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Los tius enfermos eiva historia voy a relatar, cori *spofl(it'll a la 

enfermedad descript a    p01' lloditkin en 1 02 por primera vez. C0fl 

101 sindrome caracterizado por 1 umeface iones gailgl iolla les gt'll('l'a Ii- 

a esplenoniega 1 ja y caquexia progresiva, qUe más tarde se col!-

fUndió con las 1 euceili ias, pala mantenerse dul'al!l' largo teim PO 

dentro (le] cuadro de la pseudo leucemia o edema de Ti'oiisseau, 

liasi a que Paltouf y sobre todo tei'nberg. al denomillal'Ia iiiifogra-

1 íulomatosis, destacan un concepto nuevo (le base histológica, di fe-

'ente de lo que hasta entonces se conocía. 

El tejido de granulación, se eiieuenti'a ('O!lstalltefflellte repro-

ducido en todos los focos en evolución, cii Jquiei'a que sea el órgano 

h 1.' 'cta tio y a firma  el ca rácter de una lieol'Ol'ITI il('i ól) 1't'a cebil al da' 

derivación est romática y de naturaleza inflamatoria específica. 

Los estudios modernos consideran esta eflft'1'1Tl('dad, ('Olflo UIOI 

afección sistemática (1(1 tejido liiifálico, que parece tener su oI'igeil. 

(1! ('1 llamado aparato  retículo t'II(iot&'l ial de Ase hoti, El tejido  de 

l er!lherg. con la célula gigailte cai'ael ei'ística. constituiría la ('sp('-

('i licidad histolátt'iea de esta enfermedad, inclufda hoy (.1111.e las el!- 

le! me(Ll des de] a parato retículo t'iidotel ial es dccii una enfermedad 

i.enerahzada, con pi'edilt'ccián en los ganglios lillf~'ltieOs V ('11 el sis-

tema hematopolótico. 

u modalidad clínica ha va riado poco, al!!) CUdil (10 el mejor 
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conocimiento alcanzado 1)01' Ulla OI)s('l'vaciói] mús ati'til a. ha lieriíii-

1 ido conocer nuevas mani festaciones, entre las cua les merecen raen- 

('Hin especial, la pleuresía serofihrinosa iiitt'  han presntado nues-

tros enfermos. 

Muy eunt rovert ida es la cuest ion de su palogeiii , a coiist it uyen-

(1(1 uni11l mita nte t ('11)11 de act ualidad. 

La idea doniinaiite es de considerarla ('01110 11101 aireciúii t ula'i'-

culosa. de naturaleza especial porque en realidad, ni ('lílilcillielite, 

ni anatómicamente Se constata cii las 1U)111i1S inicas, los elenii'ntos 

(Inc caracterizan la 1 uhereulosis. Se basa en que irecuelitinlente los 

sujetos 1 infogi'anulomiitosos. al lado de lesiones propias, titiicii otras 

de carácter 1 u hei enloso va cii 101111 a inicial o va n iezc ladas al P  roeesii, 

Para p rovocar auravaciolies y modalidades clínicas diferentes. 

La doctrina de los virus f iltiahl es. tan en yoga en nuesi los 

días, ha dado wl apoyo considerable a la teoría tuberculosa, puesto 

iRiC algunos hechos experimentales y clínicos pa recen recen hiihei' probado 

el desarrollo del proceso tuberculoso, 1)01  i nocill acin en los an inia-

les. Sin em ba rgo, 11 niguiia conc 1 usiún puede 111cci'se todavía, con 

base clefi mt iva sólo debemos señalar la afinidad de esta en Irme-

dad ('011 la tuberculosis, cuando mas podría accptarsc provisoria- 

mente con Sternhci'g y Viola, que la afección sca producida: — por 

liii 10)15 11(b) )'Cl1lOSO transformado (U si] (l(tli'i(l(ld biolopcu. 

Antes (li' exponer nuestras dos observaciones, vamos a hacer 

referencia de un Caso observado aiiterioi'mente cii nuestra clínica y 

l)re('lit ;ido por el Dr. Volpe a nuestra Sociedad de Pediatría, en 

niavo de 1921 - y (uva síntesis clínica es la siguiente 

Se ti'ot',i Ile UI) Inflo de 11 OlioS, iigies'ido el de t) 111(11(1 (II' lt)O. 

R ('SUi ('11(1(1 se tici tu : a feeió 1 (1('l apara to  ho tú t ieo, qlu' pa r&'t'e tener ini 

lnoyoi' deo rrollo, con la In pert 1.0 fi o de los gang-Hos rut 101 )11 tt nicol ', lId) 

tomando (1(1(01105, los iuigintiales y axilares, n'shlcto lo, incdio"tinolus y 

lo- del 1' ncllo. El 1i zo ero g ra nde,  rebosando ('nafro t ro vcst' de dedo. 

Esta o fuel' ido gen ('ial yo (II del tejido  liii fopoiít i e0, 110 tiene 1V 1°'' 051011 

cii lo sangre. Dura 5 d ti iin'es ('votilcidil liatia lo (oquexio. presentando 

(1 leuiios (1)' los iii i('iii 11i'0', iii t('(iui't's, ('-('1'0t0 \' h(1redf's alidolililuilús, que 

debe at ribuirse o lo eloil prcsid II bol'  las mini sos gol igl iono ri' rut roperi t o- 

iu'oles. ( 'iirvo febril o tipo rueurn'iitc, eioiiiea. Se bo'ilsd al ¡lii 11 11110 Cli 

1111(1 forilla ati1tn'a (II' ini'ilosis, pero l(i &'ntii'&'it'viiiiin- 1('11('tiWlill&'ilt(' it'-

g('totivuis, 1'i'iititit'i'oit úlililimirla. 
U .55(11111111 ncgo ti lo, 
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En la autopsia, se encuentra liglio derrame <le la p'eura iZquielta. 

No hay ganglios hil(ert ro tia dI 15 cii el niediasi Ii o'. U ni cies lilasa en la 

axila, duros al corte, superficie hlaii(ii Iiirafl)dl1. Lii ( al)dOflwii ciii ha 

líquido. Todos los ga ng! i( 15 del iliesel i te ru i liiiort nI t'ia ilos. En  II il lii' o '4' 
en roel) t la aspecto tuberculoso. El bazo lii pert ii fia do, pesa 400 ' se 

encuentran mfiltracione iiodulare- irregularc 8 V('i('5, l)8Z0 pórfiro. 

Higa <lo, 12)))) gIs. Cápsula supra rre uit! de ns ha a u inc i ita da de vol unuei 

y hay en ella un nódulo de aspecto tunioral, redondeado, blanquecino, 

duro al corte, de consistencia semejante a la de los ganglios. 
Al examen histológico; se eiucueiutra cii los ganglios y bazo, l inin5 

de infiltración caracterizada p01 la multiplicidad de las turnias (eiiih(i'e, 
existencia de numerosas (PIulas de Sternberg, temideiicia a la tormaciól: d< 
nódulos, sia /esi o a es / u 1)4 re u Ioas. (!OQ UI i ida fl la cnt i rre )cc i ói 1 u egati' si y 

a la inoculaciones al cobayo iiega ti Va y reacción  i de \\ 1155('iili ai iii t a ini nói i 
negativa, pernnt cii ca t 814 (gal este caso, entre los liii logra mi u! onia tusos nua - 
ligmios o cii ferniedad de Hodgkimu. 

A gtegalcmos a este caso, una observación 1)111)! iea(la poi.  los 
I)i<s. \arela Fuentes y Estapé ( — Anales de la Facultad (le Medi-

(9na ', noviembre de 1923), referente a un adulto. pata com piel al' 

lo que se ha publicado cii nuestro país sobre la ducst ión 

Se trata de un lioinhre <le 28 años, cuya enfermedad evoluciona cii un 

período de dos anos ci) tres etapas sucesivas: Primero se impone (liii liii 

ella <Ini doloroso ahdomi i ial a torin a de cólico  1 nefrítico. M ñ s tarde a pa rece 

a adei i itis localizada ron fiebre ligera, que liare pensar en la a dei iiti s 

tuberculosa. Es recién al final que se liare la generalización a todos lo, 

territorios gal igl ion a res accesibles y que aparece  la hipertrofia del bazo,  

lo (fue induce a 51110111 er (lile'  se trata en realidad de una afección  sistema -

tizada  del aparato liematopoiétiro. \Vassermann, negativo. Derrame pleu-

ra 1 izquierdo sin dcsti'oea rdía; aumento de los ganglios nueduasti tia les. La 

abundancia del derrame es excepcional y se renueva rápidamente después 

de cada punción. Se lucieron 7 punciones cmi 42 días, evacuándose un total 

de •) 1/)  litros, sin ronseguil que ci volumen del derrame disminuyera de 

manera apreciable. El líquido pleural ha cambiado lentamente de aspecto 

al principio era (le color aniharado, transparente. haciéndose cada vez  iluís 

huemnorrógico. Fiebre con tin uui moderada :17 2  a  

Los caracteres generales de esta historia clínica pueden el-  reunndin 

así: evolución lenta, ron astenia  y adelgazamiento p rogresi\ o ; fiebre no 

derada y rootniva, col) pequeñas refluo(iones liii toniatosis (husa que se 

extiende sucesivamente a todos los territorios gaiiglioiiares ; derrame pleu-

Val intenso y rc'cidivante ; esplenomegaliii considerable; leucocitosis mole-

rada, coui polinucleares neutrótilos pel11)aii('uit<. Todos los exuinjeiies de 

investigación de la tuberculosis resultaron iiegativos. 

Vamos a eXpoflel' la historia clínica de nuestros (los enfermos 
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icieitles, (Oilcuetall(lo las (ollsidiraeiuli(s gituralis. tohie 1 .í)) iii 

segundo ('aso, porque su est udio ha sido mas t' midel o y ha iv'elai lii 

cUcstiones rnñs mtrlesaut(s. 

OitsEnv,iCiÓN 1.—En iiovienihií de 1924, inglesa a la ( Imita de Ni-

ños. María S. de 13 años, procedente de km alrededore-' de Montevideo. 

loft CC/ ¿les heic/iloiio E'ailte $5 anos. sin ;tiiteeitiente. - pafológi- 
co. Madre, tres erl)arazo-, nigi'iii aborto, sIltipre Ita Sido salta. 1.ns (li' 

liermatios (le itt (it teiitnta Itait sutiiilo ile hrotiqiiil is a mepet con ha. 

conVulsa. 

J)(lS000I(s '01iittleltt() a t(tllliito. Criada a pecIo lista 

los dos anos tarampiit a lo 'eis años. MSs tarde varicela. Primer: 

nienstruaciñn a. los 12 años. 

I.nfrrcctrt/uí/ tuIcio/ : Have ciii tino, -e le i-cttcezii ti nota r Pe(Uel1(( 

tilias indoloro', v il (1 lado iztciieitlic (1(1 itiello, iiiii'  tlesptte jcaiiticioti des-

iilii(cel. Esto (liii)) 1(1))) )  tienhlco, 1 (11( 5  ia-1 itisigitida. tea! crecieroli y 

cttq)ezacoii desde hace 1l(, IltC-Ps 1 auttieiitnm ia.ire-ivaitteitte.  llegando 
al estado qnv se (th(li(tit ra tictnaltitetiti. Al lilisilio t jeto!))) iii nifia se  puso 

nuís piilicla y khril. Tanihiéti sU re (les(¡(' entonces(hace 1 lItes(s) aes 

(le tos y accesos (le asfixia. Inapetencia desde hace altrutio' día. Ats 

de eitterniamse pesaba 44 hilo-.. Siettprc Ita sido delgada. E cirni (tina 
(l(51he1t1d0 e itItuida, enr.,ando tiitjiiiltitetite (ilsellalhzii c(titidtttitt cii  111 

Universidad. 

Esta (lilIrlitita tité vista 1)01 el 1)i. Volpe en agosto 30 de a ñn I,  
el que le hizo uit exanlen de sitttgre, ioii el siguiente resultado 

(lóbulos rojos, .) .1-U)) .1)1)0; gliihiilos ltlattr, 16.1(1(1; lteittoglohiita. 

80 %; nietantielocito.. 10 ; tttoiiocito-., 9 ¶- ; 1ntlittucleares tteutrñfilo-.. 

(iu ¶ ; plitucleires vosillórilos, 1. ; linfocitos, 14 Ç-. 

Erono- ,i tIoiita (noviembre 1. de 1025) Nimia delgada. 1iiltda, tun-
cosas iolnttatlas. Lengua, saburral. Ligertititemite fthril. Pulso, 132. Pesa, 
43.700 gro. Talla 1. 46 uit . Accesos de tos coquelucltoidea coitt i tinos, que-

jándose vii (si a. 10(1111 e it t co de la It a de aire. Prese tito <, ti  c1 cuello Itiasa, 

gil ttglioiiares con Illietites, tiltis tunicadas del lado derecho, cicil ganglios de 

distintos lauta ños, duros, deja ticlo la piel sitiO y estando adheridos pto-

futidautietite. Es posible delimitar hieti cada ganglio. No hay ititigúti pito-

tic de rehlaiideeiuttieiito. Las legiones submaxilares eotítt libres de gatt-
glios. (latiglios a xilares niareados cii el lado izquierdo. En la axila dere-

elia se 0l pa ti u iva 111(1 it e un g~)  io en el vértice. No hoy ganglios i ngui - 

timiles, ni abdominales. 

Ftt las iitspittuiotn.s proícmndt.se  picla ti liazo. Hígado higeratuente 

ti tiittentiidti de viiI iutieu 

Tórax: Parte tuiterior : itiacidez al titvel (III tttitiiulttiii esterual. ltt- 

dezmc respiratoria cii el piclnuín detee liii (parte superior) y respiractñtt so-

idamite del pctlnnítt izquierdo hacia esa ictisnia ietiiñit. Parte posterior 

itincitlez franca tul pttltttótt derecho ti I0trt ti (le la tititad de la escápula 

hacia abajo. Vibraciones, nilly distníitttídtis. liespiración, ltiuy disittinctídtt 
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lii ifl 1taita itialtii 1 liil-i (laraeha. Hulax;i y_br toriii y a!guuos etei- 

tole. bruiquiala. al  ii pulmón izquierdo. 

Corazón : Punta Oil tI t1u11ito espacio. (iil(ai(Ii1. 'I() hay 501)105. 

Jo tuttrr(ot(lot, (1 1(1 II eie(/0U (1 I)PI/U(HU. 

\oijnal. 

(iltl)ul. tOJOS, (;.:000.000 ¡4!Olftilos idilIoS, 31 .000; 

idoh 70ina, i %. 

i\letaiiiie!oeitte.. t. ¡i) l))iilii('l(iiilS neuliiJilo, J) (4,; polililialtil- 

e. (alsinil'illls, ()2a ; Iiiitoto., O inoitrito., ti ; ahuidanta. 1da- 

(1111 

\oVl(iIiI)i( de 11)28: $e queja de piurilo. La tempulatula ((sIlla ab- 

itthdoi (li :. \1Ii\ tliiieico. El d(-(l'il)itO (total1 1. imposible 5111(1 

st e colocan varias liiiilutlas para le\Iiltai la cabeza. Tira ja - upraester- 
liii1 e i)lt(c(.still. H(.jJil'~llaOlies, 40. Pulo, 128. Circulación veiioa tori-

1(u) -ull(iti(iill, 110 100V iiiuircitda. La- def101)atia- -e fllaliti('i!íi( igual. 

1, ocular ( J)r. ( . Hnic) : Normal en anillos ojo. Se notalini- 

1 - lllna ita tui tiiti' unionne y liga ainante p lillo del Jondo (111 oJO. 

ci 010(0 rO1lH).c(;J)I ¿SI' nota : sonibra (H111)alldl) la mitad inferior 

del ennlpti pulmoi a del- vello, ((lii aspecto (le derr:iini' plt'nia 

I- tuiutn'ni Illeural derecha: Se axtrae;i (it) le. Ja líquido .eiIiibiiio.-o 

010. 70 cVc de linfocitos ; poliiiui-learas. ti)) %. 
!a)rcv/ermotrcoeóii a la tuhcnulo,a 

Novienuhre 5 Sigue con los a(-(esos de tos l-oq ucluala itlea y so ('oeanc 
lles. Ex pectoraci ón fliun q ni tui e ¡it u El examen (le los i Si mt liS 110 revela 
la piec!('ia de bacilos (le kot-li. Sigue la tempelaturli. :it" a 38.5'. El 

si drome de derrame i  laura 1 10 Ii a variado. 
Faringe algo ilida. ('uerdas vot-ales: ¡III 1101 0 (aliiustiona(las, 1110-

ilida(l normal. 

Reacción de \Vas.eimaiin att la sangre: Negativa ( Il 1 
Noviembre U.: Tenuper/itura remitente, cutre ti" y 3'. Sigue con 

m—esos de di I  u ¡ea. Tira ¡e S upra-a rterial  e u itern .t al. Tos q uit itosa Se 

queja de dolor d nivel del lnpoaoodrio deieho. Ilíuido de.bordui dos tra- 

veses de dado el reborde to.tal. Siendo n11 pal pación mu a y dolouo.. PitI- 

111(111 le.!)iiacil111 anloiioa 1tre-ete1'nal .Mat idas: parte media y lta-i tle- 

ipi-lia. Respiración, iuiti' olisnciiiuíd:i. Hoce, bilaniales a ese nivel. Lu,., 

thl vuello tun liinu aulnentado, 1151 ((litiO (1 1)1(51) ((Ile SO 

iiiaiittieite igitd. (tui e-da levilil se Iv Ixtirlul liii gahii.ullo cervical ultra 

It o q isia 

Noviembre 14:,\ pedido tic llit(li'(s, l i t en Iericnta es ratn'ullllu uIt 

1; Clínica. 

I:i•o/,oi;,t : En el o-tIrso ¿le )( (.lada co el llospitlll, .e la lilUl'fl apio 

lil(IOO(s (le radioterapia irofloida  vii el vinIlo y niadiastino, las ijul 

se conl iniiaii oil icúniero de lies sesione. ina,cuando la en feiitua vuelve 

a su doicticijio. Se lon-igue von e,te tralantielito una ligera noJoria ion-

(ionll, lli.IniiitlVeii(l(, algo la dilisnla 1( 11 (-oiiil)lesil'lii iiiellillstnllll. Po r 

ileginS.e a ll'ilslii(lflis( al Ilositital .l tiene que illtri'unipn' el tratamiento 

ruldiotel1lpol. Las niasits gan'loiiuiie. del lado izquierdo del cuello, cli.-

nuilnVeil Ii(i it la mitad y se liaceti luyas. 
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A los pocos días eOmieiiza (le nuevo la angustia respiratoria, obligando 

a la enferma a dormir senliida. El derrame pleural derecho aumenta a 

tales proporciones que oblilga practicar una torarciitesis de 25() c.v., ex- 

trayendo un líquido serotjhri noso (it ruin, que se con uIa rápida mente,  un 

siendo posible el examen eililógico. 

Después de la extracción de líquido pleniiI, la cii illinhl slelile un ;l]¡- 

v io (91 la sensación  1 de ahogo. T ie! e a 1)11 ((ial it o' e xi cito ira (iI) II lii Uc( II  mm- 

le i it i, 110 lía II t idi ise bacilos de ioc Ii •' Aparecen lo intensos dolores ('II 

ambas login nos 1 u niha res, palpándose masas gai gi ion nixsun el al uIt inn'i 1 

debaj o del hígado hacia la línea mediana. 

Los ganglios axilares aimientan de voumea. Se le practican repetida 

u iec( ion es dia ri as de 01)1 a reos iilai g  l ) , para 1°  )d( 1 ca! ni nr los dolores 

y la d isp lea. La enferma se pasa sa los días se! it a da al borde de In (11 mc 

o cii un sillón, (luorulilalido los noaieitos que le dan tregua los dolorc. 

lumbares. Míis adelante aparición III' ascitis V 1iosterjnrnieiit(' (denla pro-

nunciado en los m iembros ros inferiores, que l lega 1 insta iii., rodillas. Se mao-

tiaron tios lluevas toinoeiitesis abundantes, dehidn a la rápida lOrfl)licioii 

de líquido pleural. El líquido es siempre citrino. Nuevo examen de espu-

tos, negativo cli cuanto al bacilo dr K inI i. Marol ni prigresiVa hacia la 

caquexia en medio de atroces dolores Intubares y dispnea. Se evacuaron 

por dos veces los edemas de los miembros interiores col) tubos de Sout-

('rs, reproduciéndose rápidamente. Contrasta la intensa deniarraiión de 

In cara y el tórax, frente al abdomen saliente y al edema de los miembro,  

iterioles. Fallere con c,fe cuadro, al mes y medio de ahaildoillar la Cli-

1(1ra. 

Res i,ii e i: Se trata de ini a niña de 14 a ñ 05, sil i nin-ún an teceden te  

iCisO 1111 0 lio'ied ita 110 de iniporta livin, (liii'  liare tui alio) le a ii mecieron 

adenopatías cervicales, q ue dcspuós de un tiempo lliejorali a parenteniente. 

para segilil.  al polo tiempo atiluviltalido de tamaño hasta contituir grue- 

sas ni a 511 s gat igl in (li res Cli anilias rega ) 105 cervicales, t( 11111111 doe t a mii n 

algunos ganglios axila les. Al mismo tiempo aparece ini sindmoine de iiiiui-

presión niediastinal (dispnea inteio.a, tiraje intercostal y supiae-ternal, 

tn continua coi1uiluclioidia, itr.. El lill'/Á) e hi.ndo aumneiita de volnnieui. 

El ('silido general va cayendo. El examen de sail—re tos revela una lenco- 

ritosis (le 21 .000 elementos con 7.75 de niotaniielocitos y un ti C  (le 

niicuiocitos. El exanicn puluintiar revela una pleine.ía seiotiliiinosa. 

rio((o)ii(s II 1(1.  / icb(iiloll liii, )i((J(ilii(05. La invetigiición del bacilo de Koclt 

Os negativa, rtpet.olas veces en los esputos. El estllilim izeneral se va ama-

vnidn ion la aparición de ¡nasas gnnglionares vil iI iiliilolli(li, ascitis, ede-

illas orn los uiíieinloos inferiores, intenos dolores lntnhame, dispiien inten-

sa, lalleiieiioln la niña en lliclla caquexia. l)nracion total, año y medio. 

I)nnioós/óo cIoiiro . /o, fciqoaiiui'nciotosc.s. 

Ji' r.su// (II/ii de ¡0 biopsia it tIc 1(11 0(001 (//u) (1? ion / ( 1 )r. Volpe):El gil it - 

glio al corte es sennduro, de color vis rosado. Fijación al líquido de 

llelly, para (111a y coloración Mil  (Jrñtnwild (lionisa La estructura (le¡ 

glio está cnlniiletaliient  e alterada, por lii apnuiiión de un tejido de gma-

nolnción conijimiestio por fibrillas nciclnlliinadlc ole viiiiiiilísiilios tipos celuln- 



- 579 - 

1CM 110V Ii 1)r( ishlastos, linfocitos,  cosi it ji Ii 1( Is (11 gran cantidad a 1 y 2 

núcleos V sol)1(' t( liii), gro ti (les vél ubs il( tipo obotTial, ioii gran ¡Ideo  

pálido, iunilia s de ella s in u lii ci nc lea da . tipo Stern herg. Los p la sola zellen 

son tanihieii ahininlantisinios (ii algunas ZOiIII.-, hay cordones cii los que 

sólo se 1 ial la 1 11111 sIlla ze II cii a c )nhl  ia ji a dos 1)01'  pO1 ti n(lea res ti eut rófilos. El 

o licito del tejido de granulación  i de gran variedad ccliii ai' y la (101 st a - 

tiiión de las células (ndnfeliales, junto cOli las del til)()  $ti'riihi(rii,, permite  

.ijirinai el diagnóstico de hiiit° graiiu1oniatosi. 

4) o ii :nvr i (ix 2. "--\ a lent iii C., ( 
 , 
le 11 OII ( s de edad, proced cii te de 

Florida, mg-cesa a la Clínica el 12 de marzo de 1 ¶E3O. 

11)t(e)(l()I(es /oieilifoiias: Padre sallo; madre fallecida a los 35 anos, 

u fría del corazón. Siete cml ni ro /os ; ni ngú n aborto. ('jo -o Ii irma i ios sa-

nos., iiiie ial Ici-ido de hronconeunii lila. 

.lill(e(d(ii/(s /)el'sollalc.s : Nacido 11 t(nijlin, criado con alinieiitacióui 

art i ti(i 111. 1'jet 1)1 IP tfl( sa no. Est a  es li liximiwn (11 1ei'niedi ci. 11l III 1)1)1) 

ha habido en III familia cii ternne, cilnio éste. 

Enfermedad actual: A mediados de 1928, es decir hace lUto y  iiiedin 

ie notaron por primera vez una pequeña tunioraeióii ga iiionai' cii el la -

do izquierdo del cuello y al nivel de la región carflt'idell. Esa tuniotación 

aumenta poro a poco (le volumen, se roclea de otros ganghos iiiíis )CCU0llO5 

' al mismo tiempo aparecen adenopatías del lacio derecho ; después el 

linceo axilar izquierdo forma una masa ganglionar y por ultimo la axila 

derec:hin hace una discreta adenopatía. Todas esas formac'ones ganghiona-

les, cervicales y axilares, aumentan desigualmente de volumen, lentamente, 

11(10 con rapidez en estos últimos meses, para transformarse actualmente, 

en voluminosas masas ganglionares. 1-Tace un ano, durante el verano 

1921; - 29, tomó baños de sol, durante un mes, lo que le origliló un eritema 

solar y fué seguido de 11)10 pigmentación franca y generalizada de la piel. 

El padre (le nuestro enfermito afirma que la piel se ha obscurecido mucho 

desde ('se entonces. Este enfermo ha sido examinado desde diciembre de 

1 929 a marzo de 1930 en el Servicio de Cirugía, donde se constató: gran- 

(les a(l('iiOlnl tías, pelvi ial es, ax ila res, lormada por indoloros, li- 

bres unos, Iu.sii oiui dos otros, pero adhiriendo a la piel. AdelgaZO miel i to. 

anemia. Diciembre 28: examen de -atigri glóbulos rojos, 2.900 .000; lic- 

rnnglohiina, 45 ¶7 ; normnhlastos, 2 ; rnig-alohlas0c, 1 ; u) nisocitosis 

pnikilln-itnsi. Enero 3 de 19:30 se hace nilo punción de un ganglio cer-

vical : líquido uniguiimletito ; exatn(ii h iarteril(igii, negativo, por el Zi(lil 

el Grotu. Entro 15: leucocitos, 23.S00; pnhiiincleuoes niiitiofilos, 

69 %, ;  eiisinófihijs, :t % y hasófilos, 4) % ; hin focitos, 1)) % ; ir:itnles mono- 

nucleares, 18 . Enero 21 : g-lóuiolos rojos, 2.450.000; glóbulos hluiiuns, 

24)54))); lienioglnhitia, 41 % ; 1iohiiuj'leiiies neittrófilos, 71 (7 ; eosinót ilos, 

4 % ; huisófilos, 0 ; macroliil'ocitos, 1)); niirrohintncitos, $ ; nnnocitie-, a; 

nortiiohluistns 0ttoci'oio%ticos, 2 51 ; pohilrotiiuilifihiu) y nnisocitnsis milito-

dui. Fórmula de Arnett, con de,viatión hilili li izquierda 1ni'uloniitiandn 

las 1'orinas de 3 ó 4 tiói!eos. Enero 25: glóbulos rojos, 1.75)4.44)))); ligera 

anisocitosis y poikihinitnsis ; glóbulos blancos, 21 600; 1inlninrhares lien- 
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trófilos, (jO % ; eosiiiófilos, 2 % ; basófilos, O % ; inetamielocitos, 5 ; mielo- 
(-¡i 1 linfocitos, 20; grandes mononucleares, 10. Febrero 17: se le cons- 
tató un derrame pleural, el que se punciono retirando 150 c.c. de líquido 
semfihrilioso. 100 % de linfocitos. Intradermorreaciión a la tuberculina, 
u cg nf iva. Reacción  i de W a sselma ini cii la sangre, nega tiva .  

('oit etos ant (videntes, ingreso a nuestra Clín ica un nialZo 12. 
En iniestro i rinie u examen von statannv- : \ o! unu i aias niasi, g:i ugt in- 

iiolc,v('i vivales y axilares, bilaterales. A la derecha del cuello, tienen el 
taninuiuu de una naranja, a la izquierda el de una mandarina; cii la axila 
izquierdo el (le un huevo (le gallina y si la axila derecha, los ganglios son 
nuás peíue os y sólo tienen el volumen de una avellano. En las regiones 

inguinales sólo existen pequeños ganglios dispersos. Las masas ganglio-
notes están constituíuias por ganglios (loros, de reacción inflamatoria, in-
doloros, fusionados niuclios, otros pequeños y libres rodeando las grandes 
niasas y todos si adherir a la piel, (fue  permanece sana, movilizándose 
sobre las t tuinoia vioti es ga nglionnres.  Lii irregular máximo 
del cuello es de 41 vms. Bazo grande, duro, esclerosado-se palpo Ion ni- 

tidez su borde anterior ion escotaduras , su líniite inferior llega hasta la 
cresto ilíaca. No se puede indicar las dimensiones del bazo porque su 
1 íinite superior queda oculto por la matidez del derrame pletiial izquierdo, 
que luego veremos. Hígado grande, con el borde inferior que llega a lo 
línea umbilical. u altura mrdida al nivel de la línea mamilar es de 14 
ims.. Henitórax izquierdo so lieni e, con !7 vms. de hemieircun terencio al 
nivel de l bose, mientras que el hemitiirax derecho tiene 33) cnis. Ade 
la iite : una t idez ca bola su altura ; espacio de Tu a uulio fa uit iióii una te y ausen-
cia de respiración ahajo y soplo suave esioi:ttorio, lejano, en la parte 
superior. l esi  'ira cmii Soplante cii la región i sui iv lay ic nl ar derecha. a. En la 
axila y atrás, matidez cii iodiu su altura. Tuiáuigulo de Greco. Ahidivióii 
de la respiración en la liase, soplo extoitilurio  lejano; cii la parte superior:  
1 )ctorito11uia a lona , egofonía. Pulmón d erce ho, normal .N o hay niavor 

iii) miv clificuultc,l iespirlitoria. h)uxtuocivdia : el ctiiaZiiil se per-
ente ti 3 cutis. a lit dccc ha del e'.leritón tonos norniale-. 1'ignientación de 

la piel generalizada e intensa: nieladoneiiuiiu de a1octn atigrado. Las tutu-
cos:is ni está it uugnieni1lclas pero sí decoloradas por u anenno. No se que-

ja de nada. 

