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La Comisión 1)ircctiva de la Sociedad Arguntiiia de Pediatría 

ha elegido el tema que se debe tratar en las sesiones especiales de 

este año, teniendo en cuenta no solo la importancia profesional 

de la difteria en el niño de pecho, sino además su interés iioso-

iógico e higiénico. Consecuente con ese modo de ver he preparado 

este informe con un objetivo pi'etico, pero sin rehuir, cii la me-

dida que el tiempo reglamentario lo permita, la discusión (le al-

guno (le los puntos de doctrina que conceptúo más fundamentales. 

Antes de iniciar el estudio de la difteria en el lactante corres-

ponde tentar una definición de lo que, cii la actualidad debe en-

tenderse 1)01* difteria —  en general Cosa (lC me parece oportuna 

dada la difusión (le este concepto simplista : bacilo de Loefflcr 

1) ifteria, evidentemente falso. 

Los clínicos, desde Brctonneau, caracterizaban la difteria 

a Por la lesión local tegumentaria. scudomcmhranosa y ex- 

b) Por los trastornos generales inmediatos (cardiovasculares, 

nerviosos, térmicos. urinarios) y lejanos trófico.s y nerviosos), es-

pecíficos para la enfermedad. 

En la era pasteuriana se añade otro elemento (le caracteriza-

ción- el germen. Probada la especificidad del bacilo descubierto 

i,oi' Klehs y por Loeffler. se  excluye del cuadro de la enfermedad 

a aquellos procesos con aspecto de difteria li'o sin bacilos, ya que 
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otros gérmeneS neumococos, (St rej tococos, etc.) pueden hacer in-

flamaciones seudomembranosas. 

Se pi ics luego una fl(í](fl importante la ubicuidad (lel baci-

lo de 1 Mci flei, su pitseiwul cii las mucosas sanas o afectadas por 

u fi amaciones banales. 

Se demostró también algo que ya habían presentido los viejos 

clÍni(U5 : que afecciones (le mucosas y piel Sin carácter 5cud0rn4flL-

Inaitoso eran producidas 1)01 (1 bacilo (le Loeffler y podían tener 

las iiiisnias consecuencias que la difteria. 

La investigacii) experimental permitió Iiias larde conocer cii 

detal le la intoxicación di itérica. Por analogía pudo separarse en el 

estudio clínico (le las mani fesi aciones lo que correspondía a la dit - 

feria (le lo que era debido a las infecciones concomitantes o sobre-

agregadas. 

Con la seroterapia se tuvo otro criterio de caracterización si la 

enfermedad e (le naturaleza diftérica debe curar con el suelo in-

yectado el) forma conveniente. Desde luego la prueba del trata-

niiento tiene en difteria, como en las demás enfermedades con re-

inetho específico, Un valor relativo, desde iue hay formas resisten-

tes a la medicación. Sin ('flihargo, aplicada con juicio, complementa 

y Ivista puede afirmar conclusiones deducidas con otros criterios. 

Más recientemente todavía los estudios scrológicos y la apli-
cacién de la prueba de Schick han agregado un nuevo elemento de 

caracterización : la nocion de receptividad. Esta noción sirve es-

pecialmente en las investigaciones sobre piofilaxia y constituye en 

la actualidad un criterio universalmente aceptado para el reconoci-

miento y clasificación de los sujetos en al práctica de la vacuna-

(1(1) antidiftérica. 
Es sabido que las personas que tienen en su sangre una de-

terminada cantidad de ant it oxiila lío contraen la difteria. Como 

la1l que la reacción de Schick resulte negativa es necesario una 

cantidad de antitoxina (1/30 de U. A. ) seguramente superior a la 

que impi de la enfermedad, se comprende que las personas Schick 

negativas sean consi dei u las como no recept ivas. Subte el valor de 

la prueba de Schick y sus pretendidas tallas me ocuparé mas ade- 

lante por ahora baste (leen que en clínica esi a prueba al indicarnos 

cual es son los sujetos ulespiov ist os de capacidad antitóxica, si rve 

para distinguir las tI i ft erias genuinas (con intoxicación específica 

de aquellos procesos en los cuales el bacilo de Loelfler tiene sólo 

una acción local o un simple papel de presencia. 



3 

(oii 1111 tigol' absoluto pata (11w otto enh'i'iiteditd sea eoiide-

iada (0100 difteria, dclx reuni r ( nl onceS los sigu ientes requisit os:  

1." Ser originada 1)01' el bacilo de Loetilce. 

2" Desarrollarse CII sujetos recept ivos. 

Presenta t' Ui i a 1 vsi (UI local 5),iidOti cml) I'I1 1 0511 

4." Áeom )ltflltrse de trastornos genero 1(5 dl ('U Fuel Ci' esl)e('Í- 

lico, niús o menos intensos según los casos. Mnclios de estos 1 casI 01'-

11hS. las pai'íilisis. por ejemplo, son estlielalfleflte ottot1ogl1i01ie05 

1,' \I») 1' poi' la aplicaci('lil correcta hiel silero 11111 idilt éi'ieo. 

Esta forma de e)) tei medad eoiiipleta sería la — difteria genui-

n a — , típica para la segunda infancia. 

El recién nacido V el lactante jOVeli pueden hacer este tipo 

de enlei'medad pelo lo habitual es que en ellos la difteria se 

presen te en formas basta rdas. cii las cuales faltan o son muy poco 

acentuados los feu6mt tos de intoxicitciiI. Estas formas inconiple- 

las pueden designarse como locales'', calificativo que quiere mdi- 

cal' su cai'úetei' mas importante, la 1 ini it iici6iI del 1 i'oCesO esl )eeÍ fico 

a la lesión local (1 

'0010 1 1'itflSi('iólI (91t1'e estas foimnas locales de difteria y la por-

Iaeit1u (le gériTielles, existen en el laet ;nile 11 UllieFOSOS procesos ('II 

los cuales se encuentra el bac i lo de 1 Aoe fi ci', jwro en cali da (1 de 

huésped, sin teiiei' en ellos llingutia partieipaciiti etiológica (lil'eetll. 

En realidad (,,,los lUocesos 110 ptieilcn cali fietrse í'oim J di ti 

('os. Propongo designarlos con tI lét'ntiiio ' diti ejohaci 111 liS ' ' 11la 

sigiuificai' que, a pesu' de la ple5e11e1a del bacilo, no sOl) (11 esilteil 

diftérica. 

(1) Geiwralniente en mcd lema se la laica  imimitwuia a la 100(1(11 cIa - 
tura. Poi ello SO ]la creado ('11 ]llllellos ((1 pít ulos 111)11 verdade la  

rmin 05 (110 en materia de iii fte ri a del ini t no te es bien evidente. Las for- 

mas invompletas son designadas iii iii sti II ta ¡11(0 te en la Hl ilioglafía, ('1 liii) lar- 
radas, Iii (00 OCa/O (10.0, cIa u (l( st ((II .0, ocultas. MOCIl as veces he it,(,IzLiiitil(i nl u -e 

i1 efl(phi'i) de las palabras in masco lada. laucada, que si 5w1 aceptables como 
figuu as en el lenguaje litera ni o fauoiliio'. P'' impropias, no obstante 
su di t'nsi on , a la la te rio nol ogía méd ica. 

('lnndestino ' ' es casi siuiSniuii de ' piulti, ' ' y (nonos preciso pala cali- 
ficar enl'erniedailes A mi entender oculto ' ' es un t(rnouw co electo, liii 
1'' SU signit'i'ado ¡lo sv adapta a las fol-toas ile iii l'tena, ('OVIl ilesignaciún 
'liseutinios, que soii p01 lo común, bien ostensibles. ' \tipiens ' ' titopis'o los 

5 C\'O porque a 1111(1110  tales como procesos (Ii f'ti'icos, las en fe en e lados (liii' 1105 

(l('llpa() 5011 pert'ectllnunt€' tíliloas, características para el lactante jOVIli. I'ro- 

p011g(( el trnono locales' ' sin gran entusiasmo, por ijo Italoi- podido lar ion 
it lii inús adaptado. Tiene tI inconveniente ile indiar un (arlo'ter lalignici 

y 1W' ello resultar illllirollio tan pronto ('0(00 se dono est ea la falsedad de las 
i d eas  pat ( gini cas que le han dado origen. 
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LO (1?ff( ('Ui !J Iiis 1H,( lifledu(/ 5 (OH bac ilo fIl Lo Jjl 

en (1 (lillO (/( pecho 

i)if ferias JeHU)H(I.S.—\ii blM elusivos, llaR'ndo iiutai' su iHieza, 

aceptahaii la posibilidad de que ci lactante pudiera hacer (lift(i'jii 

genil iii a y cii 111 1 i teral lila con temporánea 5C encuentra la t'j (iii Ji los 

indiscutibles con toda clase de local izaciones. Por mi parte, he po-

dido seguir algunos casos (le esta especie, con localizaciones na-

sales, faríngeas, laringot raqueohrón quicas, umbilical, conJ untivalcs, 

part' (le ('uvaS observaciones lic comunicado a esta Sociedad o a 

la (le Nipiología. 

No difieren eselici al mente de las formas del husillO tipo que 

se ohsei'van Cfl ('1 niño mas grande. Quizás haya ciertas diferencias 

en la localización y las niemhranas tengan un T~ Cr mas extel-isi-

yo, q u izás el cuadro de i n t oxicación. innuediat a 5C11 menos definido, 

los trastornos t lOticos nuas frecuentes, las parálisis iníis ra ras y ha-

va una tendenc ia mayor a hacer compi icaei oiles broneopul niolia res 

Pero en conjunto, el aspecto de la enfermedad es ci mismo (, ti todas 

Os edades de la vida. 

1 na nuoda 1 idad at ípica dea de proceso que creo debe est udia use 

entre las formas genuinas, es el que han descripto Ribadeau - Dumas 

y Uhahi'un con la designación de difteria oculta. En estos casos 

la enfermedad se manifiesta únieanuente p01' fenónuenos generales. 

Faltan si gn os local es, no existe, según estos a uf ores, id esbozo de 

coriza y nada, cii el cuadro clínico, puede desper tar la idea de 

una difteria. La noción de esta enfermedad es dada poi' el cono-

cimiento de una epidemia reinante o por la eficacia ext raordina-

ria del suero antidiftérico. 
Ribadeau - 1)umas y ('liahrun refieren tres observaciones de su 

Servicio. Deseo agregar algunas observaciones personales idénticas 

lluc figuraban cii mi archivo coui la anotación de difteria sin 

exudado 

OBsiiiv.eióx 1 

Angina (hilicrita In esndado cii un liiii() di-ti'ófico de 1;7> meses.  Selock 
positivo. 5 nerotera Pi a (aid ía . Evol ución (l('('( II RH'( (111. Pi'O (a blenici itv 

inori iii. 
María, :19.120. Ninida en abril 2 de 1021i. Ingreso al Servicio en 

nulo 9 de 1927, 1ipinln'a, ('0(1 uI peso de ' . 74() gis. Madre tuberculosa. 
Está (lcspecluidn. 



liii ii exiicii de iiiiiit-o -e (olitt:flitri)1)uliadeiiia iiiipctigo (1(1 

cuero cabelludo, hroiiquitis. 

