Ikrgii y el grado de la cobra 

ción de líquido. En la tesis a que lucimos referencia deíalnos hile 

probablemente Juera la bilirrubina el pigmento que da color al lí 

( iui do. 

Creemos, a pesar de las comprobaciones anotadas (casos de ic-
e lieja, reacción de van dcii Bergh ) que no puede ello S( (St e nee 

corno un hecho demostrado. En efecto, esta reacción tan sensible, 
suele ser muy débilmente positiva en líquidos muy amarillos \' a Vd-
ces negativa cii líquidos poco coloreados y aún negativa en lÍquidos 
amarillos de niños ictéricos (4 casos) . Además, en 12 casos nl) ha-

bía relación entre la intensidad del col ol  del líquido y el grado ti-

bilirruhinemnia. Creemos, por consiguiente, que la génesis de la xan-
tocrornía debe vincularse a la de la ictericia fisiológica del recién 

nacido pero que 110 Puede afirmarse aún con seguridad que ella sea 
debida a la bi 1 i rrubina. 

('onelusio)¿r.s : I r La xantoeromía del líquido ('elaioilaquÍde( 

(101 recién nacido líeme indudable vinculación con la hi10lhilliiilhi-

ii(nhiL fisiolégica 

2P Nuestras investigaciones no nos lolmileil a filmar que el 
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color amarillo se deba a un bilirrubiiia. Acaso a algún pigmunto 

afin. 

3. No hemos podido poner en evidencia que las probable-
traumáticas del parto intervengan en la génesis de la 

xanl ocromía. Creemos, sin embargo, que este punto debe ser mejor 

estudiado. 
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CRONICA 

Dr. JUAN CARLOS NAVARRO 

Nuevo presidente de la Academia de Medicina 

La Academia de Medicina ha elegido al Prof. .Juan Carlos Na. 
vario para ocupar la presidencia de la misma, cargo del que tomé 
posesión el 25 de abril PI)dO. 

Es conocida de todos la destacada actuaciun del nuevo l)re.-

dente, su empeñosa dedicación al estudio y la enseñanza, sus condi-
ciones docentes y el espíritu firme y caballeresco que lo anima. 

SU obra, que abarca ya dos décadas de trabajo, se ha desario-
liado, l)rineipalmente, dentro de la clínica pediátiiea donde ha exte-
riorizado una labor seria, 'constante y de alta eficacia. 

Socio fundador de nuestra Sociedad, llegó a ser su presidente, y 
está en la memoria de todos, sus felices iniciativas llevadas siempre 
al terreno de la práctica, gracias a su actividad y a su serena eneL-
gía. 1-la sido y sigue siendo uno de sus colaboradores más eficaces; 
ocupando en la actualidad el cargo de vocal de la Comisión Directiva, 
desde el cual le sigue prestando su valioso y desinteresado concurso. 

Los Archivos Argentinos de Pediatría'' se congratulan del hi-
nor discernido a uno de sus miembros más destacados y une sus plá-
cemes a los muchos recibidos 1)01 el distinguido colega. 
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ECOS DE LAS REUNIONES CONJUNTAS DE LAS SOCIEDADES DE 

PEDIATRIA DE MONTEVIDEO Y BUENOS AIRES. 

Sr. 1',ísoli ,ití iii /o S(eO i/o! ..-Irt/rnttoi (li 1'edicitrw, 

])o. A. C.staóx. 
Buenos Aires. 

Seilor Presidente 

late rp itt iiil lo el pensamiento Uild fl inle it los pril mt las Uruguayos (lile t 

vi tilos el hiiiior (le ser vlll'st ros liues1iedes, teiiito ii lilacer de testimoniar nui--

la gratitud NIafectuoso reconocimiento por la acogida fraternal que nos dis-

jeiaroiI uuest los colegas argentinos.  

Al rejiet ir una vez niíis la exp mesión de a urst los viejos y si eillprt' renovados 

sen timiento, ile a lliesi Ófl y iii' simpatía llai ja fluist liS hermanos rio la tenses. 

rt it tramos nuevamente el deseo de la con.,olidación pci en nc y fi rme de u uest ros 

vínculos científicos y  amistosos. 

Saludo ni uy atentamente al Sr. 1'i esiilente y demás nhielllh ros de t. 

Siir i edllil. 

1 Esca i'iló // .1iiiiiii, Presidente. _ j._ J . Pnt len, Secretario. 

llilellos Ai mes, ilill\ti 7 (le I93U. 

Si vr 1it ,ilrii fi -  iii ji, Sticjii/itd di Pci? of ,jii i/e Mo,, (ti' ideo, 

l)a. VÍi'TOn Esi.iuiii Y NAYA. 

Timigo el Iioiioi de acusmll recibo de la ilota de la Socicilail de 51.1 digna 

Presiileui'i:t. lilil in que se agradece a su similar argeiltiuia la acogida ilispi'll-

sala a los colegas cjile tan u ignaruueite la rep rusent a ron en su úl ti uu,,t visita a 

esta ciudad. 

Para los pediatras argentinos. sedil Presidente, ha sido unitivo de honda 

sat sfuu'itu'in la pi i'selliia li' SuS ioli'giS ilrUí iliivos, y los tributados 

miii limin alcalizado si'guraiiii'itti u traducir toda la coi ilialiilad y sili1iatifl (lit-

existe aquí lii las vosas y los lniiilou' Ilel país luerumino. 

llilviendo votos IShI la cleiii'llte jiuosjueiiulaul ile la vigorosa peiliutría uno-

—nava y ir la l'eliinhol de sus i-ult iris, me es grato saludar al señor l'resi-

ileuite voti 1 (lii u-onsiilerai'ion. 

I//ii/o ('osiuubó,i, l'ui'sili',utc. -- l"loieiii'io ¡iiuiíJi, Sci-uetario General. 
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FALLECIMIENTO DEL Dr. JUAN ORRICO, DE CORDOBA 

Estando en prensa este numero. nos 11e2a la iu;ticja (le la desapa - 

rielil prematura del enunenle pediatra Dr. .Juan ( )rrico. de Cór-

doba. 