En sonia : voInlniiosts adelioliatías eervicale, ixi1are, luilatetale'. gran 
(lerultrue pleural izquierdo culo dextiioirdia ; esplenoliopictoniegalin tiiela- 

liciiiini ja ; aiieuiiia ; probable adeuioioil Oc inedia-.t it 
darziu 1:1: Lo tenilieratcna cosita entro 37" y 30 Llama la atención 

la 111011 laliga, ti pesar de la griciu cantidad de líquido jcleuural. Se lime 

una puicoiói de esa pleura, retirando 5(0) cc. (le oit líquido línipido. de 

1slect seiiulihriiuiuso \ con it cual se nOicola tui iobao. Se llave tila 

iltihiogilI lía del tórax y en el exauneli radioscópico se observo una soniluri) 
densa ocupalido bulo el lieniitóuax izquierdo y se vouifiruna la grito dcx- 
rciiicrchjc. l'esuc, 25lgus.7tll). Biopsia de ciii gaitgliuc axilar derecho del 

Ic ita ñu u di (ti] 1011)11. 

Mttrzo 15: Ligera l iebre, :17 2/5 a :N 2/5. ( udu,rcccu»uá;ui I'jv1i1, uuuqa- 
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1.i JeIj{u/ccmorr (O ció ll ./(lll/oI(.[, n ((/0t1o. Se alimento bien. La dex- 
rl:(.lrdla 110 se ha niodificado Matidez total ! todo el heinitórax izquiel-

Ib), inclusive el espacio de Trauhe, pero el aire entra lilas ('II el pulmón 
izquierdo. iTa mejora do de su pleuresía después de la punción.  

Marzo 18: Feh nl. Las a den ((pat ia s eervieoa xii a res • a u me u tai 1 de vol u-
111(1). El (OlilZOli tiende a volver a su sitio; -e percute liti 2 cnis. a lo 
derecha del est (111011. 1'ersi t e la unej oria (le 111 pien lesía , puesto  1 que si 

Heilte iiitiai 11li5 (1 a!ne V es llliH SolillilI (1 puilildil iii SU partv anterior. 
lazo 1' h ígado, (le! 111151)10 aspecto y tania uio . Al}ai 7(1 se 1 (010 ide ca di--
ce ud ido ¡un la presión del líquido pleural , al ni 0)110 tiein ¡ai que O unni It O 
le volumen. 

Marzo 20 : Einineu ?e smqrc : gióhulos rojos, 4000000; leucoito 
25.4(l)): poliuiul!eares i:eutió!ilos, 60 % eosii:iíiilo, 1 lasótilos, 0 % 
lilllluitos, 30 % giiuide molillllUileaics. 7 % . Reacción iii WasCrlf101)lI, 
EF'. Temperatura axilar: 37 :3/5 3M 4/5. in illl(VII (xilfllell 1adi(lselípl(l) 
del tórax seuia hi sieniie  la sombra total del ilemitórli X izquierdo y la dcx-
1 roca rdia (Oil stata da a la percusión.  II. 

Mayo 2k: lI;i seguido siempre febril. Ita 1UliiC!ltil1!0 1 !gi.1Oí), (O 
lii-)), (1110 lilIlliO (5 (lO 26kg-rs80(). La- ademqmtds I1eiIIIai:C((I)  (ii ('1 1110-
111(> aspecto. El liemitórax lzqu:eld(l (5 1)105 vo!unpi:eso, (011 lOatidez trail-
a en toda su altura. La respl ación que eomenza ha a oírse (1epUós de 

la punción pleural del día 13, ha vuelto a al)olirse totalmente. P(ltOii!O-
(9U aoiva, (gof()nía. Hespiracón oplauite :l nivel ile! unalllibrio (stelIlill 
por compresión. Se .UpOne que hay adenopatías 1iieilastiiUi!e5. Corazón 
siempre desviado a la deiec! a. El líquido pleura!, se reproduce idilIO ci (11111 lii 
las pleuresías de carácter nialigio. Poca díspiiea, 32 respiraciones 11( 11 mi-
ii liti 1. Se le sala fotografías gro tías de las a de 1101 atías, y ist a fil ten nr y p (t em)). 

Tercera puui1ióii )lleUial, retirando 400 c.c. de líquido 1ro! ihriicoo 
Se le practica cli seguida 1111(1 (NffllIi radioscópico del tórax, mostrando 
III el vntice 1111)1 pequieña io'ifllaril ehli11 debida al aire ilitrlldhleidi) 1 0 1 la 
puiieioii, :1 )íniite inferior que SP liorizniitaliri Cii bis inclinaciones late-
ides (lel tórax, e dclii, ii(iiig(il liilll)Iaórecl, cliii 1111(1111 cantidad de lí-
quido a pesar de los 400 c.v. ietirado- . Allenlas e VI' que la dixlroi:uidia 
peisis)e ui 'is o lucilio cii su inisuiiii illteilsidall. 

Marzo ti : Lo temperatura se eleva : 18 2/5, 39 4/5. Una nueva cli- 
ii.......aciloil a la tuberculina e negativa. 13 líquido pleural ionl illili le- 

¡iiicdtiióiiioe rl'i)lillanuiite. El corazoli 50 percute hasta 5 cnls. a la de-
noelia de! esternón. E! !iefl(itórnx izquierdo -ii!ieitti'. mide N vmS. de 
cliii l(re(Oia, el llercl!ie sólo 33 (ms. 

Abril :1: Menos fiebre, casi apirétivo. J l -(l,/i(I/ du glolln!li 
lojo.., 3.060.000; illlhulos 11!lilcis, 23.000; lieunoiloliiii:i. 55; pillini- 
(leamos, 6:1 ¶ ; linfocito,, 2:1 C ; ilielli;liol,, 10 ; }l:I-dl ihis, 1 17/1  ; (((Silló- 

1 ih,s, 3 . Cuarta puiielóil 11101110!, retirando .560 el. III' líqllillll 5(l'Otl- 

Ini uIll'n. 

Abril 6: Se sacan fotogral ías lliiliieii)li) ..eñaliilo ]ln(elllmlleii)e lii dcx- 
1 rilcardill y las 1'iI(lis esiil(iiica y !iep;ít iell. ( lilcelllil, 1)1)1.5 nigrs. El Ii- 
(piolo llle(inal exauiiiiu:olo (la: le',lccioil 1i1 liiVlillil OlIVO, liiilncuto.. 90 1,9 

p(llnuuc!(ar(s 10 c/0, 
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A bril 12: Con ti nia lit f el re. Las ni asas gangl ionarm io it iii óa u au- 
mentando  de volunieu 

, 
eiii ma liteitici do siempre los mimos caracteres. 

1111eliiiiici, 00!fllal. r)i'iit i'iiii, hieii. El liquido pleural ()11(' si repro- 
duce ((111 rapidez, obliga ;il enternio 0 dorluhl ohre el lado izquierdo. Se 
:ilinienla lijen. 1'or:i disphhiil. No tiene tos. $2 respiiariolies por minuto. 

Abril 21 : Se SaI ijficll el roliavo inoculado roo líquido pleural el ilia 
13 de nwmp es decir, a los 38 días de inoculado. Estado general (1(1 co-
bayo, excelente; en la )herropsia se (iirninti:in los aii'lios nuin:ilis. axi-
la i'es y lilOseli t óripos de a porto normal, no 11111111 nI a dos de \O 11111(11. No 

I (lh(UeIiI1flhl lesiones de aspecto bacilai . ni (1 liigado, ni el liazo. Por / 
lauto, ii rculto10 de la i1iO(i(/a(l(;o (5 1/(JUtii0. Se lla(e una nueva 1 )1111 -
rióo en un ganglio i'ervieal. Mucha (li-.linea. 45 rs1ii1acones por minuto. 
Sudoie-. 'l'cniperatuia, 38. Ç)uiiiti punción ideural, retiiando 70)) (.1. di 
líquido límpido, .erofjhr:i:oso. Se iiioiula otro cobayo. La cantidad de Ii-
l11i lo ietrado de la pleura izquierda, Oil cinco ¡iluuhcii)uies durante dos iieses 

( 17 (10 lebrero a 22 de ahii 1), es (le 2100 cc. E" 0101/ (le sooqre : gl-
bulos rojos, 2.250.000; ióhulo'. lilancis, 13.0(0); liemogloliiiia, 45<7<-; p°- 
linucleares, 73 % ; linfocitos, 21 '7 ; nodiaiios, 5 ; eie.inóli!os, 1 ¶ ; aol- 
-s:tisis, pilihiritosis. 

Abril 24: la :11101nia se (lisu1ula por la ,n lai,oilerin, que es ahora 
flilis intensa. ('ontrat :1 la 11iiueIitacióu1 de la piel con la decoloración mar-
lada de las (011jUhltiVas. Las fliasas gaulgiioihales 111111 aunlehithido tranca-
mente de volumen, immWmWo ki región supralaviular dere(lia. I)o (sIC 
lado del cuello, las adenopatías lillO casi duplicado sus (lifllelisiollQs que 
son ahora de dos 11111011 pus superpuestas. E5 tanihiiui del tamaño de 111111 
naranja, la masa ganglionar del hueco axilar izquierdo; el de una manda-
ii o a, la cervical izquierda .  En la axila derecha 111111 apa recido ni u 5 go o-
glios aunque de pequeñas ilinieuisiomies. Esas masas gaiiglioiiares conservan 
siempre los flhjslflOs ca racteros sena la dos anteriornient e. Muy pequeños 
ganglioS (lispersu )5 Cii amhiis regiones inguinales. La dispnea que lireseul-
taha ¡lyon ha cedido mucho después de la punción (30 respiraciones  p01 
111 111(1)11 ) . Corazón siempre desplazado; se percute a 4 ½ vin,. a 111 deie- 
cIta del esternón. 1-10111 i tórax izquierdo, 36 cnis. de ii uiuui fe le o i a en 11 
base; 33 (1115 cmi el derecho. M isnii is íntonlas de pleuresía total, iii iii - 
cauido que el líquido so  reproduce continuamente. En el examen radios(1)-
Pico del tórax, ¡11 1111 te de la souiiiii;i ioniplethl de todo el liemitiirax izl)uier-
ib, se ven masas de alliuloilatías  umledilh5tjullhles que lohhfrihUyehl a nial/ti-
u ier la dext roca ud ia 

Abril 30: Se ¡la ido aorhivah/do progresivauieiite : la deuiairación i-

grande; abatida ;ajieihas .se alinieutta ; la respiración acelerlola ; estli III 

plena caquexia ;hasta que fallece. 
.1 i(ti)/LSia Paquetes gnngliouiaues de las regiones laterales del cuello 

el del lado derecho ocupa toda III regi('lli lateral del cuello y se l1rolomi/a 
aba jo hacia la axila. El izquierdo es imiiis peijlwbo', regiómi latenllsulanlor 
del o oil lo. (1111 igl i os muy a unu mit ¡idos de Vi dui nw mi separados y lii lres 111105 
(le otros; (011(1 amarillo 1i)slldO al corte, 110 presentan zonas de losrosis. 
1'leuresía izquierda, serofibrihilishi; algunos nódulos duros en el espesor de 
la pleu ra parietal. Colapso corumplclo del 1,nluuión izquierdo. 1'ohmSn de- 



- 584 - 

icelio y 'oi pleura,iiada de 0111)1'liial. Grande.; t01'u1ae_Oih'. gailioi1are. 

iii ('rtl'aqueol)r(ilqui('as. i nterhi'i o iit  U a !c-, 1 ire V Interotraqueale. ; muy niar- 

viilos la' hit1'1'tl'11quPfll( (lel'i'l' lio Líe', gaiiglios tioi('li '1 1il1'fl1() aspee- 

1(1 (!UO  loS &'1'\'jci h'.4 y l'' " hay ningu na  hIll 0)) (fC ((5) lIC (o fu- 

liC  

('ovIl zi) ti N tira) al ma ('ri (5(i) pi ('0111(11 te. 

1112840 all..o numetifildo de Voll1Ili('lI, 111'e-I(iita hit'ii (l;5(i(11I111 la Iramn 

iilt)'rlol)1081. l-1;:o, 11)01Ullii, gl'aldl' lii curte, nspec lo lipi(s) di'! ia, II° 

tiroide se eiiciieiitraii va rias zonas )'edoii(l('lidlls (101 tlln)ano dO giiislliile". 

le 101(11' aniai'it lo, )'ehllilide('idoll, i'Oli aspecto0 de Iic('i'osis ('1)5(0511 51' 1(0 

vesi ig 'i el bacilo de koli, ('Oil resultado 0e2'ativo. (a ng! ios pi-caórtivo.s 

O iillfl'i it ados di' vol niiii'n escasos 104 g'a igl ms lilesentéricos. No hay lesio- 

iie. en el intpstio. 

('al iu1 a; Sil pro 1ro iale',  ' m lesiones 110(1 ul a res, dora, ".I,is"I(,(,11 S.  

¡linones: Maero.'s'ópicatneite, onda de anormal. 

de /1) »OIICU;)) (14'! /0 it!//l() !/ dI' lo l)ioj)slo (Dr. Volpe) 

(14'! /aif/lio Coloración  (1 iemsa Predomina . un ti po eeltilai liii tui- 

le, del tallioni) (le un po liii Ile lea r, a núcleo violeta rojizo  i claro, con ('i'ii- 

111111 (18 a pequeños grumos, eon tilo' lei 4 os 1i1' it o  da sino os aso, 1 ni sñ ti! o 

granulo '10)105; el segundo tipo de células está formado p01' 0h05 oh-

i'leos ova les, alargados, 1110V pálidos, a cromatina tenue, tipo es1iii,iohliS-

fin) V ('011 lillO o dos liucleOlos hfls(SfilOs, noii protoplasma niuv tenuemente 

liii ido y difuso y por ii Itirno 1111 tercer tipo celular chI ula muy gra ndes, 

dos y t les veces mas gra ndes que un 1101 1110108 r, noii u ú ,'lt'o t ami) ihi 1 0 

ci (.1)10 ti III) (('11111', (5)11 llucleolos \' P loto1) lasnia 111)011(1011 fc', li'era melito ha - 

ht ib V grumoso. ('Oil algunas maiiclias ai'idotiliis. De este tipo celular se 

encuentran fl)unllas en kai'ioquillesis. Muy 05e0505 polillU('Ie)il'es y típicos 

liiifo('itos. No se ('ilno)itl'aron c'osiiihfilo5. 8410 se ha encontrado ulla de 

la, —railes,  células ('lidofeliSlles que loma el tipo 110111 iiiiii'leado di' $tei'ii-

lo'lg. l'i'edomiiian his células ('ndotelilll('S tijas y lllos'ihizadas, pero a un 

si,bo ondeo. 

J?iop.soi Se pi'ai'tieli la exlraceihii de 110 paquete glionai' de la 

axila ilerenhia. Es un conglomerado de tres ganglio', el tn,ivot' del taiiiaini 

de una lialuehiuela. Es (le t'otisistenija mediana al corte, casi duro, elástica. 

Y h' tui color gris l'iislo'eO, pre,entali do 00 lillO 101)11' 1010111! 111111 7,0111) 

rojiza de aspecto congestivo. Se pr:o't!I'all i lilpresiones ((lo' se roloi'an j0)l' 

ii iio'1oilo plilii'ipl 11'() i\1li\'-(iUi0\Vlil)1 1 íiehhisli V 51' Ii01'eil PrePai'11d05, tija- 

diOli I'oi'lllol \' 11ostern'iln'ile enllellv, inclusióninclusión O P1 1l \' ('l(ll)i'll('mon 

i'l'iti'OsiliO orailge-lizul di' tolilililla, 

I's/ur/io (/1' las ¡nr/n'IsI'io s: In las 7,01)115 que i'ot'i'espindeo 11 1115 par-

les noog'estivas di'! 2'ali2'li), 1111V ¡lioiildliiiles 2lhloilos i'(po'-, 1i('0i0I )1)illlilo' 

('00 alimidatiles linfoc itos, jiolili1n'leli1'e neul i'hlilos \' 012'iilios eosiittilo 

1 dos nnrl&'o. 111011) III hill lelia iii' la ilhipl'esiOli aplu'e('(' o pt'cdonililalido 

lles tipos celiiln les: lii, imís llhilo(llili(es 0O i'elulas de tipo liii nido, de 

iiiii'lt'os I'i'l(lulil (III) (cilIO', Ii lhl'iI)'li05 (.0)11005 (1111' '5' cObol'lihl (0 15q1) 

ViI)lUi'('l), lili,iilillls ('ilil illii'leilli).",, ron lhl'l ( thil ) 10 51 1 0i 111)'.t'Í ilii (II' ('d1i1is 

10('llsi()li('s V ('II ('Oil loiti) loli\'ol'es (1114' 1111 l)oliOnl'l('lil' tI I'l'g'olldi) tilo) 
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Iii ('IJ)ISIIIIIV('il (('illii)' tiu- '' lit's t'('t't5 illás quu uit 

j)i)iiiiu(!eld(), tit' lii)rip() g'ttiidc, oval, t'ji'ciiiiti, ('t' tiitlo ti VC(t'", ti ('10H01- 

1i)tl. t'ohi a-.pti'tu ('p)tl1jt)hitstlr)), ('(iii 111)0 t) (105 iiiit'lt'ttiu.'. 1t0'( tilo-' y ti) 

ti'ottipIa.iiiii al)Illitlaitl)', iigel'tinit'iitc ita'.oliitt, t'tti algunas ztflht- iit'ldt)I ilas, 
t'OII 1(0))) iI tisjt('t'ltt (it' g~n vélillas ('))(lOt('I)iilts lno\ilizatla 
do (''la'. ('Cll1ia-, -'t_ Clictient rall en v,fado tic 1011'!) lUiiit'.'.l' \' Lilllti. ('it!) 

i3jtP('l0 de divilón Illitoiliz si' miii t'iit'itiil titilo '.t'tlo do. vélulas ti 

uoultiioltuiladt, ('Itt) ti ¡I.l)t't'IoI  itt' ja,  lipit'ti" ('(Illiti'. tio '.lt'l'l)I) 'ugt ti It'1')'t'l' 
tipo remito' esta t'oii'.titulititl ))ti' 1111 i4'l'i(li uiuo'it'o oval, a',t'c'e iiit'iti'vtido, 
IiII1\' ] ti uit , i'oii 1 ittt'let II)'. 'o' 1)1't)t))1oitl".iilt)'., tulii\' tenue y tu 111.0, toli ti 

)'-ilt')'t(( dei Iit'111or11(ti)l;)stt tic Ft'i'i'iita. 

En lilt'ii(Oi• Iiltlnt'i'() e litiilttii t)i).'ilit))' pit)sltitI'/t'lie)I, ('('uit), t'oi'iuit 
tit ILIt solo iiiit'l('to '' poliuio'Iettdos neutrófilos. 

En sonia gmn actividad tic! su.tetiia 1'ett)'iu!oo'iicl) folia!, que -e lrtidiit'o' 
pu!' itt a10tuo1a'itt de e.ttu, tttiuia., tijas y iiuovili'ada., otto el 11,pecto ilu' 
L'Ttllitles fl1i1d1'0hti)'t0. y 1)01 Il't'cut'tio'uti de SU'. kai'ioiiituul,e'.'-' 'i' litifti thVO'!Oii 
niiloli'jz y aparut'it'tli de tuiguuias de tipo teu'uihei'g. 

(it' los ¡oo /ii'ilos tflh('I'0'.(O])it'I)5 l,,fl t'sti'iit't(ii'ti OIO'I gituiglut 
t'tonipietanueuutt' alterada, liaIituidoi'.t' /,011t1' CII it)" (((It' !)I't')lot'oii!llt)  1111 

i''.l i'toiiia tihu'ila i' y tI itt. zo Ita.- en la. tiu' ('5 1101'. ¡ihuil)ltuIt(' 111  

('Cillitll' V CII las que ti Pti11 e huían ('ti )1)t'dltt de l os uiuo'it'o. Iltt'1't)'- 

Intuito' lenid'., j)e(pleliiis Zulias tuiíu, cara. tiue SOti io'itptttltc- JIIIi' 

t't'itiltis it hiii('It't) I111,i\' pálido. ,g'i'iuI tiltliieuitu 11tiina lit titt'iio'ioui lit lii)!- 

tijtiit'idaui di' lo. tupo. ('t'lflhitl'C. (01V uit' ldti.ttl., liii t(Ot'if)1'i \' -oilti't' tilo, 

véllilaS a núcleo 'o') ieuio.tu, hIl1I\' gi'aiidt', pt'ihd(, t'ttIi el a»pet'to tit' ('('tIlia-' 

t'!oitehoitles (células t'uidtttehaie'.) que ('ji tilírililtis Zi)uiti, e i'iit-ui'titu'tiii eh 

uiliinel'o ole 4 t'  5 por ciultipo i1lit'ro.t'pio'o. Estas i't'iultis C5tt111 tli..iouie.ta, 

mi itteditt de 1111 ('stl'oina titritir, tjne tulg'uuia- zonas St' u'I'g'auiiza, 10(11001-

tio verdadero, t'ordones de, tei(Rt de g'i';uiiuiao -itn. Se t'uit'nt'ntu'auI a titús, 

1 0! 1151101 zt'i i ('II V ('so')) Sil 5 células t'o 10 uit't lilaS a 1 y  2 núcleos. 

No se (tan ent'ouitu'tidu, a pesar tic Sir ahuttdtiiitisiniti las telilla'. Iii 

tipo i'etut'uioendt,telial V presentarse a mas utuniei'osas en esindo tit' iiario-

((iuiilesis, tiutigúti tipo iuiijltitiiit-letidti, sil) t'ittiutti'gtt el tliag'uio'.tit'o tic hnlu-
gu-aitultonittttui apai't't'o e'o'ideiitt' por el ext)utteii de t -oii,jnitlo le la i''.-o -
t'ltt. inlpl'esióui 'o' tinte.-, o'tiiio'l it 

( 'ONi-ili11'1.\t'1ON1''i rixi:u.'oi,i':s 

1'it l't.'stuillo.'ii, t('tit'JIloS liii ilillt) tt' 01°_el.' 1110)5, 1i1)' sin  

les 

ant t't't'tlt'ti- 

tt'í'i tic ililigutia ('spt't'i(', se (oit't'l'mo linee 0ioxiuttitiaiit'litt' dos 111105. 

t'rlqut'zthitdo 1)01' 1111 ligero infallo g'tiuigiiouiat' en ti lado izqiio'u'tlit 

tit'l eut'llti: t'slt' illj')tl'tt) lUt' ltti('t) ti poco cl'('('i'lido V Itti11tl11tltt lo 

otros ganglios do' tse latio 'o'  los (1(1 lado tqoit'slo di.' allí se ('Xto'll(lit) 

a la axila, siguit'tido igual ('VOIUCiI)il fil0llfllo'lIlt' ('ililtidZa ti I11)ilillO's- 

1 al'se ('11 las regiones ing'ui nalo's y alguno suhc'utíi neo tu Cl tórax. 
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('orno segundo elemento cileOlil iiiiilOS la hipertrofia del 

que 1 ambiúii esta tomando poco a poco. UJI vol unien considerable. 

El hígado es también giamle, pelo en menor grado. 

El fenómeno más ap reciable es la /)l(. o r su: :zq u u rda, jue I1(iia 

(1 1O1'iX (le (Si.' lado, deformándolo y desviando el corazón. 

Además, llama la atención la coloración de la piel, ni ( loo od r-

mu:, de mi aspecto amulatado, indio sobre el color natural del chi-

co esta melanosis cutánea es generalizada, d('jal)d() espacios (le piel 

sana, con pequeñas manchas de diversos tamaños, en e1 cuello, en el 

(1OISO.V ('ii los mieinht'os en algunas tegiones toma el aspecto ati-

grado. Las mucosas no Ofrecen alteración. 

Con estos elementos, encontramos además, alteraciones de ui-

dcii general liebre continua, entre 37.5' y 38 5 5'. pero irregular, 

rara vez más. Adelgazamiento progresivo hasta la caquexia, des-

apa rición del tejido celular subcutáneo los músculos, atrofiados y 

])]ando,,,. La inteligencia normal, conipletami.'nte despejado hasta el 

1 iial. Andaba, caminaba, a pesai' di.' su di.'ri'anic, sin gl'iiii fatiga. 

No existen síntomas (le ('ompresion fliCdlilstilull ni tos coqueluchoi-

de, ni aún deforiniición, ni \'UZ hitonal, etc., a pesar de existir 

grandes ganglios mediastuncos. Mucosa pálida y decolorada no 

hay melanosis cii la mucosa bucal. Su sanie demuestra una anemia 

mediana, di.' 2.50(1.00(1 ligera leucoeitosis, alrededor de 20.000. 60 

a 70 ,71- de po! iliiicleal'es neut i'oti los ; 3 <//<- de eosin(fi los. No hay 

SU(1Oi'es 11)) l'Y prurito. 

De manera que estamos frente a un siudi'onie (oh ?iO(5p1 1)0-

))l( uj'í fico, CO)) OlC/U ))odc)'flI i(( 1/ (JOCIOlO, (('O)IJC(l /1  

Este sindrome pti' su aspecto, corresponde a la enfermedad qn.' 

Ii (lv se conoce con (1 nombre de linfogranulomatosis maligna  i.) en-

le t'nieda d de II odgki 11 - ternberg. llodgkiii (lo)' filé el primero que 

la seña ló, pero ineze lada con un grupo de afecciones, de las cua les,  

su rgie la leuceniia descri pta p01' \V i i'eho',v, las pseiidoleuei.'iiiias, en-

lic las cuales merece meni.'i una rse la adenia de Ti'oussea u, ele., y 

Stei'nbei'g que la ilidividualizó extrayendo del grupo de las pseudo-

leucemias, un ti Po que se ca racteriza no sol(> 1)0' SU ;.specl o clínico. 

5H11) pl'inei P Irnente po!' su aspecto anatómico, constO 111(10 por twa 

in 'uI ladón de células granulosas que invaden el tejido de sostén o 

(5) tuina de los ói'ganos linl'u1 ieos, que constituyen el aparato i'cfieulo-

('ndotelial descripto 1)01' Aschofl' y E'altrauf por otra lazan. elitsi-

Oca &slt al'c('ciull en el grupo de las l'eticukafldo(rliol(x. 

En eoiu'l usión, pites, enfermedad específica, ini'lainatoi'ia, cró- 



flftti, ilel tilcalalo  licihiein;cloovil 1(0. tI flitllt11)l I)l'021(siVtl \ ti lcr-
ll1IflilCI0fl casi siempre fatal. 

Esta &iiltinitdad UIUV \I1itlhly CH Sil sllitoillttlulo2Ítl. la  ttiit-

¡nos l(l)rcsciitada (i) iiiostrus ciilttiiios 1)01 los tiinivittos ¡(Viii-

tilia lcs 

1. LinJo(l(l( HoOitls: La liip(tj)lasia gtiiizlioittil pliede iitealizai'- 
se en todo el sistema gtiiiliontii. dttiidi Iiliial a formas ltlitloiliiitiit-
les y ililertntes. La Iu(alizaei(lt 1(l(ltielitc  (5 tI ciRilo. Al 3oiii-

i3io )equeña, va puco a poco ai11al1dai1lose y extendici)dos(. litcsla 
lorrcai' l(1opo1(1on(s considerables. LtI tis(n)omla (le! HIlO) (sta eum-

pIel amciitc tlefotmtda. Las (lcliol)litias sI)1esaien de amies lados 
del cuello, sobrepasando la ci icuiifereiicia crailcitila. 

Estos liiifoadenornas son iiidoloi'os, duros, renitentes : al.liiilos 

son más blandos y lIcitan a dai' la iemisi(il (le flictaneia ( pseudo-
ilicténieos ) . iitdepeiidieiiles unos (le titros, pelo se .lttiitti y toiiiitiii 
masas de diversos tamaños, algunos de tilos Iieiiieti I gi'aiidor de 
una maiidariita y hasta de tilia iltiltlfljtl. Toda itt eitdeiia carol ídeti 

se toma, en diverso titado. hasta la tosa siipiaclaviciilai. La piel 
(Stá coiitcletaineiife sarta. lil)I( 110 existe teiideneia a supura l.. 

Estos liiif ttdctitmias se loiti cxtinclido a la axila, más a la Ii.-

iuiei'da, col los nhisiiios ciiiit('lel'('s. En la ingle se señalan los 

oaicglios gillisos, IRlO tItO itt) pasan (3(1 1 itniaíio de nila avellana. 

Se nota. bajo el le,jiilo celular del doiso, dos o lies pequeños 

ncltos duios, (ol1'espoctdRnles ti tiatislios suhcutaneos. 