Se le alimenta con leche de vaca ( 7ffl gis) los primros días y luego 

( le liaceti agregados de 50ii de ca bellos de ángel. \o obstante iio haber 

temperatura ni diarrea el peso. con algunas oscilaciones, se mantiene esta-

':ol)ario hasta fines de junio. 

Reacciones de Mantoux : Negativas Cii junio 23 y 30. 

Reacción de Schick : Positiva en julio 1.. 

Julio 4: Hace cuatro días se inicia un brusco descenso de peso (500 

sin temperatura. Deposiciones: una O do en las 24 horas, (le aspec-

to normal. El régimen alimenticio no iiii variado Anoche ha tenido I7,8". 

Esta ni a ña ti a, 37,6'. Hay coriza con sec reciol i mue purule ti t a, presenta 

pequeñas erosiones en la piel de los orificios nasales. ada de particular 

en el examen de la faringe. En ha base derecha, algunos rales tinos. 

Aceite de ricino, diera hídrica y realinientacióti edil diluciones de leche 

de Vara al medio. 

.Julio 5: El peso ha desi-etidido 200 grs. más. Temperatura. 37,". 

Gran decaimiento. Ojos liundido, piel flácida y povo elástica. Boca seca, 

lengua saburral. Gra n cantidad de i'ales medianos y subcrepitantes en 

ambas bases. 

.Julio Ii: Mayor depresión. Palidez lívida cliii ligera cianosis de los 

Labios. Respiración (luejunibrosa, 60 respiraciones, pulso 136. En los con-

ductos nasales hay una secreción seca no liemorrá ita. iIiii desaparecido 

las erosiones (le anibos orificios. Boca niuv seca. 

En el examen de la faringe se nota cine  la mucosa ('II el pilar anterior 

izquierdo ha perdido su brillo. No hay exli(lailos. Como cii este ini)-

monto lniv en el Servicio casos de (lilttiia y limos con bacilos en lesiones 

de mucosas y de piel, se hace un examen directo de niudus faríngeo y 

en él se eiiruei i tra gran cant idad de bacilos de Li ettlei'. Se inyecta  6.000  

unidades de antitoxina del Departamento Nacmnal de lTig-it ile. 

.Julio 7: Ayer a la tarde, cii vista de la gravedad de su estado, la fa-

milia pide el rescate del cii feriiio. Los tuItivos del niut'Us faríngeo dan 

colonias de bacilo tic 1 ,ou'tfl pr y de esta fil oit 

()lisf:RvA''tóx IT 

Difteria faríngea sin exudado cii un niño de cinco iIiPs('s y medio. 

Ulteriormente  exudados a loca Ii zaeiót i cii la úvula. Se it terapia. Desa pa - 

i itiói i del exudado. Rio un II ieutuii ti íir . Pleuresía purulenta. 

Carlos. 40.6011. Nacido el 11) de marzo de 1927. Ingresa tebril al 

Servicio el 27 de agosto a la-. 17 horas. La guardia, a la entrada constata 

la presencia  (le lesio lies cii la ni Ucosa bocal  cOn aspecto de iii uguet. 

Es puesto a ahinieuitacioti a hecho, después de hiabérsele adnnnisti'ado 

at-pitt- (le I'it'i 1 iO. 

E n agosto 29, por la tira ñ al i a se tot ust ata 39,2, palidez, sensorio (les-

1 ej a di,, ta(111 it-a rdia . II ay tos débil 1 y ronca, voz ape nas perceptible. ile. En 

la motosa del paladar duro hay zonas ro jas formando  t figuras irregulares 



y en Quílos sitios ('1(1) (l(51(Ulii)11Ut() de 111 l!1!,iIO5i1. LíeS i,ilai'es  lier)!IeI)1(' 
so lilt rIo» ; aniíg'dalas aunl()itsida de \'oluinei), roja,. El exan)ett del itio- 
('lis lirí I1geI revela grao ('SI it ul;nl (le llalilos de Loef lev. Ea le dierni- 
nados Y 110 tn'o de ralv.s filos iii la loase izquierda. Su jl1V(' tao 6.000 
lii) idio Ie de suero) a ntidi (levito. 

El¡ agosto .10, 'iP apercibe en el vértice de la úvula, (fue  está roja 
jo jurada, iiia exudación hlanquei'iiia, adherente, en 111 que se t'io'uentr:i 
iria o cantidad tIc bacilos (le Loe ti.! ev. 6 .000 unidades  de suero. 

En agoto 11 ti 1110(1 10Cei)til mejor estado general. La mucosa del 
paladar duro estíi oieiio roja; pero persIste (lo 11gui1o. puntos el iies-
l(ruiidi'nlicoto. I'iiares Y ovula rojos. II) ii!trado.- y roo la mucosa de as-
pecto granulo-o; pero sin exudados. Lii los oi'ios subsiguientes vi nilo) 
e deprime, la tem 1 (la tIlia persiste (1 ev a (la y a unque  a la vi oige tiene un 

aspecto cada vez más o (nola 1 se inyectan 5 .000  u ni da des el diii 2. 
U lteriormente el niño 1 ia ce una hio Iit'))lleuilloil Sa o 110 5P ( )ill pl 1(11 (le 

pleuresía purulen ta V fallece lece el día ti, III 1)0(1 idi) doe realiza r la i)1t01(5 a. 
En este 111111) 1111 e lazo ie:o(idui de Schi)l. 

()nsiiov.tr'udx 111 

1)slteiia talíliges) Si?] exudado ( !) ('II lu)a n iña de lic- iOCs)-'. 6Ioi1 
çll1n, Schick j(o)sitiv)L Rion000euiiiooin terminal. Seioteiapia tardía. 
1\I)leite. 

i\laría, 40 .232. N ii.'id el 13 de abril de 1927. Ingiesa sol Servicio el¡ 

mayo 16 cali 2.900 trr. de peso. Eritema genital. Atrofia roiliplel:) oh 
SluiihOc papila,;. Esplenouiiegalia. \\asserin:onn negativa. 

Es s)oulletida a lO) i(gini(o do lactancia I)otulral, exclusivo y suiiI'itnt)' 

XII ha tliaiiea.. \jinuitos ol' pequeña cantidad ' iiiir' dv tarde el) larde. 

El peso se n)antje)il' esta('io)oaii)l diiiaiite los dos meses OIUC  la )ail)i 
)leini;) necio en (1 Servicio. 

leacoiinies fk \Jai)iOUX : hfeiteisidainente ncgat Vas. 

!1eSio)idli ole chin'k : Positiva (julio 1.). 

J ulio : Con unItivo de haberse producido (1)505 de ilitteiisi en la 
sal *,] , se examina el mocos fai'íogeo y nasal. Se ein'utiitra gran t'iiuitidiid 

((O l)o'ilos de LOPITIPIT y los ()lltiVos dan tolonias p01515 de (1)) l)aelh) iindio 

cUpl viioliiuisi 0)1 pudo invesligarse ; pelo opie tenía caiiictcies 1lait('i)h)-

1. olios aislados 0!) oiño Vecinos \ ((Ile resultaron vulentos. 

(01111) el 1)111(1 OIl tenía. ('(01/ii ni liebre, 1)0 se inyecta suelo. 

J ulio 12: ])esolc ayer la tenipeial ura se ha elevado y la niña loo col-

plz1ldol Si 1)011'l tos ion(a Y III!) exl)ectoisio'idi) abundante. \o Iiov coriza ;  

pro la respiración nasal se liare (0)) dilpoiltad. Grito ddhil y algo velado. 

Lo ¡'nrilige ('51)5 roja, amígdalas pequeñas, ti aspecto de la mucosa, aun-
IiC 110 j1ay exinlaolo, no es ooiuoal, parece colilo que hubiese perdido sil 

brillo. Los pilares y la dvola ligeisonente it) uIt raolos. hay disnea, guao 
}II)sl riociñi), palidez. Esiles O)edi)llios, Il1scini)laIl)e. 00) aoihos lados. Se in- 

\eo'lii 6000 ooichoh's ole silero, n lit ¡di tteiioII. 
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Julio 13: l)i.nea, ciaiioi-. Puko, 152; gr:iti depresión. En aniha. 

liases gran cantidad (le rale tinos y subcrepitaiitt -. 

Julio 14: Fallece. No Pudo practicarse autopsia. 

( )asi:iivt i6. 1 \ 

l)iíteria 1iríngeiisi)¡ exudado cii tilia nijia de PS meses, Schick poi-

uva. S roterapia. Sait:ición. ()titk media supurada. Angina diftérica 

ti it ex ni la lo ti bri i io.t 40 días más tarde, ron Schick ick negativo. Serot era - 

IIii. Mejoría lenta. Sai iaciói 

Nélida, 39.634. Nació cii enero 9 de 1926. 1 ngrea al 'ti Vicio en 

Junio 4 de 1927, apirética por trastornos de tipo dispéptico, que mejoran 

con tratamiento dietético. 

En junio 18 se inicia un episodio febril co;¡ ileliosiciotles trecueiites 

Con films V grumos, descenso de Ileso, coriza y hn ti q uit i s medi a dise- 

m inada. Tratada con dieta hídrica y real inientación it greiva col i di 1 u - 

cioiies de leche vara •niejoran los trastorno-; nitetiiiale y la fiebre des- 

aparece. En julio 2, Schick positivo. En juiio 4 estando ya la niña vil 

slimentamidn con hidrato de carbono y cii franco asceilo de peso, la 

temperatura llega a 38,5'. Presenta la faringe roja, pelo ¡lo hay exudado 

de ninguna i aturaleza, hay coriza y cii el examen del tórax se auscultan 

va les mucosos diseminados. En las secreciones nasales  no lay bacilos de 

Loeffler. En el mucus faríngeo, bacilos (le Loeffler casi en estado (le pu-

reza; se inyectan 6.000 unidades de suero subcutáneo. La temperatura 

desciende en los días siguientes llegando a la apirexia el 7 de julio. El 

estado general me tira, el peso asciende. El día S no se encuentra Loeffler 

en el mo ucu ti a sal. Persisten esta so ita ci los cmi el ni utUs laríngeo. El niño  

entra cii fra nca col 1 val cccii cia. En agosto 4 supuración de oído derecho. 

En agosto 10, Schick negativo. A partir del 11 de agosto la niña comienza 

e tener temperaturas que oscilan etre 38" y 39'. El examen (le oídos hecho 
el 12 de agosto revela una otitis media aguda del lado izquierdo. En 
agosto 16 la temperatura llega a 19 Y  el peso ha descendido 90() gr.s. cii 

seis días. La niña e-t 6 deca ída y titue vómitos. Se volitata reacción 

go it gi lunar a a ni bus ¡-,Ido ." del cuello y en el exa une it faríngeo, a i gi ilO 1101 

exudado blanco amarillento, espeso, adherente, que cubre ambas amígdalas, 
se extiende por los pilares y recubre taniliién la i'ivulti en ambos lados. 

En el examen (1 recto nt se cnt uei it ron bavilos (le Loe fil ci. Se u ivcct att 

6. 000 unidades de suero. 
En agosto 18 la temperatura está cii 38"; ltei no hay niodit'icacidn del 

ttadt, local. En el examen se i'itmitt'mtlrait bacilo di' Loctflei en pequeña 
ctiittidiitl. Se iiyccta 6.000 unidades más de uerii notidit1eriti. 

Pasa al Servicio del Dr. Naveirti I)iftt'uia ) en donde se invemta eso 
f arde  3. 000 unidades de sucio. 