En el próximo número, dedicaremos una crónica a su menioria. 

INDICE BIBLIOGRAFICO 

1-la sido l)Ul11ei1d0 el fonio de la Iiilj1ioiiitíii Pediitiiei .\r- 

2entilo illguava ' '. eoirespondieiite al año 1923. Los SeñOUeS so- 

cios que tengan interés por él, pueden retirarlo giatuitaiiiente y 

los 110 socios por valor (le $ 1 . cii &l local (le la Socdad 

Médica. Santa Fe 1171. 



ociedat1 Árgeiitina (le Pediatría 

SEGUNDA SESION CONJUNTA DE LAS SOCIEDADES DE PEDIATRIA 

ARGENTINA Y URUGUAYA 

(15 de Abril de 1930) 

Prcsidcicia de los Dres. Casa ubón, Morquio y Escardó 

Siendo las 17 horas el Señor Presidente declara abierta la sesión, cn el 

si guien te orden del din 

TEMA OFICIAL ARGENTINO 

Etiología del eritema nudoso 

1)i. Ro Ii! ('ib jis .iqii 'r-. - Presenta el autor iiuuflrises CSOS, pc, 1 tu - 

1 (('lite est ml nulos y segui il os dura lite largo t iduipo, afianzándose en el con-

cepto de la etiología baeilosa de la bfección. (Dicho trabajo se publicará ínte-

gro en la revista de la Sociedad). 

Dr. Ca ,i rO Pa oIl (ir. - 1' resenta un documentado est tulio, deinost randa 

clul' se et more va la etiología del e rite ma nudoso, su agente causal sería un 

oid repto! mcii o, y cuya ai'eeci dii se puede reproduc ir ex pe ii iuentaloiente. Dicho 

val ej o se publicará integro. 

Dr. Llosa. - Presenta S casos estudiados, clínica, rail ioló len y anatopa-

oliigira nien te. En ningún caso se enrou t cd ci bu rilo K oeli v las iioeulzi ioiW 

l iec luis en :1 va sos la mama der'oliava nil i va '¿ada fud negativa. Cree que 

no es posible elicolitral' bacilos le Ii mb en los ei'itentits nudosos. En todos los 

vasos hul o reacción positiva tui' itt' a la t u! te reul i ita y 4 caso.,  la Mant oux la-o-

il lijo l011ec111n gi'neinl 1i('usii.11i 1°"  fiebre. 

D i.. ,lfoi'j ido. - No lot visto mayor cci neidenria del ci i tema nudoso con 
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la tuberculosis. Nota sin embargo, que existe entre ambas cierta afinidad que  
no es constante, pues ha visto eritema nudoso con Mantoux negativa. 

Dr. Puente. - Llama la atención el porcentaje de Mantoux positivas. Se 
pregunta si no es la tuberculosis que prepara para el eritema nudoso. 

Dr. Cibils Aguirre. - Afirma que la etiología hacilosa es indiscutible. 
Manifiesta que Levaditi creyó haber encontrado liare afios el agente causal 
del eritema nudoso, en un estreptobaeilo que luego no pudo ser hallado en 
otros casos. 

Acción patógena del B. C. G. 

Dres. E. flormocelie y J. E. Moci-innon. - Presentan los autores un caten. 
so  estudio sobre la acción B. C. G. en la que demuestran que no está exento 
de acción patógena en ciertas circunstancias de virulencia, terreno, etc. 

Dr. Zerbino. - Considera los vacunados como enfermos y por consiguien-
te recomienda que estos sean seguidos prolijamente. 

Dr. Liqnhr. - Felicita a los autores, pues el trabajo que ha sido leído 
lo cree completo. 

Dr. Clareaux. - Cree que los autores no pueden afirmar con las expe-
riencias que tiaen, que se exalte la virulencia del B. C. O. 

A continuación y considerando que las sociedades de Pediatría Argentina 
y Uruguaya, no podían permanecer calladas, se presentaron varias mociones, de 
los 1)res. Bauzá, Casaubón, Narancio y Zerbino, votándose y siendo aprobada 
la de los ])les. Casauhón y Narancio, que dice: ''Las Sociedades Argentina de 

Pediatría y de Petriatria de Montevideo, en su quinta reunión conjunta, 
deciden tributar un voto de aplauso a los autores de los trabajos reiaciona-
dos con el B. C. O., expresando el deseo le que se continúen y se intensifi-
quen los estudios clínicos y experimentales sobre tan importante tópico 

Encefalitis aguda 

Di-es. Maccra J. Al., J. Fcmgues y Pc-reyro Kaffir . - Se publicará en la 
revista (le la Sociedad. 

Valor de la terapéutica por el bacteriófago, en las afecciones respiratorias. 

Dr. Ponce de Lón. - Presenta el autor unos 20 enfermos i'ccn afecciones 
agudas, broncopulmonares que curan con el bacteriófago. Muchas de ellas 
diagnosticadas bronconeumonías, curan a las pocas horas de la insuflación de 
bacteriófago. 

Dr. Ifornmare/ce. - Cree cine  el bacteriófago no es más que una vacUn)L. 
In litro no producen acción alguna en los ocie rubios. 
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Dr. Morras. - También tiene su duda si es antígeno o bacteriófago, 

no es mós que un caldo calentado, de acción muy específica. 

Dr. Z rbiso. - Manifiesta que siendo las afecciones pulmonares agudas 

del alo, 1, veces efímeras, no se pueden sacar conclusiones con la tal 1wli-

opción, y que recomienda sean ensayadas en las afecciones crónicas. 

Dr. Eli:aldr. - Llama la atención sobre la constancia de los efectos:  vive 

pues que su acción es beiidfira y se p ro pone tal me lira e i)J 11. 

1)r. L\o rorro. - Cree que es muy interesante, sobre todo por la Viii (lii) 

usa. 