Muy lmsil;lennitte los gaccidios iiiediast iiitilts están tonitdos. \o 

5(' puede al)I'eciai al (Xtli11(ll iísieo Cii 3! i'tidi()i'ltttitt aparecen 

iii;tseaiados Pr la soniloa pleural que ohseu lee total nutit e. Pe ro 

11(1 existen tiastoitios fuiiciotialcs le ('i)ittl)lesi ( ili metliast íiiitti. lo 

(lile 11e1'iltite 503)011eV que (3 taitOtito de los goit.tlicis, ho debe ser ini-

it a i itt 

. Ls/)I( (tonc(qolot: El bazo se aprecia grali , lu. Como existe 

liii t1'a1t (i(iP',ijifl lileilial. podría su](cfliersc que el bazo estuviera 
descendido: es 111 11 jiC5j de que así sea, pero al ni iscito t iempo,  1)01' 

Sil eOt)sisteneiti, pul.  sus boi'iies eoi'faiites, por Sil hi pertofia. puede 

afirmarse que está cnlei ¡no. La esc3iiiunceuiIia es uit leiionieiio cii-

nlUic de esta eiil'el'Ifle(lad, aun eiitictdo las iiiod;i lidtides SetO) lfl II,\ va-

riables. El híi.itnitt deboida cual lo dedos, es liso los bordes no se 

limitan taci!nieiite. 

3. Pltoi'.siu : El ten (alieno más salií'nt e cil este eiitei'ino, Ita 
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sido sil pleuresía. Esta jileiii'esía (TU' (l(1()1111fl u l l0I'itX, COl! pi )ionhi-

1iiit'ia cii la parte anterior; pkiresía tota), ocupando ('onlpletamc'll-

1 i el ('Sl)iieio de Trauhe y (l'svi)ilido al máximo el corazón. Derrame 

Serof a piedoniinaiieia tic lii1'oeitos, ('011 gran cant idad ile 

1 ihi'ina. que explica su coagulación en maa avmas extraído filIe 

su i'epi'o(llice 1 ú pida mente, (lcsI)ui's tic las l)Uiiei()llt5 Vil se ir han 

hecho chico, (11 nichos de dos meses. \iii'iitemen1e (1 nitio, tuRia 

)ei' hect ament e la pleuresía 110 hay t rastoillos tulle 101ililt's 110 le pro- 

duce iiiavor incomodidad, pero cuando se un puco, se tal iga. 

No obstante la gran desviación del corazón. 110 se observan Iras-

lupino cardíacos, iuci'a de la taquicardia. 

Esta pleuresía constituye una particularidad de la linfugi'ahlu- 

loinatosis tinil iihia El Prof. N01)(1OUit le ii(llh(i una lecciún espe- 

cial, a pruposito de ini caso, publicada este ano tu la Trihune \h'- 

dieale''. 

En los cuat ro enfermos a que nos Renios i'eti'ido cii iiuest la 

lrrtiin (le hoy -- tres, peisoiiales, en niños y uno de adulto publ i-

cado por los 1) les, Varela Fuentes y Esi ¿ ) —.se ha constatado el 

derrame pleural en diversos grades, l:l en el enfei'rno (hm 1)05 

ocupa actualmente, la pleuresía ha adquirido relieves ext raurdiiia-

los. El (1) 'llame pleu ial es ízeneralnientc sei'ot'i 1)1 inosü. tornando los 

(al aeteres del tici'ranie tuberculoso, pero las reacciones a la tubereu-

liia son negativas y a la inoculación al cobayo, también negativas. 

Esta pleuresía, forma parte del grupo (1111'  (leiionhiflamos Jfl'ti(-

II 50)5 ¿)5( (U/Of)! bti'culonis, que a senlejanza de las meningitis pseu-

dot uheietilosas. pueden depender de Causas muy diversas. 

1a pleuresía cii la h nfogi'ariulumatosis, es casi siempre seuo- 

Fi bri nosa los el eineiittis ecl uiiarcs puedeii \'al'iai' pi'edoimiiaiit' ia de 

liii l'oeitus predominancia de poliiueleai'es equi i ibrio de linfocitos 

Y 1)01 h iluel ea les, etc. En casos de ('xeepeiiiii, la l)hi'Ul't'Shil inietie se!' 

(Itulosa, Iumorrú ira, purulenta, etc. 

El dei' iii iii e pien la 1 . puede ((heder i' a feno tu ellos do' compre- 

.,;¡(,)ti Vinosa t) de los linfáticos, lo que Ocluir a veces en easo de liii-

'onlas iiiediistiiiales entonces se trata de liii ti'asudatit(. 

El olem'i'amt' puede ohedeeer a lilIa lesioti diiectn tIc la p1ctUm 

1)01' las iii filtraciones gi'anulounatosas, cli Ruina (It' placas t tic tu- 

brenlos, a hect ando 1 anihieui el part'uiqihiilla pulnit1ia1' En nuestro 

aso, la i'o'aeeiún de Eivahta ini" positiva, Iti cual indica que el ile-

ii'nui', os un o'xudndo, obedeciendo a itna irritación plt'ili'mll. 

ili'u'kho'ii, liii i nsist ido sobe el valor que tiene la pu'esc•ncl del 
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bazo Ji i1)ert i'ot la (li), el! UI! ('lISO (II' 1>leUiesía . 1 )tsa ita ii 1(1 l a j It OSIS 
Tm 0n el sjndi'onie esplerop!eura1 tiene iropol taiicia paJa el diag-
nóstico (le ciertas 2'ranulomatosis que se manifiesta I)1imitivamente 
ba jo la forma de pleuresía sei'ofibi'inosa. 

Eii 11Ii('stl'O ('J!t('l'IT(O. el derrame pleural, apaI're1' d('lIl ¡o (le 
un conjunto ib' linternas y de esplenerne2a ha. que hablaban muy 
claro respecto de su naturaleza. 

4.'' i!(lun()(/( CO u: ¡)es( ¡(,  que vimos a este ciil'ei'nio, Fuimos 
sorprendidos por la ('ololaeióii (le la piel ('1 mismo niño nos dice 
('(111 toda precisión que ese no es SU (0101' natural. Las nianehas 
c'!al'as. Cli formas aisladas y cii diverso tamano que se elleflelltrali 
diseniiiiias, tienen todos los eal'aetei'cs de piel sana, contrastando 
con la coloi'aeion obscura que tiene ('arúeter grívimi. No existen 
lesiones de tiñas, ni (lermatosis, infecciosas o 11' ficas. 

El color de la piel, le da un aspecto semejante a un adisoniauio. 
oro falta la astenia y 11(1 existe nada en las mucosas. Buscábamos 

la expl icaei('n del fen(')flieliO la mcI anodeimia, supon iendo una le-
siaii t le las cápsulas suprarrenales. (Inc fué COflfil'flhl!dil poi' la au-
opsia. En la primera  de nuest ras laS observaciones. que ha eoin u u ('a - 

do el i )u'. Volpe,existían intil t raciones gi anulomatusas en las cáp-
sulas supu'arreuiales, en tormo t umoral Sin eniba 120. el en ferino no 
halda presentado melanodermia. 

Quien ha hablado de melanoclermia en la l i ufogia nulomatosis, 
es Ziegiet', estudiándola detalladamente, describiendo la forma pal'-
cial y la forma gciiei'alizada, como en la eiit'ei'niedad de Addison 
la ausencia de melanosis bucal sería la regla. 

La melanodei'niia puede considerarse. como dependiente de ulla 
a Iteración de las cápsulas supi'ari'enales o del plextis simpi'itico. En 
algunos casos de melanodermia, no se 1111 enconti'ido ninguna lesión 
("t la autopsia, dependiendo quizás exclusivamente, de alteraciones 
1 uneional es endoeríiiic'as. 

5.' Trastornos (J( )!( cali ., Ft b,'e. 'a nqi'i : La fiebre existe ca- 
si siempre en la lmfogi'anuloniatosis; esta fiebi'e puede sIl' ('0111 nula. 
iuitem'miteuite, remitente, etc. En nuestro enlei'nio la fiebre III! sido 
('.ljfltinua , eoii oscilaciones de tillo  fl'IOdi.'l'ad(l tUl 11' :370 y 30 dia-
liamente - lara vez más--; no ('xisteml sU(101'es. ni ('an5aflcio. 

\o existe ('11 esta enfermedad, una t'óu'rnula específica 
'le la sangre; Sin em bargo, se encuentr an generalmente ('jeitos ('a-
i'actei'es que son particulares; es lo que hemos visto (91 nuestro cli- 
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ferino. Una anemia mediana, que ha osci lado al lededol de 3 millo-

n.(s. Uiui Ieueoeitosis que ha oscilado alrededor de 20000. La fór-

mula leueocitaria, ca i'aeterizada por un número elevado de polinu-

cItares neutrófilos 60 a 70 % eosinófilos, 3 171.  

En algunos casos, la anemia es mas acentuada, hasta debajo 

del millón. Existe leueopenia, siempre en forma de pol inueleares 

excepcionalmente linfocitosis. La eosinofilia puede alcanzar propor-

ciones considerables: 30, 40, 60 %, etc. 

.11urc/lo: La enfermedad evoluciona aguavúndose en sus mani-

festaciones, locales y generales. A veces se observan remisiones. 

En nuestro enfermo la progresió n  ha sido lenta y continua. 

Así vemos que los ganglios se toman progresivaineiite, apareciendo 

en ueiiones que no existían al mismo tiempo que los anteriores au-

mentan de volumew hasta adqui'i' grandes proporciones. La fiebre 

permanente, el adelgazamiento progresivo, la pleuresía recidivaute, 

van poco a poco extenuando al enfermo, hasta la caquexia, si antes 

no interviene algún episodio intercurrente, que precipite el des-

(Pace. 

Finalmente el niño fallece en plena caquexia. 

La a o topsia , demuestra que no hay ninguna lesión de aspecto 

t uberculoso, Algunos nódulos en el esi lesol de la pleura parietal. 

1 ais cápsulas supraiienales con lesiones nodulares duras y grisáceas, 

111e explicarían la mcl anodei'm ia. En cambio, pci' su aspecto gene-

ral e histológico, responde a la enfermedad pura de llodgkin y 

t em be i'g. 

Nato 1'al(za : La cuestión mas discutida es la que se refiere a la 

naturaleza de la enfermedad. Se adm ite que es una en fermedad 

infecciosa, específica, ido se discilte sobre el urgen de el la. 

1 ,110 de los puntos unís f ijos, ieste respecto, es la iclieioii de 

esta enfermedad, con la lnheie ultisis desde luego muchos de estos 

('11505, (llili incluidos ent re las modalidades t uhercu losas. Por qué ?  

Pci' el aspecto general y pol' las ri'eeuentes vi iieulaeioiies con lesio-

ne tuberculosas tic otro orden. 

hechos Posteriores (Icinostra ion 

1." Que el elemento específico de la cii triiiedad desde el puii- 

lo de vista oua 10(11 ico, no t ielie cai'iict ci' 1 ube i'euloso y responde al 

sistema Ii isi ológico desc ri pto P01' Stei'ni)erg. 

ia euti e i nl i'ade i'iriorreaeeióii o III Itibi.'rcuhiiia, resulta fre- 

i'l,it.iit trtient e iiega ti Vil. 
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Sin enihai'go, la cuestión  esta lejos de tilia sol ución dt liii it iva. 

No 1105 eS posible en este momento, analizar esta euest i(ll, ni liaeei' 
lilia síntesis, 1)01 la extensión (le argumentos, experiencias y doc-

frinas (lije ella encierra. Señalamos a los ( Ille se interesa u el lib ro 
de Dalla Ili Volta y Pati'izi, donde todo lo que se refiere a lin/ovjra no-
J1liutojs walijnu esta aniplianieite estudiado, a la luz (le las ideas 

y conocimientos mi'is modernos. 1 Editor: \ al lardi , \li lún. 1929 

Frente a la el íniea, resaltan, dos hechos 

El primero es de que en muchos casos de linfogi'aiullonlat osis. 

110 se puede p01W1' en evidencia nada de tuberculosis. Es lo que liii 

ocurrido en los tres casos que hemos estudiado: Reacciones a la tu-

berculina, negativas eXlilnell histológico de los ganglios, negativos 

nioculaeiones de tejido iauiizlionai' y de líquido pleural, ilegat ivas. 

El segundo, es la relación fi'eciiente de este p I'oeesu con la tu-

berculosis. Esta relación puede manifestarse (le (los malicias: juez-

dándose el tejido gua 11 ul oniat oso con el t uberculoso : O exist i etido 

lesiones tuberculosas independ ientes de las lesiones gi'iiiulomitosis. 

Esta imbricación puede ser de diversas categorías y aspectos. pero 

'1 la existe realmente, poniendo en evidencia, pot' lo niejos, 111111 

afinidad o vinculación de cai'úetei' pai't o'ulai'. entre estos dos p10-

(.(1(-)11. 

Las reacciones de la tuberculina piiedeii ser neuiat IVil, ('II ('aso 

de existir tuberculosis; eoiflo cii la (jhseiVaeioli estudiada por el 

Pi'olesoi' \ohecoul't . donde la autopsia 1)UM0 ('11 ('Videileili la ('005ta-

ación de lesiones, que inoculadas dieron resultado positiVa, admi-

tiéndose para explicar estos ]ieç'llos, que III liuifugi'anu]omalosis pue- 

(b deterjui llal.  1111 estad<) de a n rgi a de ca ríi et ci' Il 111111 nc u te. 

Ilay además otras investigaciones que t ieuidt'ii 11 iijai' un ron-

('('pto )litogéiiit'o dif'ei'entc eurno el liaeil lus de liodgl<iui : la especi-

fic i dad ili foi'niis pi'olozoai'ias, noii telidelueii 11 liii'ii' (It' (5111 iii lcr-

iin'dad una mitosis, etc., t(0lO lo cual dcnitiust iii que 110 se 110 (litIo) 

a ('sf1' respecto, la última Palabra. 

Diagnóstico: El hecho clíiuit'o une lomos pi'u'seiitudii, resume 

los caracteres fu ndanientales (le] (liagliosi 'o, de la liii logia nul urna- 

tosis maligna, en SuS brillas ililIS (u)flhjilics. jjOS liii foiideuioiiias a 

iuiii't'lii progresiva y generalizada la esplenoint'gal ia el tlei'i'anie 

1 ult'ui'ít iCO seto fi hi'inoso recidivant e el examen  de sa ligl'e con su 

ligera anemia, ligera leueocit osis y po] i iuui&'lt'ii es pi'edniniiiaiite la 

melanoder'mia la fiebre, el estado general, ('te., constituyen un cua-

dro ¡)¡en característico, que hoy se conoce perfectamente, tille Se 
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apoya adinás en el exanien Itistolágico, en la teacciotios e lo :eiil a - 

ciones, para no dejar la menor duda. 

Pero no siempre los hechos se presentan con esta claridad: el 

diagnóstico puede ser dif ícil al principio, o responder a modalida-

des atípicas o frustrados de la enfermedad. 

Por otra parte, el cuadro sintomático de la 1 in fogranul omatosis. 

puede ser reproducido p1' o4 ras enfermedades: pseudo leucemias 

linfoadenornas tuberculosas, sififtt ieas, sarcornatosos, etc. Cuando 

se trata de un cuadi o a predominancia mediastinal, además de los 

caracteres de orden funcional, está toda la diseusi(n de su natura-

leza, que puede responder a causas muy vai iahles : ha que tener 

en cuenta ant ecedent es, exámenes diversos, 'sos, radiología, resumen. 

etc., Pata aclarar estas situaciones. 

La marcha de esta en fet m&da(l. es fatalmente progresiva; aun 

citando el la puede ser muy diferente, y hacerse bajo la forma di-

irregularidades y (le grandes oscilaciones. Si el tinta ni iento inter-

viene a tiempo piie le (Ictenel' su evolución ; es así, conio se han con-

seguido ciertas observaciones. 

En realidad la terapéutica ha dado hasta ahora muy poca base 

pa ra curar () detener (1 mal ; pelo e)) estos nl ti mo)s tiempos, se han 

conseguido observaciones favorables, bajo la influencia de la radio-

terapia y del arsénico conihi 110(10. Las erno 1iacio ies de radio, parece 

habet dado buenos resultados en algunos casos. 



La vacunación antivariólica en el tratamiento de la 

coqueluche 

por el 

Dr. Generoso A. Schiavone 
Jefe del Servcio de Niños del Hospital San Martin 

Director del Cuerpo Médico Escolar 

Es nuestro prolx')sito hacer conocer algunas observaciones inte-
resantes respecto de la influcicia que tiene la vacunación antivarió-
1 ica en el tratamiento de la coqueLuclie. 

En esta ciudad se ha desarrollado cii los últimos tres meses, y 
aun persiste, aunque más atenuada, una epidemia de coqueluche 
iiu' ha atacado preferentemente a niños de menor edad y que no la 
habían padecido en el año 1926, época en que hubo otra epidemia 
importaute, unos porque no habían nacido aún, otros porque no se 
contagiaron entonces (los de más edad) 

Nuestra observación comienza con tres niños, de IS meses, 7 
años y 4 años observaciones 1, 2 y :3 que fueron dv los primeros 
eoquel uchosos que se presentaron para su asistencia. Examinados, 
(omhilohamos &'ii ellos coqueluelie lii SU período de (!tiflitIs e insti-
nímos U41 tratamiento con gotas nasa les y bebida ('al mantt'. Pero 

la madre insistió entonces en que le aplicáramos a los t res niños 
la vacunación antivariólica. 

A este respecto debemos decir que en esta ciudad es casi ge-
neral - por deficiencias de la organización sanitaria - vacunar a 
los niños al iniciarse la edad de ingreso a ¡a escuela y rníis bien pa-
la llenar un requisito exigido para la admisión eseola 1, no siendo 
1lill1O'I'Osos los niños peq ueños que s( vaeuliai( , contrariamente a 
lo que sucede en Buenos A,ies y otras ci tldadcs donde la vacuna-
(-¡(o ,jelmeliana se practica general meiit e durante el p ii mci' año, 
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En vista de que es trataba de niños sanos, con buen est ado g-

mro], con una coqucluche en su período de qunitas y sin compli-

caciones, y ante la insistencia de la madre, practicamos la vacuna-

ción aunque co'a ciertas dubitaciones, que después desechamos. Los 

niños iueroii vacunados el S de junio, (stii dos tsea i'ificaeioiies, te- 

todo t enipelatura el día 9, preseillándose ci 15 de jun io,  dos 

púsluias el de 18 meses, una pústula chica la de 7 años y 1  1ús-

1 olas chicas la de 4 años. 

¡,os tres niños, que padecían de coqueluehe aproxint~idanitii t 

un mes, siga mejora, con un número regular de quintas con repri-

se y voni itos, empiezan a mejorar en turma franea apenas eornien-

zaii a fui morse las pústulas. Se constata una disminuci(,n rápida y 

notable de las quintas, con desaparición de la reprisi y de los vó-

tui it os. Continúan tosu tido en los días siguientes, pero con accesos 

disminuidos cii número y duraci(n, con tos seca. Esta mejoría la 

seuunnios con) probando después y la madre lanihin la constata. 

\ itnl ados por (sIc hecho y deseando con firma vio en otros en-

(lfl105, eont i mituarnos iuest rius observaciones vaeuniundu a un u úme-

lo considerable de niños tui nuestro consultorio de Pcdliatría del 

II ospital San Martín y algunos de nuestras clientela pu-ivaduu. cu-

ino puede Verse cli las observaciones que pl'est'iitaiflos. 

Pero nos interesa conocer la l iteratura al respecto y 1 nuestra 

búsq ueda encontramos un estudio de la 1) va Marta  E ti ie Ii, de la 

clínica infantil del Dr. M. licha.lowiez, de Polonia, titulado Con- 

1 rihuci(n al estudio de la influencia de las infecciones sobre la evo-

mci (ni de la cot mcl tiche' (Archives  de \ k'deeine, Nov 1929. 

(iG-66S 

La Dra. Eriicli dice que se sabe que a menudo cii los niños afee-

lados tic e oque loe he y que c ini va cii otra en fc rmneda iii 'ccci oso, co-

tito en ci erl os casos (le gri pc i'uloola y c',) as infecciones,  los síuit o-

mitas de la coquel tiche cambian de carácter, mejoran o desaparecen 

completamente. Auimcgu que desde el punto de vista práctico le ha 

pa veeido ini cuesante observar la influencia de la vaeunaciCtn jcn tic-

liana sobre la evoluchn de la coqucl uehc. va que se había notado 

seii ii ado ci hecho de que la vacuno puede nioditicii u' o detener las 

(liii It tas. E 110 ni isma después de algunos años se ha dedicado a va-

cuna i a los niños y, sobre lodo, a los lactantes, afectados de coque-

buhe, y sobre lodo cii lii primera faz de la cmi fcvmcdad, habiendo 

t;ltcrvado casos (\i (lite la vacuna miii ]la producido iii igun tIteto. 

(ti o1 ros,  se liii ittniiatlti la ('ittiuitiiit'lii, no pudiéndose atribuir a 
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dicho medio la mejoría, pero habiendo obtenido tu algunos 5 sobre 

17 que la temperatura, el edema y la formación de las pústulas 

ha detenido los síntomas de la enfermedad cuando eran va netos. 

Por ello prolonga hacer I)1'imovaduhlaeiófl ti mayor tiempo posil)lt 

para reservar este medio, que ('(,.isidera ('Orno un tratamiento para 

usa ilt, ('11 caso de declararse uiia eo(lueluehv. 

Expone dos casos, una niña de 4 años y un lactante de 6 me-

ses. con resultado hivorable. Los resultados que ha obtenido en los 

casos de revacunación han sido menos satisfactorios, lo que le pare-

ce poder explicarse por la poca reacción vacunal Hace notar, ade-

más, que antes de vaeu,iar un niño que tose es necesario estar se-

guro que ('5 debido a una coqueluelie y no a una gii pe u otra tu-

fermedad infecciosa, pues en estos casos la inoculación de una nue-

va enfermedad está contraindicada. ( oncluve en que los casos 01)5(1-

vados 1)01  ella están cli favor de la vactitaaei(n de los lactantes (1(5-

de la aparición de los primeros síntomas, tanto más que ,  a pesal.  

de los diversos métodos de t ial am ieiit u de la roque1 Uelle 1)1 ol)utstur;. 

hO se liii encontrado el verdaderamente especifico (ir esta eiifer-

1 rudad. 

Por nuestra parte, presentamos c'orn() resumen de nuestras oh-

tiVii('iOlieS el 5i14uielitr cuadro 

Ldul i
z 

z 

1 r 

t7 

- 

-- 

'2 

3 it 6 7 4 .3 1 :t 2 
7al2itors.. 13 927 2 6 !  3 - 2 1 

13n24rest. 17 8 4-1 1 5 3— 2 
2 a 3 años.. 11 8 -- 7 1 6 2 i - 3 - -- 

3i4años,.159 2 1 613 8 —1-4 - 

4 a 5 años...  8 5 2 3 2 3 1 1 i 1 
5 it 6 años 9 1 6 5 1 s 1 - 3 - 

6 a 7 años 7 6 1 3 1 3 3  

22  

. - 2 1 2 1 -- 1 - 8 años ........ 4 
() anos .........1 1 - 1 - 1 - - 

liemos obtenido así sobre 94 vacunados, el 64. SO % de positi- 

vos, el 14.9 % de negativos y el 20.21 , cUYO resultado no se co- 

iioció. De los positivos, que fueron 61, presentaron dos pústulas &1 

65.57 ¶/( \ Ulut sola pústula el 34.43 %. De los 61 positivos, tuvieron 

lilia mejoría evidente el 73.77 %
, P0'ii fli(JOIÍ1I l 19.67 % y síu 

fllejolíil ci 6.55 % 
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hemos podido observar que cmi los casos vacunados y que tu-

Vieron una. evolución tavomable, el número de quiiitas dismi luyo 

considerablemente, lo mismo que su intensidad, y en algunos ca-

sos en forma notable, evolución que las madres también nos confie-

san y esto sin sugestión de nuestra parte, pues hemos practicado es-

to vul(uuación antivariólica sin hacerles conocer nuestro objetivo. 

)bseivanios que los vómitos también disminuyen generalmente 

N-  en muchos casos se llene su desaparición total, si la vacunación 

resulta 1)Osit i\a. 

Indudablemente que no en todos los casos hemos tenido esa evo-

lución favorable y reconocemos que cii algunos de ellos no ha sido 

tan eficaz este método que estudiamos. 

Lo que nos ha llamado la atencin es que. junto con la mejo-

ría de las quintas, desaparece generalmente en los casos tavorahles 

M t'epi'is(, conservando los accesos su carácter qumitoso solamite. 

Muchas veces también éste desaparece y se tiene entonces una tos 

seca. En algunos casos examinados antes de la apai ieión de la me)ri-

se y vacunados entonces, hemos visto que si la vaeunació:l resulta 

favorable, la repuse no aparece. 

También nos ha llamado la atención el que si bien han tenido 

evolueion favorable algunos casos en (11W solo ha aparecido una pús-

tula, dicha evolución es más aeu tuada en los nifios que preseli-

taron dos pústulas. 

En unos casos la mejoría se observa cuando las póstulas están 

bien manifiestas, prendidas, y cli otros cuando ilCllii5 eolni(IIzaml a 

miotarse o cuando se produce temperatura. 

1-1 cilios observado igualmente que auin en los COSOS favomaliles, 

Y también cuando la tos ha desaparecido casi totalmente, si los ni-

tios vuelven a tener coriza, las (lUilitii5 aumentan nuevamente cli 

miúmein e iitensidad, lo que, por otra parte acune cii todos los 

(0505 de eoquel uelie y cua lquiera haya sido el t ial a in u iii o em leado. 

Los lactantes menores de seis meses han sido menos lavo tibie-

nienle iii llueiieia(los cmi relación con los de muís edad y entre éstos, 

en los niavores bentos obtenido una mejoría franca y manifiesta, co-

limo puede Verse, (.111 1.e otras, en las (Ibservaciones 18 , 21, 24. 2* 

y 62, que corresponden u! tilmios de ti a 9 aiios. 

Nos parece ni ti 5 conveniente, a los efectos de uit! el! el' 111 ej o les 

i isuill adns, vuieuimiar precozmente y salive todo antes de que las 

1)liutitas seami violeiituis y niunemosas, y cuando todavía no hay repni- 

Si ( ('(lllliei!Zn (1(1 pti'íiho (iinillt)Sui lo (jii( , sin entloii' 0, no siempre 
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es posible hacer porque las madres consultan cii la genera lidad de los 
vasos cuando Ya han pasado varios días con accesos intensos. 

Pensamos que la vacunación ant iva riólica si hicii puede tener 
en algunas casos muy ralos ieaecioiies intensas o complicaciones, es 
pur lo común una infección atenuada y sin mavol es consecuencias 
desagradables para los niños, aun en los casos en uitn estos tengan 
—como en iuiuestras observaciones -- coqueluche. Esta no es agra-
vada por el lo de ninguna manera, según tiucstio ¡nodo de ver, 
creemos firmemente que. por el contrari o, la vacunación Ji1i1 cci a - 
no ejerce sobre ella una acción ateiiuuite y provoca mejoría en su 
evolución en 1111 porcentaje hasi ante considerable, como liemos creído 
uhsel'VlI rio. 

La evolución favorable expresada la of rihuínios en nuestros ca-
sos únicamente a la vacunación, pues ni todos los casos S[')Io hemos 
usado, además, y como coadyuvante, gotas nasales con eucaliplol y 
resorcina y bebida con bromuro y benzoato de soda. tiiitura du he-
1 ladona. intusiories de tilo y poligala y jarabe tolú. 

Es indudable que para la más segura aplicación de este método 
uoiiv in.ie  elegir los enfermi tos y examinarlas deten uu laniente ¡);i ra 
descantar así otras afecciones evitar la influencia desfavorable 
une pudría tener en ellos lii yac nacioui ¡uit ivaiiálica. agregándose a 
la coqueluche, la que normalmente es nula, pero para lo cual es út il  
tomar dichas precauciones. Por este motivo lo 1'(N)fllifldliTilos sólo cii 
ni nos ccii buen estado general y sobre todo en los que ¡10 presenten 
mareada debilidad o desnutrición y sobre todo bacilosis. 

Nosotros hemos tenido entre nuestros 94 vacunados, :i ial leci-
ulos e sea 5,31 57c .  Las causas de defunción han sido debidas a : neui-
inonía o congestión y síncope (observaciones 5) , desnutin'ioi p ro-

(observaciones 16 y 67) , bacilosis pulmonar observación 
65), habiendo ignorado nosotros hasta último muiiueiului y porque 
se nos ocultara los antevueltates huuueilosos de la familia. y bronco-
leumoflía ( ohsei'vacióii 72 ) probal u cinunt e de ori gen t am hi óii baci - 

loso según nuestr as sospechas sobre el eiut( uuragc del cii fci'in i to. Nin-
guna de estas defunciones puede refei''se, según ciecinos, a la vacu-
nación misma. 

Aquellos niños vacunados y cuyo result ado hO pudo ser ('onu)- 
eido. el 2(1.21 % , no lo liemos visto más por diversos niul \ 05, ex-
plicables cuaundo se trata de clientela hospitalaria. 

No liemos podido efectuar rcvaelnuacioiics porque los niños va 
\;icnouudos con antci'ioiidad que se pnsenl al- u)]! a nosotros afectados 



de coqueluelie luei'oii pocos y, por olla palle, no estaban cii ('(Indi-

('iones (le st1 revacunados, pelo sería interesante un ensayo en tal 

sentido p:Ira demostrar si 110 es solamente en la pI'imovacunacón 

(1 1W se chI i('11>.' Ulla evolucioii IilV0riblc de la euquelucht' pai' la va - 

'ulla antivariólica. 