El día 20 los exudados lo'i'itianeceut .iti niotli fictaitin aunque va la 
teinptratuua Ita descendido y el niño se eitcueuttra niá aniniatio. Los nue-
vos análisis han demostrado la existencia de guao cantidad de bacilos de 

Loeffler. 
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El día 22 el estado general (5 hiiVIiO. Persisten los exudados coti 

mismos caracteres. 
El día 25 va los exudados han deapareeido pero en el sitio que 

estaban implantados la mucosa está despulida y recubierta de una ligera 

capa amarillenta. En los días subsiguientes la laringe readquiere su as-

pecto normal y cuando la niña vuelve al Servicio en septiembre, está 

completamente sana. Alta en septiembre 6 de 1927. 

Lo que eai'aeteriza, como se ve, este tipo de enfermedad es el 

predominio de manifestaciones específicas de intoxicación. Los en-

fermos presentan un conjunto de síntomas que en los casos graves 

recuerdan en cierto modo el sindrorne secundario maligno de Mai-

fan y en la fot ma benigna el cuadro tóxico general de las di fi ellas 

comunes. 

En nuestras observaciones la l)osihilidad de la intoxicación es-

pecífica fué demostrada 1)01' la comprobación del estado de recep-

tividad, lo que dicho sea di' paso, me llevó 11 investigar la presencia 

del bacilo de la difteria. 

No puedo decir que hayan faltado POU completo las manifesta-

ciones locales de enfermedad pc'0 éstas, ('orno se ve 1)01 la lectura 

de las historias, fueron tan leves y de un earócter tan atípieo, que 

en ningún momento hubieran despertado la idea de difteria, si la 

1 eaecióii de Seli ick 1)0 hubiese sido 1iosit iva en estos niños y el am-

bieni e epidémico del Servicio no nos hubiese hecho entrar en sos-

)ec Ii as. 

El resultado del tra tam i ento sérico fué bueno una vez, dudoso 

otra y Ilegat ivo en las restantes, lo que debe a li'ihui rse a la l'orma 

defectuosa con que l'ué aplicado, pues por falla de dizignóst leo 

oportuno, la inyección se hizo muy tardíamente en los casos el) 

que fracasó. 

J)ij ferias loealix.— 1 as forlilas genuinas representan solo un ín-

fimo porcentaje de las enfermedades diftéricas que si' observan ('Ii 

la primera infancia. La gran mayoría de éstas tienen otros aspec-

tos y deben catalogarse en las l'orinas que ('al ificamos de locales. 

El asiento niíis freeueni e de la di fi elia local es la mucosa nasal 

o mejor dicho inisofarín gea. Puede la ciii cimedad no tener ningún 

ea l'úeter que la distinga de las ii no fa mi ngit is ('omiules del lactante 

pero, gellelalmnenle, se exterioriza 1101' la secreción unilateral san-

guiliolenta que es típica para esta 10111)0 de difteria. 141 rinoscopia 

alitel'iOl' inuesi ra, cli iitios casos la Inuensa 1 igemamemil e eongest lo-

nada, en otro", , 1, tiiliealli('111(' tillii(i'lu'fii, ((iii l)L(IiIeíilis  lllc('t'a('iOml('S 



Y 1e(llhi&'rtil por exudados hernorrágicos o inucopuruleiilos liiuv ra-

ramente fi brinosos. 

\1(1l(.11 CII orden de frecuencia después de las imsa les las locali -

zaciones Ci)10?)Uls (Surco perianricular, conducto auditivo externo, 

ombligo, región anogenital ) . La lesión local presenta caracteres va-

riados y conserva. 1)01 lo común, el aspecto de los intértrigos y pio-

dermias banales. En algunos casos, la lesión puede infiltrarse, se-

gregal' más abundantemente y i ecubrii'se de exudados purifoi'mes, 

en otros la infiltración se hace profunda, aparece edema periférico 

V la lesión toma UI) carácter flelflolloso O iieci'tieo. 

La localización en ci oído medio, por lo cornt'Ili. 110 difiere el) 

su aspecto de las de una otitis banal. En casos raros, (jue, por mi 

parte, no he visto nunca, las lesiones torna 11 1111 ('al'áctel' illti II lativo. 

itecrotizante donde es difícil decidir si ese tipo (le lesiones es 1) 11(1 

debido a los gérmenes asociados. En cuanto a las formas seudomein-

hianosas son también de una extraordinaria i'areza. 

La infección de la caja por el bacilo de Loefíler puede hacerse 

desde el nasofarinx por vía de la tronlpa o después de la perfora-

ción por el conducto auditivo. Está generalmente asociada a ttt ros 

gél'menes que son en real idad los verdaderos factores el i(ilógi (05. 

En este sentido las iiie1iliZiMoi1es de ttiilct Se aeereiii) nn'is et)Ii1() tipa 

(le enfermedad a los procesos di II ei'ohaeila les que a las (Iii erias 

propiamente dichas. 

Que la presencia del bacilo de 1 Mefi'ler en la caja del tímpano, 

aún antes de la -pei'foraeióii. 110 da sello especial en lllurll(ts (05(15 

a la otitis, aeibtinios de tenti' la evidencia 1'e(ieul tiiitfll e. 

Ti) itiiio de (los meses. Enrique, 44.191, littspitalizadti por deltilolad 
vital, unte el 23 de octilbre tIc 1930, tolt uit tuadio iii 1ett itttt grave, uit 

o1iZa, InU('opululcllto cii el lado izquierdo, satigun nolpul o cii tI d V itt. 

El diii 2s supura el oído izquierdo ;  ta iilo en el ple, recogido en el con -

dueto romo en las ifl ut'osid a des o a sal es de ese lado se ti tittpi mita la pr:-

tlomitaiitia de tliiilotocos laiteeolados y (st ie1itiaotos sin tiitttittinrse ita-

jI ((5 iii ltel00101' It is al (XII me it directo. El día 30 • en el oit imp it o de ex a - 

ini ial' los oídos, se perfora el tínipatio derecho . En la pri]iiera gt it a de 
tus, reeog'ida (91 el mome it to de aparecer, se ('itt ue itt ni al Indo de tI i1t los 

la neoel a dos y est 1eptos, it uiuerost bac ilo., di ft erta otO fo. La set iet ido 

nasa l (IP este lado desde días anteriores tinten ja bat jI ( ts ti Itt ('1 i ti t 1h 11 itt 

se ltllhhi itttliiado jtvee(iones tIc suero. Ese I0is0)o día 3)) se iiatt' 

(ultivits en supo Loe Filci' ile ptis de ttblo y secreciones iiastules. Sólo tull 
Varoti bacilo di ltériett los correspondientes al lado (leiet' itit. La evolneidn 
de estos procesos lué agriuvatitu poi' la aparitidut de utia t'risiitela iituituu- 



cii ellas faltan 11 SII Ilu': j10(J manifiestos los len nlenOs 

.4pecífic05 de la ini oxieac ión difiérica. No haciendo tratamiento 

corno sucede a vuees porque se las desconoce en su esencia, pueden 

i)r010112'a PSe durante largo III I1I)O, Sili que aparezca el cuadro ma-

l igno tan c raciei'síi 10 que es habitual en las difteiias genUinas (le 

la seunda infancia, no 11'atii.las con suero. La lesi(n, un coriza. 

101' ejemplo, l)Ue(e  pernilanecer seflianas y  iiiiii meses, sin iedili-

('alse, siempre ¡mci ífert v a pesar de ello, el sujeto no se denutre 

ni aparecen accidentes paral ít icos. 

Pero no porque fallen feitónienos específicos de intoxicación, 

ci estado general de los eiitei ints (le,Ja de peri rirha rse. Por el con-

1 rano, hay casos en que los trastornos generales ( fiehre, vómitos. 

diarreas, trastornos (le sensorio, taquicardia, resili ación tóxica, des-

liidiatación, album iii ulla . son tan agudos que el desenlace fatal 

llega en pocos días y otros, en que% con un cuadro menos ruidoso. 

trastornos diversos, se proloiiL'ail mientras no sanan las lesiones lo-

cales c desaparece el ha€'ilo (1(' los exudados. V ii trastorno muy co-

mún que puede avompañar a las di llenas loca les prolongadas es 

la denut nición progresiva a veces de grado rníixirno y de aspecto 

idéntico a la descomposición. 

Conviene atribuir a estas manifestaciones generales tanto agu-

das corno crónicas su verdadero significado. 1 )csd' luego no debe 

atnihuíi'seles ('ari'icteI' específico. porque los niisntos trast ornos  se ven 

('11 ci curso de otras infecciones. Corresponden a lo que en (1 con-

cepto actual de las perturbaciones nut iii ivas se califica cauto tras-

torro) secundario. La difteria las provoca flO 1101' ser difteria sino 

au sor una infección que hace descender la tolerancia alimenticia. 

Todas las iii lecciones pueden hacer el mismo dafio. 

El suelo flle,jOra a Veces estos trastornos, cosa que ime mi par-

le, he visto bien i'aiarnenle, pero lic ahí 110 debe de luci rse su nat U-

ua leza ditt('riea pues, como lo dicen muy bien Ril)adeau - 1 )umas y 

'liabiun, ' 'toda reacción favorable al sucio ant idilt nieo no (5 tI 

índice de hita enfermedad dift(riea : (1 sucio) animal representa en 

I recién nacido un agente de hidratación muy activo. A este pinito 

(le vista, su acción es aún silpeilol' a la (le las soluciones saladas 

() glucosadas V ('5 así que se puede tratar col) beneficio a liii bronco-

nculmnnico por iiit'dio (le iflvct'cioilos de sucio antitel anico. aittiiiie-

lii nutococcico U Otro 

Eitf(rnuiloi'/ís (1JI( i0I)(11illlt( .'O---Ent iI' II grupo (lo' afecciones 

(lite itcitlninnts de est udiar \' lii simple )oita('iolt tic &Ui111(flcs P°1' 
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l(e]súili)5 5)11105. litiv (11 el 11011) (1)' In ('11() (')fl1() III hu,dols iib ii -

l es, la posibilidad de 11111' 511,jel(s (nfei'n)os de afecciones haiia les d 

piel y mucosas suministren 1111 terreno favorable a la vida saprofí-

1 iga del bacilo de Loeffler, sin que éste llegue a desarrollar su oc-

('1611 patC'en)1. Es frecuente (11 los Servicios de primera infancia 

que, al examinar exudados de julioS afectados 1)01' enfermedades de 

aspecto común, se encuen t re bacilo de Loeffler Es frecuente ver 

fa iuhi él) que liii proceso iii ida Imenle de otra naturaleza, coriza si-

fil íleo, ](01' ejemplo, se siembra más tarde de bacilos de 1 oeffI el'. 

En realidad resulta ntuv difícil 1 ini itar este grupo pues, por 

un lado se confunde cccii los casos benignos de la difteria local y 

por útil), con los portadores sallos. 

A raíz de mis primeras investigaciones en el año 1919, im-

presionado por la frecuencia con que el ¡ los riinos hospitalizados 

ncontiaha el bacilo (le 1 oeffler, p01' la falta de intoxicación aún 

en los procesos que se prolongaban y fundado en que se presenta-

ha el bacilo en exudados de niños Schick negativos y en la resis-

tencia de estos casos a la seroterapia, iiie niel me a considerarlos 

('1)1110 porta dores inmunes. 