Dr. Mnrquio. - l)ice que los casos son demasiado — bonitos —  para que 

sean ciertos. Pregunta si no ha habido errores de diagnóstico o fracaso con el 

bacteriófago. Por lo demás hay afecciones lullioilares efímeras que curan 

solas y que a veces se nl tienen los mismos resultados con diferentes medios. 

Dr. Acuño. - Cree que le tocó al autor una serie favorable. Por lo deniós, 

se opone al liso inmoderado de la vacunación. 

Dr. Casa ub ó o. - Felicita al autor, pues tiene el ni órit o de haber sido el 

primero en emplearlo, y como es una medicación que no dana, incita para que 

continúen sus ensayos. 

Dr. I'onee de Loó??. - Afirma que no cree que sea una pan-leva, y sólo 

jfl)' :d solio do la Sociedad 1,1 resulta) 1)) (le sus jo vestí gac i 01) es. 

PRIMERA SESION ORDINARIA 

(15 de Mayo de 1930) 

Siendo las !). :),0 horas, y bajo la 11,csi)lenria del lii. Alfredo ('asanhoji, 

se reunió la Smi 'dad, tratando la siguiente orden ,lpl din: 

Leitu ca 1(1 act a anterior,  que s)' lproelO.) 

Lectora de una nota de la Sociedad de I'e)liatría de Montevideo agrade-

e ien) 1)) lii 5flt)' 1) li) )1i05 (i0  los colegas ai 0) ti 0)5 1v dispensa ron du rante su 

05ta) la cii 111)0005 Ai res. 

Leetori de 1)) nota, Usl)nr'sti) a la anterior. 

El presi)10ut0, non ioolivo le la 111uerte )lel 1 )r. Va riot liar)' un honienaje, 

e iiivit) a 11) asaiohl (1) U asociarse al lionienije 1) la iioiiwiia do tan ilustre 

ln)Iiati). (Se 011(li()) (li 11 levista li' lii Sociedad). 
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Pancarditis turnoral 

i),'r. J. J. 1' ,(oe(1) :, M. C. ('a,,) y L. ¡?ícobor e. - Se I)ulili(a1í ('U 
la v,vista propia. 

Dr. Caso' ib ó ¿) - H eciui' la al yunos casos (le tu loores del iii (,- Iiastiiio en 
especial ti mo. Publ icó icd con el 1 Ir. A o u iSa, un caso (le i-loridin ti sa re i(11(ilto Ii  5, 011 
una ni Sa le seis aiS s, pleul ('sin u emorriS gi ca izqo iv lila y esalri (110 VeiS) 50 
luego mcta sta rsio de color VIde a zula lo en la piel. ¡ lieli O ca so, la (1 511011 11 
alejoríu, u ienanilo la pleura. Cita otros dos casos semejantes en que la p''1 
rocía lieniorrúgica ola constante. 

Mielitis transversa 

Drc.ç. J. 31.1ía y J. Pie pro Kaffi. —Se publicariS en la revista. 

PiscusiiSn : Dr. Moroltoli. - Comenta un caso (ul)servalo en la Sala VI del 
hospital ('linicas de un aulo de 11 ailos que sufrió la caída dfsf1v un 
a roncee ueac ja le la cual per t l i0 el ci noei mient o y observó ulespuis una iiiii ii - 

teneia motriz de ambos miembros ifl fe 1 i0005, (011 t isti-tounoc esfil(terianos. Fu 
operado entonces en el 1-lospital Alvarez. Lanuneu'tomía. 

Ilace una síntesis lel esto] aetual a su ingreso y cocluve uiicieado que se 
rata le (lila pa la p ley ¡a fbI eh la ron abolición ón de reflejos V dli) ti astorn os esti 11-

terianos y 11v la sensibiliilad, tal como ocurre vii la mielitis transversa. y 91(1' 
Corresponde le a una seco ¡(511 fis ioló gira total (le la ni (d ul a, proa o liC las i'eac - 
ci cunes mcl un res le aeue nl o a la vieja ley de ha st i an. 

Esa sección no se observó 1 ¡uranIo la inte rvenuión, sería Ufl 0(15) de III ¡cutis 
transversa t rauuiiótiva, llnolaina-iiln impropia, pus el estudio aiiatiluiiico, ('1) 
estos Casos ulemuest la que existe una (olltllsióll medula r, Con fovos '1 ViS- 
gia 11 Veces microscópicos 0011 fellillllpilOs le legenci-mión, )0011iat,ulisis y que [el,-
minan en la osilerosis. Lizlilzl la atención el tienillo (11' (Volli(i(l( (1110 111i Suel,  
ser tan ¡a ny o pol que sucumben a la in foco i (o ('VI lutob n an a la asti ci 1(11 

El Indice pondoestatural en la selección de los niños débiles 

Di-. &iúl Al'. ¡Ji ffootl. - t ¡iuldiuiSirú en la ru-Vista 

Dr. Ca rri. -- 1'i igunta si ha teni , lo en cuenta otros tacto res, examen (le 
sangre, ganglios, nntece,lentts, cte., pues el peso no siempre es inulií le 
salud. 

Di. Macero. - Propone que dicho trabajo sea patrocinado lIllO la Socicilad 
y se envíe a las autoridades, pues piensa que las colonias no llenan las fina-

para lo que fueron creadas. 

lii. Bit t oiot ti. - Afirma que 110 pueden ol it ('flerse serias e iuiolusi 1 110 (011 
ese mil ¡(-e, y que solo lhiidule servil pina una primera q ue - 

gb 1 PI 0t1() ((in examen clínico. 
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Dr. Cosas. - Piensa que debe tenerse en cuenta el grado de distrofia y 

no el indice pondoestatural. 

Dr. Casaubón.. - Dice que el índice no es nais que un factor, ro eficaz 

en todos los casos. Solicita del Dr. Macera que retire su moción. 

Dr. Macera. No retira su moción, porque cree que subsisten los funda- 

mentos que ha lado al formularla. 