1 )chenios hacer constar que si en general los casos de cm u '1 u-

che observados u.i esta ep idemi a liaii tenido una relativa benignidad, 

la mhin se ha presentado un buen numero de casos i iii ensos. 

A hora bien ¿ por cuál me('alusmo la vacuna antivariólica poe-

de aci liar sobre la ('Voluci>n de la coqut'l odie, como va lo ha nota-

(lo Al. Ei'licli y nosol los también por nuestra pal'tt' y aisladamt'itc 

lo hemos ((hs('l'VildO \ú sahi'nios que se haya dado la ('xplica('inn 

todavía. 

'onocenios un 111(11(1 que Ial vez pueda relacionarse aquí y es 

(RIO ('11 J11('dicilla vt'lei'iiiaiiii 110 sido ohsei''ado y (1('iTlosti11d0 poi' Va-

ll('e, Lignici'es y otros, que los animales vacunos qn' soii \'acuilados 

contra el earhct:ielo hact('i'i(liaiio, cii algunos casos 110 sai> atacados o 

11) son ('11 forma atenuada pat' la i''hi't' aftosa ( producida por un vi-

tus filtrablc ) , de lo ('001 110 salicinas si si' liii explicado eit'itameiil e 

'1 iilecaliisnio. 

Poi' nuestra  parte henos ni ei'va (It> ole,el'Vflt' itiii 40 ) un niño de o ti - 

cc 1ies'- ton l'oq uel no lic con (jili liti1s desde bate ej tao día y que ('5 Va (u 

iiado el 25 de julio eoi> (itis ('srlli'I titat'iites t'ii el l(1'IIXO tlei'eelio. El 25 

tic julio tiene va ii ccl a poi' contagio de sus licinio ti itos que est UV IOFDII 

a I'eeta c1() de el la t't>i> iii> tP>'i( ( i'idii>i tit.' varios días. Este  n iño tiene IiIta 

ertipción >i'  fusa de vt'sít' olas va ricel osos en tó>'a X, Ii 1)tl> (111€'>> y  

agi'eg'ñ u (losO1 e nilO bronqui t is. 'O Ve ('II tunees, ((110 la liii >t Ii 5 (lOsIl j)I1 1'('t'Ofl 

t0tllllil('t(te iiiit'i>ti'as tiura la ('I'ul>('idil  de vai'icela, tnejoi'ai>do ds1niés la 

bronquitis. La vacuitaciñu resulta negativa. El :i do agosto las vesículas 

VO i'it'elt >sa s conui>'i> y,ao o 50(11 rse y.> ti it'di tla que tlosa Vii 1,00011, las ((U it> Ifls 

vuelve>> y aunietitan I>1'onrcsivalm'ule, aunque no son í'i'cruei>tt's iii it>tt'ii- 

lOt 5 Y después van >1051>1>11 t'('i('t td > I'ogn'.j valuen 11', u u'j nra ido tI niño  ( ti> 

Sil e> >q ud nehe. 

Este hecho tamliu"u puede nl acionai'se eoii lo que hemos visto 

sucede en la eoqueluclit' por acción de li \'aelttia hill iviii'iol ica. 

¿ Esa i>et'joii seta th'l>id> 11 1(11 iclicl'pos o l)ut.'de i't'l'('t'irsc a una 

iict'gi O 

Lo ((IR' dt'l>t'titos llecO' ('5 ((III' la 1>tt'jOi'ÍhI tic la coquclut('llt' St' 1111111-

Ii>'iit' ('11 i>iiesl los ('1>505 111111 (1t'sl>1ts de secadas 'e t'iii'adas las 1tuis1 (1-

las uit' v;teilna, 
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-e ha dicho que la coqueluehe no parece ser una simple in-

fección, sino una enfermedad debida a una lii perseíísibil idad para 

con una proteína, quizá injertada en una diátesis específica —. 

fuera exacto este punto de vista, ¿ la vacuna aiitivaiiólica ohiaria co-

1110 desensil)i liza lite 

Nosot ros levuitamos la hipótesis de que tal vez la acción di-

(-]la  se produce en la coquel uclie por el mecanismo de un petueno 

al)ceso (le fijación a nivel de las pústulas. 

De cualquier manera, estas SOII cuestiones que 110 esta tilos a Utti-

rizados a resolver nosotros y solamente las plantearnos. 

llaeeiiios constar que las observaciones que relatamos muy loe-

Veinellte al final 110 SOIl (1(1 lodo completas por tratarse en su mayo-

ría de (t1ternlos concurrentes al consult orio y que cii niuelios ('11505 

no lían sido vistos con asiduidad. (lis¡ todos se han 1 resentado en 

el período de quintas, pero la cuenta exacta de las mismas no lía 

Sido posible obtenerla siempre, pues es bastante difícil que las ma-

dres lleven al respecto cuidados y anotaciones precisas. Esto solo es 

posible obtenerlo en los servicios hospitalarios de eoqueluche. 

Sin embargo, es indudable que tiene mucho valor para al>teciar 

la mejoría el testimtxiio de la madre que la constata, 111111 Sin la 

cuenta exacta de las quintas, ('11 1117.011 de que esta (11 contacto ai -

nilílleilte ('Oil el niño coqueluehoso. 

Por nuest ra parte, liemos apreciado icciado la m(jol'Ía POI' el estado ge-

neral Y por los accesos presentados p01 los iiifl(IS en las dist iiitas 

(II tortunidades cii que los hemos eXamiilad() lull (5 y después del ti'a-

a n iento que estudiamos. Para nosotros tiene mucha i m ort a neja 

para estudiar la evolucián de un caso de coqutluehe la ohsclvliciáli 

di la facie que el niño atacado presenta en cada examen. 

Podemos asegurar que en los casos favorables que hemos lelo-

do, la Iflejolía lía sido franca y evidente. lo que nos lleva a como-

ti ¡cat estas observaciones y resultados. 

CONCLUSIONES 

11 En 1111 buen número (le niños afectados de ('o(!IielUehie y 

vaeuiiiidos por nosotros con la vacuno ant ivariál iea , liemos observa-

(((1 111111 evoluc ión favorable con dismi u ucián COl isi(l(rlihlc y a veces 

oi'pi'eiideiiIe de las quintas y un Illuelios casos tli11ih)i(1i de los vó-

iilitos. 
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2: En los ('11505 tavlables. (anudo ('XiSl e repriSe, ésta des- 

1)aee' illlnl'lllat lllfl('1)te (le hacer-O.' l)05i1 i\d la y ('I1flflCiñfl y no 

ICCI.1  llillicO si antes (11' II la no exisi í;i. 

3.1,  Aconsejamos la práel ica de este método corno t iatamiento 

eii los casos tic oiiius coqueluchosos ('1) 1)110 1)15 condiciones y en los 

('miles dicha en ci nicliad aparece cuando 1)U(dll liaceise primuva-

('tilia ti Ofl. 

( leemos pie la Vilcflhi0cioll ;intivaii(')liea 111 los niños col) 

coquel tiche iII) 1)i'Odtl(( li'stoi'iius iii complicaciones, siempre que se 

ti ate de 1) no; ('Oil bu( estado general y 5i11 ('ufliplicaCiOneS pr(t XIS- 

lentes. y aí'oilsejanlus un examen completo a fin de descartar los ca-

sos tic desnutrición , debilitamiento acdit uado o bacilosis. 

5. \o hemos real izado ensayos toii levat liiiaeiOfles, pero con- 

veiidi'ía (lije se I)i'('ti('11l11) pava c11l'1)ha SI 51' obtieiitti taml))(U 

así los buenos resultados ()l)Sel'vados 1)01'  nosotros ('OH primova- 

dllnación 

Yo hemos podido coriccei con certeza el mecanismo de esta 

acc ión, ero nos mcl inamos a lensa 1 que sea por el de un abceso 

(le ?i,laci(i 1 pequeña a nivel de las pústulas. 

O RS E  VA C IONES 

i.—( 'arlos B, de 15 11I(4C- de edad. ('oqueluchc ('II su período de (10111-

tas, ('Oil vómito. Se le Vfl(000 ci (líli 5 de junio ('Oil 2 esr:iiitiacioiies co 
('1 bra zo (lere( III). Tiene tel (uit  ro t ura el 9 de junio. El 15 de jun io  nescli - 

1;) dos pi'ist nl as de tamaño pequeño se Ilota gran fliej olla, cOl) disto i nu- 
('1011 rápida Y i(otal)Ie (le las (1111(tas y desaparición de los voiiiitos, presoi( -

iiiodose accesos de tos sel Y corta. El 26 (le junio tiene tos sin (111111f05 

(1 reprise y tu hay yóinito. 

B., 7 años de edad. ('((qUel 1011e cii sil período de (Ioil(tas. 
(-oil vóiiijtos_ Se le VO('IlOi( ('1 día 5 de junio ('Oil tius ('s('lll'iti('fl('ioiies cii el 
uunis!o derecho. Presenta 1)1(11 sola loistula  de tamaño lIe(I0e 0  Tiene iuuin 
('VoliUO0 Ia\oi'ahle rotulO ('1 ('115(1 aliteriol., deI i-uual ls l(Uili);ola. 

1.-- ()/i 1w 11., 4 aiios (le ('(111(1. ( 'oi1 ut'Iuche (tI Sil período Iii (joil(tas, 

('Oil voinitos, SI' le varona el (II)) 5 de junio roo dos esrariln-ariooes en el 
tunislo (1(0')')' 11(1, teioe'odo tei(lpelatuvil el 9. Presenta dos pústulas de laluli-
lo peqiuiw. Tiene 11110 (VOI1i('l((i( liivoralile romn(( ('II lo., (los casos (((ferio-

res, de los ruedes es lier,00ia. 

4.- -1.oli T., .2 00(5 (le edad. ( 'oqoelinlie vil el coitoeozo de su 

período (le (ji000(s. Se le VII('li(li( ii Ui (It' jimio ('0(1 (lo, es(-ari ti(-a(-iooes 

t'n el mosto (l('('('(' l(i(, ('00 temopir;ut (tul) iIesps (le la Varoinlrloi(, ese i- 
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tiiuclii ci 21 (le junio ib' jo'i,tiiIa'.. J)n.ioiiiuvi' iI iidiiie'o y 1,1 iiileiisoliol de 
las quilli lis, desapareciendo la ()/)((sc. El 11 de julio está iiitirlio nie jol' y 

In lr e e('aa, .ei'a y io a('ce(). 

.).—.1/oi'U( ii'., 13 flies's (le (dad. ('O(lllelllell( (II u 1nodo de (liiiitiis. 

'e le V(tll(a ('1 día D; (le jitilio 1011 (lo ('5('1hiefleloI(e' ('II (1 oiiislo ilei'e- 

'ho. PI'es(I(l(l 1111 oleh.iziiiiieiiho pl'oliiilo'11n1o. El u ~d de IlIon 

(115V ioilio(ii izquierdo UU 0(1) coll '.01)10 y tallece (''.1 (lía.  
1 )01' .iii('opc. 

1'., 1') (II'') - (ji 11101. (otiticliiia' 1'' jet'(lo li quillia- 

Es v'iioaila el 1(i de 10(1(1 iclIl (bo. (sc1llilI(i'1o(Ie, en el zoiilo derecho. 
La varona produce una -ola pústula pequeña el 22 de junio. El 25 la'. ((hill'-

hlls han (liflhi(1(i1(l() eoilsjderal)lenient( ('U núme ro e iiitetiidad, lo  (111v no 
e (1011.Siguió íii)tVS ('Oil ((ello iIIV('('(ioilcs ¡lit ralous(ulares de éter. El 1 de 
julio la ho'. '.e ]0'(-e0til 1111 poco uiá. intensa, )VI'o  la (1liiIitiis lnoi di-no-
(luido i)l'O(l'ei\'aii1CIlte Vii ill'llilVIO. 

¡.—h'O)/ii(/ 1'., de Ii Olios de edad. ( 'oqiielurlie (U (1 periodo de (jilili-

ha'.. E- varuoada el D; de jonio roli ilo. ((11ritiill(iOIle ('II 11 llllisl(i le-
'erIjo, Iirl1uiédiee uiii sola pl'l'.tllla ('1 22 de junio. El 25 las (llliiihns 

llan ilisiiiiiiiijdo iiotahleiieiihe. El 4 de julio vii iiii 105 sillo 10111 vez, ('Oil 

tie seCO V sin quintas. 

S-  l ii/i''. E., (le .1 2  111105  (le edad. Coquelurlie ('II (1 j(erío(lo (le 
quintas. Se VOl- lOCO el día 1(í de junio roo do e'. rijo' irles cii el brazo 
derecho, presentándose una sola pústula el 23. El día 25 está mejor, ha-
biendo (lisuiiOl,lÍdo mucho la, quiiitas, lo (fue II)) se coisuguid i'Oil siete jo-
Ve('Vi oi es de éter ¡lit ro muse u] a mu ii te. El 4 de julio Vil ¡lo ( tose. 

II., (le Ii anos de edad. Coquelurlie ro el período de quío-
tas. Se le vaeuiia el lb de junio con dos escllriliea('i011('s en el uuu'lo de-
recho. uo. El 24 a im rece una sola p úst tilO. El 25 la mejoría es evidente,  pues 

sólo tose dos o tres veces tlul ante todo el díi, co algunos en (1 día, co 
olmos por la noche. Sigue lfle,joiaiid() en los días sigiiieiltes. 

1 0.—Rodo/o U ., de seis años (le edad Coq uel tic he en el período de 
quintas. Se vacunn el 17 de juiiio, con (105 e5('aluhi(au)'oiles vil el brazo iz-
quierdo, apareciendo dos pi'istulas grandes el 211. Sigue to'.ieiudo iiiii una 
o (los quintas diarias, a pesar de los días uiliy hii'iniedos. El 22 de julio 
está sin tos. 

C. ('., de 4 años (le eda d. ( 'iiu1ueluelo en el período (l$-
las. Es \((flOO ('1 17 de  julIO) ('((II (l0 (oo'amihui'li(ioi(es (CI ('1 Iii'iizo iz-

quierdo, l(le',ei(tlnldo una pústula el 25, aiiarerieildo la otra el 2 ilv julio. 

Ea este (lía presenta pora mejoría y se le liare i liyel'C'ioiles de sei'ohii'tv-

111111 a lit 'ocueluehiosa, mejorando piogiesivliiiuellhe. 

12.—,11a,'ía 1'., de 4 1/9  II los (le dad. (oquclui'lie cii el período de 
(jUuiitas. Se \'actuia el día 17 de junio eoui dos esl'al'i tira(ioi(es Vil &I muslo 
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izquierdo. Idi vacuilli resulta negativa y el 30 (le junio igt1e cii (1 husillO 

estado (jU(' a t it eriormci ite. 

1:3.-4u, 1'., 2 11 años (le edad. Coqucluclie cii el período de quin-

las. Se Viiiiiiii el 17 (le jUflO ('Oil (los escariticacioiies en el brazo iz11u1e1-

tlii. feni itii tova a los Cii ICO (lías tic la V!i(' UI UI C1Oi 1, presen tándose  (1(0, pl'! 

1 tilas el 27. Las (1Uintas (IisifliltiVeii ('Oilsideri!hleifleiite y desaparece la 

ri prse. El 15 (le julio tose pocas veces y el 27 de julio ya no tose. 

14.—Elba 1)., (le 5 años de edad. Coqueluclie cii el período de (luititils. 

Se le hicieron siete i flyecc jo it i's i itt 1'!II!IUSI' ul a res de éter V ¡1(1 fliej i'ó nada.  da. 

Es Vaco u ada el 191  de junio (01 (los esca ri ficaciones cii el itt uslii izquier-

do; el 25 está n por prender dos pústulas y sigue t'oii la tos vii el iiilsino 

estado. El 28 de Junio se presentan (los pústulas,  con temperatura. Des-

9 ti('S t iene  2 ó 3 quintas ita iii' la noche, 10 tosiendo  dura nte el día y habien-

do desaparecido los vómitos. 

15—diaria 15—3Iaría P., de 2 años de edad. Coquelut' lic en el 1OiU iei izo del 

período de quintas. Es vacunada el día 18 de Junio con dos esta ri tirado- 

t's cii el 101151(1 izquierdo. A los cinco días aparecen dos pústulas y co-

niienza a niej(ii'uu'. El 21 de julio las pústulas estón va setas, siendo la 

los un uc liii nie los i n tensa y ti'ecucnte, teniendo  dos () tres a cresos en el día 

y tres por la noche, habiendo desaparecido los vómitos. 

lU.—Rieordo E., de 11 meses. Coquelui'hie mi el período de (luilitlis. Si.' 

W liii! 1 1 ieclio 13 ji iveccio uies de seroha ctcri i la, in iflC,i oría lii ngu ini. Pie-

Ii ti) gran a delga za inie II ti i, Se le vacuna con dos escarificaciones cii el 

bra zo izquierdo, apareciendo  una pústula el 29, ciiii 1 cm oua t ura El día 27 

lis quintas soli pta0 intensas y en flhiOIOC iii'lflit'io.Apesar de la mejo- 

lía (le la tos, el estado ge i ivra l ciii i  )eora y fallece ci :i de julio por deslio-

t ririón lirogl'esiva. 

17.—Elvira Ji?., de 5 años de edad. ('oqueloclie cii el período de quin-

las. Se It' VIii' liil!i ctiii titis i'sca ti fit'ac ji i it es el i el ni os lo derecho ti (lía 21) 

le Junio, apareciendo (11)5 io'is1ulis  cmi teinlieratui'a el 24 de junio. Mejo-

ró cuando idi i coniel izó a i uci idee la Vi) e un a y tuvo tei uij lera tu ea. Después la 

iii ej i i i'ía fué escasa, cm it iii u a ti do los vónu tos. 

1 5,—. liii/o Ji?., de 7 años de edad. Es lit'ruiiaiii tIc la anier iii y tiene 

lilia i'tiqiieltn'lie lauiihiidui en el período de quintas. Es vacunada el ilíu 20 

de jtniio, 1011 dos 'siau,i Uit'aiioiies en tI niuslo derecho, pre.t'iilz'iiidose tios 

pústulas ti.iii tenilleraluu'a el 24 de Junio. El 30 est'iii lijen prenili las V St' 

llot a gran nit')iiini de las quint as y tic los vómitos. Cont inúa itie,jouiiido y 

vi -1 de Julio los vómitos lnoi tlesaiiiirteidti. 

P). —Varía 1?., de 4 años de eiliiil. Padece una toqttt'luti'lie dii el t'Iiulneli-

zo del período de lis quintas. Se le vacuna el 24 di' jtiiiio con dos ('scan-

Iiiii('iiines cii el niusiii izquierdo. El 1.' tIc julio st' 10's'nlit ttiui dos pós-

blas y el 3 las quintas Iiaii tlistinniiído, siendo los auvesos Illelitis uitt'nsos 

" nilhhi('i'tisOs, con iljsnijiuut'ión de la repri.si . Continúa iiue,jtiu'ando cii los 

tlías siguientes. 
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20.--I'ru,,t'e. E., de 2 años (le edad. ('en uiia toquelutite vil el Itrio-

ripio  del período  qiUl 1 t( 151). Es lien naiio (lel caso anterior.  Se le var uit a 

uit Iii ti el día 24 de junio,  ((iii (11)5 (!sca ii ticacio les Cii el brazo  izquierdo. 

El 1 de julio tiene dos pústulas, sin t emite rat lila. Se nota que la re p risc 

ha iii si u iii uut1t, a unque  la los con tinúa si ti inej olía, lo que fa mlii i 1 se col i s- 

lata. el (ha :i (le julio. 

21.— Trioidad G., ( varón), de 3 años de edad. Tiene elia coquetutlie 

Ion quintas desde hace una semana. Se le vacuna el día 25 de junio con 

dos pústulas cii 'l brazo izquierdo, conienzalido a prender tilia pústula el 

día :io En este tija se constata que los accesos han mejorado en su nú-

mero e in tensidad, habiendo desaparecido totalmente los vómitos que tenía.  

Ño  es vuelto a ver. 

22.—Ración U ., (le 10 meses de edad. Padece elia coqucluchie por 

cttntaitt de iuia licnivanita que padeció, adeniós de una complicación: tice-

mitonja, Se presenta cii el prílicipio del 1J1'líttdt) quintoso. Se le vacuna e! 

26 (le junio con dos escarificaciones ('it el brazo izquierdo. El 3 de julio 

presenta dos pústulas y las quintas son entonces disniinuítlas cii número 

y P°° violentas, hiahieiitltt (lesilltaiPtidit totalmente la rl ))risc y los Vt)flhi-

los. El 24 tIc julio había mejorado ltttto con resitetut a este ítltinitt elado. 

23.—E.s It/ti 1"., de años  de (dad. Desde hace M (lía tiene te tttt111t 

liichit' ion quintas y vómitos. Es vacunada el 27 de junio con dos escarili-

i;ttioiies enel muslo derecho, presentándose e! 1. de julio dos tostuIas. El 

4 de julio los atrestus han tiisininuído en número e intensidad, tilo 

t,ot'n los vómitos. El 7 tic julio va no hay r(Jirts( ni vónnios y la lo, liii 

lile prado. El 14 de juhitt las píistit!as están ya setas y tose flhii,\ pocas Ve-

ces ('it el tija. 

24.—(asuota P., de !) 111105 de edad. Tiene etit1 tteluclie toli Iltulilas y 

Vt'tniitits desde hace seis días. Se le varona el 27 de junio, presentando teni-

perttltu'tt durante 5 días y el 2 de julio dos piotulas del tainailo de una 

moneda de 20 centavos y ccii mucho pus. El 4 de julio los accesos htni 

tlisliliiiiítlo cii iittensiti:ttl y iñitiero ; e! 11 de julio va ini hay P-cla? . sc y 

las quintas 111111 disnnnuídtt el 14 las pústulas se están 5(5ttntlt) V sigile 

mnc jo la lidt u. 

25.—.! ttas/0só1 (L, de 2 años tic edad. ('itqiteliiclie cii período de quin-

tas. Se lo vacuna e! 27 de junio c(utl do, t'sctinilicicioiies ('it el ltr,titt tic-

techo, sin temperatura. El 1. de julio aparece ulia .tila itóIu1a El 4 de 

juho lure.seiita muiettttr iii'intero de quintas y con ntentts vittlt'ncia, ya no yo-

el 7 de julio Ile licite nius re/irise y la los mejora; el 14 tic julio 

a pústula está seca y no tiene (111ji11a5 ni reprise. Sigue mejor el IS tic jii-

lii>. ieitdtt la tos seta y corta. Eh 28 casi ini tose ya. 

tic 1)., de b tiño., de ('(bid. ( 'oque! tiche Cli el conecte/ti tic! 

In'rntdo titinitoso. Se le Vitciilifl el 27 de junio clin dos ('scaniticaciones cii 

al ni usl o derec ho, pero resulta negativa, siguiendo la t t >s sin mejoría y en 

(1 Husmo estado que antes de la vtoumiacióii. Se le hace etetoteitipia por vía 

i't'tttil, 
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27.—El ido  1)., de 2 años de edad. Es he mm tia de la a utvrio r y tiene 
voq uel uche ('II el comienzo uzo del pv rí lo dv 11)5 (J Ui uf as. Se le vacuna t a ja hién 
o! 27 de junio i- in dos escarificaciones en el muslo cleicilio V el 1. dv ju-

l io presenta (los pútula, sin tcnmpeiatuiii. El 4 de Julio se constata pe-
q ueña ni ej ( (mía (le los a (cOSI is, lo mismo que el 7 y 21 de julio. E! 28 se 
ItotIl ({ii( las (1lnilt11. hall (hisillilUjido Cii itl'lflleiO e intensidad, la tos es po-
yo violenta, Ita desaparecido la (vjflisc y los vómitos. Sigue mejorando po-
co (It cltlutt() al número de los accesos. 

1)., de 8 111105 dv (dIn!. Es hicnumntl( (Id 1115 dos anteriores 

y helio voqueluelle Ufl (1 j)lil(ijro de las quintas, con lteuioiragia colijun-
liv!!! (lei'(clia. Es vacunada el 27 de junio también y el 4 de julio presenta 
-olo una pústula. Ese (ha VII está uieorada de los accesos. El 7 a parece 

nlenopatia inguinal dcrvclia, siendo las (1luilltlis 111115 escasas Y menos in-

tensas, ini hay ,-ejii- i si. El 21 tose muy P°° Y el 28 está (0111111 eta mente 

sin tos. 

29.— Re al ri S., de 2 años de 0(111(1. Tiene le (11(9101 ud te en el comienzo 

de las quintas. Es vacunada el 27 de junio con dos escarificaciones en el 
muslo (brecho. Las pústulas están apenas prendidas el 4 de julio, pelo 

II O y el it) se colu.taiitlln dos postulas bien prendidas, sin temperatura. 

Las quntias han disniinuído y son poco vio!entas, va 0(1 lla,v reprlsi -  ni viS-
mil os, lile,jora lido oogresivamente del 4 al, 10 de julio. El 21 de julio fo-
e tres o cuatro Veces al día, pero va 110 ha .y accesos. Una a llernnl u ita de 

4 1(1105 V \'II Vacunada en el pr1n1e1 11110 padece de coquelU(lle simultánea-

mente y es tratada con inyecciones (le serobateri ma anticoqueluchiosa, pelo 
la evolución comparativamente no (5 tllil favorable cOiflO la de este caso. 

30h-4/o/fo A., de 14 imiees (le edad. Con coqueluchie en período quin-

toso, con ni arcada desnut rición. Es ilered( (si li 1 ít jco t ra tado  desde el naci-

(lii(lito. Se le Vacuima el 29 de Junio con dos escarificaciones brazo izquier- 
lo. Tiene después ués bronquitis. El 8 de julio t a una pústula ('OIl terii- 

hierlltilra. El 11 di' julio se consta poca mejoría de su tos, pero el 16 los 
llecos) 5 111111 di sui iii u ído (0i15 dora hI 01110 tite, 1111V fliellOs replise y pocos vó-
nulos. No se le viti posteriorilleimte. 

f 1.—i '-il ro Y .,  . de 7 limosos de cd lId. T iene (( iquieluclme Oil período de 
l)lillltlis. Es vacunado el l() de Junio con dos escarilicaciones vil el brazo 
Izquierdo,  pero resulta it egaf iva la vacunac ión . Continúa Oil el misulO es-

lado que antes que se le practicara  ésta. Se le lildicli eteroterapia ijitma-

111115cti1ar, pelo tto se liudo idi-ervar!o ulleriorimieimte. 

32.—Xe,- .1., de ;t años (le edad. ('oui coqoeluiclme en el principio del 
período de (flmi itas. Se vaclilmll con (los osca li 1icacioiies vi el muslo dere-
cho; pero, a pesai-  de 1(11cm-  temperatura después de la vacunación, ésta 
i( siill;m negativa. ('onl iila en ml 10151110 estado que antes. 

_I., de 4 anos de elllni. hlerunlllma (le la llillel'iOi y (iI ('1 
01(51110 1lerÍlid)t tIc si( cntjl!ochie. Se le vavillin lajuubiéti y vil la misma for-
ma el día 30 de Jililio, pero resulta igualmente negativa. El 7 de julio tic- 
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iie una neumonía de vértice izquierdo, que evoluciona tavolal)letlielite, pe-

ro su coqueluclie continuó casi en el misnio estado. 

:34.—K((y(i(I JI.. (le 15 meses de edad. Coqueluche cii el cOflhieliZ() (le 
la quintas. Vacunada el 7 de julio, es negativa aún el 11, tosiendo con más; 
intensidad. El 12 aparece una sola pústula. El 21 las quintas 5011 mullos 
intensas y numerosas, pero ligeramente. El 16 no tiene rcprse, loacce-
os han disniinuído en intensidad y número. El 21 las quintas 5011 esca-

sas en el (lía y no hay vómitos. El 25 se resfría nuevamente y vuelve a 
toser y a vomitar. Posteriormente IIO se siguió su evolución por liahei de-
ado de concurrir a nuestra consulta. 

35—Oscar R., de 1 1/2  anos (le edad. Tiene coqueluche desde liare UI! 

lles. Es vacunado (Ol1 (los esoariticacioiies Cli el l)raz(, (brecho el 7 de ju-
lio, pero resulta negativa. Con otro tratamiento mejora. 

36.—Osca/do JI., de 5 aiios de edad. Es llermallo (bel a nterior y pude- 
(( )li () él de coq ud nc he desde fin ve 1111 mes, (oil vóm itos, ten iendo, ade-

más, llelliol'ragia rol ij iit iva 1 izquierda. Se le vacniia cali dos esca rl lica - 
ciolles oit el brazo derecho, presentándose (los pústulas a los cinco chas. El 
14 de julio  las qui ntas  ial! d ismi nu ído (Ol isidema hl olilelite en ininiero y  vio-
lencia. En los días siguientes sigue nie jol'lilido aún. El 1$ de agosto ciisl 
110 tose, pues tiene uno o tres a rceios durante el día y ninguno p0r la 
noche, siendo la tos seca, corta y sin reprse. 

32.—N e //, E., de 3 años  de (,(¡,id.  Coquel uclle con von esca sa .,  q Hill tas, 

lede liare it días. Se vacuna el 8 (le julio  con dos Osca ci ti Ca ci ((1105, 1 re-
0litúlidOse dos pústulas a los seis días. Desde IuitIllicOs 1110 011! llotable-

nieli te y casi t (Ita Im eui te Ilesa lialece ti los a rces( (5, ((II it iii (ll 1(10 con tos seca 
poco frecuente. 

38.—Dardo 1., de 11 beses de edad. Es hlelnia III) de lit cuna liiitiiioi 
V rollio ella, padece una coqueluehe desde liare 10 días. Se la vacuna tam-
hill el 8 de julio oIt la flhislflll t01'flhii Mejora tarnhieii uiotahlenieiite, con 
desaparivi0n de II I VO1fl i tos que a lites (le la var u liaciól 1 eran frecuentes. 