En esa époea, niuchos autores pensaban lo) mismo. Kirstein 

Zeni lib' ( ftn. ' ', 191.8)  sostenía que en el reemén nacido el ba-

cilo de Loeflleí' era un saprólito illocilo V Romiioier ' Zemt. f. K. 

1 919 ) decía que cuando se confronta la frecuencia con que se en-

bacilos de Loeffler cii el nasofarinx de los lactantes asilados 

('Oil los casos rea les de enfermedad, se tiene la tentación de adlie-

1 irse al eoiiceplo de la inocuidad del bacilo de Loefíler en este 

momento de la vida. in embargo, ]feiniiigei' concretaba su opi- 

niomn o'oii respecto o coriza y bIrf Odio)) d' géi'nleilcs (ti estaspala-

bras: r1()do coriza del lactilille que pei',jitdmea \i5ib1en1en1e el buen 

estado general del 11111)) (' i1 0l' (01110 sospechoso de difteria y 

el exllllieii sisleniatieo nasal ( Roininger sostiene que una buena ii-

nos('opia anterior inuest ra con frecuencia membranas y la ohsei'-

Viieleii haci eiiobog'ica periniti'a ('U muchos casos haeei' el diagnos-

li(o) de dillei'iti. P111), 5) este ('xaineil, ademas de los bacilos de la 

1i11eia no nos da un hallazgo lositiVo y el niño pi'05pe1'il bien a 

lesii' de su col- izo, ('01010)5, 5CLlitI ni¡ o)l(iniáil. solo (iltoilees, Istale- 

illos aill orizados a aceptar  liii ('Oil/tI 11 di itéi'ieo en un 1)olttl(loi' de 

htoei los, 

Li (xislell('itl (le 1111'lUloi'es (le loa('ilos (le Lo('ttl('u. en Limos 

por III las (9015)15 11)1 sido luego0 admitida ('0)) lilaS II  illenos a mpiffild 
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1)01 todos los que se Iiaii ocupado (III silIlio. 141 escuela (le \Ii1l!ahl. 

que Cli estos ullinios anos ha lle('lio tanto en inaitria de (Ilfieria 

de la plinicia 1Illl(1lCl0. acepta, 5111 (11)haFUO. la  1(oltaeion de 2éi-

menes coii un criterio 11111V restrictivo. apoyada sobre todo, en la 

mayor niuit al ida(l de los finos portadores eii respecto a 1 os no 

portidoii.s quv 1)ldec 11 llÍtC(i0fe5 (1(1 IlliSillO 01(1(11. 

Encuentro más vil concoi'daiieia culi lo que 1 bvu visto, la po 

Sieloil en que se enjovilil Ribadiau - 1 )umas y (habiun nales de 

Medeciiie ', 1 99 . cuyas palabras ieproduzeo pulque precisan el 

concepto (le lo que cii mí 01)011(11 debe elltellderse 1(111 1)011 adores 

enfermos: La rillofalillgitis banal es con mucho, según iiiiesi lo 

1110(11) de ver la ineeeiúii iiiús (hiulolida (Ii la edad joven. Leolu-

ci011a, a fllel1UdO, de uiia manero piuloiigada, es responsable de 

iiiúltiples empujes febriles y de (umpli(aciwles diversas: otitis, 

bronquitis, hrolleolleunioilÍa, trastornos gastroiiiestiiiales. Obliga a 

lleva! ireeuentemeiite los itifios a los eoilsUltolios o aún a las salas  

de Flospital . medios (1011(11 el bacilo de Loeffler existe, a menudo, 

(II p1otU5i(1). El bacilo peiietta (lliohlees en las tusas llasales (III 

niño. Por poco que el lactante sea llOseedo u de Ulla illlnhilildad 0111 i-

liftériea natural o adquirida. 110 seFá mavurlllente ilwofl)Odado 1)01 

esta sohreinlecciúii. La l'iliOi lri1l2ii is banal Coili inualá su eyolueil'(ll. 

Interviene una sienlbra en este nioirlellto .' e a 11iesga a llacer 

1 esponsable al bacilo (liitf1ieo de l;s t rastornos y lesiones que 110 

ha creado. Un 1(011 ador de gl Ilielles es t(fluiado por 1111 elilelTllu 

dittérice 

La mortalidad relat IValIleilte eleVl(l( q(l tasi na a estos tulios. 

110 d(  -be sorprellderllos : Ulla illfeeeo'll liltolalíhigea aúll 1)01011 eS en 

nuestro sentir, 11101 inhei i('iil siempre Ivill ible (lIte 1)0 se debe tles-

euidai. La viiulencia (le los bacilos ito en 1 1111110(0  hlhI l riieha CII 

favor de su iliterveileiúil cierta 111 la 21aved)l1 (le 11101 linuhllili-

iritis ('ornúri. 

Ph1'ouENI.\.—Ese1leialme1lte, cli el lliflO (lI pecho,0 las elllelUle 

(ladIs roii bacilo de Loelfler se caraci (l1ZllIl 1(01' el 1(Ie(10fl1 Olio de 

las formas locales y la fiecue cia de estados de tra ilsiciáli hacia 111 

imitación (le grflle1les, que para eomldidud de expresión liemos 

propuesto designar como eliferlfledades (litierobacilarls 

La patogenia de estas últimas queda establecida 1)01 (lf.Iiliieiu1l 

se trata de Profesos en los Cua les (1 101(11(1 (le 1 Meff 1 ci no tiene un 

papel directo se enduelltra cli ellos (((111(1 1111 simple sapiáfito apio-

\'ecllando el terllilo favorable para su vida vegetal Iva quv le ereali 
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.)ti-os  geliiielles pelo neiit ra lizadi iii su acción ll1'ia II' I'n Ii 
(le receptividad del l)01t1ldOr. 

Esta falta (le receptividad lile (Idead: de ('alisas locales es-

1 tUetura anatómica, forma pecul iar (le i'eaccióii de los tegumentos, 
inmunidad tisula r del l)ievl'us -1ee ) o generales ( defensa ant itoxi-
ea. anei'íia histógena de Friedmam ) puede ser parcial y dar en-

buces lugar a la evolución (le flu)dalidades ineounpktas (le enfer-

medad cuyo tipo iiiós neto son las fo,.was loeol z, tan lieciieiit (5 0 

el lactante. 

La explicación del por qué de estas formas lm'al ( iilCOflilile- 

1 as por ausencia de defensa local) la lic dado anteriormente. Se 

ova cii los Conocimient os actuales sobre inmunidad auitidi ttériea 

cii el niño de pecho. Mieriti'as en el ada tu la inmunidad antidil- 

ua es aluio activo que ha ido elaboi'andose en II tiempo p01' la 

reacción (1(1 5lJetO a Pe(lueñils agTesioi)es que actúan sobre las mu-

cosas \' la p iel. creando sifliUli aneamente una defensa t isular y una 

(lefeiisti geulera 1: en el recién nacido y cli el lactante aoven, la in mu-

nidad es l )Iesttidi, se pierde con ('1 t iempo, proviene de la madre 

1)01' vía (le la ci real acion place itaiia Se exp l ica (fUe cii estas con-

(lieioiies pueda existir lina inmunidad disociada, pasiva, puramente 

o'enel'a l y que los tegumentos puedaii ser afectados,  sin que se ma-

aif iesten nni'uiio de los efectos geiiei'ales de la intoxicación difté-

ii ea, 

Una explicación hasta cierto punto opuesta a la anterior liii 

sido dado por Mlle. 1 )i'evfus - See, quien piensa, laudada cii obser-

vaciones y experimentaciones pei'sonales, que la inmunidad t isular 

de la j )¡el y las mucosas neutra liza los e l'eet os de la toxina, lo que 

la cuenta (le la forma part icular de la difteria en esta edad. 

1)I.koNósI1eo.—Il diagnóstico de difteria se plantea cii el hiño 

(le lecho: 

1. C uando debe establecerse la naturaleza de lilia a eeeióu 

seudomemhi'aiiosa o de apariencia (liftei'i('ti, 

2° ( 'uaiulo en el curso 1e una nivestigaeion ('linica Sd en- 

('ilent la el bacilo de Loet'Fler en ixiidados o secreciones 

1." l as a leeeiouies seudonienilo';niosat. (le ol tas el iologías sUI1 

posibles V en i'iei'tas localizaciones liisti tueeuentes. 

ile visto ('un tilg'uiit li&eiienei ('OH/U)) Iiiitis .n 0(1000 )nh)'oflO- 

''05 1' 5011) (ui' (xeepei(n Ile eiieoiit i'tido cii ellas el bacilo de la dit- 

Ici'ia !h'eieiiteinenle todavía, hilev (los meses, 1 nvilnos en el Sei ii- 
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cio una niña de cinco nit'ses tIc eda(¡. ciileiina (It 1 itleivnkiis. SeIiiel 

negativa, que hizo una conjuntivitis .scudoineniloanosa uiii Ial cia! que 

no di(') bacilos de Loeffler tu exaluelles it et idos y sí neumococos 

en ('iiltjV(( casi pto. En lii hanz y la Varinge (le esta IUiiii lai)tjx)cc) 

se encontró bacilos de Loefi lcr. La en lermcdad sanó sin sueno, con 

la simple aplicación de ¡¡ti colirio con (plo(lunia P't, it conse-

elidida de su afección local que Se aconi]otiI() (le giali tunietaeeion 

Y edema hizo una ulceración (le la coltica que liii dejado UIUI O)i-

eida(l permanente. 

Las )jflü?S S( ildo(i)( )))I)r(llio.Sat son de t)l)Sei\';'('i(n l'' ieclo'ii- 

ti cii la 1(1'ifliei'il itilaticia y ei su gran mayoi ía. a juzgar 1)01 la 

experiencia del Servicio, de naturaleza (liilPri(i 

Las iiji tas z( )ldoni()Hbl'((i(OXUs, (lite (tiChO 5Cil (it' l)5O ni) 111-

tien una localización 1 ini it ada a la amígdala sino que se extienden 

a la úvula, a los pilares y al velo. son habitualmente debidas al 

bacilo (It,  1 oefflei', pt'1'o otros gérmenes, es! nc ial mcii te el n eunita'o-

eo. l )U('d('il producirlas. 

En cuanto a las s odonicm brunas de localización ('ida/iI a, las 

lic visto sólo dos veces: tilia cii la herida umbilical de Un niño de 

Pocos meses que segregaba una serosidad sanguitiolenta ('Ofl bacilos 

'le Loeffler otra, cii ci intérl rigo supra-auricular de un niño de 

seis meses, con Ufl grave trastorno nutrit ivo, cuya observación ('(1-

inuniqué este año a la Suciedad de \ipiolouía. En este caso no ha-

bía bacilos de loeffler, ni en los exudados ni en ( 1 niueils itaSa 1 y 

faríngeo. Se hicieron a título pi'ecaUeionai 3. O() U. 1. de Slu'io 

antidiftérico. El exudado i'ihi'inosu desapareció lentamente y el iii-

tértrigo evolucionó con la misma dest'spaiaiile leiit itud ('011 (tiC evo-

l ucionan los intértrig'os banales cii los a iflos mal nutridos. 