Se vota dicha moción y es rechazada. 

Quiste derinoideo de ovario en una niña de 11 años 

J)rcx. .2llois(z ,Serfolij y Oscar Marottoli. - Trabajo que se publicará en 

en la revista. 



Aitiilisis (le Revistas 

A. B. MXRFAX.—La (lifífria (1(1 i(eiffl taeido y (It'! lactat( (1) (La dtpf- 

te'rj( d o no ti i'a u- né i 1 d a u mt rri.sson ) Revue Franca i se tic Pódiatrie 

N." 1, 1930. 

El bacilo de la difteria ha sido encontrado en corizas mucopurulentisu, sin 

falsas menihrana s, y en las si nl pies ti su las, ulcerosas sas o sup ural i vas, del plie-

gue 1 etroauricular o del ami ligo. Los síntomas generales difieren de lo- pro-

pios al ni ¡lo le la segunda infancia; en el recién nacido y en el lactante pre-

dominan la anemia y la rópitia desnutrición. 

La falsa nieinijrana falta por lo común antes de los O meses de edad; la 

infección se presenta como una simple rinitis (nariz v cavuni faríngeo). Cuan-

do la difteria se desarrollo en el oído medio (ciertas otitis supuradas), cii itt 

piel de la región ret ron mi tul a i, en el omi ti i go ti la conjuntiva, It ay tan iii én, 

por lo menos en la mitad q1e los casos, rinitis diftérica. 

1-le aquí un cuadro de las localizaciones en 100 casos, bacteriológieamente 

comprobados; 

Coriza aislado ..........................................si casoi 

Conjuntivitis aislada ................................... 

con coriza 

Otitis media aislada ....................................4 

- ,, con corizq .................................4 

Onfalitis con coriza ....................................2 

Ulceraciones retroaui iculares con coriza dos ¡iteses después 1 

Por consiguiente, la localización m(ts frecuente de la infección en el i eeién 

nacido y el lactante es ci coriza aislado (Sl %). Clínicamente no tiene carac-

teres especiales que lo  diferencien de los coriza.,  Comunes; queda a la sagteial 

del médico sospecharlo y practicar el examen bacteriológico pata ci in fi rr'ia r 

desechar la sospecha. Debe retenIxe entonces, como fundamental, que el coliZO 

diftérico de los aitlos muy pequeños se presento por lo común Cofto ti tU afec-

ción catarral y no membranos(i. 

Puede iresiini i rse que el coriza di fté rieti ai slado en re, en aig uto 5 casos,  

1) El subrayado va 1)01 cuenta del que resume. 
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csponténeamente: en otros, la acción del suero es rápida y eficaz; psi en 
un tercer giupo la enfermedad toma UIia mai cha crónica o a recaídas. En 

todo coriza diftéi-ice que se prolonga el pronóstico se agrava, sea por el des-

arrollo (le oti os focos de la misma infección, sea por la intoxicación general, 

sea pr la acción de infecciones asociadas (bronconeumonía principalmente). 
Como síntomas particulares de intoxicación diftérica cabe destacar los que 

SO presentan con el carérter de trastornos digestivos y nutritivos: h ipot repzios 

y í stados coleriformes, que en nada se distinguen (le los (le ((rlg'efl alimenticio. 
Las parálisis son excepcioliales. Las bonconeninonías muy frecuentes y gi aves. 

Pos opiniones lisa sido sostenidas acerca de la bacteriología de estas bronco-
neumonías: una, según la cual sólo existen ea los focos los gérmenes comunes: 

otra, sostenida por 1)uchon en particular, según la cual se agregaría a aquella 

flora el bacilo (le Loeffler . Un interno de Marfan, Samsoen, siguiendo el con-

sejo (le aquél, Ita vuelto a estudiar la cuestión: sembrando jugo pulmonar, 

asépticamente recogido inmediatamente después de la muerte, sobre suero coagu-

lado y sobre golosa-ascitis con sangre humana, el bacilo de la difteria se en-
cuentra bastante a meifudo en los focos bronconcumónicos que complican aque-
lla infección o cuando el sujeto is por lo menos un portador de gérno nes. 

Constcuencia ¡ooctia E? .5110(0 dcbe ,Çi'( ((fl»l(U(lO  (o las b (0000)(((U tOSía5 

(Ir los (liftéricos. 

Un diagnóst ico   harten ol égi e t concienzudo tropieza con la posibilidad tIC 

tttnfnndi y el bacilo (le Loeffler con los bacilos 1 ifteroniortus : bacilo de T-lot- 

ímanu y battei-iiini cutis c((nimulie ' '. El primero es hastamite fácil de di It- 
cdc ial- : trata mIl) la pmepilrite ion teñida al O ram por alcohol absoluto (Im ante 
qu ince minutos, el bacilo de Loeffler se descol orn, el de Iloffntann no. El 

hactel i nni rut i s co ni mu mio ' es de li fe nene ación más delicada.  Prácticamen-
te st puede p roctsl ir así:  sembrado el producto pat nl ógi co en suero coagulad o. 
si en menos de 20 horas se han desarrollado (((lonjas bastante numerosas con 

los caracteres de las diftéricas, formadas un j ca mente por bacilos cuya tu orfo-
logia es la de los bacilos de Loeffler, r, pa vi ial mente descolorados por el G1-11111  

Y (1110 SP d esci li unu por completo macá ia ate el alcohol absoluto o al catmo de 
un cuarto de llora, la difteria debe te ionsi derarse p  rohalile e ¡vi 

* 

vec tu rse el suero. 
El iliitgnóstico 1 att enioltigictt de ('ertiduml(re requiere otraspruebas que (1 
autor pasa en revista Y (litO un resuu ti ates por ser del resol te exclusivo del 
labora t orio. 