39.—Juan JI., (10 3 meses de edad. Coqueluchie cOli pocas quintas des-
(le hace 4 dais. Se le vacuna cilli (los C5Ci)I'iticllciOlies el 11 de julio, en 
el brazo olerechio. El 11 la varuiimción es :iiiii negativa, pero ha tenido tela-
Perat ura los (105 u It i laos días y ci 011 ie II /Ila. liid](ll'i( r la tos, egú II lii ah i leS-
taviones de la madre. 

41).—Leoojdsls ('., de 5 años de edad. ('oqueluchie desde liare un mes. 
Se va (U liii el Ii de julio  con dos osca ci ti ca ('ion os en el bra zo 1 izquierdo, it vii-

rerueiidll (los pústulas a los 9 días y  teniendo temperatura el 20. La tos 

que Os más violenta desde el :1 (le julio, comielizil II meol'ar el 21, P° no  

de manera franca. El 28 las quintas han dislilihiuÍdo durante el día Y  por 
la noche tose 6 ó 7 veces. En los días siguientes mejora, 11(10 en forma 
1011 tI!. 

41.—Guido M., de 14 meses de edad. Coqueluehie ('Oil quintas desde 
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hace 5 días. Es vacunado t'oit dos cscanfieacioitus tI II de julio. El 17 pre-

senta una pústula y tiene temperatura. Las ijuitiltis han disminuido bas-

tante, sobre todo durante el día. En los días siguientes sigue iiiejorandtt 

paulatinamente. 

42.—Lu's .11., de 1 años de edad. Es hitrititititi tb'l anterior. Tutu' itt-

ciueluclie desde hace pocos (lías,  pero las quintas son sin rtpruse. Se le 

vacuna tanibión el 11 de julio con dos escarificaciones en el brazo izquier-

do, pero resulta negativa. La tos sigue cii el mismo estado y no lo vol-

vemos a ver. 

43.—Iie,,e S'., (It' 5 meses de ('dad. ('quolutlt(' con quintas tl('sd( Ita-

ce 8 (lías. Es vacunado el 11 de julio con dos scttriiicacionos en el bra- 

zo Tiene t cmi telit t U1'iI el uit1 de la vacu na ción , la que resulta ne- 

gativa. Sigue la tos en el mismo estado y no la traen nuís a nut st ra 

consulta. 

44.—Luis C., de 2 altos de edad. Coqueluclie que comenzó con quitta' 

hace 10 días. Es va cunado (l 11 di' jul io  ('Oit (105 osca i'i lien ('j( iliPs en tI 

trazo derecho, presentándose (hs pústulas con temperatura el PÍ de julio. 

El 21 tiene menos tos, 5 ó ti quintas en el día y 1 6 2 por la noche. El 

28 todavía vomita, pero sólo tiene 2 6 3 quintas cii el día y 1 6 2 por la 

1 oc he. El L" di' agost it la tos está igal, pero ii() 1 lay te» pise ni vómito. El 

11 de agosto sigue mejorando. 

4.5.—Lu is V., (le 11 meses. CoqutI nc lic con quintas desde ha re vitico 

(lías, col 1 re» it se y vóm i to.,. Se le vacuna el 11 di' jul io y el ],S prv,enta 

una sola póstula sin tenliteratura.  Ese día ya no latv re/)rtse ni vómitos, 

tose 4 6 5 veces dura nte el día y 2 o 3 por la noche. La tos sigue me-

1018 tiulo i'ut los días siguientes, haciéndose corta y seca. 

46.—_-1 tu ge it tia L. de 15 in eses do edad. Coq ud w'l te ('Oil qui uit as de-- 

tic hace 22 días, con nial estado de nutrición ,. mii a delgazam iei ito. hay 

vómitos y procede de uit atedio hau'ilttstt. Es vacunada con dos t'scaritica-

ci on es en el mnul o derecho, pero la vacunación resulta negativa y sigue la 

los en ci ntusnio estado. A los pocos (lías 1111V bronquitis con tt'fllPdrtltui'(t 

elevada. No la traen más a nuestra consulta. 

47-11 ttr ío V., , de 4 it ¡it o. de edad. Ctij tit'l Ud te con quintas desde ita - 

cc ti días. Se le vainita e1 18 di' julio y el 22 1ttct'ntn ((ita sola pústula. El 

28 la tos liti mnejonido y las tinimitas su 1ti'odtit'eti cada dos limas nizís ti 

lui('ilOs, .sigu('n lo vómitos, mejorando uit los tijas siinienit's. El U de agosto 

los vómiltts han thistttiittiído y du rante el día tose viras veces. Sigue en el 

mo istito est ado después. 

4M.—I''tt ustóuo (y'., iii' 5 liños de edad. ( 'oqneliuchte t'oit quintas desde 

hace dos u tt'ses, Ita ¡ti óm tit isel e ¡ tet' lot 8 ¡ti vete i oites de éter jo t i'itiitusculai', 

mit si u resultad o lo vi Ita ¡de. E va ('U liii da con dos ('sca ii 1 icflciúttes çtt el 

intislo derecho tI 18 tic jubo y tI 23 lties('nttt  uttn sitIo pústula. El 25 esta 

lllt'jor, pites bis i111 itas ltait dismiiintiíiltt consitleralticnieitte, siendo escasas 
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durante todo el día, liaií desaparecido la rcj)r(sc V lo, vómitos.. Sigue nw-

,joraiiclo en los (lías siguientes. 

49.—Alberto 1í., de il meses de edad. Coqueluclie (Oíl quintas desde 

hace tinco días. Es vacunado el 25 de julio con dos escarificaciones en el 

brazo derecho. E! 28 tiene varicela por contagio de sus líermanitos, con 
erupción profusa y con bronquitis; las quintas desaparecen totainit nte. 

mientras dura la erupción varicelosa ; 111 l)rOilCluitis mejora. La vacunación 

resulta negativa. El :3 de agosto las pápulas de varicela comienzan a se-

carse y a Medida (Inc  desaparecen, las quintas aumentan piogresivanicnte, 

aunque no son muy frecuentes ni intensas. Después mejora. 

50.—Juan L., de 3 aiios de edad. Coqueluelie con quintas desde lace 

8 días y vómitos. Se le vacuna ron dos escarificaciones el 26 de julio, pee-

una sola pústula a los 8 (lías. Sigue niejor y tos<' solanwittc 3 ('i 

4 veces durante el día y 2 ó 3 Veces (le noche. Los voníitos roitiuivaui, pe-

ro el it) (le agosto hati desapai ecido y los accesos se producen rara vez cii 

el día. 

5l.—.J no ji ,i., de 13 meses de edad. ( oquel oc he desde liii ce 1.5 días, 

oil quintas. Es vacunado el 28 de julio con dos escarificaciones en (1 hm- 

ci izquierdo, pero resulta negativa. La tos sigue en el mismo estado y se 

aieuitua en los días siguientes. 

52.—Oscar L., de 4 nieses (le edad. ('oqueluche desde liare it) días. Es 

vacun ado el 30 (le julio con dos escarificaciones c'ti el brazo izquierdo,  pero 

resulta negativa. La tos sigue en el mismo estado, sin flll'jOría, V se it' iii-

lioa otro tratamiento. 

53.—Es1her E., (le 6 aiios de edad. ('oqueluche con quintas desde hace 
S días. Es vacunada con dos esearititatioiit's el :to de julio; las vacunas 
cohlliellZail a prender dos pástulas el 3 de agosto. ('stahldo LVii prendidas el 
día 5. Las quintas disminuyen notahlc'níente y por la noria' sólo tose 2 o'i 
3 veces, pero los vómitos continúan. Agosto 1:3 fose 2 6 3 veces do' (lía, de 

uitiche no tose va. La madre dice que la mejoría se hin efectuado después 

ole la vacunación. 

54.—A ldo A., (It' 3 aíios (le edad. ('oqueluchie en su período (111llit0sc), 

desde hace dos días. Se le vacuna el 30 (le ,j nl i o ('Oil (los ('scO ri fi cii c loiles 

cii el brazo izquierdo. El 5 comenzaron a prender ider sin t em )era t ura la va - 

runas y el 8 están bien prendidas (los pústulas. La tos comienza a (listín-

hUir y tose 4 6 5 veces ah día y 1 6 2 J)Oi ha i(ociit'. Agosto 11 tose sólo 

4 6 5 veces al día, de noche 110 tose. Agosto 13, nitirhio mejor y tosí' Vara 

vez cii el (lía. 

55.—Z u fc ,,ui E., (le :t a ii s de edad. ('i q nel oc! te cOto quintas itas desde 1111-

cc 7 días. Es vacunada e! 30 (it' julio con (los escarificaciones en el muslo 

izquierdo. El 4 de julio ('omielizati a prender las vacunas y el 6 I)rcseiíta 
dos pústulas. Mejora notabhenic'nte (It' la tos, tosiendo pocas veces en el día 
y 1 6 2 vetos de noche, no tiene más vómitos. Sigue mejorando en los 

¿lía siguientes. 



-- (308 

fi / 1'., de 1 a fi o. Es herma n ito de la anterior. ((ii1(ielu lic con 

quintas que se nucian recienterneate, todavía no liar reprisc. Es vacunado 

(Oil dos escarificaciones (,l) el brazo derecho el 30 de julio, presentándose 

(los postulas el 3 de agosto. La niejot'ía de este niño tué notable, pues el 

1 (le agosto va no tenía quintas y la tos se hace seca y sin accesos, lo que 

se coniprueha en los días siguientes. 

57.—Ernesto S., de 14 niees (k' edad. ('oquelncliv con escasas quin- 

¡as Y col re)) risc desde 1iai' 7 día s, al gu nos vómitos. Es va cliii 8 dii col 

dos escarificaciones en el brazo izquierdo el 31 de julio. El 5 de agosto ('(1-

inienza o a prender dos pústulas y el 7 va están prendidas. Entonces mejo- 

ran las (liii itas que se llaceil nichos intensas V iiimel'osas vómitos voitos (lis- 

minuyeli. El 13 de agosto se resfi'ía y tose  y vomita un poco más: pero  

el 17 va mejora, sólo tose dos veces al (lía y 1)01 la iiiiihie 1 0 2 veiís y 

los vómit os Imii Ilesa 118 ccc ido. 

58.—I?n1ucl 1'., de 6 fueses de edad. ('inlinluilie con pocas quintas 11is 

(le ha ce 8 días. Se la va (U Wi con dos esci viti ca ii oti es en  el tu usl o ilerec ho 

el lo. de agosto, presentándose dos pi'istulas el 7 (le agosto, con tenhilera -

tora. El 4 de agosto, cuando las pústulas recién comienzan a prendei , ya 

no hay re» ri 5 , a unque las l  ni nta s se u ia ti t ienelh (,l¡ igual lo mi a. El 8 (le 

agosto los accesos han ilisnutinído y tose cinco Veces en el día y cito'ii veces 

por la 110(111'. El 11 de agosto tose menos veces. Después cont uña me-

jorando. 

59.—J-Jaidée .1., de 3 años de edad. ( oqueluc'lie con (10i11t(is, pero sin 

reprise desde hace (i días. Es vacunada el l .''  de agosto con dos esca rifi-
cae i (1 nes cii el muslo izquierdo. El 4 de agosto 1) la vacuna est á por pie u-

(lcr y la tos continúa co el loisnio estado. El ti colileilzó a prender, pero 

la tos sigue igual. Las pústulas que se presentan al (lía siguiente son peque-

ñas, manteniéndose así. Las qiuí itas continúan cii el mismo estado, sin 

mejoría. 

.1!., de 4 1 años de edad. Uoqueluchie 1011 quinta,  y rejirl- 

e desde hace 5 (lías. 8e y (h('llii(l ('011 (los esva rilivaviones ('II ('1 11187.0 dere- 

cho el 1. de agosto, prese ntaiidose dos pústulas sin tciiihiei'atura el Fi (le 

agosto. Comienza a mejorar y el 11 de agosto tose 2 i'i 3 veces cii el (1111. 

y 5 veles por la noche. Después sigue mejorando, Ini ciéndose las quintas 

menos tice ue utes. 

(i1.—lIaI1irio A., de it) nieses de edad. ('oqueluclie con qunitus y ii- 

ii se desde llave 5 días. Es va cu iiada el 4 de agosto  col 1 (los ec8ri lii flt'iO-

oes cii el muslo izquierdo, 1i'esciitfindosc dos pústulas con teniperatuma 

el 1) de agosto. La tos 1111)01(1 V solo t iene 3 o 4 accesos ('ti el día, (lis-

¡i}ialeceil los Vúloitos. El 11 de agosto tiene 2 5 3 quintas de día y 5 5 6 por 

la lincho'. Sigue niejorando después. 

o 1'. de () años de edad. C(Iqneliichie (,ti su período de 

quintas (lesill' hace 2 semanas. Se Vhicliui(i el 4 di' agosto con dos escariti-

çuci 1,11 iS en el muslo izquierdo. ('Othlid' 117.11 a jire u dcv la yac (111(1 el tI de 



ttOsto, el 12 se presentan dos pústulas ron temperatura. Se contata una 
niejoria notable, pues el 13 (le agosto tose 1 ó 2 verse cii el día y uiiii 

sola vez en la noche. Continúa mejorando en los días siguientes. 

6:3.—Osmir A., tic 15 meses de edad. Coqueluelie con quintas desde 
liare 3 ó 4 días, ron escasa reprise. Se le Varona con dos escarificacio-

nes en el brazo izquierdo, el ti de agosto. El 9 comienzan a prender dos 
postulas y tiene igual tos, lo mismo el 11. Al día siguiente se presentan 
dos pústulas; bien prendidas. Tose un poco menos, ci nco veces en el día 
V lo nhis!uio en la noche, continúan los vómitos. En los días siguientes me-

joril poco. 

64.—lJoro _-[., de ti años de edad. Coquelunlie ron quintas y reprise, 
desde liare 4 ó 5 días. Se vacuna el ti de agosto ron do.,esrariticio iones 
en el muslo derecho. presentándose una sola postula el 10. El 13 de agosto 

sigue igual la tos y el 15 lo mismo. Mejora ]loro se le indica otro tra- 

1 aumento. 

65.—Ro ni no filo V., de uii año de edad. Coquel uclie con quintas y re-

P 11 se desde liare 111 111 serna ita. Es van un rn la el ti du agosto  noii dos esca Fi - 

tira rio les en el ni Osl o derecho . El 11 ci oiiien za mi a prender dei dos post olas, 

el 14 e couistantan apenas 1oeiolidas. Se agrava non bronquitis y talle-

ce ci 16 de agosto, seguin ricemos por bacilosis pulifloui1tr, pues nos intor-
una 1 no. (l ile ha n fa II en do a nte.,  dos 1 erina nos : U Ii a iii na tIc tres años por 

bacilosis pulnionar y otra de 13 años por peritonitis harilosa. 

i.--1 itt O lijo P., de 4 nieses de edad. C oquel oc 1 ir con quintas desde 

liare 3 tIjas, no habiendo reprise eh todas las quintas. Se le vacuna el 11, de 
agosto nOII dos escarificaciones cii el brazo derecho. Corniemi za a prender 

una pústula el 11 de agosto, el 13 loen prendida ya. Tose 2 a 4 veres en 

el día y más 1)10r la noche, lic, Itero  la reprise ini desaparecido. El 15 tiene 

2 o 3 acceso, diurnos v 4 ii 5 nocturnos. El iM de agosto está mejor aun. 

Signe nwjorando cii los días siguientes. 

(iT.—I?oco (., de ti liiees de edad. (oqiielunlie con quintas y ieprise 

(les(¡(,  la re 22 días,  con (lem iUt mm iii Ii V debilitamiento. Se le vacuna el 9 
le ag sto rol i dos esr a ii tira rioi les (.11  el muslo derecho y el 14 a parecen 

dos pústulas. No mejora francamente. Fallere el 1 M de agosto por des-
i iutrición progresiva. 

L., (le 10 nieses de edad. Tiene coiiurluclie non qui itas 
reprise desde hace 1.7) días. Es va cuitada con do., P5c1t rl tiiti i (tites cii el 
niuslo izquierdo el 12 de agosto V presenta (los pústulas el 19. Está mejor 
desde el día anterior, pues tiene solamente 4 ó 5 accesos en el día y 2 ó 
1 por la noche. Después sigue mejorando y las quintas se vuelven escasas, 

II reprise y poco iii ten sas. 

t19.—Siliuo T., (le :i 1/ anos. Padece roquelunlie con su período de 
quintas desde liare 21 días. Se le vacuna el 13 de agosto noii dos esruiri-
1 iracioi ies en el muslo derecho y presenta dos pústulas as a los seis días. 
T iene  u mu a mejoría evidru i te del mi u'mniero r intensidad de los a ccesos, los que 
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mejoran más aun después. El 2 de septiembre sólo tose 1 Ó veces en el 

(lía V lo mismo poi la noche, pelo sin accesos ni reprise. Tuvo unos días 

con cuadro intestinal, con temperatura después de la vacunación. 

iiL—Eilgordo P., de 5 meses de edad. Coqueluclie ((III quintas desde 

lime 5 días. Lo va iu liamos el día 13 de agosto (oil dos esla mi fico (iI )li5 en 

el brazo izquierdo y presenta una sola postula el 19. Está nlejor de su 

tos, pues tose 1 5 2 veces en el (ha y  3 de noche, sin reprise. Sigue mejo-

rando eti los días s gui e 1 tes y los acceso (5 di sin iu Uyel 1 y se vuelve menos 

intenso. 

71.—Dora (., de 5 anos de edad. Es lierniaiii de la niñita de la ob-

servación  67, que la II eció. Tiene lI l(4ue1 nc 1 ie desde Ii ncc 1.7) 5 15 días, con 

reprise y quintas violentas. Es vacunada el 12 de agosto (01) (105 escari fi-

ciones en el muslo izquierdo, presentado dos pústulas a los 5 días. Me-

Jora de la tos, haciéndose las quintas poco numerosas y menos violtiitis. 

El 23 de agosto no tose casi durante todo el día. 

72.—Osco/do L., de 15 meses de edad. Coqueluchie con quintas y re-

prise desde hace 5 6 6 días. Lo vacunamos el 14 de agosto col) dos es(ari-

fienciones en el brazo izquierdo, comenzando a prender el 19. Lo nota-

mos decaído y ci 21 de agosto presenta. bronconeumonía, falleciendo el 26. 

Sospechamos una infección b(icilosa en este ililiO por el enteurage. 

73.—Juan S., de 5 oSos de edad. Coqueluche 1111 quinta,  y reprise 

desde hace 3 días. Se le vacuno el 15 de agosto con dos escaliticaliolles 

en el brazo derecho, presentándose dos póstulas el 2() de agosto. Mejoro 

poco con la vacunación, lo que tanlhiéli se contnta (l los (10)5 siguientes. 

Se le indica otro tratamiento. 

74.—jlliqucl 1?., de 2 anos de edad. Coqueluelle Ion quintas y reprisE 

desde hace 3 días. Se le vacuno el 15 (le agosto con dos escarifica(—iones en 

el brazo derecho, preseiitóiidose dos pústulas el 21 de agosto. La tos ha 

ineorado bastante, pues sólo tiene 5 accesos en el día y 2 o 3 por la no-

clip. Sigue mejorando en los días sgnientes. 



Cátedra de Clínica Pediátríca y Puericultura 

del Prof, interino Dr. Raúl Cibils Aguirre 

Meningitís asociada, tuberculosa y meningoc6ccica 

por los doctores 

Raúl Cibils Aguirre y Sati1 I. Bettinotti 

No es m uy freeueil te la asociación miei'obí oua en la i o'oduee ¡ 

de las meningitis ; ('5 éste Iii l)111'te el interés de esta ('OIflUl).i('aCi(n. 

M ('lee e además un comentario especial, 1)01' qué los gérmenes 

que ('11 este enfermit e se juntaron, lepresintan ('ada 0110 de ellos, 

0110 modalidad especial ¡ de meningitis, de pi'oiiosl id, ((bS(l(( ((11)11 1111 

i/i.lin lo. y erl('al)ezall ('ada 1111(1 de ('1 los (11 las estadísticas —loba les, 

los grupos más flulflerúsoS. 

Resum ililOS brevemente nuestra Obselvaeléll el ÍII ica 

Luis E. (1'.. de once meses de edad, peso 5.700 gis. 

Padres sin antecedentes patológin(s de inipoitailtiii, tienen Ui) parien-

te internado  en el Hospital T (rl 11'), 1)110 pa dele de t uhemv nl (dOs p nl no 111111' 

y que ha estado i'il dOiltiOto ('Oil este iliflO . Nacido (1 térillilo, de enlilarazo 

y parto iiornia les, al i 11101110 dióil 1111 t 01111 liast 11 los 2:1 días (le ('dad, 1e'8hI) 

5.080 grs., luego aljineiltaej(ii onU li(ial ('X(lU'íVa, vigilada en Un dispon-

SOlio (It' Iiotaiites. Puso 1)1)1  llil estad)) dispél(tl((( (llaild() buía dos i1W'( 

de ('dad, del oua) nlejoró. Se le ('ube5 de lluevo en aliillelllaoi5il IliltillIlI 

(tu dii za ) (1011111 te 1111 flles más, para pasar 1) 01)11. di ('11) (Itt t'jti 1 nueva-

mente, la qiji' fué mantenida hasta el nloflleiltl) 0(11101, llllnieiltaildo el i'° 

(le 4.600 gis. ('11 ('1 mes de lebrero, 11 5. 580 el 8 de agosto . 

De-de 111100 dl(s IflPSes (il(' tiene  slll(uratioil de ambos ()1d1I,el pus 

liei IP 111111 fet idez espee ial. Desde esta misma tP0(11 a (1) reeel 1, (011110 of lila 

de lo iuilís('ulos de la nula y  un ligero fl1(itiilllll0s. 

Siempre Ile fi'})l'e Y gro it ji) U 1(eten(' ia . De .0 1(111111 ('II ('01(11 di) P  nesei it 11 

liii (St ro 1115)11(1 ('1 (II vergeilte, sobresa ltos musculares y (' lisudios ((di lV11lSiVOs. 

Coriza Y discreta tos. La rea cción de t uh)('n('u lii li, ji IVO('(iíl n iii t raIl érnl ida 

(10 ()MII(bl de tubem('ulitilu bruta, !u( ilegal iVO. 

El oia l eu (le ,  líq aulo eef'o lo reo qn SSo, llego tivo desde el punto de s- 

111 l(fletel'ioldgi('( 1, 0eSPilta 1111a 11'ililell rell(('il)il lill !oitai'ia. 



Examinando al niño eot iii mi timos algunos de los síntomas antes dr-
ciiptos, además tos húmeda, en accesos violentos, y se auscultan i'ales lió-
medos, disenunados cii ambos pulmones. 

Esplenomegalia y hepatomegalia. Perturbaciones vasomotora de la 
piel. 

ljii examen de oídos practicado 1)01  ci Prof. Segura, comprueba cjue 
dmás de la supuración doble, existen pólipo de la caja del tífllpaflo. 

El examen bacteriológico del pus, efectuado días después, acuso 'a 
presencia de diplococos Gramo negativos y positivos, V de otros gérmenes. 

Pué sometido durante diez días que permaneció en el Servicio, a 
dieta láctea, mixta. El peso se mantuvo unís o menos invariable los prime-
ros seis (Has, l)ai'a descender después cii forma brusca y acentuada en los 
cuatro últimos, pesando cuando falleció, 5.000 grs. 

Se efectuaron siete punciones lumbares, m  permitiendo cada una de 
ellas extraer cantidades variables de líquido cefaloriaquídeo, nuís a menos 
3)) c.v. por vez, deprimiéndose la fontanela considerablemente, e dismi-
nuyendo el opistótonos y la rigidez. Desde el primer examen se etirUeutrt 

ell el líquido, dip lococos c; ra ni negat ivos,  col i los ca racteres del me ni ligoco-
co, ni OliVo 1)01  el cua l fué somnetid o a tra tamiento seroterá i idi por eta ti - 

trarmaquídea. 
Al noveno t día se produce u o ta hicam jeito se recurre et ib it ces ti la 

punción ciói i i ist 1 ii ial (Dr.  Ba la (lo ) , i nyectá it (lose suero att ti iii eh U) gi )torcici) P°t 
esta vía. 

El itihi() fallece al día siguiente, encontrándose ci) la autopsia, un nó-
dulo lilcertid() caseoso del lóbulo superior izquierdo del pulmón , , cerca del 
vértice, a de un pa tía vol uni i u iosn del Ii íl co, además  de una mili ai geriera 
lizaela, siendo sus localizaciones visibles nimicrosiópiras, anihos ininiones, 
hígado, bazo, además de 111)11 tidetioptitíti niesetiterica caseosa. En el reme-
hin se encuentra toda su liase recubierta por mi exudado purulento. nile-
lunis de la presencia de tiií,lulos mil iares tuberculosos Cii lii pía 

Las estadísticas a que hacíamos ixlci rucia al conneulzo de esta 

exposición tienen  interés. La de ( 'ouubii . seguida eleseh ti ano 1592 

hasta 1926, en el Servicio ti su cargo, fueron asistidas 569 nienitugit 5: 

:39 por el bacilo de Koch. 

167 111(11 uigoeiíeeieius. 

29 di plococos di' Fiiunekel. 

27 bacilos de Pieit'fcr. 

5 est reptococos. 

2 rst a li loe ucos. 

Stihmazes, citado 1)01 1)1)1)1 el, (uleuclil en que sobre un total de 

495 ltlenimigit 5, 1 .4 C/r  corresiiomiden tu la asociación mueningotubeicu-

loso. 
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Se liaii p ubl icitdo I1i1l)iii ents aislados en la literatura extran-
jera y ( amhién en la nacional, a la cual agregarnos el nuestro. 

Recordemos tamhin. que no es frecuente en los niños la me-
ningitis otóge na, y que sí. pu de coincidir in infección auricular, es 
decir, la otitis supurada, consecutiva a la rinofaringitis. Alorquio. 
'ii un estudio al respecto, lo puntualizo bien, aunque dice que no 

es siempre a meningccoeo esta otitis supurada cii otras palabras, se-
ría la infección iniciada en el i'inofarinx, la que se propaga iioi' 
la vía habitual, trompa corta y ancha de los niños, al oído medio. 
La infección mcii Íngea se liaría siempre P01 el mecanismo acci ad 
1)01 Iii ii11e1'alidii(l. 



Clínica Pediátrica y Puericultura. - Hospital de Clínicas 

Disenteria amibiana en un níío de 30 meses 

por los doctoxes 

M. Acuña A. Puglisi 

Profesor titular Jefe de Ciuica 

1-lace poco tiempo tuvimos oportunidad de observar en el ser-

vicio de la cátedra una disentería amihiana en un niño de treinta 

n1eseS, V 1)01 la forma con que ella se presentó. sim ulaido una en-

terocolitis banal de verano, rebelde al tratamiento habitual, que só-

lo cedió con emet iria , una vez establecido el diagnóstico exacto. Por 

estas particularidades diagnósticas y terapéuticas, creemos útil pie-

sentar dicho en ferm ita a la consideración de los colegas de la o-

eieda d Argentina de Pediat tía, y cuya historia clínica ieslttn ida  es 

la siguiente 

Elio L., (le :o meses de edad, argenflio. Libro VI, página 546 del 

Consultorio Externo de Pr i mera 10 fauna. Servicio del Prof. Dr. Acuña, 

rl ,iteeedeo íes hereditarios !/ personales: Padres sanos, una liertnatia 

mayor sana, ti¡ Iiet'ma u os fa llec idos tu ah  ortos cii la fa ni i 1 a. Y oc ido a tór-

loiti o (le 1)0 rto ini loco di fue u! toso, p ri il ollgod , sien do necesario reo a 111101-

lo durante largo tienipo, Pues nació senuasl'ixiado. Alinii iitaciui motel- 

no exclusiva hasta los ca t( tice meses se desa irol l(') lloltlllil iliei ite hasta en - 

tonces,  .si n haber-  pa dcci lo trastorno al guui o.A los 'ei ti te meses ia  den io 

liii violento o/Oque eOnl'ultllo, (file se repitió casi diai'iuiuiietite durante ni, 

ti ciii }lo cran de cie rl a duración, cOl) pérdida del co o oi'ini jet it o y relaja -

ción de es fíat eles. Se instituyó ti'atiitniento específico al'seil mal y disini- 

it nyet'( tui los ataques cii i ntensidad Ile tiCt le iii. 

No ha ten ido otros trastornos. Es un constipado pertinaz. 

E II/e ?'i edo (1 0(1(1(1/: Desde hace ce tunos diez días tiene te deposi e iones ohm i - 

il,iti les, cuida vez tri ji 'len tiet i t's, ((lii t et tesina. Desde el emn ie tizo notati 

tenipet'aturit ; las plilliltas evacuacitlties lo fueron cali alguitos mutas de 

so ngre. Así sigue unos días, a ni nc ifni ido el uliituel'O tIc las deposiciones ¡les V 

lo (01,1 11)1(1 de sangre; est a colit is 110 ililluyó sobre (1 estado general del 

unu, piles sigiuií iiliitit'uituuiidose ('1)111(1 lo 11)1(111 iiu,hittnilniente, V iii p111'(_ 
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(Ti* iii) leseetitli( de peso. Tratado con dieta Itidrici, astringentes, y hasta 
Opiáceos, sólo cedió cii parte su diarrea, conservando siempre unas oi'liii 
a diez (leposi('ioties diarias con tenesmo y abundantemente teñidas de san-
gte. Observa la madre que no asimila losalinientos. mes al parecer 10s 
elimina tal cual los ingiere. Peso entones, 12.200 gramos. 