\o hasta, por consiguiente, la comprobación de exudados seudo-

rut mhranosos para ccii it ical' un diauuost leo de di fi eiia ; es necesa-

So la comprobación del bacilo t) en su defecto, de niza) i testaciones 

'sliccíficas (it' intoxicación. 

'omo en la pi'áct ica la conduela tlel médico debe regirse P°t' 
la necesidad del t ial amiento it mctliat o, se debe hacer suero (it lo-

la enfermedad sudumemhi'zmosa, fi ieiil Uas no se tenga la seg'uni( bid. 

('ti cuanto hay seguridades en el íitlea, de que no si' Irala de dift eria.  

2.' Al prccisai' el concepto de 1)) (ji1(' tIche entt'ndei'se 1)01 dif- 
teria hemos visto que cii el lactante es común chivo] il lar bacilo de 

1 oeffler en manifestaciones tegumt'nta i'ias de enfermedades (di¡'- 
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1 erias locales y cii ferinedades di ft etohae i a les ) que ca riceti (le 1 

atributos de la difteria genuina. 

¿ ('ómo debe procederse cii ci diagnóstico de estas enferme-
dado  ? 

".ii voy a referirme a la importancia (le 1111 buen exaineti bac-

tei'iol iieo sobre lo cual dent ro de un momento oiremos la palabra 
a nl erizada dci 1 )r. Vergitolle. ('reo, sin embargo, que este examen 
es ca pital .v se realiza entre nosotros, salvo casos de excepción, en 
muy malas condiciones. Cuando cii este trabajo hablo de bacilo de 

la difteria se sobreentiende que me refiero al bacilo de Loefflcr -S-
ilo  a los gérmenes que tienen con é l ini parecido morfológico que 
pueden encontrarse tu la piel, la conjuntiva o la cavidad nasofa-

r í it gea 

¿ Por el aspecto clínico de las diii erias locales puede llegarse 
al (1ia2iuosl leo ? \luclias veces. sí. Ciertos corizas, ciertas lesiones 

de ombligo, al gun os i itt éi't ri gos llevan 1101 sus caracteres a pensar 

cii (u tte cia y a it tvest gal la presencia del bac ilo. Sin embargo, vn 
la mayoría de los casos se llega al conocimiento dv estas enferme-
dudes 1 ) 01' el exalfleii iJuleteriolégleo sistemat leo, ('OSil (1te ('l'I'O debe 

nplantarse eolito una regia en todos los ei'vieios de primera iii-

'alicia. 

El mal o esencial del diagnóstico está cii la (id erminación de 
cuá les  son los procesos (Ii It éri cos, es dec u', que dependen de la a e-
e ion patógena del bacilo, y cuáles deben considerarse como enfer-

medades difterobaeilares, es decir, con bacilos pero independientes 

de la acción patógena del bacilo. 
En la profesión este diagnóstico sólo es posible en un limitado 

número de enfermos y no tiene iltia mil orf anc il mayor desde que 
el t ratamiento  inicial es el mismo y ulteriormente Se rige 1)01' in-

dieacioiies hasta ciei'to 1)111110 independientes de un diagnóstico 

exacto. 

En la ('lÍiuea hospil uilai'i donde se tiene (oil tanta iiecliencili 

(jill tratar enfermedades con ha e i lo de 1 oettl el' y donde las nece-
sidades de la profilaxis obl igan it set' imis exigentes cii cuanto a pre-
cisiones de diagnóstico, ('leO (Jiti tiene interés,  ('ouuoct'i' ('011 anterio-

ridad el estado humoral de los tufos, para lo cual es ileeeSuirio pi'a'-

licuu' 1,1 li'tleha de Sellick con regularidad. 

A l nl i 1 izai' la pi'itelia de Sellick debemos estabi eeei' loen Sil 

signtl'ieunhi en la primera infancia. 

Desde 111120, es iieeesuirj&u realizai'lui ('011 1111,1 1 eclnea vsi ita. 



utilizando materiales asépticos y aunque las falsas reacciones 5011 

muy raras en el lactante, haciendo inyección de contralor con toxi-

na calentada. La lectura de las reacciones no debe hacerse hasta 

casados cuatro o cinco días de la inyección, pues pueden haber a 

veces reacciones muy tardías. El resultado negativo de una prueba 

liii tiene sirio un valor inmediato, pues poi,  pérdida de la inmuni-

dad, los lactantes Schick negativos se transforman en Schick po- 

sitivos a medida que su edad aumenta. 

Fuera de esta disminución fisiológica de la receptividad, no 

uesta admitir que en condiciones excepcionales, ini' influencias que 

puedan modificar el contenido de los humores cii antitoxina se pro-

duzcan variaciones cii el resultado de una prueba. _1r este respecto 

es interesante referir la observación casi experimental que tuvimos 

ocasión de hace,' en nuestro serVicio el año 1927. 

In n i ño de tic' ole-e,., Delia, 40. 9,515, que estaba vil i'isteit&ia por una 

(liti'ofiii banal, es sometido a la prueba de S('lucn el 7 de iiovienuhre. 

Cuatro (lías después se conigiia cii la historia el resultado negativo de 

la prueba. El 17 de n ev ieml )re se ¡)rota tIc saranipión y j unto  ('Oil la 

erupción aparece cii el sitio de la piel donde se 1 ni 1 ía inyúc tado la toxina 

una reaeelón típica que Iu( go pei.ite (oil sus ('luiu('t(ies liiuluituuule al 

desaparecer  el exantema. La inyección de tu xiii a calentada i  lerma i R'(' (1 

sin reacción. Fu nies después, cuando no quedaba ni rastros de la pg-

nicntaeión del ('xlllitenla, persiste todavía la pignieutaeión de Schick. La 

rueha jura etica da i u u vanuei it e el 5 de diii cmb re da resultado io'ga ti Ve. 

En el suero de sangre extraída ese mismo día, un doa.ie de aiititoxiia 

efectuado en el Laboratorio Bacteriológico del 1)epartaniento \iri'ioiial de 

Iligiene ( doctor 1 i'iarte ) da una ea u t idad .uperi ur 1/30 de U . A . por ('.('. 

La prueba de Schick (la una Ilocioli bastante exacta sobre el 

sl aulo de i'ecepl ividad. l it resultarle negativo signi t'iei (lile el in-

flo ('11 ese momento no es recept ivo para la difteria tteiuuinit. 

En contra de la realidad de esta regla se ha pretendido hacer 

val'i' el hecho de que puede haber difteria en limos Schick nega- 

tivos. Va con anterioridad me he ocupado de este punto y lic en-

contrado que en las observaciones publicadas no se trata casi nun-

ca de difterias genuinas, sin de portadores de uelmenes o de dii'-

tei'ias locales, las que p01' queda r locales est án demostrando que el 

sujeto que las lleva no es sensible 11 la mtoXi('lueion. Los povos ca-

SOS (le difterias genuinas cii Schick negativos de (11W tengo eoiio-

eiflhieiil o. pueden expl icarse 901' 111 posibilidad de que en deterne-

iili(iilS (9 i'cunstaiicias descienda el título (le antitoxina (-ti los humo-

res, creándose lit receptividad del sujeto. 
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Qué utilidad puede tener la aplicacióii de la prueba de 
schick ('11 un servicio de primera infancia ? sirve, (les(¡(' luego, co-
mo tui medio para verificar el estudio de los enfermos (011 criterio 
científico .Además, teinendo de antemano cal alogados a los niños, 
al aparecer lina manifestación sospechosa cli un Schick positivo. 
obliga al tratamiento iilfl)e(liato, si es que todavía no ha habido jio 
si hi lidad de inmunizarlo. Por el contrario, en los Schick negativos 
las ni an i fe.st aciones sospechosas deben ser encaradas con Calma, va 
iiiii' la terapéutica no urge y has-  tiempo para ini diaginstico de 
mayor precisión. 

ll conocimiento del esladi previo (le iceepfividad (le cada ni-
no permite ('ondileil' la tci'apémtca con mas (lisceroiniclilo, evitan-
lo excesos (le silero in(itiles cuando uo perjudiciales. 

La 11'Ucha de chick dirige al médico cii las medidas preveo-
ivas, indica los casos en que se 1 equiere un aislamiento o Una Iii-

mounizaeim11I urgente y hace inús racional la profilaxia que (le otra 
manera debería hacerse 1)01' la iumunizaeiuu cii masa ('uSil innecesa-
cia cml la edad del laeta ole, donde el porcentaje de receptividad es 
tan pequeño. 

El dilti1I(sti('0 dileieneial de las difterias locales con los poeta-
(lores puede hacerse toda vía por niedio de lo que E ihadea u J )nnias 
y ( 'liabrun han llamado la prueba terapéutica ' ', es dccii' por la res-
Puesta del proceso al tratamiento, considerainlo difterias aquellas 
cnicrniedades que ceden a la seroterapia. 

iiu eml)arg(), los propios autores mdieaui que esta priv_ha no 
esté al abrigo de críl leas, desde que, eonm liemos visto, puede ha-
¡)el. (Ii tenas resistentes al tratamiento y cii los casos de éxito puic-
(le (ieuri'ii' que se trate de simples coincidencias. 

t'RHrII..\XI.t..-_-EiI las familias la pi'ol'iluxia se hace espoillanen-
mente porque dado su géiicr) de vida ,el lactante, por lo menos cii 
los prime ros  meses queda substraído al contagio externo. Al tener-
se la evidencia de un contagio fani i 1 ial-, sobre todo si es de origen 
materno, debe aconseja rse la inyección pleveuu ti\i de silcl'() iiO(t 
V. L) y mantener una vigilancia rigurosa. 

uaodo el niño ('rece y eml)ieziu a ponerse cii contacto con el 
medio amhit'iite se multiplican as oportuiiidides (le contagio. An-
tes (le los seis meses esté todavía protegido por la inmunidad con-
géilil 0, 1)01' ('50 es lora la difteria (n ('50 &'dad, pelo inés adelui-
te, a medida que se pierde la inmunidad congénita la enfermedad 
es CO( la vez mas !1'ecilen te. El a i slainiento y la seroterapia p Leven- 
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tiva 5011 (le ligo!' en estos casos, tanto pronto ('OnU) 54' sospeche la 

posibi lidad de una contaminación. 
¡a inmunización activa por la anal oxilia es difícil de obtener 

(li el lactante joven, y requiere un largo período de pr pai'aeóu 

Y (1 empleo de medios coadyuvantes, lo que la hace poc, práctica 
y de ap] ieacién restringida. 

Completamente distinto se pieseilta el problema de la 141(11 

laxia en las maternidades, hospitales, créclies demás sitios (le re- 
unión o de vida en común de lactantes. Aquí, corno las estadísti-

cas lo demuestran, además de los empujes epidémicos que 1flU(kli 

afectar simultáneamente a muchos niños y miembros,  del p('i'soiial, 

la infección se presenta en forma endémica, con 1111 buen Joii'een-

1 aje permanente de portadores y aparición regular de enfermeda-
des diftéricas. 

Poi' falta (le tiempo 110 puedo detenerme en el estudio de la 

pi'ofilaxia cii estos establecimientos, la cual es algo complejo, que 
comprende medidas de aislamiento, vacunación y seroteral)ia pre-
ventiva y se apoya en el reconocimiento oportuno de los enfermos 
y portadores de gérmenes. 