TTav lactantes enteramente salios que son portadores de bacilos, bien que 

mu 11111(.11a iiteaitr i re nelicia tille lii ('q)ovas ulteriores de Itt vida. En tOnsO- 

ttitint, ¿ reviste vititir Itt ctnuil(rttlnluiui1i dci geriiitii tu iota rinitis de altttrteut(ia 

vulgar, en ti pus do una ntitis, en ciertas tinjuuttivitis o lesiones t'utmimias) 
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¡No se t i li t a e un a 1 pi e ti nc i ti eit c ja ? Pa i'n resolver la cuestión, impio tan- 

tísima desde el punto le vista terapéutico, hay que tener en cuenta este Itechit 

la mtn tali tiad (le los niños enfermos que albergan el bacilo tilo le Lt cf fi el es 

mucho más considerable (55 %) que los tic la misma piad, viviendo en las 

fltisfllfl5 condiciones, pretientiintltt afecciones del mismo orden, pt'rtt que tic scit 

pttrt:ttiores del bacilo (13 % ) Consecttettcia /tt'áCi¡co El í mleo jtrcco (111 

- itriO lttt sido ri ti tt iC'i itt ( (fU., tu (lis 01 itt ll 1' ()tt( lic ni ')rla lidat/. 

La mucosa nasal y la piel sana sto rt'fractariasa la implantación del 

bacilo de Loefflei ; para que éste se desarrolle es necesario que aquéllas es-

tén alteradas (rinitis coaltilles, gripales, saranipionosa, sifilítica, lesiones ro- 

tónea s ) Empero, ct 111(1 no todos  los ni Ii os en tales condiciones en ferrita i tic 

tu ftt'ria , hayque referirse a la cut'st i ón de la inmunidad,  ni t tat t cia ra ni en ti' 

explicada en el lactante ettmtt en el it iii tt g rande y el ad ult o.  En los tres 

primeros ateses le la vida, sólo se encuentra iiuto O (los u tts sobre ti ic'i con 

reacción de Schick positiva, receltt i vtts tttl' itt tanto. Después le Itis seis meses, 

la positividad (le la Schick se eleva a mús del 60 %. Esta ininunitiati del hiño 

tierno se la explica por la transmisión de antitoxinas tic la madre ni feto, que 

peri u ca it todavía la vía después del ami mito tt t durante algún tiempo , reforzati t s y 

niantt 'it it las por las que pasarían, a través de la leche mate it i, ti1 ttr 1)1 5ititt 

del lactante. Pero en los ltriullt'rtts meses de la vida oua Schick neti,ittiva no 

asegura que el niño sea iefractitt a la difteria, lo que se ha ltrolittltt pr d ar tts 

lieclitts: 1.'', se ha visto algunos iii' tales niños morir de difteria; ', el dttsa- 

e de antitoxinas en '1 sucio silv io le esos ])¡¡sitio,  lact antes se Ita evidenc i ad o m u - 

chas veces inferior a 1/; 4 11. un it Ini 1 a u ti tóxica, lo (¡lit,  si gn i fi ca que (i.t 't it 

en estatitu de receptividad. Sin entituti o, y it' un luod o general, la innuitoitiati 

11 niño pequeño es itit hecho exacto. 

El mu ro ( o •s, t u ttto! ttt it it . ti iv ttt ed jo th fo iido. El autor nc t insej a i ityet' - 

tai-, por ti ti taj tt tIc los seis l siete meses y en el pri oler día, 30 c.v. ( ca da c.(,. 

equivale a prox i llia.lanlente a 2,50 unidades antitóxica,) , ini tu ti mt ramos' ula r, 

ittitntl suiiriitaneo 'it la pi,-1 del abdomen. El seguntlit y el tercer día, 20 

sultrutúneos después, y sólo día por medio, 3 a 10 c.c., continuando así hasta 

la desaparición tic los ltntiltts. En general se requieren de 80 a 100 c.v. Ceo tt - 

do 1tai coictplieueióti b i.ott co tt e ti ttt óti ictt los dosis y t -  cf th tt ten dt-b en att tttc it la 'sr 

cii titt 1."t'eio y Mio-tan atouistjit itgrt'gar t'i ''1 jsodo ' ' t'(tCittitt dr J)ueltott pro- 

ducto obtenido sttint'tientitt a lisis ltttr el bavilo tttlits lis gé; cenes 

pueden ent-ttntrtrst' tit Itis fttttis it 1 tront'ont'tututtluíit (neunutmctt('tt, t'st i t'1tttt- 

cttrtt, I'feiffei-, nticl-ttctictts rata rraliim, itat'ilos tlift('irictts) . El pibuer tlít s, iii- 
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Ve(la 1/,  ex., 1iuill 011flt1dtld cd SliI1l( (1 IU(1_a( 1 1.0. 1111Ufli (lldt II 0 

pués  1 (1.1. (110111 dos días, hasta sumar diez inyecciones. Los iesultai,s (le 
01 ta vacuna no son definit ivos ;  hay que cnt i nno r la observación. 

Ensayos recientes parecen demostrar la eficacia, 001111 coadyuvante, de las 
insti1(wioflr lccole (10 (Hs( llob( n:ol. Tre. veces por lía se instilan, en cada 
fosa nasal, (loo a tres gotas de una solución reciente le arscnohenzol, en la 
prnlllirción (le 0. 15 gis. p01 2 c.c. de agila destilada. En las demás localiza-
ciones d iftóricas (piel, conJun iva, (.tc.) 10 poili-ñ limei' euraei loes eofl la mis- 
ma solución o con el polvo de arsen( benzol. En los simples portallor (le 
g(imenee se podrá utilizar el arsenobenzul, con exclusión del suero. 

La prilaxi1 ci múltiple: protección contra el Contagie (aislamiento indo 
vi dual, medidas Iii giña icas, inst ilaci (In de llosa rsen (d ldnzol a todos lo que 11 
hei gudn górnilales, enfermoo 0 SUTil) o en apariencia), inniunidad activa, lamu-
nidad pasiva. 