El exanien clín ico no revela gi'a ti des sit tonias, (115('re o mudo gen e cal 
ligera palidez, piel uncida, seca ; suturas y fontanelas bien coiisnlidades; 
ligera tiitci'opoliat1eiiia Aparatos circulatorio y respiratorio IiOt'tlliilP. Ah-
lonieti Iigei'iiiietite globuloso, tinipanismo exagerado, se bovina  dolor a 
la palpación, cii especial cii a tubas fosas ilíacas ; hígado, se palpa su hi rdc 
i n ferior  a través de dedo poi-  deba jo del reborde costal. Bazo no se pal -

pa, se percute en sus limites iiorniales. Aparato urogeiiital, iiot'nial. Siste-
III)) nervioso,  ti (Irma 1. Desa rrol lo psíquico uico correspond iente a su edad. 

En ('te estado, y como la diarrea tto cedía eoii los medios habituales 
le tratamiento, se pide un exa nie ti de ni aterí as teca les, que (lío el siguien -

te i esultado : Se observan abundantes formas del blastocistjs I1otnonis, 
alma ida tites lortii as quísticas y vegetativas de la euta mi ha Ii ist d ític1, a bu u - 
datiles quistes de la giardia intestinalis. Yo se encuentran huevos de liel-
tiiintott. 

Ante el resultado de este atiálisis suspendimos la medicación astrii-
'ciite V cotuetizamos el tratamiento con la Ptiieti)Ia, iniciándonos con 0,005 
g)'uittn IS,  seguimos inyectando  etueti un si ti pasarnos de estas dosis, y al 
llegar a seis inyecciones, el niño continuaba igual, con celen de diez de-
posiciones diarias,  con sangre cii sus ma ten as fecal e-., des ti ut tié ti dose 
col i do Ii irosisi IHns pujos. ('oni o ti il eta ha bici i esta inedicació ti. y a pesar 
de lo que diceti los autores, no pasar de 0,005 gramos por inyección hiata 
los cuatro años de edad, a unie t it a tm s la dosis y ró pida titet it e llegarnos a 
0,01 grs. ion inyección  y 1)01' día. Desde las pri nietas tiOt)i ti)) )5 g 1)1 ti me-
joría, bajando las deposiciones a tres o cuatro por din, sil) atigre, sin 
tetiesxto iii dolor; la temperatura  desaparece, tiene más apetito V al pa-
rece)' d igiere mejor las ci un idas. Recibió dó cli total (1,1 2  gis. de etaet imi, (1,1)1 
gruiml ) 1101' kilo (le peso,  (tu(,  fueron tolera dos J) ertet' t a met it e bien, sil) ina - 

Yores Al finalizar esta Serie se hiall;iba cii hitetias cotidi 
('l))tiVs de salud, con buen apetito y  su peso es de 13,500 gt's. 

Se inicia tratanijetitó coti ti'epat'sol. 
En un lluevo exanien de tnatenias 0(111)5 efectuado cii etietO 5, sólo 

-.c Observa ll ahunuidantes (111i5t)s en la giuit'ili ititestivalis. 

CONIENTARIO—1)os hechos fUii(Ltmefltalcs II a nia ti la ttciu'ióii de 
este en ferm ito : la 1 oceocidad de su )1111 dii asís, teil teudo mi cu(ntil 

(lUP es 1111 Caso aUtóct olio. piles juniás ha su! ido de la ( 'apital Fe-
dera 1. y las gratides dosis que ]la sido iicecsal'io emplear eniplea r pata oh-
1(ti('I' l i t ('iil)l('jóll de su síndrome dist'iitrieo. 

1)1 gnos de tenerse cii cuenta son también los aiit('cd('iil ('5 (11' ('5-

te iii0. 

Eiicoiit tu iiios entre re otras ('05)15 1)11)1 voim1ipaciái 1'(l (el de. que 
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muchos autores C( isideraron va ser un sindi'oine que suele acompa-

ñar a la eiitozoosis intestinal, y ser así de modo secundario Un fue-

tui de toxemia intestinal por la constipación, además de la intoxi-

cación que ellos producen pm sí mismo. Estamos habituados a ver 

que la amiloasis intestinal provoca despeños (liarreicos, mas ciertos 

observadores dernostrai'on, Castex y ( reenwav, entre otros, que la 

(oiist ipaei(n irreducl iNc y persistuite puede set' secundaria a una 

infección por la amiba histolítica. y que el tratamiento pui' la eme-

tina el iminando éstas, cura la constipación o la hace fácilmente re-

duct ible, cuando los parásitos han sido ernilinadus, o hayan dismi-

nuido considerablemente. 

Otro punto interesante a considerar en los antecedentes de es-

te n iño, son los ataques convulsivos que tuvo a los veinte meses de 

edad, que al parecer se los puede catalogar como epilépticos. Es 

conocido por todos los pediatras que los parásitos ini estina les, en 

especial los helmintos, pueden provocar en niños predispuestos, ata-

ques convulsivos, cli ciertas ocasiones, difíciles de difei eneiai' con la 

epilepsia estos ataques, cuando reconocen esta etiología, desapare-

cen cuando se han eliminado los parásitos. En nuestro niño comen-

zaron a los veinte meses de edad y se han ido repitiendo hasta que 

se hace 1 ratanuento arsenical, p01' sulfarsenol Esta medicación fué 

suficiente para hacer desaparecer los ataques, y como sabemos que 

su acción es nula o poco menos en la verdadera epilepsia opinamos 

que disminuyendo la entozoosis, hizo desaparecer los ataques, cura-

ción  que com pletó la emetina, pues ellos no han vuelto a re tel i rse. 

Est as consideraciones son interesantes, pues nos indica que el n iño  

est uve parasitado mucho antes de los veinte meses de edad. Si a 

tst o a iregafl1os que este niño eta p011 ador de múltiples parásitos, 

it re ellos  de una es pee i e rec ni oc ida un á ni mcm e tite e uno ni uy se - 

ver,, y sin haber salido del radio de la Capital, vemos que el pro-

Id cina de la entozoosis se torna cada vez más grave y más fi'eeuen-

le, y t'orno debemos extremar nuestros itiedios de investigación. di-

lundir estos cotiocinueiitos ii'a tille se adopten las medidas liigié-

ti ieas y profilácticas para que el mal 111) se PIoPat'l1&', y sometidos 

it 1 rut amientos los portadores. 

La ('(111(1 no es excej cional, pues se han encontrado las am ibas 

hist olíl (as tii nitos mucho menores, en especial iloitile la ainihiisis 

i'ennt de villa oiioiei'a endémica, cuino cii A 'i'iea, Sur de Italia. Hi'a-

1 ', aun en la Eepúhd tea mismo. 

Tampoco (111)1' cxl i'itllti ritos que el enfet'noto no haya salido tIc 



Ireuo \ res; los trabajos (le ( 'astex y ( reenwav, \100, Piii'údi, 
Aeiifia y Carreño, etc., demostraron en estudios demográficos ('orn-
lelos, la intensidad de la eritozoosis en la ( 'apífI lederaI y sus 

alrededores, y que genei'almuite, como en nuestro enfermito, no se 
trata ya de una especie única, sino que era portador de giai'dias, 
hlasioeists y amibas liistolíticas, asociación sumamente frecuente en 
casi todas los parasitados. 

1'. 11 este enfermito pudimos observar el sin (Irome que más ha-
bitualmente provoca la aruba histolítira eiu (1 orczanisnuo liiiniano, 
("t() es, la (lisentería, y el tuatanuielul (1 oportuno, adecuado y repe-
tido, evitará que el niño padezca ulteriormuate otras l(lealizuciones 
f i lle suelen ser mucho más graves y más (Ii fíi's (le fliejoiar. En 
('t('ei o. es nuiv variada la localización tume puede adoptar el (liAste 
:nuláano de hígado, sunuanieiute frecuente; (l(' piilmómi. (le bazo, ya 
iiias lamo (le 1111011 excepcional puede aun localizarse ca l)l'Oii(llii((S, 
vías bi 1 ii'e, vesículas seminales, etc. Se han 1(111)1 icado iuiim cresos 
casos (le aiflih -Isis oseas y am'ticiulaciones; entre nosotros, las prime-

las ()hserV)i('i( les corresponden a \ii10 y \lasuicei, que vieron dos 
niñas, timia (1mi absceso arnihiano de rodilla eon destrucción del con-
(1110 interno del fémur, y (jtl'a de siete anos de edad, ('Oil (St(Oi'ti'i-

is de la cadera y usteitis de la tibia P01' ainihiasis ambas cute!'-

mitas cu'ai'oii 1)01' ('1 tratamiento tmetiiiieo. 

Numerosas son las publicaciones en la infancia (1)' tiiiihiasis 

muy i,nteresante es el trabajo de Ma giore ( Le Pediatría ''No. 17, 
923 ) , que cita siete casos. de los cuales cuico pel'tclieeieflh('5 a la 

Primera in fancia, siendo el 11H15 precoz de seis meses tres de ellos 
padecieron 1.111)1 amihiasis crónica uc tipo ('aqUctie0. (105 de el lo.,; ai.iii-
da luemoi'rúgica 1111(1 de cuatro arios talleció, a pesar del ti'uutamieli-
fo, (1'lcoiit i'áridose en la iueem'opsis las lesiones ul cerosas característi -

cas del tubo digestivo. 

ET pronóstico de este caso lo coilc('plllafllos benigno, pules se 

trata de una fou'ma pura de disentería am ibialla sil) complicaciones. 

lue cedió fácilmente al tratamiento. 

La mal'('ha (le esta afección es eseiicialineiite ('lóluiel) Tflil' 
Ii fíci 1 de cilla 1' indica Imerite siempre reeidivaii cn el t iem po,  ('1 iaii-

do 1O se nos aparecen después bajo f'orifia de una de sus complica-
('iones:  el absceso hepático, pulmon al' o cerebral (1 alguna otra.  

No olvidando de que, además, existe la giardia y el hl astocist is. 
1 ti atamiento debe ser largo, intenso, severo, suficiente. 

Como la infección no se manifiesta rápidamente, 110 existe ti'a- 
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laiim lito abortivo, y cuando la amiba se ha puesto al dscubiei1 o, 

s'.gii!arnente es desde meses atrás que ella ha penetrado en el oiga-

11151110 por esto que su tratamiento debe ser muy repetido, por su 

mai cha esencialmente crónica v por sus formas quístic'as de re-

sistencia. 

Hace tiempo que ya no se usan ciertos medicamentos, como el 

benzol. timol, creosota, nitrato de plata, pe1nianarigailato de potasio, 

Kho-san etc. el tratamiento de eleecidu actualmente es mixto la 

l)ecaeuana y el arsénico. 
Desde Rogers, 1912, que decidió emplear el principal idea loi-

de de la ipecacuana. el tratamiento por la ernetina es el que se lisa 

más frecuentemente, debido a que su actividad es superior a todos 

los medicamentos que se usaban antes es realmente específica. 

La ingestión o los enemas con polvo de ipeca sólo se usan en 

casos excepcionales. Actualmente el clorhidrato (le einet ma en iii-

yeciones constituye el remedio y la vía de elección. 

( ton (ug1ia1metti, Ravaut, I)opter y otros autores, (leemos (file 

iio debe usarse la vía endovenosa, pues siendo la emetina uíi tóxico 

eardtaco, es siempre peligroso exponer al paciente al ataque de esta 

medicación por vía sanguínea. 

Las dosis a emplear varían de 0.06 a 0.10 gra mos en el adulto 

ini' inyección, no más de 0.60 a 1 gramo en el adulto por cura. En 

los niños se recomienda 0. 002 a 0.005 gramo por uiyección hasta los 

4 ó 5 años, en total de 0.08 a 0.10 gramos. Nosotros usamos dosis 

más altas considerando que el cuadro clínico no mejoraba con las 

enitdades que se recomioridan habitualmente, y como por otra 

parle el niño no presentaba síntoma a Ignito de intolerancia aumen-

tamos estas dosis hasta llegar a 0.01 gramo por illveeei n que repe-

timos varias veces. Los sigilos de la intoxicación por la ipecacuana. 

lat ii2ii, depresión, t aquieirdíi, lii Io)tensi(')11, estados riauseosos, iii-

somitios, anorexi a 110 se hicieron presellt es en ningún llionleitto, iii 

aún aparecieron los primeros síntomas de la ilitoleuaul(ia. dolores 

11 las P ielfli as como primeros signos de la po1 ineui'it is emef ín iea 

sol a niente acusó dolores cli los 1 uia les de las illveeeiolles, 1 eO es 

sabido de que éstas soli mev it ablenient e dolorosas. 

Todos los autores  (,SI¿ n i de acuerdo erdo de q u e la acción  de la en te-

1 Ola es nula sobre los quistes de la amiba, de aquí que debe repetir-

se el tratamiento, hacerse varias curas, con cierto intervalo, por 

('50) debe Ser lii ix lo, ('111 cf í ji e o y arsenical. pa ra iii ujie actúe sobre 

ambas formas. 
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En nuestro enfermito, ncum(I1tlamos (1 t npa i$u1 papa des- 

truic los otros l)11ÚSit0M (IUC  acornpañal)all a la amiba. (1 l)last ocistis 
y la giaidia. 

Si. vágv sin embargo. que el arsénico debe ser de la serie del 
licosa Iva isan, para combat ir bis aflhil)as (liseiltélicas, tratamiento que 
ieeoinetidaremos a eont inuaeión de la cura que está efectuando. 

Na- trata tse de litia a feeei(11 que simuló una enterocolitis ha uit! 
(le la infancia. cleínios oportuno t raer a la consideración de los co-

leQas este caso que nos servirá de ejemplo para pensa r en la disen-

tería amihiatia cuando estemos frente a tui caso de diarrea con san-
tui en la infancia. 



Hospital de Clínicas. Cátedra de Pediatría 

Síndrome coledociano por quiste hidático del hígado 

por el 

Dr. Felipe de Filipp 

Observación recogida cii el Servicio de! Prof. uña. 1-[ospital de 

línicas. E. \'.. de 10 años de edad, ingresd a la sala el 30 de .ctuhre 

de 1928. 

Carecen lIC itnportaticia. 

a ((cede Ii t es »a  rs a Desa rvollo llolillal. Yo ha su tridi ) ea sO u - 

i'iistronil estinales en su primera iii fancia .A los dos anos Y  medio. 

ri p i 11. con lea celo II mcii íng'ea (lije 11110 sin ('(it se('UCltc las sal,alITIon a 

es años.  S 1cm! ere sallO 1 iast a la cii fe tineda (1 actual. 

L ,,ferni  ''dad 'uf un? ( 'oniienza linee (los meses y nicho con vi can!-

ini de coloración de la piel y las mucosas, que toman un tinte franca-

ocal tetero-o que es mds evidente a nivel de las conjuntivas con prurito 

intenso gen eta liza do a s )ec lo de ma sil la de las ma ten as feca les, orilla,  

liscuras, decaimiento general y gral! itiapetetieni. Yo preselitó aumento 

le teniperat W'il. Sotnetido a liii tratainietito médico, nw,jord algo, disini-

iiuyd su ictericia y tite jonS el apetito, pero sin (11W ('Sta lne,joría St' aceti-

uas'. El médico que lo asistió observó Un aumento del área del hígado, 

ltt' fué p r( grei va mci it e cii a u ment o liast a el tanta ño actual. Nunca pre-

-en 1 d el e ti Íernio vómitos ni dial-rea. 
Estada a ct tia] Niño bien  desarrollado. Piel 4.011 i n tenso tinte ite ictérico 

l'iI' 1 ial mii te a uI ve 1 de la parte superior  del tórax. Lesiot es de rascado 

Ii ti ivel de los tiiieiiihros iii tenores. Pa n ículo adiposo escaso. Micropol i- 

ideii i it a iii ve! de las axilas, ji igl es ene!! o. S istetna óseo, bien col! for- 

riido. 

('alienti : ( rz'i lICO, sili pa it i ('111 a rida des. 

Ojos 'l'itite ictérico va señalado. Pupilas, normales. Reflejos, llar- 

lOiti ('5. 

1 hl i'ii Mucosa, isa, 11111.111 al. Lengua , húmeda , roj a. 

1) le uit ('5 A tU sildi Itt i sitio. Bien implantados y t'ti regu lar est 'i do li' 

Fauces, libres. 

Cuello: Yoi'nial. 

Tóra x: Bien ('liii t'orniiiilo, elasticidad, nornuil 
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Aparato respiratorio: Yo miv lo"iii diuca A la inspección. ialpa-
'1(111 y ;(n4ulta(ioll, 1)1)1 ileliiiile, (letF1i. y axilas, nada (le anormal. 

A parato ('iirUl)ltori() : ('4)1)1/OIl : punta late ('11 ).' 4.pario, Iii) poro 

por dciii)') de la lniia iiianiila i,irea cardiaca dentro dv lo, línite liornia- 
i-. A la llada de particular. 

Pulso regular igual, 90 1)ul.aiioiles por niiiiiito.s Mx., i;i. Mil., al 
1 ';uli, o. 

Ahumen : l)e1n'sihle. El hígado se palpa ahiiii('I1tlill(( ioiiiderihle- 
mmciii,' de volliiii(ii, llegiido hasta la toi ilíaca (llier ha a (los travc,e. 

le (ii'(ii) por debajo ihil uiiihiligo, u borde es iortaiite y duro. u borde 

'11141 F¡0 ] e 1Hi'i'iite a iuv(h del 4. espacio ini iieo,.tal. 
El bazo, Iii) ( lollpli. 

Aparato nrogenital, sin  

S id ema nervioso : IInI al. 

)i'ina:Iiiiarillo caoba, turbia, contiene ve-.tigio, de alhóiiiina, pig-

iieiito. ' ui'i4lo, h)ii)l1es ('II iegtilar ('Hiltidad, ahuiidaiites élula epitliale- 
c C'e)i . e' leucue iii e', 

S)uigle Eritnuihe', 4.050.000; leucocitos. 7.S12; lienioglol)ina, I0 

entiótilos, h. Ç ; ((e'iliótilOs, 1 ition()(it(c-, hintiwito'., 2M Ç 111- 
O) tite', iii irilia les. 

E eacció II de W a se1'iii amin: \ega ti Va. 

Ueaeciómi de (fliediiii Negativa. Yo se piactied la reacción de ('asoni. 

Ma rzo ( 1 de 1928: El nifio está sometido  a ji iVC('( iú II (5 el ido venosaS 
,le uriitropimia y hiciaiiuro de mercurio. lila recibido dos iieicioie de 
irotropiiia y una de hieiailurj. hoy las orillas iiiuclio llleilo 
nida, la piel iiinii, amarilla aunque la escleróticas framicanientc irte-

rica. 

Abril 15: El tratamiento ('Oil urotropina y hocianuro e prosiguió liatIi 
1 12 del actual. Heiihii de la primera siete inye(cjoues de 0.12 :i ((.4)) 

enhigm)inio ) del segundo la ini,-mmla cantidad de inyecciones (de uii ce))— 

El ruado, clínico que pareció inejorar al principio Vuelve a imup&o-
1 a Fs( 14(i)' el recrnd cci ni ie iito de la ictericia, con el agrez'a (1(4 de haberse 

lOo(illeido ayer y 'mv enterorragias. El en termo presenta (lede principio 
le fue, ienilIem)itur),. siihtiehriles por las tardes ( 37.5" a t ) . ( 'oIieiv1i 

1 apetito y wi estado giiieral relativamente satislactorio a 1)('1' de haber 

iislliiilll(li( algo de peso. El hiígmlo se iiiatitieiie dentro (le la dimen-
ioiie- 1irimoi1iva. . La ditne,,js oscila entre 800 y 120 granne' diarios. 

A bril  17:  Desde ave! Ii a u ('esa do la ci iterorragi lis'. Iii) (Xaiii(li di 
haS orilla, (II ave!' at Usa Vestigios (le P ig'illei iíos y  a ('1 dos bil ia res y Ii liii i i - 
dante i)di(1O). No contiene albúmina nl elenieutiis renales. 

A bril  17:  Se interviene 1 Ui tú igi cante lite. 

Ami est esia : Eter y cloroformo. Incisión  (li J111-1-Vilo rect o, ram a V( it i - 

'al ruediamia suprauflihili,d, horizontal transversa cii el lado der((lio a uit 
(liii ífli etro 1)4)1' ('1 ci rna (lii orn hl igo, seccioná ndose tra ti sversa l mcii te (1 rev-
I)) )i ten 01'. Alije it 4) II vientre se comprueba el gra n a iwiei i tu de V d time i 

k l el lóbulo (lei('(' ho del lijado, íiuc  presenta iiiia ('I)Ii5i5tcil('i)i algoInl'is 
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dura  que la normal y superficie finamente granulosa. Se pIIIiZan ambas 

caras resultando las punciones blancas. La vesícula se muestra de con-

si stencia y tamaño 11 i'n al es, presen tando a dlieren cias laxas con el colon 

ranvei'so. Las vías biliares parecen dilatadas. Al hacer esta investiga-

11(11 51' observa ('II la cara inferior (101 lóbulo derecho una superficie 1)1811-

que('ilia que punzada da líquido transparente de color ligeramente ama-

rillento. Se punza e-oil troca r dando salida a abundante cantidad de líquido 

a gran presión calculado en 500 gramos. 

La l'lltima porción del líquido es francamente amarillenta. Se extrae 

la membrana y se marulualiza a la parte superior de la herida vertical, 

Colocándos e un tubo de drenaje e de un centínietro de di ómetro. Se rerons-

tituve la pared en su distintos planos. 

Postopera torio: Buen estado general, la curación completamente cm-

papada en líquido bilioso. 
Abril 25 Persiste abundante bilirragia, temperaturas subfebriles, por- 

iste el tinte ictérico acen tuado (1)11 decolora e ión ele las n atenas teca les. 

Las Orillas menos teñidas. La diuresis ().,(-¡la  entre 800 y 1200 gra tIlos. 

Desde lInee ti (lías se rei II ic i a el t ratamiento   col urot ro l it a eii deivc 18)511 

Abril 27: Por primera vez aparecen teñidas las materias lee-ales. 

Análisis de san-re: Glóbulos rojos, 1 .900.000 ;  leucocitos. 22.026:  

liemoiiiobiiia, 30 % ; neutrófilos, 82.66 % ; eosinóhlos, 4 % ; monocitos, 

1 % lin toritos, 12.3:1 % acitoclotuín central. llipocitocroinía. 

Abril 25: Análisis de orina no contiene alhlilninn ti¡ elementos biliares, 

legiLIlIr ca ntidad de indican, ('1 resto, normal. 

Ma yo 7 El II o ('st li nlej (el ; di sOl in uver()t 1 la ct ('liria V 1)111 dez. La 

1111 118 gia €j ue alcanzó a 600 e. c. dia rios, oscila actualmente entre 4)) y 

0(1 c.c. y la diuresis entre 400 y 2000 gis., diarios. 

En ciertos días presentó temperatura subfebril que tiende a descote-

(1(1' desde 1111(0 11118 semana. El hígado se ha reducido colisiderableillelite 

de tamaño,  alcanzando art ulillile iite a tres t fll veses de dedo del reborde 

costal. -Se eolltilll'lrl aplica 11(1(1 inyecciones ('Ildovellosa, de urotrojIlila lle-

gándose 11 0.50 ctgr. por illvecciótl. 

Mayo 8: Examen de sangre : Eritrocitos, 2.550.000; leucocitos, 9863 

lo'tnogl eebina , 30 % ; Neutrófilos, ('18 . 66; eosi nófi los, 2.33 ; nionocitos, 

1 ; li n t*ov itos, 28 ; InI )Ol i toe rl 1111 ía, a utocrolul '18 cen t ral, regular ca Ilt i- 

dad e1c' pliej uet lIS. 

I'i1I1 Vel 24: El iii (1 ('III! t ililia mejorando visil detuei it e. La ictenic i 8 ('5 

Ii ii-era,  orinas claras,  11111 t cias recales coloreadas. La 1(i)! rragi a, persist 1'. 

ellneetltalldle ('II estos nllitllies días, oscila entre 100 y 200 (..c. La I('tlII )e-  

rlltura no excede de 37.4, estando por lo común apiret ieee. En total re- 

].S ¡ti vee-ciolles endovenosas de urotroleilla. 

jimio 6: El ('lufel'nhel me 
 
jora rz'epielamelite. La hilirragia, persiste 

ha autíietitadii ('II ('sios días llegando 1185(11 4011 gis en 24 lloras. 

,Junoe : Aiiíilisis de sangre: Eritrocitos, 4.400.1)0)) le ; ucocitos, 

S-125; Ietilieg- kduiuile, 28 % ;  neutrófilos, 60 ; eosindfilos, 4 ; lititoci- 

hes, 35 . II eiiu:et íes, Ijorinales. 
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Octubre 30 : La fístula cerró quedando el enfermo en perfectas con-
siendo dado de alta. 

El liveho de Ser enviado desde un sil 1)) infectad)) (Dolores) .  El 
tllllelll() plO(fle5iVO del urea heJ)ít ica . la falta (le (1010), la cOnSer-

vacin del estado general i elativanldnte bueno, la persistencia del 
indrorne a pesar de la terapeUtica y el tiempo tl'ail.ScUrrido hicie-

1011 intervenir quirúlgiculm(nte al entel-rnito. con el diagnóstico (le 
1)VeSU11cifl de (jUisl e hidut ico (le cara inferior de hígado,  diagrois-
1 jet) confirmando cii la i nte)veliei(ai. 

La producción de U)) 51 )(11'Oflic culedociano IMI,Ctlll)1eSi6ll 

inducida por Un quiste, no es mliv fieciient e y son muy 1  meos los 
caso, observados en niños. i\lelece citarse el piihl ieadti por Luis 

A2)fle en 1903. ii]flo con sindrome eol)dociano 1)01 (omp1tsi)1i pro-

ducida 1)01 UU quiste, con colieos y ascitis y que fifficció por angio-

o11tis supurada. ( )ti'o caso figura en la conocida tesis dtI Pro 1. 
X. Creemos hill hmwr est e 011ev)) (lIS)) II los pocos 

;i,ll eidos 111 nuestro pa ís. 



So(-,¡edad Argeiitiiia (le Pediatría 

OCTAVA SESION CIENTIFICA ORDINARIA 

1,i 5h11 hi('ill (It! ¡)r. (,'asu tbt',n 

Hernia diafragrnfitica en un recién nacido 

.1),'. (os'l 1 fort L uqont .s.-1' iesenta la pieza allatóliliva le un r1'I'htll 

(rl una gran lwi'uia diafiagni:íti*'a, po r la que ¡tal Pta tomado tilujutitintu ea 

el t o tax gran parte del ja t est iii, 1(1 gad u e u sU insole i 6n pe ritollea l en el t ó- 

rax V man desilazaniieatu d' las visir las tur:'ixias. Re&'uttuenila ti autor se 

haga la necropsia he todos los it''iit naidos que fallecen a las ¡leas Loras, 

piles 05 Ilecuate llallar un ellas tttaltot ittat'i lles tI' ctil imlole. 

Enfermedad de Corrigan 

M. II. ('il,tls tt,u, -1. I'ttl/li,it.---l'tesentan los autores un niño di' 14 

:L .-Ios (lii' tlu'sple liar' utitis meses se queja de pietrlilgts: t'xautinado iii 

ti 5ClVit'lti, ea 1n'sil le cataltiga ti eolito el! feritttdai le ('trrigan. Lesit'in de 

su aorta, tlit'eieii'i;t le la tensit'tit, signo ile I)uiozier, pulso capilal, ete. liii-

tan los autites la ntea'itin le t't(' taso, cii pi iiuu'r tt ilttltil su raleza en la 

i'l alicia, fu'n6tttenit a iliservalo jo otrosautomt's, e la ausencia absoluta le 

¡clii ltt'tt I'I ioltiit'ii 911j5a 5(11 1W tu'itntattstttti t'atlia'i *1 ':tyttllee, 

¡ )is'usjliit : 1). ('ntcbon.--tlaitt fiesta que es iitiii la lesidii at'ii-tit'a 1,11- 

lit, casi slettl ¡tea' ttipaña le l('sit'll mitral. 

Peritonitis estreptocóccica en un niño de 7 años. Intervención. Curación 

D. h'. 1. Iñ,tt vi'uh Y  S. ,lJítllot.—Se trata de un nito de Io  años que 

los 7 Itt yo usa latina voil t'otitilictieit'll renal. tlesh' ¡tate los nteses etientas 

Y allúniitia i le 2.5 grsa 7 gis. 
,. 

1 tiria btuscautt'ntt' su t'nt't'rtnelad con i's-

'ttlI'tji,, lilal iiiin, vintiIts, t't'ilios intesttnttls y diarreas profusas. ,-, los 

- ini' lílts pt'i'stst' ¡ita I'ju'lot', t'',lit'us y uliartt'a Alt' x:tnten se ttlserva un pro- 

It' Pi ti'tiItiitti l'itIltt5Ittult( ilul' st' op.m, úl 'uIt it la u'stieitt'ot'os 'it t':tuleuns 
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tas. El postoperatorio sin novedad. 1)05 sínd lomes sul sisten, la albuini iiui la y 
la in tensa nne mi a que nlej o ro después de la upe rae ión Esti ni a u los c orn uni-
-antes, dado el estado febril que persiste en la acción do la estieptococcia. no 
distante la intervención y la vacunoterapia. 

1 )iscusión : 1). Casa ibon inteiroga 51 110 existe infección focal, cuyas 
Puertas de intini la fueran las anhigi lalas, que convendría exti rpa i•. 

Dr. L ugoiies.—l'regunta si no hay estreptococos henioliticos en la urjan. 