TR.\'r1IixTo Y Evoi,I:cióx.—Las dificultades del t rataniiento (li 
1 odas las enfermedades ii'lacionadas en algún sentido con la difte- 

sean o no de naturaleza diftérica. no residen cii la indicación 

inicial del empleo del suero que corresponde a todos los casos. 

No residen tampoco en el dosaje ni cii la vía de introducción 

(le las primeras inyecciones (le suero. elementos que ya son ('011o('i-
los p01' todos y en los que, salvo diferencias individuales. el acuer-
do está establecido. 

El escollo está cii el criterio con que deben interpretarse lo 
resultados obtenidos y en la determinación del momento cii que 1)01' 
suficiente o imiecesaria, debe interrumpirse la seroterapia. 

Aun en las formas de difteria del lactante que hemos calificado 
como genuina, la evolución es latamente comparable a la que ob-
servamos en el niño más grande y en el adulto. Por lo que personal-
mente he podido observar, la rápida mejoría después de las inyec-
('iones de sucio no es un hecho habitual en estas formas de enfer-
nwdad y podría (-itai' muchos casos de difteria seudomeml)ianosa 
que han necesitado para sanar ocho o diez días de tratamiento se-
rio. En las formas (le difteria incompleta que, como hemos visto, 
S011 las comunes en la primera infancia, la acción del sucio es aún 
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más Irregillar. 1Iav easo que son resistentes (1 ) en absoluto a la 

seroterapia y otros (loe ('('(1(11 CDII bastante rapidez a dosis pequeñas 

de suelo. No creo que poi' ahora estas diferencias puedan explicar-

se cl a ra mente porque los factores que deben influir para la eficacia 

llel suero soii mliv complejos. 

Un hecho. siii embargo, resulta pava mi evidente: Ii)) se Irala 

le lina ('iiest iii (le eanl idad es absurda la tendencia (li muchos 

iilé(iieos (le ii aiimeiitaiido 1 ,s cantidades ilt' suelo a medida que 

eempi'uehaii 111 ineficacla (le las empleadas aiitei'ioi'iiieiite. 

('orno Oil eeniplo du lo (lifíeil que resulta a Veces explieai' el 

PO1'ilW (le la iiiefieaí'ii del siiei'o, vovareferir lilia obs'rvn'iii 

personal que me parece interesante 

La idfla de seis niese Mai'tiiiiana, 42.765, lli.jl de luIniuIua y 

tti anada por la iiiatlre. aiiiauevc lehiil el día 23 (le julio de 1929. Se 

'((1 )prueh1( UI) ('((lIZa ai(guii)olelito, mas li(ai'('a(lo en el lado derecho. La 

wve.t iiz'at'i('(ii ha('t('liol(')gi(i( (lei)i)iestl'i) 111 existencia (le gi'ai) (aiiti(iIl(i de 
hi('ilo de LoelIIei. Por la m'iios('(()(ia ai)t('I'i((i 51' ve la tito' sa i'Oj}) ('de-

pero hasta doiide (' e-ihle llevar la iiit-I'vvi(')n, ii(( se ('OliI)(l'Ii('- 

ha [1(1.1(5 iiienlhrlli(as. Ese día se iiive'ta i.0) U. 1. de,.uero del Depar-

tamento Nacional de Hi'ieite, cantidad que se repite los (11115 24. 25, 26, 
7, 28 y 30, sin obtener uii'is miiejoi'ía que un ligero de.vemno (le tempe-

ratura. El ('((liZa persiste ('oil  ligeras alterna ti vas  du mii te todo el niet' 

(le a(O5lO, menipre (api jipio, te (d(sttntle iuliiiierosas instilaciones nasa- 

les de suero. En i septiembre re 5 recrudece la 1 ('ilij (era t ura y se intensifica  

rl (((liza, lo (lit(' (Os itdiit't' 11 hace¡' (I1I1'VIN (1(005 (le '-tit'in ('((it el nhlsiflo 

resultado  it vga 1 tve. 

El 23 (IP Ilgesti) del 11ii5111() ¡(iii), la nota lt'ati'iz, 42,764, liei'niaima 
gt'ui('la univiteliia de it aittt'i'ioi', (el'O itt) t'uiitamnmada 1°'  ha tuberculoso' 
inatei'iia, ('Ii lt'i'uiia taliil(i((i (It' liii) ('Ol'iZil siiitg'utiioleiilt ('Oil guau ('altti(la(I 
de bacilos (le Loe) 6tr, que ceden ('O P°'° iná, de 24 liou'a'. a 5000 U. 1. 
(le t'Uei'() (1)' la uiiui(a partida del ('101dead0 ('it It hermana. 

( '6nio explicar (iii eonipol'laniieiiio Iiiii distinto tiente a ha le-

)'lip(Oitiea (le ('StiiS (los nulas eiitei'mnas ti t'tiiidieioites tan idénticas. 

('liii gérmenes diftéi'icos del m ismo (iligen, ('uvas reiieelOiies mor-

bidas a priori deben ser t,imhiéit idénticas.? 

ln ii st'i'vieio (ion(le se apl ica sjstemíil ieatueiite la i'eaeeiott tu- 

(1 ) tiit observación ilitl'r('sznit(' (le l('SlStPliCli( 11 li t s('lotemapma ('5 II 
(lll(li('ttdI( nopo r Ribadean humas y Hunutt (—Soc. de Ped. de París'', 17 (Ic 
uit!o dle lRU) : Niña de 5 meses ('u (hltt('ru-t met'idiyniite que recibe en un 

l(uiln('r período 240 c.c, 120,000 U. 1.1 ea seis dito', y en un seugundo ('1(150- 
lo tres seulinuas alas ta rde, 1100 C.C. (3,00 .000 U. 1.) en siete días y fallece 

uipt'silr lt' tole, por bromo'out'uinoiiía diftérica. 
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heruluiii('a se sabía que lilia de tIlas dO 1 UlteidilllNi) y eso  podría 

ser una causa de la falta de acción del tratamiento. Por otia parte, 

!a prueba de schick era positiva en la que cedió al suero y nega-

tiva en la otra, y nuestra experiencia nos ha demostrado que hay 

tina mayor eficacia de suero cii los iuiics 4c hiek positivos. 

Si la primera enfermita hubiese sido atendida aisladamente, 

sin prueba de ehik ni d» Mantoux, como se hace habitualmente en 

la práctica privada, se habría aj irmado lo que diariamente oímos 

(leen, no sé ('011 qué 1 undamenlo, que el suene ací ual es ineficaz, que 

es necesario inyectar grandes cantidades y que hay que proseguir 

las inyecciones hasta alcanzar cifras ieal mente tabulcaae. 

El suero anticiftérie.i (bbc usarse también en las ciii ('rmeda-

iles que hemos llantado difterobaci lares. Aquí, sil1 embargo, 110 lic-

Ile ni puede tener ~tos a  necia bIes y sólo se j  usi it iea su empleo 

itoi disciplina terapeut 1( V aque es ITIUV difícil  en la practica es- 

tablecer una 1 miii ación tit re estas enfermedades y las diii eiias lo-

cales. 

La primera i nyecci in, salvo en los casos de local za ci ones la - 

ríngeas o de formas a gion intoxicación tille requieren mayor dosis. 

debe hacerse con 3.000 a ;e(lí)() V. T. jtol vía ¡lit ramuscular, la próxi-

ma inyección se hará a las 12 o 24 horas, según la urgencia. Las  

nuevas dosis, siempre del iiiisiiio número de E. 1., se iiivectitiaii en 

los 0 o 6 (lías subsiguientes, mientras 110 se compruebe mejoría local o 

genero 1. Llegado este 1 éiiiu Hin es el momente de pensa r i que s'il (1 

S11(1 1,0 110 puede dar más de sí o que el enlernio se ha transformado 

y df ,  diftérico ha pasado :u set Ufl portador de gérmenes. 

Procediendo de otra manera habría que continuar con las iii-

vee iones (le suero iiideii ni damente pci semanas u meses, siempre 

que el enfermo resistiera, lo que resulta ilógico. 

Es evidente que los sujetos depi'imidos, disti'ófietts ti iifectatlts 

iesioiiden mal a la serottapia. De ahí lo iiidieaeioti de ltrt0c111)01se 

inuelto cii levajilar el esl du general cii una ciietetiea eotveiiieiii e. 

eoii medios higiénicos y medicaciones concurrentes. 

Las medicaciones locales tienen un valor muy reducido. No lic-

11105 Vist( nunca efectos (]aros en la aplicaeióii local de suelo. Tie-

ne interés conocer Uit Ita tu 111 ielito local reciente de los portadores, 

que aunque hasta ahora no me ha parecido ni uy eficaz, el) otras ma-

nos ha dado resultados sorprendentes. Consiste cii la instilación de 

ui)a solución reciente de itovoai'senubenzttl en agua ((1.15 en 2 ce. 

3 i 4 gotas cli ('ada fosa nasal dos u tres veces al día. egúii Lete- 
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l)ouIl(t (Sociedad d' 1iii it ía de Pa iís, 8, VII, 1930), l)ucdc usar
se en la misma forma el aeetilaisán, que tiene la ventaja de venir 
en solución preparada. Los dos medicamentos le han (lado sensible-
mente los mismos resultados, es decir, la desinfección del naso-fa-
rvnx, en cuatro o cinco dms. El número de fracasos es extremada-
rucilte exiguo ( 5 % 

l's1)erdn1os nije se cont'iiineii estos resultados. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. - Hospital de Niños 

Bacteriología de la difteria 

por el 

Dr. Mauricio J. Vergnolle 

Desde el año 13, en que Klebs observa por primera vez ci --

vilo de la difteria en la sendomemhi'ana y que Loefflei, al año si-

guiente la aisla y cultiva hasta el advniiniciito de la sueroterapia 

con Bi'rh ing. (1 problema de la di ft elia tanto hacteri ológico como te-

rapéutico quedó a parentenieiiie resuelto. 

Es lieeesariu cita].  aluuiios pi(eul'sol(s (11 esta era, pus es gra-

cias a los trabajos de liuux y de Y elsi ii—( puches diunosl liIFOH iii 1 

la existencia cii los cultivos de una toxina solubl e—que iU(hi( Berliiiig 

ponel' en evidencia la acción de la antitox ina. 

Corría ii año 194 cuando Roux eoinuiiicaha ofii'ialineiite el re-

sultado de SUS investigaciones en el ( 'iiiuieso Inteiiiaciuiial de lii-
gid1e de Budapest, lo que (110 lugar a que la sueroterapia antidift('-
rica se extendiera ríihlidalnente en todo el mundo. 1 )esde entonces, 

señores han pasado 36 años y lo que vislumbraron Beihilu y Roux 

se ha cumplido. Peto, lo que 110 se ha eurnpl ido, lo que ita se ha te-

nido en cuenta, es la infinita vai'iahil idad y  el enolnie poder iii 

adaptación (pie tienen las es ec ies cuando lilas descendemos (11 la 
escala de iíjs organismos vivientes. La accihl anlil1,1xiva b1 uta] ejer-
cida en los primeros años por el Suero ant idi It (iieo hoy vúse nota ti-

lo paulatinamente debilitada. Y es que el g('inien se ada pta ifa con 
tanta mayor facilidad cuanto más iudirneittaiio es su 10'O('tSO l)iolO-
gico de nutrición, l)e la misma malicia que, para mí el mecanismo íii-
limo (le la inmunidad no es más que un simple roeeso de it nl ricióti 

para el bacilo diftérico la adaj itahihidad a las nuevas iüiidit'iiies de 
la lucha 1)01' la vida lo ha llevado a modificar en palle su hiología. 
Esto explica las glandes dosis de silero antitóxico que nos son hl('ee-
sanas a veces, pala cont rarrestar los efectos de 1 ellfelmedad y el 
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porqué cualquier dcscuhriinienlo )tti' giande (fue sra. ii; (lb) 'aun-
li'ii'sc sino en la variable fijeza de la vida, de la adaptación y del 
medio pués nada es tan perfecto cuino la naturaleza misma llena (le 
facetas cambiantes. 