Se (1 (lOCO la ut iii (ial (le la aaat o::ina de Ea mon en la obtención de una 
inmunidad activa (vacunación) en los nulos de aias de un año y quizá de más 
(le seis meses. Pero por debajo de esta edad los ensayos de vacunación lizin 
fi .casa lo, en razón se admite-de la incapacidad del niño tierno para cIa- 
ba ini ant icllcrpn s.\ un elevan( lo las dosis (le anatoxina Ma ríaii ) , 111111 bus- 
1 indo eoti iii ida r la producción de por la inyección suliult ú neo de 
sul (1 tan(j as (leche, propidón de T)ell lot) , Ca paces (le pl (di 000 r una viva reic-
(1((1 1(1(01 ( ITjbadeau - ¡libIas y t 'liahrnn ) o vacunando a las madres oua 11(10-
t( lISiO antes del parto, 11(5 re ultai los 111111 sido nulos, inc ie rb (5 0 mconstantes. 

La inmunidad pasiva se obtiene, como es saludo, por la inyección de sue- 
lo (20 e.,.) ella (Ini-li al redel br (le tres SonIa luis. Ma rfa u ti ro e tic-a esta in- 

yección lueveutiva a tollos los lactantes internados en un servil-jo donde ha 
aparecido la (litteria .A todos aquellos fi 105 C1ie  entian a una sala de con-
tagiosos  y en ia rticula r a 111111(11(s que, mayores de seis meses, 111111 contraído 
ca rampi en, Ma rfa n les inyecta ¡lo SOlO 10)0(0 un ti (Ii ftérico, sino también una 
Inyección (baria de 1 c.c. (le usado vacuila durante seis días. Esta práctica 
parece 1 ial oir dism inilído la 1 roe 110(11 ia y gravedad (le la b ronconeumo lía, ('Oil] - 
plicici ñn que d iezma les niños (11(1 se icui atacados de enfermedades contagio-
S115, conlo el sarampión, la coqueluehie, la gripe y 111 difteria. 

A if rodo Caza ((bou. 

R. C'XNNOX ELEV, M. 1)., lteston.—El trata ci 0/1(0 do la erisipela co los 
(((ños. 11l,ric1(n .Jouiial III ¡ )isenses of (III ' , V •) 

En este traba jo Se Il(Ill(11t1l (1111) serie 111 estad istiOliS (1111'  (lelinl('strllll luna 

ilt 11101101 idad 1'' erisi jllla en los lliólls. El pOiceiiti,ji en colación con el 
tl-lllliuluelllo, tanto los locales (((111(1 1011 sangre citiatalhil, inI raillusclilllr II 
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endovenosa, es nuco tvoi lde, en cambio regi-t inli 11111105 resultados voli,  el 

uso de antitoxina estreptoeóccica (suero antitóxico) . Iniectan iii,listiiltafltefl-

te el tipo e suero concdnt talo (laboratorio Multord o Squibb ) por vía iiitra-

niUscular O endovenosa, en cantidades variables: un mínimo de 10 c.c. y un 

ni:'txinio de 200 c.c. (el) inyecciones sucesivas). 

Conclusiones: 1." El uso di,  la antitoxina del estreptococo de la erisipela 

es de eficacia comprobada en clínica infantil. 

2,  Se debe comenzar el tratamiento antes de las 72 Iiors de u'onienzada 

la enfermedad, para Ol)teiier óptimos resultados. 

3.° El efecto niíis aparente, es la desapa rición del cuadro tóxico y nej orín 

del estado general. 

C. Cibiis Aguirre. 

B. \ASILE.—L)l cenit ,if (le UCCfÓiI tui cai0 :Ói, tn 1(1 to,rico)S (Li  

(1 'it: ¿o,, del C io ni p( 11(1 tossicosi) . La 1'e liat rin ' , Fase. : , 1929.   

Observando el vurso hl proc(50 le la toxicosis es i'oiiiún c,iiistatar moulifi-

cocines de la función cardíaca, algunas veces fugaces, en ot ras l>ersisteiitu's, 

que se determinan en forma precisa en ciertas ocasiones y en otras poco opre-

e jable y que se involucran en el concepto genéríco del colapso. 

Señala la dificultad del estudio In ve iso del si stenia cari 1 ioa rteri al cc esos 

casos, por les medios físicos le exploración, uoi  lo cual cree iiiipoi tanto el 

estud io de la corriente de acción del co rasón a tui vds de los trazados ¿'tu nt lo-

cardiogrifieos. 

Después de un análisis p rolij u de nueve casos, concluye que un la tox le isis 

la corriente de acción del co razón sufre modificaciones apreciables en lo que 

concierne especialmente al complejo al rial, cuya imagen elect roca rl i og nl fina 
aparece diversa mente alt,' rail a. - 

La alteración de la in iagen denota: : 1 .< ' Pc rt u rl ¿a e i ón de la ti a sm, sión 

lel estímulo a través del ati-io iiiisuio, o 'ji' un attio al otro. 

2.° Alteración en la sucesión de las contracciones en varias zonas  

3." 1',' rt urbaci ón de la cxc it ah il ida, 1 del n di] ul u u su'noau nc nl:, r 1111 (1 11 liii 

ú niero superior al ni irnial de est ri ales en la unidad (le ti,' iiijuuu. 

4.' Trasto nno en el iii gen del  est í mulo siendo aun in is iii,, originados in 

el ll ól l ulo de Ja iva va. 

En algunos casos se La encontrado lilequeo :It 1 iuveiitnicul:i r, 1' td in- 

coniluleto o u It' grailo mínimo. 

Las in,uilifi'au'iuunes del uoII1lulujo vent niuular rev,'laii i'lai:iiuiunt,' Li LI 

alterai'ión funcional del vu'ntrícului, en relación directa a la inti'nsil:i' u' Li 

acción tóxica. 