Obesidad en un lactante 

Di'. J. M. Macri, .1. Cuillu y M. (le la Fui —Presentan un niño de 16 me-
ses que pesa 20 kgs., nace con po nol nial y desde el segundo mes inicia 
una adiposis a pecho duiante siete meses sin orden, a veces cada 20 minutos, 
pesando entonces 17 kilos. Desde entonces alimento artificial abundante. Los 
autores hacen consideraciones clínicas sobre los distintos tipos de obesidad pro-
1 uci los por t ranstoi nos en dócrinos, analizando los prOv cad os por la tiroides, 
hipófisis, sistema insular, slip ra r renal, etc., y viven que en la observación per-
sonal debe asociarse al origen exógeno alinient icio, una perturbación interna, 
quizá el órgano insular que i egula el estado de nutrición interna y eleva la 
asimilación de los hidi atos de carbono, estimulando el apetito hasta dar la sen-
sación ole hianibre. Citan los casos rarísimos de la litertura mundial y hacen con-
sideraciones sobre la obesidad. Muestran fotografía. 

Discusión: Dr. De Fihippi.—Debido a la extraordinaria tolerancia por los 
alimentos, cree se trata de un caso (le sobrealimentación. 

Edema agudo y sulagudo del pulmón en el niño 

])re,. E. A. Bi-i-pti-rt'jili , .1. Garay y J. J. Reboji'as.—Pieseittan los auto-
res seis casos clínicos en niños de 5, 8, 4 años y 18 meses, 4 meses y 4)) (lías, 
(ifl ('d&'ihla agudo de punióu. El primero, después (le un anasarca renal, cura. 

El segundo también, después de una enfermedad renal por escarlatina, cura 
después ole muchos esfuerzos. El tercer, después le una escarlatina, hace una 
nefritis y fallece con edema agudo pulmonar. El i- ua rt o, de 1 M meses, padece  
un proceso in fecci uso agudo que trajo un eiíeiva di,  pul inón y ni ue rte. El quin -

tí ), de cuatro meses, también a raíz de un proceso infeccioso, bac un ((lema 
agudo, cura. El sexto, de 49 días, después  le un catarro nasofaríngeo, lince 
un edeni a agudo pul mollar, cura. 

Discusión: Dr. G i ies-t iii jan—Vi ó algunos vasos de i oque1 nc lic, esca rl a ti 1111, 
bronquitis espa sai (iii ca, toxicosis eclampsia , que te rin un ron por edema agod o 
le pul nión, Todos fallecieron. Se trataron con lid ah fu, oXígC'hio, sangría, adre-
nalina. 

Dr. Deiqiii.—Hecuerda que en la escarlatina se produce insuficiencia Su-

jiarrenal, ole aquí la indicación de la adrenalina, 
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1). (xstx,xbo,.—Manifiesta la diiluitltI le xiuxgnóstitx entre xi titaiji 

agolo y ia iiriiqiiitis capilar. 

Quiste dermoideo de ovario a pedículo torcido 

¡)r. J. 111. Maccio, B. li.sha ti Ál. dr iii l'ixt.--Se trata 11v aun niña 

de 11 años que se presenta con loioies en la región iugtuno-alnioininal iz-

iu' un, Se palpa un tumor del tanxxñi, le un huevo ile avest luz sin mivintiexi-

t tus 1 U lxi iii IS, ( ue trece, se J1011 za y olit ex e sangre. ¡lías 1 spuiia se oi it' la ,v 

i esuita un quiste de ovario a pe1i*'ulo torcido. 

Absceso perinefritico en un lactante 

/)r. B. E. Mi ',suuuu.—Se tinta le oIl iuiiio uIt' 1 1,,  lileses  ile edad, que u- 

ilienza su afi'u'i'idn hace un nos con fiebre, viíntitos, dispepsia, ligi'ia tus an-

gina. Alexa lxxiii (le la regi (n 1 u tuba i-  izquierda,  se observa t uno ración, edeliia 

li t ,  uncí, loloi-, xcii venosa, si' punza llando sahuia a un pus veruioso, cuyo 

análisis lisis (l¡(') esta fi lo NIest rt'ptuui' u tuis, Se uujuu' i a e -nt'uanulo el uus y ulejanu lo ti;,,-

maje. i )espuós ib' aig unas e un si 1 t'rac i un es e1 inicas, uit ni a la atención el coni u - 

nican te respecto a la i lee ocidaul del caso pi e-entallo.  

SESION ESPECIAL, NOVIEMBRE 25 DE 1930 

¡'it slilf li('uiu tul j)i. .1. ('uusxiuutuui 

Tenias: Difteria del lactante y encefalitis agudas de la infancia 

Estudio clínico de la difteria de la primera infancia 

lic, l'p(/i'o u/u l:'lu:uilu/u —lince el autor xiii iurr'vt' i'stxiuliii IiistuSrii'i, Inicien- 

lo resaltar la ini ptirtulxlu'lut ui' viertas aiiiixtisiciiint's (]li' luernhitl'li huy día liii t'ti 

iiuux'iixiieiit u loas u'xiiu'tti dx' esta ti fx'i't'iiin, El descliblilu iento del bacilo ole Luix'ffler 

iuu'rixlitiu i'xi'lui' del cxiuo li-ui uit' 111 xli ftt' iix tilia serie ile pi ot'esxxs que, revis- 

tietiului el as1u'u'to le uxqtiulln, iio lo s'ui, sin emlix igl, i'uulliii lo i'iinipiiit'iuii lt 1iti 

uit' luax'ilos eh xl sitio ile las lt'siiiio's. Se t'uiiiijiioiuui iivas ttiitb' la liii-

bol di' aquel oit niuclirus casos; la iii rlio'neui ('ti iii iiliiii'lii ud proceso le 

las infecciones sol s, úte. La tilitenu'iuin utt'l suero t'spx''ífit'o loaren 

un nuevo progreso, px'riiuitiu'nxluu lix pr:'uetica de 111111 tera p11tiell x'slii'&'it'it'a . Se 

así ttiii'  t oda. iii rt cia uli'l un tu mr con el sueruu, ¡urut'ha tt'rnp&bitit'n que 

hoy (l'xa no se xxt'ej taxi tilo te ini ion nt,' iixen te por liii Iii' rse tleiitost rail o 111 cxi stx'li - 
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cia de forritas resistetitesal tratamiento seroterícpico. Las últincas aclquisicio-
nt's: reacción de Schick y vacunación antidiftérica, l'llciiten hoy en día enca-
rar el problema diagnóstico terapéutico y profilúctico de esta afección con bases 
ncú s firmes y de un val,' pi-úctico indiscutible. 

Para que una afección sea catalogada como cliftorjca puede decirse que es 
necesario que llene cid t,cs requisitos: a ) presencia ole bacilos iliftéric,,s en las 
lesiones, Ji reeipti bu i 'la, 1 del en feniio , (-) lesión local ci feuóinen osge no a- 
ls, oprueba te rai  cnt i ca ( en los rei 'a 1-os va mene i o cm 1(1S ) Tal se lía la Ii f-
tel ia genuina y típica que se observa principalmente en la segunda infancia. 
En la 1  rime ra u, fa nc iii se observa muy a inen u' lo formas i ncon i pleta s desig- 
nadas con distintos nombres: clandestinas, ocultas, atípicas, etc., nombres tu-
'los (lite  el autor cree ma propi adc cs y que pmo ja nc se toe mm lacen po i el cic' —di f-

t erias Ii a-ales ', cien cctmmi nación ésta ole ca ríu-t o r pat ogén cc que tal vez llegue 
a resultar inapr,icia,ia si se modifica con el tiellciccc  lo que l,ccv día se admite 
en es,' sentido). Clasifica luego  las difteibis iic'l lacta nte en tres grandes g rc 

'ccs : a) difterias gobi1 1cn$, it) difterias locales, e) difterias bacilares. 

Las (1cf le cias qe-cc,c idas anúli gas a las del ni iii nió s grande, lcrc'sciitaii, 
Y¡¡) cia 1 cal-go, algunas pa rt icularidades propias de la (,dad. 1. Cita 1 iieg cc la fui lila 
clínica descripta lo!-  Ribaucleaci l)iitmcas bajo la clen,cmmcinacimn cli' difteria ovul- 
a (término que el autor e un si,] cia aquí ap i-oiciail ci ) , ca racterizada lM , 1 la existen- 

cia le fenómenos generales, sin sigilos locales y en los que el cliagnósticcc se 
e fec-t úa p(11 la nc cci óii del cc,nta g io - 1 la ten i cli, (casi ón le observar cuatro ca - 

anó log ca que breve iccente relata. 

I)ift rias locales: Realiza un breve estudio indic-aiccic, las l,ralizacicciies 
mmcfi frecuentes: nasccfccríngea. c-utúlleas, e,i,'  se prcseictall cori c-arco-tcres caiilc-
cIes : i itt ert dg-u, eritema, i n fla maciófl, ncc' r' 'si s. (-t(- . Otitis, cru p y t 1-aqueo- 1) rc 'It - 
1c11tis, lcrccni'ccneurnc,nías, conjuntivitis, etc. 

Formas (1ff te ro baciltires : En las cuales es clit'í,'il establecer si el 
géi lIten, presento a nivel de las lcsiuccc.s, 110 realiza simplemente clic P11ll Sa-
piefito, es cic'cir si 5c' trata solamente cli cm poltador ii' gérmenes. ()1iic;c ci 

autccr (pie toda vez que el estado general del 111110 se i'fli'llellt 1-e i cci c l prnceticl, 
5' i lIc 1 cccflo el d iagnóstico ile difteria. 

1'cloqc icia—A,hcicite la existencia de cilla furnia ginel-al y ot la 1--al 11v 
innicimci,lacl. El lactante tiene una nnicltccl pasiva ( tm-tcicslcciticla icii-  ti,  oca-11V) 
que cmi eiertics casos piccl ría ser ' ,lisc,ciacla ' ', lo cual c'xlclic-a ría la i'xisteni-itc oe 
aquellas ficm-ticas llamadas ' lcccales _ Después de tdlgicccas i-ccicsiclerac-i'nes 
Icre la reai-ción le Schick, el comunicante ahoi''lo el lcrccicld'lcca del cliagnóst ii-cc 
y trataiccic'rct,c, liacíc'n'lci algcilctis c,cnsiclt'raciones es1,eiitcles referentes a la mic-
ción del suci-ci esjei-ífii-c,. Malcifiisf;c_ así que es Icecesamil c lidd c'lvi'la r la acción 
que iI sui'ri, getciiral, nc esl,c'c-'mfic- c,, tiene s, Anv la ncarcica de las difterias 

lic-ales . Jara II,, atril,ui r siempre las icic'jccrias 1,1,501 vailas fl lilia fli_'ilflfl CS- 
cci fi ca del sud',, ant iil i ftéri co. 

Hace resaltar luego el lceclio che la existencia le fccrtiias ' ' resistentes —   al 
tratancient,c sei'otei-i'ipico y opina que no se trata en estos casos de la ''cantidad 
(le sucio''. Ha podido c'oncprobai- que el suelo es menos eficaz en los Schick 
negativo,;. 
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Por último, cita ci trataiiiieiit, '' econizailo poi vi Dr. Lerrehoullvt en ci 

tratamiento de las formas locales: instilaciones de soluciones (le Nuvasutol en 

las formas nasales, con el cual ha tenido solamente ci .5 % de fracasos. 

Estudio bacteriológico de la difteria 

Di. Mauricio J. Vi iynol/ —Realiza el autor una interesante expusicion es-

tableciendo una serie (le hechos que los estudios (le i'st,s últinios años han pei- 

mit ido nc la rs r. be iei ie re así al eno i Tite pci lcr (le a la pta ti 'u del ha,' 11 lii té- 

1 leo (ci )iiio toíiti Olgaflisnio viviente cuyo proceso biológico le nutrición es 

rudimentario). Esto explica las grandes dosis di' suero antitóxico que son ne-

cesarias a veces pana eontrai restar los efectos de la enferjueclni 1; en oti tis 

términos, la acción Li utal ejeicida (antitóxica) en los primeros silos por el 

suero específico, hoy se va notando paulatilianlente debilittola. Se refiere lue-

go al papel importante de las asociaciones nucrobianas que Gaté y Papacostas 

clasifican en cuatro grupos: 1." estimulantes, 2. antibiosis, . (le la sinergia, 

4.' del antagonismo. Refiere a continuad iii la estadística pi eseutada por el 

Dr. 1-lugo Walter Reillv sobie el examen de :i:io exudados observados en el 

llospital de Niños. 

Manifiesta luego que, según su experiencia, tani pta' puede a fi ruta ise lit 

lien i gnid nil it nialignii la, 1 de lilia difteria por el tipo de bac ji o puest o en jue-

go, sea éste corto u largo. Después de breves palabras referentes al bacterió-

fago del bacilo ile Liieffler, que permite abordar el problema desde un punto 

(le vista completamente nuevo, el autor diii por terunnada su exposición. 

Discusión: Di-. M. J. del Carril.—Munifiesta que está (le acuerdo con el 

1),. Elizalile en que debe tratarse toda lesión diftérica pseuiloniembranosa cu-

ino si fuera diftérica y practicar siempre el examen bacteriológico. Hace re-

saltar también el hecli o (le que hoy día es necesario emiijiiea r dosis mayores ile 

suero que antes. En su prt'ictiea no ha tenido necesidad de usar cii general do-

sis miiavoi es de30 .000    U. A. El estado general del niño tiene en esto de las 

dosis mucha iniportancia ; como ha dicho el Dr. Elizalde, los distróficos, in-

fectados, etc., reaccionan muy débilmente, fallando el tratamiento. 

Cree que la edad más conveniente para practicar la vacunac ión con a listo-

xina es de Iris 2 a 3 años, por ser ese el pci íi,,lii en (llil' 1.5 urs frecuente la 

Schick positiva y menos violenta la reacción que suele acomnpañar a aquélla. 

En cuan tu a Itt ini po m-tancia de la forma corta, larga o mediana del bacilo, está de 

acuerdo  ctims el 1)i-. Vergnolle. Es u ciesa rio t a nibién ini ol vi,la r la i nipo rtanc la 

ti el ''le ri-en o ' ' en la a pie,' i tic i ón de la iii ti tinecia de las a socifle iones bacterianas. 

M . Ve/asco Bit, u eo,—i' cg unt a tul Di. El i za ide si liii e ilos d it té m it os ciii on - 

ti atios vii algunos intertrigos no pueden repi atentar un papel saprofito. Diii' e 

flotarr la iii po mt alicia que la ext i rpa di Sn ile las a it uigi 1 alas ( ext i 1 pación colulili'' 

lii ) , tiene iii la profilaxis le la enleriiieilal y aconseja su lurtíctica. 

1),, ¡tu: ttid .--( 'olilt'sttt al iloctor \'eltu.co iilan,'o iuuanifest ando que ni' hay 

tuingún signo ,'tu,-at't,'i ati,'o aIti  ilistingitir a veces (11111 y otuu Corma ( simple 

poitaibor de difter i a bacilar y 
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1';. t'er,úo1le. —Aclata que ha ('oni(lera(Io la lniportan(-ia do las asociacio- 
nes solamcii te ': e el pun to de vista (le la bacteriología. 

Encefalitis agudas en la infancia 

II, J, pobs Go sO.---Previas palalias le agradecimiento poi el alto ho- 
11((1 qu.. SI' le ha l-onflado al liahei-lo noniluado relator dv una Ile las sesiones 

especiales de la Sociedad de I'c'liatnía, eoineitz( su Ilisertachín haciendo un 
buen est u Ii o h istórico, destacando la i mpi i tan e ia le los t rabajos  de R'aymond, 
que en 1 905 ¿1 ese i i li ó esta afección tan vasta y va ti a hL en su siat ma t ología 
bajo la denominación de encefalitis agudas no supuradas, que hasta ese en-
tonces era generalmente confundida con la tneningit is. ('omhv, en 1907, i'enuple-
a el estudio clínico de la afección. 

So refi si e a continuación al estudio a nat ¿mo patl lógico que dcniu'st la la 
existencia do lesiones vaseulai sv de las células nerviosas y fibras de tipo fran-

camente inflamatorio. Si,  presenta en focos de tarnafio variable. Estas lesiones 
son varacterísticas de hi,s procesos tóxicos e infecciosos. La etiología discutida 
en otra época está lii v escla i-ed rl a toda infecefi5n ¿ ¿ mej ol' ¿lic Ii o t ixi - 
infeí'i'iin ospei- ífica o no generalizada o ocalizalla así con la toxi'iiva, l(uel 
hule (o igen. Hace resaltar el autor el papel importante (tilO Ofl este sentido 

ileseuWeña la gripe. Estudia luego la sintomatología clínica tan vasta de este 
III ceso, (letenión it ose especialmente y recalcando la i Ial) ¿ ita u cia ir' lo que Im- 

,Iría llamarse si-cuela ¿le la encefalitis aguda, principalmente ¿le la epilepsia 

p01' el problema etiológico que se plantea ante el enfermo) y en el que un 

buen interrogatorio permite establecer la existencia del proceso toxinfeccioso 
que habiendo provocado una encefalitis poco violenta, atenuada le ha dado 
origen. 

Se refiere a continuación a las relaciones etioli'igicas ya demostradas 
elínicainente entre la ('((1-ea Y encefalitis letárgica, establei'ienilo por otra

parte la naturaleza orgánica de aquella que Hutinel había vislumbrado en 1911 
y que estudios posteriores de numel-osos autores han podido confirmar ana-

tómicamente demostrando la existencia de lesiones superfic'iales (focos Pe-
queños de encefalitis a nivel de la corteza y n úcleos (S i(1(toest (ja ¿los compro-

metiendo también las vías coi-ehelosas, etc. Igualmente se refiere a la forma 

¿'cielo -al de la pa i 'ilisis infantil y la ini portanc ia il el problema d iagnóstico  y 
enológico que se plantea, (t(,, cte. 

Dr. .1.(7o.sa (iban—Fol i ('ita ti los ¿iii orcs Comunicantes 1)01 lo interesant e  

que han sido sus d isertaciom,s y ag rau toce en nombre (re de la Soc i edad de Pedia -
tría in ('i(lali(rau'iun científica (he los Iliis1ni(5. 

1) e. 1 ('l(ISCO ,B1au( CO ,—l'ide Uit voto  dv aplauso  pa ra el 1) r. Casa uhi(n, 1' re-
Sidoi(te de la Soc li (ltt( 1 (le Pod iat lía, p01- la labio que Ita realizado 10 rau te su 

i-esiul ene itt y la lcd i cae i umn (' n que Ita dirig ido la i flst it uc i mn, 

Entre los apla usos us de los colo-ur 'entes, eh l)i-. Casa 111(1(11 agradece la le-
innst aciómi le aprecio. 



Áiiírlisis de Revista 

14. PETTE.—ob r ¡tol ¡o ti, i,(il is. Revista Méti ira Uerniano - 11 ero - Anieiea- 

aa', X. ji, 19:10. 

La inoculación ex peri mental cii itionos y el estudio lii stopatológ ico de un 

caso, en una iiiíia de 10 anos, lauto ta a las 1S lonas de iniciadas las pai;í-

lisis, han permitido al iiittr las siguientes cttniproiiacitnes 

El Plazo ile iiuul inri a en los ffloiOtS inoculados it>i-  ViII intrncerehral, 

fué de cinvo lías. Si lit inoculación si,  lince en uit nervio pei ifóriro, las pri-

nielas pal'tlisisn pa rece ti en los músculos ¡114-1-vados por ti niisino ; pelo luego 

aquéllas se extienden a grupos  niusrula es, cuytts i-eiit vis tn.titii ubicados en lii 

vecindad del net vio inoculado primero. 

Las pri nievas alteraciones allatómicas aparecen en lo ganglios especinlc-

conespontiientes al nei vio inotulatio, a partir del tercer lía; pino tlespues son 

ataca los la inét 1 ula y las nteit ingas, de d onde la linfocitosis prevoz que se oh-

selva en el líquido ce fa liii' raquil leo. Las células ti e los cm ini is anteriores estii II 

taniluén vulneradas, itttttiuciéntlose a continuación fenómenos de neurttnofagia 

A Ve,es estén también coniprontetidas las células de la columna ile tlarke y 

ni uy ta va mcii te las di las astas posteriores. Peri, al lado de los elementos defi - 

nitivaniente destruidos, hay otros que sólo estén lesionados y libres de cienten-

tos fngt it ita nos, lo que explica la regresión ile las p11 rél isis observa une cii clí-

nica. la nenronitfagia de los &leittiutos sensitivos y siiopi'tticos es ata; las ai-

túraciones pasajeras de estos ele nient os ex pl ita ti los sí uit onia e si niplentente i rri - 

tativos que se observan al  comienzo del ataque ( hiperestesias. sudores) . Lit en-

fernieilatl ataca con niai'cadn preteruncia los engrosanoentos cei vital y lumbar. 

Al igual que ot ros observadores, I'ette Ita iitttatlut el numuienttt de los cactus 

le euftrmetlnti oc Ihine- Metiiit, a cttnt inflación le epitleuunae ile encefalitis le-

tiiigicn. la iulavturia le los autores cutin,-itlen en la prtttngacitSn de la enferntt-

md U t ravés de liis Vías tic couuuincat-ión terrestres Y itiarítimuias. El agua uit 

bebida y liii nl iii cnt tus, esper- ial tillo it e In leche, sutil vonsiderados por algunos 

(turno vcliícuiltts de ctuntiigitt. La t ransmisión de lionilire a hitimiltre es mil.v dis-

uut tui ; vil su contra halda la rareza de cutittiugitu en las clínicas, y experiunen-

talmijente el atiento liecltu, aplicado a los mttuuis. Es siultmilo, itttr otra parte, que 

las t\-&-ciittnus a virus ten it va pos sudiu pi enulemi ' u-unnuhui el agente inferido- 

Sil uitlun cii ttuutai-tuu u-tui el sisti-niti nervioso. El autor sostiene que para el 
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1 1 l' I llia illilIllon a virus Ileliri tropo, se rec1iiiere,nlpins de una 

cierta vi rulencia del agente causa!, culO lic i Res espec 1 ales internas (edad, sexo,  
propiedades iniuunohiulógicas, constitución, etc.) y externas (circunstancias am-
bientes, influencias climatológicas, etc. 1. Estos hechos explican p01 qué en 
las epidemias sólo son atacados po entajes pequeños de la población. 

La terajióiitica usada du ra nfi.la faz aguda piile reilueirse a estos tres 
términos:  

L Mido flu 1? tosO . A este respel ) poede devi l Se que le diversos les- 
I1III.It;I ¡it es la-alliS en reeli Iú ¡iii fuiolainent cielitífi. 

2. il,e,t (- la /0(1: Es iiiiv liscutila. Las Jilvil-lilles iiitrariaquid(-as o 

i lit lit lllusclllalts le suili, li' ((I1Vi)li -ieiites Ib 1udiiielitis, Ieheii llacticalse 
inuy plevozolente 11)1) ulteei algún hiiefiiio. En vilalito 111 suero le Petit 

(suero de ¡iliillos trfltahls por virus li jidioluielitis) , sería ineficaz para Flex- 
lar V ti os, al par que lis autores frant-i.ts lo rlI)n1ie11lail ealurosaiutiite. En 
cuanto a la va-una-ion de l-'lcxnr y Stivart invición intrOitos- 
iu!ar, en tempo de epilemia, de pequeñas cantidades de silero cada, cuatro 
a seis llías a lis niños amenazados) , naln conercto pude decirso todavía. 

1,-ato ni ir, lo d1 Boi da- : La coitilitiacion de los raya- Roentgen con 
l:t diatelli l ia, }oeconizala la- este autor, \ ell\a titalilad sería lisitinuir el 

linia iiiflaniaturio y  la iii filt ración itiellingea, puede ensayarse en tulos los 
lasos, tieit que su liii 1I1LISIIIi le RIn,!1 sea le difívil científica. 

('tino, avala de verse, no existe, iii juanIto menos, iiia-lio de tiatailliento 
- egili,, lo que no Ita It extrañar a quien conozca la naturaleza y la histología 

patológica le la pliomielitis. 

Alfredo Casa tibofl. 

P. ROHXER y R. 1)UftOb4. — El loso j,  del rQO.'it,-,Ol itradodo. - Revue 

Fiançaise le Péliati ie , iv. 5 de 1930. 

La titulación biológica del ergosterol irradiado dele hacerse por unidad-ra- 
ta. En Francia se utiliza  la unidad profil ;ct ka ', equivalente a la dosis 111!- 

ni iita necesaria para evitar el raquitismo el una rata jo ven st ntet i la a un 

régimen raplitígenu. En Alemania, en cambio, si ha adoptado la unidad tv,  

it len '. que es igual a la cantil al más pequeña sus-ept ji)! (' dV re lucir 

en 21 días, en la rata, un raquitismo ±±-+--{- 
Prolijas investigaciones clínicas, 11 Iii kg itas y t1tií mi -as 1 ka-aje sanguí - 

lito lel alcm y Id fósforo) en raquitk-os espasniofílicos, han permitil a 

los autores llegar a la siguiente conclusión 

Mient ras lOO unid o1es -  1 ata pro fil óct kas po i día se 1)10 st ra ri ti ¡It 0111(11-

te i nsufi -itnts, hemos iltinílu, ron cautilades t-orrespolllielltes a t U 10)1111-
des de las preparaciones comerciales que henos pllllliailI, v1 111IXL11Iii le efec-

to. Es, piles, esta losis tIllE Eiulvien( adoptar, en genuil, en clínica. Esta re- 

gla no tiene, sin aula rgo, 11ad11 (1v alsoluti ti inédivo tendrá sielllpre cii elle!)- 

ta las difeienvias inuhividitalis que piielni 1iesiiititrse cii sus enftr110s 

11/ redo ('asia ib o, 
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P. ROI-[NER y E. T)l'BOIS.—La influencia di la vitamina A .sobe la ¿ICCi 

del ei,qos-terol irç1-loido CH ¿1 ¿aq ((it i.siiio h umano. 1(1. M. id. 

La vitamina A. es un fact or ¿le crecim iento ', cuya carencia absoluta pro- 

(luce la xei-oftalmia '. Su acción es muy mal conocida en patología infantil. 

El factor antirraquítico y el factor A se encuentran reunidos en el aceite 

de hígado de bacalao y en ciertos preparados cornci-cialas en forma concentra-

da. Estos últimos lina sido empleados por los autores para observar la acción 

que pudiera ejercer la vitamina A sohi e la evolución del raquitisnio así trata-

¿lo por el ergosterol irradiado. Para la vitamina A se usa también la unidad 

rata, la que equivale (Javilliei- ) a la cantidad diaria por cada cien gramos de 

peso que permite a una rata sometida a un régimen ¿le carencia, emprender (le 

nuevo el crecimiento, siguiendo una curva d 30.' 

Al estudio (le seis observaciones prolijamente reguilas, los autores ¿n-

e luyen así 

Se dió a seis ni ños raquíticos ¿1 espasmofilieos bea la ¿losis míninin su-

ficiente, sea una dosis insuficiente de ergosterol irradiado. El agregado de 

fuertes dosis ¿le vitamina A no logró influenciar cii TI ifl gú n sentido la a(-(- ¡('i n 

d el erg- oste i ¿1 irradiado;  careciendo  ¿u' mci ¿m sobi e 11)5 sin t ¿irna s clínicos, ra - 

diológicos y bemoquimicos (calcemia y  fosfateniia ' - Por el contrario, lienio 

creído comprobar un estímulo del ¿-recimieuto estatural poi la vitamina A; es- 

te hec II o deberá ,  sin embargo, wi. ci mt ni O ¿ Cfl( lo por observa ¿iones más no - 

ni('1'oSflS. 
Alfredo Casaubon. 

Ch. PAGNIER.—E! ¿ol de la bidi-olación di la • epi!epsiil. Pressc Medicale 

19 Nov. 1930. 

La epilepsia continúa siendo en Norte América el objeto ¿le activas investi-

gaciones, ¿le las cuales se sacan interesantes novedades sobre patogenia y tra-

tamiento. Fltimaniente se estudió el inetaholisnio del agua, habiéndose cons-

tatado que hay en los epilépticos una tendencia a retener aun, que les es no-

civa y que con la deshidratación del organismo se alcanzan beneficios, debido 

posiblenien te, entre otras ma ni fcstaei unes ¿le esta deshidratación, a un cambio 

en las condí e ¿mes del equilibrio del líquido ceta lcr raquídeo y son estas  111011 - 

fi ¿91(9 OIICS ('ellil ¿u-raquídeas las que explicatía n el feliz eftc t (1 1 erapéntieo. 

Los epilépticos a estudio deben ser liosp ital izad os ¿le 3 a 6 semanas pa-

la establece i el grado ¿le sus e arnbi ¿s y  regla i-  el régi u ¿ en - En In pr i nieta se-

Inana se determina la cantidad ¿le liquido que toma ¿-nila ¿lía, ¿i(n1(1,silidli, 

régi ni en y ¿ant i ¿la ¿1 diaria orina, Continuando i-ég i mcli ¿ ¿ rdin a rio, así se ¿ibt ic-

ti e un t érnun o Invili o entradas y salidas. Después se estudia ri u rosa nient e 

1(1 res t ri iii', ti progresiva  cH la ingestiein líquidos  li astil cx t renios difíciles ¿le 

alcanzar y se llegan los 12 ó 14 días de esta limitación en que se establece 

iui -qiulilirio 111 i-ealiioentai'idn se lince progresivoniente, etc. Resultado: ini-

joria en lo referente sobe todo u las e risis, pero nuentrns están vigilados. 

pues suficiente vuelvan a liuiei' idiuso ¿le ingestión líquido, 111111 (1I ('iii-'liilis. 