El Sucio ant idi it éi'i co, señores, ha winimado una ct ai a muy 

grande y leliz cii la lucha contra la enfermedad pero hoy, debemos 
('lidci' con nuestro es tuerzo a la creación de una inmunidad activa 

:tdquirida, que es mucho iníis duradera y beneficiosa pata ci organis-
mo. El descubrimiento de Ranion nos ha dado la clave del problema. 
ransformando una substancia antigénica tóxica en un nutrimiento-

1 ei'inítaseme la expresión— completamente atóxico. ('un él 6 con al-

gún similar obligatoriamente aplicado, conseguiremos para el porve-
it ir desl criar una enfermedad que tantas víctimas causa todavía. 

La inmunidad pasiva detei mitia da itoi' el suero se ejerce 1)01' 
muy i>(0 tiempo, V es hién coiiocido de los pcdiati'as. (file todo n iño 

(11W ha enfermado y curado de difteria cstú mucho iníis expuesto a 

contraer n uevamentc la enfermedad que aquel que no la ha len ido 
nunca. 

En el concepto de difteria, entonces, debemos fenci' en cuelil a 

el eoneei >10 de difteria cuino enfermedad local y el concepto de difte-

ria como ent'ei'i>iedid "- enci'al En el pi'inlei'o de los casos la acción 

del Sucio antidiftérico es neta, rápida, eficaz y (O el sctutitlo, a pe-

sar de la neutralización por proporciones múltiples que ejercen los 

diversos Sucios antitóxicos, iiiut'has veces (1 )i'O('5O se lleva al en- 
cintilo Si II>) liuhiei'a >cne1'aiizacioncs del proceso diftérico como lo 

demosli'ii on cl:ri-aiiiente los ii'il)l,jos de ('oill'a(li V Riei'flst, coIIiI'-

mudos itiós tarde por Reyci', la anguia (littei'ica eui'aría Si1-Inpi- e eoi> 

la api icilelifil (111 511(10 y siio, observad el aspecto del 111110 (fue, de 

pronto atacado p01' liii t'i'iip di lteii('(), ilIll(i(. Fii gei1e1'i1 es un niño 

(It' cabellos abundantes y claros, bien nutrido, pálido, es decir. liii 

n iño Oil exeeleites ('Oil(lieioiliS para (lefeii(lei'se. Solo la generaliza-
<-¡(')ti del proceso di ítéi'ico puede expncai' su muerte, p01' ciiaiito el 
suelo atititoxieo, ¡11111 iieuiti'iilizindo la toxina ei'euiante, deja las 

('ildOtosilills que actúen lihi'en>ente. 

Los trabajos de lflst, ( 'i'uveilhi crAy ii'ag- net, cont'irniados 1)01' 
Elocli, \l icliel y I)oi'leneoni'l , tan deniostrado la existencia y el po-

(Id' iuiióc,io de la ciidoloxina del bacilo di t'térico pués hasta un 

'tntig-i>nio de P0l'0 (lcS&'('lido ('it ilvts'e 10>1 inI i'itei'ebi'a 1 N.y ciiett 

''ciii igi'itinos ('II inyección suheutútict paramatat' iii> cobayo a pesan' 
'le lodo el SOCIO antitóxico que se le iii cele p11111 protegerlo. 



- 25 - 

Lehmami y >eUmalmo han llamado cOrvllel)aetelium todos aque-

llos bacilos, de grupo bastante heterogéneo. que l)l'e.Sentafl granula-

ciones mtraproto)lasmicas : v.elivü lugar. dentro de la taxonomía ('5 

inmediata a las de los micobacterium. con los cuales tienen puntos 

'le contacto. 

lIov din se conocen aiiroximadameiite treinta (105 especies de 

corvnehacterium divididas, algunas, como el coivnel)acterium dii-

térico en varios subgrupos. Así. C'obhet, los clasifica según la po-

sición intraprotoplasmática de las granulaciones en cinco tipos 

inietias que otros, autores anu'lie noS ('OfliO WeShl'Ook. \V ilsoii 

-Me. Daniel. dividen el eorvncbactei'iwn difteria en t res grandes gen-

Pos. 
'an toda intención dejo de lado lo referente a las condiciones 

morfológicas y tinloriales del bacilo de Loeffler que Vds. eoliuceli, 

ocando solanieiite aquel los puntos que juzgo de interés para ser 

tratados y conocidos por el médico práctico. 

Las asociaciones microbianas han sido) dentro de la difteria 

abundantemente tratadas con un gran acopio de dates. pero la ma-

voría de ellos, debo confesarlo, bien contradictorios. 

hité Papaeostas, en su libio sobre las asociaciones mieiohia- 

nas, clasificando este mecanismo lo dividen ('1) cuatro grandes gru- 

llos: 1.", el de la .stimulación 2.r el de la antihiosis :, el de la 

sinergia, y 4., el del antagonismo. 

llablanclo del bacilo liftéli('O, dichos aiiloí'es, colocan entre las- 

' sociaciones ni tI i fe i'entes la del bac i lo de Loeffler 1 el con el est l'e It ( )e( 1-

co. aunque los trabajos experimentales 11(0 confirmen la exaltación de 

la Virulencia sino el aumento del poder toxígeno del bacilo de Loef-

ile Puesto ci) contacto con el estreptococo. LO; 1105100 pasaría con lii 

convivencia del bacilo de la difteria con tI bacilo col¡ comunis y con 

el oidium a lbicans. 

El aumento del poder toxígeno del bacilo de 1 oeIflei' con un ex-

reb)tococo aclimatado ; es de una comprobación ex))elin)ental sen-

cilla. Diariamente Ii i'a la pí'oduc'ión en grande escala de lilia toxi-

un activa Puede Usarse con beneficios este procedimiento. Las toxi-

nas preparadas, 1101' nosotros ('011 cepas del 1-lOs1)it1l de Niños. iii es-

tas condiciones, matan al cobayo de 2S0 gramos de peso al 1/200 ole 

ceiltimetro cúbico. 

Entre las asociaciones antagonistas. 1 ate y Pa l)acostas. eoh)cahl 

'as del bacilo de Loeffler con el bacilo pi0e1óflico, (011 el Pneumoln,-

cilo de l"i'iedlindei' y con el colibacilo. 
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'Oil el l)il(i!t) J)ioeiíi titeo Sol) vil nos los trabajos l)111)IiiOlOS, \ lo 
que resulta mas interesa 111 e es la aplicaciun practica del método es 
decir, el tratamiento de los portadores de gérmenes con la piociana- 

con muy buenos resultados. 
El antagoil ismo míis mareado para el bacilo de 1 oeffle e lo tjeree 

el pneumohaeilo de liiedlandei. Los trabajos de los animes úli i- 
triainenle citados, demuestran ja vitro — , la desipaiiciii eoriipleta 
(1(1 bacilo de la difteria cii convivencia con el l)llelliol)acilu tu un 
plazo variable de 30 a 4)) días. Van der con el colibacilo ha 
llegado a un idéntico resultado, obteniendo la desapatici6n "iii vi- 
tio del Loetflei' en quiilee ini autos. xiii embargo, mis experiencias 
110 coiiipiiiehan silio cii parte, las lTiililifestaci(ilies (III aUlo), Jiol 
1(1 111(1105 '' lit Vil lo''. 

Paca (1 lo, Ile sembrado partes iguiles de colibacilos y de baci-
los de Lo11flei el1 caldo simple, i'cpieiiiulo diiiiiiiieiitc. Al cabo de 
(li('Z días (le (dliVivellcia, se sieTflbi'a cli placas \ se !iisliln las eolo-
liia, 1'il estas eoll(IiciOlies el predcniinio del col i cumunis es maiu-
hesto. pero iepicall(lO (11 SUelo euiigiilado ()btiélleils( las ('010fl1115 del 
bacilo (le 1 mefller a las 1K horas de desarrollo. ll exameil rílicros-
(''(pico (lenillesi III ;Il1ulidaot es tui mas (91 masa, ])l(dli)tos de dege-
llei'acioli hicteiiaiia, pelo no la olesapiiiicioit total de los bacilos 
olil (('ricos, 

Ot ras asociaciones illll;1i4°01(ist lIs 11,111 sido 1iiiibic11 es) Lidiadas. 
1 liJes ('(110(1 1;1 (1(1 bacilo diltéi'ieo (oIl ('1 bacilo bulgaro, los est lep-
loti'ix y algunas levaduras. ActUalfllellte preparo pioeianasa pali! 
(llsayal' (1 t ratamieiito de los portadores, y al mismo tiempo, veri- 
ficaré experiencias 1 ViVO ' ' sobre la posible acción del colibacilo 
Y de su baeteri'(fago cii la profilaxis de la difteria. 

En el Hospital de Niños, (11 una estadística verificada durante 
1 aiio 1928 y publica da en col al )oraclo'(n con el l)t 11 11 1-o\Va 1 tei 

Roillv, hemos encontrado las siguie ites asociaciones microbianas del 
liao'i lo do K lehs-1 oe'ffler en el examen de 330 exudados:  

cocos y diplococos ............... 178 

tipo cal arilo lis ....... (llpl()COCO!( 
tipo llelli10coco • 41 

Gérmenes 
est repi oe()COS .................... 8 asociados al 

11. (II E.ra'ffloi bacilos foisifotitas .............. (1 

tSJ(i)iloos ....................... 22 

lIS()(iU(l()Il fiiso-espirilar ....... 1 
hongos ...................... 12 
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nuest ra experiencia, tampoco pucd afirmarse la btu ig-
iiidad o malignidad de una difteria 1)01' el tipo del bacilo puesto cii 
juego, sea éste coito, mediano o largo. El poder patógeno es del)¡-
(lo a la exaltación de la virulencia del germen, prácticamente ob-
servable en la producción de toxina, que tan buena puede ropoi-
('ionai'la ti¡¡ t ¡po coito como Uno la 120. 

En un tl'al)aJ() anicriol' lucimos resaltar resalla r la ini portanela de los 
medios diferenciales para el diagnóstico de la di It cciii. desde el mo-
mento que. el examen directo, va sea por la coloración de los cor-
púsculos nietacromat icos con , 1 pi'oerdiniieiito tic Neissei' ui de Lju-
liinskv. 1)0 era capaz (le disipar las dudas cii la dii ei'cuciaciu de los 
bacilos diftéricas de los clitteromorfos. 

1 linv ilas litt&iios co el nitli,  de Thjcl, y 4,, Bacilos ditt*'u oni 1.. cii 
m i smo medio. 5 y (1, Mc] jo le Thiel estéril. 