Manifiesta que en un trabajo próxinoi liar;i el esta,]¡(, ,natontiu1i:ttiii'0 u',, 
del corazón, en relación con las alteraciones t'unci i miles del iii i smii. 

o. 1:.,itanoltoii. 
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A. ClIUVARTX, A. AZAN y M. JOVANOVITCII.—El Í,Ot(i)IH( tito ti los 

/)Oi(lSitO5i5 iflt4.sti?oll(8 ¡'01 (1 b n:ooietacrcsol (C st ityl). La Pres.,  Me- 

dicale , 11 de abril de 1930, pñg. 485. 

Los autoi es ne han ocupado desde hace años de estas investigaciones y 

después de ensayi'r varios medicamentos, a base (letim 

n 

ol, cresol y sus combi- 

naciones, bez ot i mo!, el ci una no timol etc., p recen lZafl !l benz inet ac resol 

(10115 00)) C)i1-l1CJla ) prepaiado por la acción en caliente del cloruro de 

henzoilo sobre el metacresol, producto blanco, cristalizado, fundiendo a 43°, 

insoluble en el agua, soluble en alcohol, éter, bencina. 

Este producto se ha niost rudo al sol uta le 'nte ci esprov i st o de toxicidad  tan-

to en los aniniales como en el hombre. Es un poderoso antihelniíntiuu y al 

mismo tiempo un desinfectante intestinal. Sri acción es notable contra le tri-

cocefalos y amebas intestinales. 

Se ada inisti a lcr cuias de 4 ó 5 días nguiuies, cine se repiten 3 ó 4 

veces con intervalo le O días. La dosis habitual es de 4 a 3 gis. diarios 

en el adulto y de 2 a 3 en el niño, por la mañana en ayunas el! dosis fraccio-

nadas le 1 gr. a 150 gis. ('(11 nietlja hora (li intervalo. En los nulos se pee-

len d esli acer los co np rin i los le C rose! tyl en un poco de jalen o dulce o en 

agua azuce i ada. 

Contra los la mblía s, el Cresentvl osar t ivo cuando se trata de localizaciones 

intestinales no así coati a la infecc ión vesicular. Contra los oxc juros, su aución  

('5 i1lCfl0S activa, sin embargo. por un tratamiento prolongado, siempre mofe!!-

si ve, se llega a desembarazar al orga i!isfllo ilc' estos 1iiA sit os tan rebollos a 

todo t ratalilicilto. Siendo a lemil s un podei oso desinfecta nte i ntest inal,  i 111 pide 

el cIesa roll ti le inic ri li os le la ilut re facti da ( anaerobios) va este tít nl en- 

rile!! t la su ind icación ea todos  los casos en que se necesita un d esiiifet .nte 

qui inico del trayecto intesti ial, enteritis robe! des, feriiieix ta e iones iutost it ales. 

debidos a una flo i in ir ri lilaIla proteolítica. 

1" .Ba:c,n. 

J. de MA1-t'I'EL—Los ¡u no rs sII/ 'iis li ti, diii ii, óit ¿CO / ¡(0 tilO) i()!tO. La 

Presse Siedicale ' ', Y. i, pág. 406, 5 le abril de 1 930. 

El autor se ni uest la ferviente partidario de la imite rielo ion 1lec/ di' los 

tumores e!! ohmIos, antes bde que ellos puedan ('ataloga rse coito iiio1iraldes. Las 

estadísticas 10111 iiii'joralo rnilei1eiite a medula que las intervenciones siiii lilas 

Ireoces. Lo husmo sucede con los t unores do nié Fula, ro los cuales la iuorta-

lidal operatoria, según la estadística del iuutiu la pasado ile 43 por lOO pri-

mnerut serie) a 25 por 100 (segummdn serie y finalmente a 4 por 11(0 (teicerfl 

serie) . 

Los tuminons so rusilii res, aislados y eit iiliilos polCusluiig, tollO!!! liad-

titulo a nivel uI,. la silla turtui, se desarrollami lacia arriba, caigan solie su 

Ion, e' luislima d' los orvios dpi iu'o, lo !oluulri lii!!! y tirotiuccu) 1111 si!l.irohllt' 

e:mi'neteri/_ail! poi : 1 l!emluanolsia lit&iuuporuml ) atrotia optit'a prmntiva 

'' 3) illlse!ll'iiu le leiori!uuoio!l de la silla turca. 
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El autor estudia los ad citoitias de la hipófisis, los quistes cong11i o del 

canal e raneofa ring co o sacos le II itt h kv y los flan ja git ata ti. 

Los quistes congénitos son los que nitis nos interesan porque aparecen con 

mayor frecuencia en la infancia. Su diagnóstico es en general facilitado 1)01'-
que su pared es con frecuencia asiento de depósitos calcáreos, que lo hace visi-

iii' a la radiografía. 

Su sintomotología, es en general la de los tumores (le la hipófisis. 

El autor detalla la intervención operatoria preconizada por Coshing y da 

Cifras  sobre la in ortal id ni 1. 

El quiste congénito es de los tres, el que peor pronóstico tiene. 

F. Bn:on. 

E O:\lllREl ).\xE y l.\í'XSSIE. - La t nft rmrduil v1Cv0.sa  e trae! 'ata. 

Xn'h ives le Me' lecine les Enfaut s al o ji de l9:;0,  pag. 199. 

Los auto res pasan en revista la teo 1 a cló si ca que hace d epenti er de las 

6 ii las amnióticas un cierto it ú nte ro de lesioli es y ongt'ni tas : su reos con ónices 

si ndactili as, e icat rices de los tegumentos, etc. Para todas ellas se aceptan la 

teoría le las bridas tias (le ni lite renc ja s extendidas del a inni us a los tegumentos del 

embrión o del feto. 

Los a ut ores niegan alnol ut a mente la posibilidad le lesi (Itas poi 6 rdas 

a mili itt i cas va dii itt-it lara e xpii cal-  teil os estos liee It os, la existencia en el 

embrión o en el feto de una enfermedad a ca rót'te r ulceroso. Si ella es super-

ficial, como  actúa Única mci te Sobre los ti'g unient os, dando lugar a los solees 

congónitos, a las cicatrices de la cara, la lengua, etc. Si actúa itiú s p  ioto ti la - 

mente y si lince su aparición antes de los 45 días de la vida iit t lil U te vi ita puede 

conipronieter la aparición eventual del esqueleto originando las ausencias par-

viales o totales (le un hueso, t ibia,  rail jo, etc. ; la seudo art rosi 5 COU g en it as. la 

amputación ti ilesa pat iii (a total de un miembro. 