11:1111 11(1V Si' I ('lltIili los uitni1iies_ 
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'(fis los iitfei os 1 i:tailiis inti 1 1 40 años de edad, fueron elegidos 

en razón de la frecuencia y avedad (le sus crisis. 

Concluye Pagnier clieii'uilo que el carácter terroso (1(1 rógincen Icipohi-

di atad Ii pal ('CC hacer bien ditte ji la o-ene ra Li zaciói It' su cinlileo  sólo ea casos 

exeepci una les cii g hill Op i le i.ia ri'sj tate a los nec Li os tet a póut ie cc actua l es  

iii peligi o lo caer a liicvt liLa -so iii la ilecccc'ncia c oinjcil, hai-mn usar este nito- 

Vi) 1- P(1111-si 1. 

M. C. ('o)ii. 

1 'rF()llCIS 1-1 U('Lii ('(Sil ro II, ch la tic l 'i (Cci ('iii. '' Re\ue 1 'o th ic oc lic it 

le c'ltirurgic' iii' 1 appaicil cuoteur » ',X N . .5, Spl iehbvo de 1130, T. XVII, 

pág. 2,97. 

Este trabajo cciiiv interesante es la relación oficial sobre el tenia al XIII 

(5 ligresu F 1 a lhi'c"s le Ortopedia, realizado en París en el 11115 di' oit u fi ce del 

c'cirrjeccte año. 

(5cncic'nza ci A haciendo la Iustoc ja del cuni;ci lit iento ile la i'oxa \'llrO 

1 conejal. M hIle r, ile t c itt ga rt, ea 1 SSS, ¡tu i vi 1 un 1 izó la a fi iii 611 cu ('II ('UIt st ululas 

que resecaba la cabeza del fcnctc r en un 1  Sai cnt e cc spec Ii it lo de ci ixaigia. Ko-

elier, en 1S94, y Hccfioeistt'r ilespicós, completaron el cuadro clínico e hicieron 

algunos estudios anatocuoiiatológicos. En 1903, Fruelicli (Segundo Congreso 

Ab-imán  de Oit hiel ija ) estableció la iii st inc i ón capital en t re la e icxa vara osen 

ojal, lesión cervical y la coxa vara sintomática, lesión cervicotrciranteiiana. 

En 1912, Kirmissou (25,' ('uicgi-cso 1"t-auces lit,  Cirugía), estableció lit ti'-

lación entre coxa vara afección patológica del cuello con el desprendimiento 

c'pifisiario y fracturas cervicales, lesiones trauuuu'cticas. 

De acuerdo   con Froelicli, esta Id cee la siguientes fo lilas clínica., lit,   ((lxii 

vara: 1.',  coxa vara esencial o de la adolescencia; 2.' coxa va ca cli' la infan-

cia o congénita, y 3.' cuxa vara sintotciátii'a (ra(luítica, tuberculosas, usti'cc-

nuielíticas y trauniíiticas) 

El autor sólo estudia en particular la coxa vara de la adilesceiicia, (lile 

define luir los siguientes caracteres: 1.' el cierre del ángulo 1i' iui'iinai'ión lii 

fóncu r se P  oilui'e por deslizam iento  de Iti cabeza hacia abajo vatrás: lesión 

vuxtacalci tal ; 2.' se neo u paña del u' ier re del úng tilo de deelivac i ón;3.:solire- 

viene entre los 12 y 18 años; 4." tec-miauu con fliuclii- i('lti'Iofli's or uctuilogi 'as cli' 

la ('nueza y limitac ión ile los incivi liii ellt( (5, ,V 5." u ISI le v1 punto (le vista ti' 

1ótitieo se debe considerar como un desprenulinuuutu epitisial jo. 

F Sai' (1 iic ja YE uy escasa, 5 casos solu-e 95(1)1 uJi fi' rucos (1' ricoh cli ) , 111 sobre 

1111111 ( teincllec ) , 20 sobre 111.11(111 ) liell)iug ) , etc. ('i(lcili'iiz(( nii'is p l ev oz i' 

las niñas; los dos sexos son ata.iaiiccs casi pm igual bilateral ¡dad cic'l  proceso 

(cc un tercio o tui cuarto (le los casos. 

C icadro clínico: Por lo corccúic atacan los van ip,sinos, niños de iciit'niluros 

largos, cccli cianosis lcu'c-i  fuírica ; a veces 5011 iiiiilcicsos genitales. 

El Comienzo puede se¡ : 1) insidioso,  con dolmes en cadera Y 11111 sI ci, 

uturneata con la fatiga, luego i'icnhienza la claudicación; 2) en i'ccc-toa repelit i - 

ua, después de ciii trauma de jci.ti llitt'lisiliccl se quu'jui cli' dolor e iuipc(tc'uc'ii 

funcional. 
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En el período de estado de la afección, los (loores son niós netos, la 

iiiipoteniia aumenta Y  después apa recen las ilefoiinaeiones coiiipletanilo el 

cuadro. El miembro atacado se halla en abducción, rotación externa e hiperex-

tenCión existe ascenso del g lan trocanter y en el ti iúngulu e Scarpa hace 

Caliencin el cuello anteflexionado. En la iiiarcha es típico el signo de Tren.  

de lenhui-g y el deseen so del h omb ro cuanil o es hilate ial existe la ma rcli a di 

pato ciiniii en las luxaciones. Los niovimientus le la colera se hallan limita- 

dos; 1)111 l)ninesnil, el autor considera tres períodos: 1." tase ile reacción articu-

lar ('un liliiipieii le casi todos los movimientos; 2." fase de estabilización, ex¡s- 

te i'ti iii rin si 1 eral ile en la al iii ucd 1)11 y la rut oc ion hite Irla, y )." fase de 

mb ptaii lo funii iiiial. 

La rail iogra fía dvillilestra que la lesión y el de.,plazam iento asienta en el 

cartílago dv conjugación ; el cuello se eiiiuent ro alargado y adelgazado, el bor-

de superior convexo, el inferior cóncavo; la ca beza si- halla aplastada en no'-

dio luna. En el lieVíiHl ti'rniiiial se observa gran calcificación que tija las be- 

fo 1-mac ion es. - 

La medición directa de la inflexión del cuello, dice iI autor que no 1111 

valores reales por las incidencias radiográfivas y por la d ifiiultail de trazar 

el eje del ('0db) ; inra obvi ar esto existen otros medios: el úngulo le di el'-

ción de .\lslierg, el procedimiento de Fritz Sange y la coiistrui'i'ión del eje ud 

cuello )eir la línea de bis puntos equidistantes de los lun-des ile (imhredanne. 

La atiatofliíhi patológica 110)10 ha hiiii tjiihi ; (lata de iuuehiu tiempo cuan- 

dii se liaría la i le la cabeza en la u - mili varo. II istológ'ii'aniente se ha 

ohsei Vau lo rarefacción y necrosis ósea en la cabeza y cii el cartílago epifisia rio 

ti'jiilo coiijtiiit iVo vil vías de t ransforuiación coad roidea. 

Ti-orís iiieeiuirieos: Acción del ti:iiiiiia, va sea único 

o bien pequeños y repetidos ; se expi i cari a i'iiii la teoría de 1'oi la iii y Serie he 

sobre la hipei-enua ti-;iuniótiu'a ( íiiperenuo epifisiohisis - uistenpososis trau- 

nufit ica i lespreni ti] uiento d 0núcleo) ; taIta en nillellos casos el antecedente 

del Irauniat isnio ; acción nieu'ónii'a de la sobrecarga: ninu-lio tienhluuu de pie 

iiuii sIn vil lii 1  rextensi ón - tensión exagero da del Ii gan uento le I)ert iii - in- 

curva i' ida del cuello ; causa estática ( .Jn bou la s- y ruptura del equi Ii lirio muscu- 

lar ile la cadera: erció miento exagerailo tensión de los músculos abducto- 

res - separación del gran trou'úiuter - ruptura de la palanca en el sitio de 

menor resistencia: el cartílago elufisionario. 

fe:' 'J'eo i-ío s-  di st ró fi ea ,s : 1 ) raqu it i sniui tardío islotes ihe rrantes de TI ad - 

he 2 ) osteomiialacia juveni l; :i ) lcr) iu-luau'iuines cnihi'icrinas, ile iniliscutihile 

realidad clínica; 4) ile origen iuflanmtorio o atenuado ( Froelicli ). 

T - oi - ia i/iscoioIioiluis-ieuu ile ()uuubi- u/iiii un 0 11111 aberrni'i}il osteofornii-

iloi-a del cartílago de conjugación , de acueiibo a la lev de l)elpei'h. 

El outoi- euiite la hipótesis ile rtiii' una lit'rturhnu'ióu dv la vascu lit rización 

le la ix) relnii Ial femoral superior, según ilonile asiente dicho trastorno, cli- 

genihi-a mía u-uitlquiei-ii de los ti1ios clínicos de coxa va Ea. 

Lo uu(is lo-olio) ji' es que cmi la iiitogenihi de la coxa varo intervengan clin- 

juiitanientu' varios de los factores i'itaibos ; la cuxa varo j»rece ser una reac- 

cmli ¡lillitóliuca espej.í fiva:ii' alisas uiie ellas no son jumós es1iu'u'ífi&'as 

lhu'shieut.o uI ti-ii) anueni o, euuniera toda la serie ile jiroueihiniíi'ntos pro-

1uiii_'sto. Cuino uieilio lo)')')' ntivo tui luhi'n u el repuso y la ianmuoihizoeii5mi con ve- 



el método de IRraniles : resverión del gran trocñntei' no liii  rece justificado por 

el gran sacrificio que realiza. 

El¡ el comienzo le la afección, el autor recomienda la extensión continua 
y el envesado a lo Whitman en el período de estudio, el enderezamiento for-

zadoo reiiifraciión debe desecharse por la anquilosis que ma rica. 

Para las detormacjoio-'s constituuilas, ilc todos los procedimientos operato- 

ri os la iisti'otommn su) ti oiaiit eren trnnsV('i su es tI iiiitiiio le ileciion '1 iiii- 

tiir propone qui' si' ensaveli las iiln'racionis reeoiistrui-1 vn iii' la culera tal 
0100 la le Alhiee, \Vlotman y llev-(rovi's. 

Osca, R. Ma róttoli. 

\Vl,Ai)IMIR MI KIJLO \VSK l.—J,is-io,ies cci, bco/rs (u ¡o eoijurlue/ir. ' Ari'hi ves 

e tl (1 peine li's En fant s ', X." 9, se! it i enil i re W30.  

Las encefalitis coquelucloisas presentan liiclois clínicos y anatómicos. 1 
i'oqueluche no es siilanii'nte la iii ferineilail cli' la  tos que dina seis semanas 

1-1 usts-'nkrankhieit, di' los ale nianes sino una enft'rineilaii la vga, recidivauti' y 

una de las iiiús mortales le la primera infancia ella ti'stiniiinia una infección 

eueral di'] organisnio se estó entonces olligailo a consilerar las lesiones ere-

hiiiles, como sohcievinienilo bajo la in fluencia tóxica e infecciosa del virus iii-

qiu-'lui'lioso solo e el i'i'ieliro, el sisti'nia nervioso y el sistinia vascular. 

A jiesar de que lii lopótesis geneialiiii'nto aiinotiila de la a vviÓu iiiei'aini'a 
iii' la tos siiliri' la hiiieienoa venosa, VI eilenia y las lo',nori ligias i'ereloali's, sea 

rapaz de explicar un pequeño liorciIlt1ije de encefalitis coijueluiloisis, sin ciii -

hin rgo liii es liiisilile niiistrarse satisfecho ion esta i'onci'licióii única. 

Toila una serie di' bichos clínicos claman contra esta liiiiótesis, simple 

solaniente en apai it'ncia. 

La patigcaia de las huno irragias en el curso ib' la eoqueluchii', hay que luiS-

rara cii estados pasajeros de una ihiúti'sis lieiuorrógiia, pros-ovada nir el mal 
tuiiiiimaniiento 1h.l hígado, liajo la influencia del virus eoqueluchiiiso la iiiisiiici 

.'xplieaiii'in es vúliila para las hemorragias intestinales iii i'l curso de la fiel re 

tifoidea. 

A. (ouibimisi. 

J. CIIAIiRUN y Mlle. Y. PE'l'ROVI'I't it--Es! ui/jo dr /0 ji  ir,sjóii .saiiquiu(ii 

(ii (1 niño iioiiiioj, (ii)it <'iit,tio II i/ifiii('(- tijio.s, .'Archives di' Módecitie des 
En fa nt s '. N. lo, i ii'tul) re 1 3 o. 

El t'stiiulio 4141 la 1si(11 arterial en el niño normal i'st:'i lejos iii' ser un 

tema nuevo, pelo en este asunto, simple en apariencia, los i i'sultai!os de iii le-
i etites autores, son divergentes. Est o se i'xjihiea br  la di versiilnil de los alta-
ratos de nieiliila que se han utilizado. 

Poi eso los autores t'leeii (le utilidad el aporte de curvas itiliranilo el 

valor medio  (le la tensión arterial  en las di ferenti's cii id i's de la in fancia. 

'¡tal¡  cii t re las i nvest i gai'i i ini's reviente las tesis (le Mili'. Ku'ssle i-. quien 

loo-e sus investigaciones en el servicio del Prof. ilutinel, vahiónilosi' del osi'i-

lóiuuet ro de Iacloiii,- 
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Thomas en 1925, confirma que la tensión ai-terial se eleva con 111 edad, 
pelo obtiene cifras milenos elevadas que Mlle hírssler. Los trabajos de Garot 
S- Mlle. Sch ce rs Cfl 1926, llegan a la ('011(1 USI mi la ten si ña al ten! pre- 

senta 111111 gran uniforillidaíl III 1 a a iii lersa a cd al es. 

Las investigaciones de los autores han sido practicadas en el servicio del 

t'rof. Lereboullet sohii' 450 niños, de anibos sexos, sanos y cuyas edades 05(1-

111111111 ('a ti e cuatro y quince a ¡511$. Se util i zaron ¡)ala las mci ni lles el manó - 
Metro(le Vu1ui'z-Laul VV nu'todo llusrultlltorio) y el oscilómetro de Paclion. 

1 Aparato de Vaquez - 1 auli mv. Se ut iliza ron 2 brazales de li feren tea 
altura: uno le 5 cias. pa ra los niños de 4 a 12 años y otro de 12 enis. para  

los niños de 12 a 15 años. 

En los varones la Mx. se eleva de 10 a 12 ems. La Mn. de 7.75 a 10 cIas. 

En las niñas la Mx. varía de 9.75 a 12 (ms. y la Mmi. ile 7.75 a 9 cias. 

La presión diferencial es p('quefiii, midiendo alrededor de 2 ems. y tiende 

a aumentar con la edad, en las niñas sobre todo. Este mnótodo no es de empleo 

fácil ea el niño; las variaciones cmi la vibración del tono arterial son corrien-

temente progresivas y la apreciación de la tensión Mu. es por este hecho 10(1v 

difícil y a veces imposible. Por eso los autores aconsejan el empleo del md-

(III) osi'iloiiidti-ico. 

11. Aparato de Pachon. Modelo corriente. Brazal de .8 etas. de altura. 

Varones: Mx. S. 75 a 12 cIas. Mii. de 4. 73 a 6 cflis. 

Niñas: Mx. 8.25 a 12 cias. Ma. (le 4.30 a 7 1,4  cnis. 
Comprueban que en el curso (le la infancia, las tensiones uní xi ma, 111)11 11111 

y diferencial siguen una curva lentamente a scend ente en tune i ñu de la edad,  

del peso y (le la talla, esta ascención es particularmente notable cli e1 ¡)lo -

mente de la pubertad. 

,seqií 5 lo eilwi 

V,\QUEZ PA('HOX 

\'ariui' Niñas \'ar 10$ Niñas 

Mx. Mil. Mx. Al n. Mx. Mu. Mx. NI n. 

4 años 10- 7.75 1)71) 7.95 5.70 4.70 5.37 4.51) 

5 10.32 8.07 10.17 8:11 9:1:13.20 !1. 11 5.12 

lo .38 8.7:1 10.45 8,7:1 9.54 5.20 9.50 335 

7 111.5(1 5.77 10.72 S. 10.14 5.31) 1().033.5'i 

8 10.9h' 8.97 11.- 8.50 10.40 5.04 111.29 5.70 

II 11.15 8.75 1 0.48 8.3)) 11).-- 5.50 Id I)) 3.50 

00 10.80 8.3)) 11.- 8.3,8 111.3)) 5.30 10.50 5.85 

II lo. 7.20 II . lO 5.50 10.50 3.5)) 10.30 5.50 

12 
., . . 12.- 9.50 11.00 9.30 11.5)) 0.51) 11.42 0.1! 

3 II .40 8,70 12,10 5.50 II .50 5.1w II. :18 6. 

II 2.- 10,---- 1 2.20 S. 6.7) 12.-- 6.51) 12.50 1.50 

5 II 41) 8,811 11.1)5 8,77 11.4)) 6.2)) 12.34 6.25 

A. Ganihi,'u,ssi. 
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,\IM. ROBERT 1)EBEE, G. SEMEL. i(;N E s '.I.AlJRI('E LA1V.—('i,/osí lo- 
Itattt eoltq(nit(il) y fono/mu it'hivc's dv Médecine des Enfants 

ie.-ienihre 1 

Los autores han iilisetvaiiii iltis ltvtiiiatias (le 7 y 4 ates ion 1e1iato y espie- 
ttottti'galia y rettttdo del ilesat rule físico e itelo'ctual, i'ieveniiit poder i-ia,ifit'tir 
esta i'it fit tneilad en ti ('uad ni Iii las virosis biliares familiares. En una le ellas 
IR enfit-i'niiiaii se vajavtúriza por tina lteiato_esileniitttegaIia i uipiit-taiitc. itini-
cia, jourito y pi(inoia de tina gran cantidad ole sales biliares en la orina. En 
la otra existe un siiiiinoitie mitigo; el Itigailo y ii l,azti están muy alunen-
talos de voluinon, existe también prurito, pino falta la ictericia y no se colis- 
tataii sales biliares en cantidad apnei'ialtle en la onina. e tinta manifiesta- 
atente li la itusma ent'ernioilad , pero evolucionando sin ictericia. La iitoriiia 
lientiilítíi'a congénita familiar puede presintaise bajo tui aspecto bastante ant-
logo. 1am  el iXflflhifl clínico, las investigaciones quítlii)'its Y liomatol(gic'as, per- 

o
bser

miten en iseti' taso eljuiinai' esa hipótesis No pu1 nei'i' tampoco que la va—
de los autui-es puei a sen considera la como un ejiniplo de en f'ennieilades 

fa iii ili a res del tipo   Niemn nn-Pick it del tipo (Li ni' lier que ha o si! ive ivixte- 
men tv est nl ial las. Se sabe que estos lasos se acompañan de un ti a it stit iii)) 111 
pui'tante del iiietaholisttto le los lipidos, síntoma esencial que taita en las dos 
olisirvaciones. Al contrario, estos casos presentan notables analogías ion los 
ltullil'alos pon diversos auttii-es y que se i-iicuent i aii ng ruino los bajo iI noei-
iii e de ti rrosi e biliares familiares, en la tesis le P. Le tele ul Itt. Las p licil a - 
les ca 1-av t erísticas de la obse rae i in se encuentran ca los t tal in os 1  iul it cal] os 
Jiti r 1-1 a sen eleven, FmI ay y Pa ik '-W'el ci, iii los q ue se incite ion a el ca it cte 
familiar y en cada familia el ataque de sólo algunos nitos, mientras los lior-
ntanos permanecen indemnes. Los principales caracteres vlínivos se superponen 
en todas las observaciones: hepa to y cspl 'no niega! ja. ji- te tic ia con prurito, co -  
oración de las orinas y decoloración de las heces, evolución por 

Se observa, adornuís, el retardo del desarrollo, hecho señalado por prímela VPZ 
por H titinel en un vaso di' cirrosis canil i titubereul isa y observado o f nectiente 
itiente en la cii nttsi e biliar ole la iii fa nc i a liii diverso s a utt lies ( 1-1 anot Gi 11 e nt 
y Lonehiotillet ) . En los vasos esttidiat]os P°  los autores no Ita sido posible en- 
contrar ningún antecedente de sífilis y tt el tnatauitito antisifilítico (]l,  prueba 

(l¡(') ningún i-esultaulo, netonociendo (juv la etiología de esta cirrosis, citilti) 
]a etiología dv la mayoría de las enferinolutiles familiares, perntutmtece aún les-

)- i iii oci ila 

.1. C. Ge ni 

NORE('OLJRT. R. LIEGE y MII. GIJERIN.-- ()b,'ei't'ttttoio di t)Oir.s-Oti-'i 

(tt/it!).stJ)ICX ti'üitix ¡10)' 1 )-J'ti')ot thyrou/ti it. Xitliives di' Máilocini lis 
E ti fan te , Ni ivienibre 19:10. 

Los autoi -e citan lis trabajos de Sinipeon, quieti desde 1910  lialtía olisen-
vado que la aduiinistt-ai'ii'tn por vía lttii'ai de 1 a 2 i'eiltígi'aiitOs tl extracto 
tii-tiideo, a lactauttís atrépsii'os, pritvm'a ita un auniento de peso que no 50 liii- 
eeg uía ci ifl ninguna ot itt medicavi0n. Por a iii knia épliva , ti uit te a sas Constata - - 
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i unes allatinilicas deliluestran en la a t rej 'si a, al te ra ci luiS de 1 as glúnd u las en-

ilucri as y muy especialmente de la tiroides. Los estudios sol,w digestión, asi-

milación y excreción en las caquexias de la primera infancia y las investiga-

ciones,  sobre metal a'lisnio liasal, peimitiei on suponer que existen defirii'ncias 

le estos Órganos reguladores de la nutrición y del crecimiento. Si- justifica así 

1 empleo de la opoterapia tíutiii-a, supi-arrenal, hipofisia ria. liaflcreiitiea aisla-

las o asociadas: la insulina, sobre todo, se niuestia activa. 

En 19L6, Nobecourt y Lévv preconizan el extracto tiroideo a altas dosis 

oit inyección subcutánea, en las caquexias de los lactantes. Ldvy. en su tesis, 

euue nueve casos de at re 1  'sin fa ii ita lIc uiii'nte influí! os poi este inótoil o. Al 

año si g uien te Y d lee, 'u rt publica nuevos hecli is y lince u it estudio ole con) unto 

de la cuestión. 

Los autores pnseiitan en su trabajo cinco historias clínicas completas, li' 

la'tnutes trata los liii' este método. 

Las los primeras se refieren a hipot répsicos cuya nutrición pa u ecía i cre- 

uit,! i a 11 ornen te e uni pro niet ida. Uno de ellos, de tres meses y medio, con 511 

ra nos iiienuis que el peso del nacimiento: un tratamiento Lien ciintlui'iilii du-

rante quince días consigue mejorar los transtornos digestivos, pero el descen-

so del peso continúa, la desnutrición persiste y la atrepsia amenaza. El otro 

es un niño de la misma edad que el anterior, con uit peso apenas mayor qiii' 

el ilel u ni- mi CII tu V si ])¡en su estado es menos alarmant e, Ya une su peso tiene 

una ligera tendencia  a aun tentar, el estado general no se modifica: palidez, as-

tenia, aiieniia, estado caquéctico. En ambos es de t&nier una agiavación, ya ujite 

es frecuente observar una mejoría de los transtornos digestivos y una ,let,'n- 

ii dii en la curva de peso, tintes de la caída iireuiiediahle de la atrepsia con fir-

ni a 'la. En estos dos lactantes el extracto ti roiuleo k ili.s
.ección sul icutún ea diaria 

le .5 a ]ti'-en t ig miii os) Ita traído a pa rejada  una ni 1iiil a u u'j ,iría : aumento de 

:50 gis. en IS días para uno y de 540 gramos en días, para el uI iii, Vi- 

tras c,insjihurah,li.s para lactantes caqui)ctic''s. El ciecniiento lonileial liii ES 

el úiiiu'o siguni de uiiejiuía : la vuelta ,lel apetito ciinstituve el 10  imer síuitonia 

ciian,lu el ext ra,) u tjriii,lei, se muest mactivo. 

El torcer caso se refiere a una caquexia crónica, ,lobi,l;i a transtorut,is li-

gtst i Vo (lit(-  pi cid sten dotí rante varios ti tisis y rebel,l e a tolla  di et ét h•tt y t era-

1 dii ti Itt. El niño, ,le seis meses, sólo liOSti 15f) gramos uit) s que al nacei : en olos 

i,ioses (le i'uiilauli,s rigurosos en tI hospital no se consigue ninguna nitjoria 

ni' hay meilicación capaz de iletei-er la agravación ole la caquexia. Se recurre 

al ,'xt meto ti i'uiile,,, sin iatroilucir ningún ca atino en el régiiuiu 1)) inyeu'- 

'iuni's sulicutónias de II) centigi-afilos) : u-1 electo es lento y es tiecestirii' es-

siar;il final de la segiuitila serie pa ra oluservar liii nninentii ui,,tniile del 

Las ilos últimas observaciones se refieren a hechos ilu' orden algo (Me- 

rente. Los ,li,s lactantes son 1ii1,u'i'trófic,is u' a l» le la ausencia ile fiebre. 

si' t i-ata cii anuas de episodios agudos i'ouusecutivus ti taitas divtéticas. ('liii- 

lui'iilus al liuspittil iii grave estado, lnit'ululttntettti' ilesluIrutailos y ustduicos y 

'lunujuitudu los síHt untas genoi-ales sobre los trastornos digestivos. La acción es-

tiniulante y reguladora dú ¡ti medicación tiroidea subte la nutrición es p i- ti-

'iii acm tute iii pid a y neta cli estos (lo.,   casos. 

iii ti st en los autores en la acción man ifiesta del cx ti-ui cto tiroideo, ya que 
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sllpli1111() tolla Iltia lei('tli('a('iúll r000lVuv;tlitt' y 110 se iiiodi'wd el rgieoii'ii. 
/ le 111(11(1 (Ir, ape tito, loe llO.()O)'Ut tic los tO(t.(lsto)'flOs 111(11 ,sfit'o., la (.st)eb)lo:(oeiol) 
tio' la ('((riO ti cm OJO 

, 501)10 todo, vi otittni'alo ih-  piso, son jara los autores in- 
loe le la zlevión hl medicamento. El ('I'ecill(i('flt)) po(flolelal 50 aconipaña de 

una transformación del aspecto del niño: el joaeiícuio uIt ¡lOSO 5)' i-o'voiist tuve. 
la pi el se vuelve elástica y se col urea se anima la mirada, el iii ño est ñ ¡it ñ s 
a' ti v( e 'a tinto. Esta  u ej (lila 50 it stal a en a Igun os lías, ('or li en te u Cii te en 
ii 'tuso le lit priuuli'o'a 50O'C de invercionec. 

iui i'uuili 'go. ti i'li't'to ¡(011)10 II)) ser iunted iato, olosvu vñnolose que no hay 
uliulgeleua uw',joo la apa ente del estado general, excepto la vuelto del apetito. 

En otros enfermos el efecto es débil o nulo. Si.' trata )'fltoio(')'S de ottre 
sutis i'ionfn'uoatlas, ('uva evoluciñn es irrvnut'lialli', o de lupotrot'ias u'is o 
tuis gea ves que evolucionan lentamente hacia la caquexia. 

Las dosi s i'iii1ol'adas parecen mciv elevadas vn i-elaciooi it la posología li;o 
loituial dvI extlacto tiroideo aolueijnistuaolo por vía luuoo'al. Los',ioittm's ('uoph('aiI 
roruuneui'nte un extuacto liquido, a la dosis (le .3 a it) ventígianlos, ('otumti(la-
olt'' III' jllo'gaui necesarias pma obtener el vfe('to útil. Estas fuertes dosis 
110 a)'aI'r('an tt'noloi('nus di,  intolerancia vii los oit r) psieos, Itt' todas ntneu'l'as ('5 

lrwl'Iite t'oulen'/,ar pol dosis iiuis 1eI(jli's'. 14 de ;(ul(loollo) de ulla solución titu-
lada a II) centigramos por anqailla ole 1 c.c. Se i'igilaro'tn los trastornos iii-
gu'stivos, valdíacos, la agitación, la i'lo'vao'ióii (II la temperatura, que 1(11(0d('l( 
se!' eooitsnli'rdos ('0)110) signos de intolerancia, suspenoliemulo ii ti'atauilient(, iii 
'liso mle''sau'iu. Los riesgos soro pocos5 V t'oioipt'nsotolos poi' la vi'nt a,J'5 (It' esttl loo'' 
dicacion que puede transformar la evoluviomi de  

Lot at''ion i'totr'it'io'a ole esta nl('olio'a('i('lit t'sta deitiostiiohíi P°°'  la clíniun, 1''' 
lo (.S llit'h'll 11111 una cxplii'ai'ioit ¡oatogouih'a pa rece lugulalizal v1 mi'totholisoio 
olel agua. 

l,,a olooteeeil)im( tii'ooitli'i 110 es, por cierto, la solu IoI('olio'aciol( ('iIitZ III' ('011' 
oegllir mejorías ituoa'dimttoos vii III cono'ah'sveio-ia ole sinolrooeto'-' agudos, voll diS-
luidi'atación pi't'tiuili, iii 900' );( (0(50)100)i y lot .soteao'osa a altas dosis tautcloio'ii 
puedvii hacer!,,. Ile toda,  llaneras, el extracto tjroiolt'o se niou'ste'a ('f1c117, vil 
'jeItos atl-i'°l(si('os 511 ('101)101) está inolicalo pala. el tl'lltlll(Ol('ltto de ('sIlOS ('01)111 0 '' 
xias, en l(uescuo'ia le las o'uait's el nu'd Lo vstú a veces o leso-trina,lo. 

C. (;bj'.i.o. 
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