La enferme] ni 1 a Uit 'it iva se ría pues una en fer me] to 1 ulcerosa i itt mute rina 

(IIIC afecta ilesile luego el revestimiento el)  it eh al ile le ob rión y del a noii us (lit( -

t iene el iiii sino valor iii oli'ig ii- ti, se esta] deterjan así ulce rae ji mes teg u nietil a ri as 

que darían lugar a la torinat'ióit le itriiltts y al herencias; pero estas no son la 

causa de las lesiones residuales a tipo ci cat nci al ; ellas sol) simplemente la ciiii-

secuencia. 

Esta enfermedad ulcerosa no es pro1ma1ileiti'itte de ci igeil iitfe)'(;Osii nl 

tóxico, porque ella es 1)10V a menudo silótnicti. Son lesitines tli' cltracter 0115-

it m iitnal cuya etiología nos t'sca 

Los autores buscando en la patología infantil algunas afecciones tuyos 

residuos cicat riciales se aselnijan a los de la enterita' Itt] ulct'rosit mt rauterilta 

encuentran envuentian vomo tipos aproximalmlt's, la acrtslin itt infantil sohrt' todo cii sus 

fmtrtiia-i gangrenosas y algunos casos publicados en la literatura nitilit'tt ( K:uins-

son, llallttittvnt') dli' nhios que al nai'er presental an heridas ° llamas iilct-t liSaS 

i'rt plena ivolui'ión, cuyas lesiones resiil uantes presentaron ilt'spuis toda s 5 las 

i'arai'ti'rístii'as que los clásicos llaman lcsioites por lmrilas it tmllti'ri'nt'iasitiiltii'i-

ticas ; t laulseri iii' luego cliii todos los detalles 1111 vaso observado 1)01' un uIt iguo 
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ix e cii11v  u st - vi rio el doctor La tasso', que viene en apoyo de sus ideas 

Se ti-ata le un niño  ñu que nace cita una enfei-inedad ainióticn en evolución. 

p'c' un surco de eliminación poco después del nacimiento. Evolución ?bso_ 

lutaniente apirética. Presencia de surcos de cicatriz; por último eliminaciones 

óseas y la deformación final que permiten vincular legítimamente muchos 

i'aldtulos de la patología quirúrgica infantil a la enfermedad amniótica. 

Los pinitos de vista sostciiidos por los autores son llenos de interés y per-

miten una incursión en ci campo obscuro de estos defectos congénitos cicatri-

tiales. La personalidad ile los autores y su competencia indiscutible del asunto 

dan mayor valor a esta teoría que nuevos hechos liabríin de certificar. 

F. Ba:óit. 

R. DE FEBITE, R. ]TTiO('A, J. M. iAMY. - Forma tolocardítiea (le la en- 

fe' tui dad di 80 11. Archive (le Mt'sl crine des Eufants ', abril de 1910, 

pág. 2,12. 

-' 1ii- ii1tñ,ittt de una observación de reumatismo crónico en un niño, que 

1 'it-  ta las e a rae te i íst iras de la enfermedad ti 11 s que se acompaña (le endo-

carditis, los autores lies liaren interesantes i lcd ucriones para vincular en d icho  caso 

la en fermedad St iii ci tu la endocarditis maligna a evolución lenta. Se trata (I'-

un niño de 12 años que inglesa al hospital con el iliagnóstico de reuntatisino 

e róni co. Coin ienz o de la en fermetln ti a los 4 años por una crisis de po1 ia it ri t is 

muy severa que se repite 4 años después; a los 11 años, dolores articulares y 

ti cfi ruta ci unte acon pa ñalae de ficli 1- e, toma u lo luego las ca ro cteríst iras (1 e 

la ei i fernied wi de Sti 11: palidez Cera de los teg' intentos, en fi nqueci beni o ni uy 

10111(10 lo, u iti elia itti en tosa i t icola i es, (rodillas,  tibio  tercianas, coxo femorales, 

codos, o, escíiliul o iiii ntei'ales y dedos de manos y pies) actit udes  viciosas oe los 

ioieniltuts, iiíg'ntltt y sobre todo baett niuv hipei trotiailo, viduntinosaendenopa-

tías ni úl ti i  les, detención del desa rrollo físico. Soplo,  os de insuficiencia a tica 

y nn ti-al. \ iteuua 11111 

- <, 
y oto era chi. Temperatura entre 7 i/,  y lS, con vara¿ 

ascensiones a iii''. 1-Tem ativas. La biopsia praet icail a en un gan-

gl io, ci i cgo t iva, así como ta mbién tión el i esultado (le lo inoculación al CO ayo. 

A la rail i tigra 'ji o e rl iiistata una te nd enrio generalizada a la prttdut'c i ón de 

itetet,f it os pe rin rt icula i'es sin t mast (tinos apa i'ent (' de la ti era lii tIrOl' 1011. Aia 

1 ic i ón por 2 "erce rttii serut i vas cii muslo de] echo vantebrazo izquierdo, de 

Idacar de eritema ilolouistt, que uno dv lite autores (Deliré) a descripto como 

ca racte i í st ira It' la enfe iii ietlai 1 (le Usle r. El niño es reti i'ad o del servirlo y 

fallece poco tiempo tiempo después. 

Los A. A.,  inturlii'etati  t'tt' cliSO citiioi mm I'om'nni i'ntlttcimi'dítira de it en- 

nitilail ili' Still iii ml que el eienienttt enilticarilirit ltr&'st'nta  las iii riirtei'istiCaS 

le lo cnt lora it 1 it is nial ignn a evolución lenta.  
F. Ba:mii. 