Preconizamos 1)01' aquel cnt umces. ('1 iried ¡o de TI) iti (jill' 1)01 hi-
m,lellta('ión l)1'odUee coagulación y viraje si se trata de diftérieo ver-
(ladero. ('oml)lementando este cultivo con la siembra en aiiilcl'Ol)io-
sis en el medio de Martín y Loiscau Recientemente, con el iiga 1' 
triple azucarado dr Kuumwii'de en aiiaei'obiosis, he obtenido buenos 
resultados, pues el viraje del medio es rápido. a las seis horas más 
(1 menos, lo que Peliflite, partiendo de colonias aisladas un diagnós-
tico scgul'o. 

Dent ro de la difteria, palo 5(1' l)i(eoz  ci) el tratani 1(i)] 0, S(1Íi 
li('('('Sll mio un luic(li() más electi vo que ('1 SU('l() ('011 gUI ada ¡),, i ra llw 



1(05 p1111111 Rra elecluar ci (liagn('sl co a las seis horas de la má-
món del exudado. Pero, desgraciadamente todavía, todos lo.» medios 
preconizados no alcanzan a dilucidar un diagnóstico seguro sirio 

dcspu(s de 24 horas. 

Si cultivamos el bacilo de 1 Á)('fllel' cii caldo \laii ¡u y a los 
12 días de desarrollo fi II iamos por bujía y verificamos la ii'smern-

loa del insolo gélmen después de varios pasajes en igual lumia, 
ti baci lo de Loctfler no desarrolla nlí(s. Tenemos, entonces, preparado 
lo que Besredlça ha dado en llamar el ant ivi rus cuya verdadera no-

1 uraleza nos escapa hasta el presente, polo cuya acción de impedi-

nieitltt es neta, y observable para 10(10 aquel que ('iecuta ¡a expe- 

li liei a. 

.\." 1.—Bacilos  lift4t.ttr fi ()1tstvt»,' 1t peaso/. 1' iti&'ttiIa 
tI md 011 la disposición it' los corpúsculos Itti'tttt'r(IltIatiOtts. 

t '.[ttuIo It' 1 ,jtt1tin»k,  l. 

E si a a cción  es 1 a n ¡11 feiisa q ue liemos e feci Oil do la con Ial rile-
ha agregando al caldo \lartín el 50 5- de medio nuevo, esos. sin 

Ifl' nui1i.(11) tltsti'i'ttllo aparezca a pesar de iescuihrar el bario dii-

I'rieo. 
No se nos escapará la ini puii alicia quo pueda tener el aritivirus 

co la piofilaxia de los portadores de g(irnenes. 

Ii hacl eliolltgo del bacilo de 1 oefflei' es otro punto interesan-
Ile y (Inc  nos permite abordai' el problema de la di llena desde un 
P11111 o do vista coin pIel atoent e huevo. Rteos anos van ('orl'idos (les- 
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'k que ci fenómeno de 
rç\\fl.j( 1Icrellc se d cuiniera, y sin cia-

hargo, son múltiples los investigadores que trabajan afaiivanien1e 

por dilucidar parte del mecanismo y de la acción del principio líti-

o dei bacteriófago. 
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1Ícrofotojralia N. N v idaderos (011 Sus 

nictacioniátivospola ics. 
(J(tjld() de Ljubinskv) 

31icrofotoq  rafia .Y." J. - Arei n del bacteriófago sol re 11 1 arilo di ft i it 

1, Formas en ion sa. 2, Degeneración,  3, Masa in fo rote le e roinat i ita. 
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El  bacilo difléiico como los bacilos tlisiiitéiicos tainl)jeil 1 unu 

su bacteriófago. En estos tubos podéis notar la aeci11 de la lisis 
transmisible. son diftéricos verdaderos puestos en pleseicia de 

bacteriófago de procedencia diversas y en los cuales se ha ido ocie-
ei'iitando el poder lítico mediante pasajes sucesivos, cada 24 horas. 

El bacteriófago lo mismo que el antivirus lo presentimos simple-

mente 1)01' su acción. Los (los principios Sol) distuit os ¿mIue 1)01' 

la acción del bacteriófago podemos obtener antivirus intensos y cli 

01(9101' tiempo que con el método preconizado por Besredki. 

En esta microfotografía N.0 3, podéis observar ci cultivo se-
cundo rio desarrollado en mi t ubo cii presencia del bacteriófago. Es 

pie el poder bactci'iofágico aún intenso Se verifica siempre en for-
ma de curva, con un mínimum y un míiximo, traspuesto el cual las 

upas se vuelven resistentes a la acción del nhisnio. 

Observad la forma de los bacilos que, cuando fueron sembrados. 
ITHH de tipo mediano. Los veis pequeños, algunos cii forma de 

masa, otros irreconocibles como bacilos de Loeffler, con regiones 

con inuguna afinidad tintoi'ial y masas dispersas de vei daderos 

detritus. 

El poder lítico es tan intenso con algunas cepas de bueterin-

fago, que para 10 ceiit ínwt ros e óbieos de cal do simple, bastan de 
2 a 3 trotas de bael ei'iófagu paro  obtener 111111 Ibis total. 

Por ultimo, señores, iííe queda ini solo punto impui'talit e para 
si'i' tratado. Desde que Besuedka tuvo la genial idea (le visiunibi'ai' 

la llamada inmunidad local, la profilaxis de las enfermedades in-

fecciosas se ha simplii('a(io. 

Quiero dccii' con tilo, tille  debe salir del anibiente IIie(Ii('o pa 

pertenecer a 111 famnil ja 101i'a que ella misma eliminando el sisteini 
de i nvecciones que requieren siclo pre las manos (Xl tei'tas, ejereit e 

tI contralor de su profilaxis. 

La aulatoxilia 1)01'  vía nasal en la inmunización contra la dit-

ti'i'ni, y el suero de convaleciente de sarampionoso instilado cli la 

conjuntiva, son una prueba de ello, y nos demuestran bien a las 
claras jiie todo órgano es capaz (le producir aliti(ll(l'I)os. 

Ea facilidad del método y sobre todo la inocuidad. lo nusiiio 

que tI poder hacer su aplicación unís seguida, deben pci fol ii, se 

llie oelii'i'e, 111111 mavoi' eoiistauieia cii los resultados. 

Y es con estos tres elementos aiiatox ma , ant ¡virus y haet elio-

fago iiíe la ciencia en ini pol'veliil' 11(1 lejano, ha de levantar el trí-

pode sobre el cual descanse la profila xis xis de lii difteria, 
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nunó, y que ( ollilir desarrolló aiiipliaiiieiitr vii 1901, con sil - 

vicIad de clínico, dándole toda la importancia que cicle este iiis-

miii e significaba su ineorpoi'aci6ii a la iiosografía médica. 

1 e admite su patología nerviosa, que los productos txios, pue-

diii pi oducii \cvc1.ndei'as vasc'uiaritis coy su respectiva diapvdvsis 

lvueoeitai'ia, que se acompaña de una verdadera ¡iiolitei'acin dv 

los vlerneiitos total(,,, del t ejido al vetado. 

Eicvtivainvnte, Chartier discípulo de Raymond y ('oiuhy. lar-

tiendo de las experiencias anteriores de Paloal ixe Drago, l)opt vi. 

)hei thür Pi'eobrajenskv y muchos otros mis, pudo i'epruduci 1' cli 

los perros, con uiia técnica apropiada usando caldos su actividad 

it cultura que habían perdido su virulencia por el ('11 loi lesiones 

no só lo (le los vasos arteriales, capilares y venas del tejido cerebral 

110 que además com probé la preseilel de al tei'aeiones manifiestas 

ui ni it ivas y secundarias del parénquima nervioso, es deei i' de las 

células, de la neui'oiclia y de las libras lielviusas, conjunto este. (Inc 

expresa bien a las claras, la pali icil)aciwi integral de todos los ele-

mentos constitutivos del tejido nervioso. 

Así pues, el examen Insi olégico muestra tanto vn los casos ex-

perimenta les como cii las necropsias, que las lesiones soii de natu-

raleza manifiestamente i nflaniatoi'ia pues los vasos: arterias. a 1'-

te i'iiilas y capi lares. así collio las venas y Anulas, no sélo están dis-

tendidos, sino que sus paredes presentan signos de infl amaeién agu-

la, y sus vainas están intilliadas por una intensa diapedens. 

u luz esta obsi i'uídi. rel leun de poliiucleires, así como no- 

iiiei'os's mononucleares int'il1Im tejido nervioso. 

Los locos (le encefalitis se pi'est'ntaii así, bajo ini tamaño (lit(-

va ría desde el de inia cabeza de a lii ler : ('lleefalit is en forma (le pi-

ca dui'n de pulga como las denomina Pierre \la nc. hasta el de una 

pequeña nuez o avellana. on heniornagias miliares .hechas a ex- 

pensas de las arteriolas, capilares y vénulas. Aluchas veces inicios-

eépicas, en las cuales puede seguirse todos sus períodos e\ ol ut ivos. 

desde la simple dilatación, hasta la trombosis y i'lilillli'a de las pa-

redes, con el ('ori'espolidlenie deti'ame de sa.iigl'e vii los espacios 

liii tal ie05 pelivasenlires, pava t elinilial' en una vei'dadei'a inunda-

'iéii (le] tejido nervioso. 

Este hecho atestigua la naturaleza tóxica, así eolito la taptiliz 

de la evol ución del proceso. 

1,a neiii'oglia p01' su ¡intt' no pel'inaliece iiili 1 ciente, ¡(1105 hile-

5111111 111111 ilitellsli inultiplicieiiiii de sus ni'teleus, así etolio la ilisnne- 
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in ización y di'st l'ueeióu de las vainas de mielina, a lo cual se su-

man lesiones degenerativas de las células de la corteza cerebral 

puestas en evidencia 1)01 los métodos clásicos. 

La encefalitis aguda, no supurada, hemorrágica, sería pues una 

h'sión de origen toxémico, siguiendo así el cri terio sustenacio por 

)ppenheim, Raymond Fis('h 1. Scilz, Bombici, etc. 

Esta toxemia,  sería igua lmente  en la gran. mayoría, de los ca-

sos. la  consecuencia de una infección, mereciendo así mies, ci ibm-

bie de toxi-infecciosa. 

.Eii su etiología, t'ahc j'ccordar para su mejor comprensión la 

sugestión del mismo Cotuby, cuando afirma que es difícil coiieebii' 

que el cerebro de los niños, debido a su evolución, volumen, así como 

a su extrema riqueza vascular, no fuese, o dejase de ser, suma-

mente vulnerable a las toxi-iii lecciones, con la misma 1 rccueneia 

mlle las lhhenÍligeas que lo envuelven. y que lo son en tai' grado 

extremo. 

En el presente, está lucra de discusión, que muchas encefalitis 

catalogadas como mcii ingit is. no fueron, ni son tales, pues 1 alta mi 

ellas las pruebas biológicas, es decir, las alteraciones químicas e 

histológicas del líquido cefaloi'raquídeo •el cual no tiene por qué 

modificarse cii los casos de encefalitis puras, salvo, poi' supuesto. 

ii los casos de participación de las menÍngeas al pros, o cli 

chitas formas de la enfermedad de Heme - Mcdiii, por ejemf)lO, lo 

cual es debido en estos casos, a la doble localización del taedulo - 

Virus sobre las meníngeas y el eje cerebroespinal. 

La casuística sobre la frecuencia (le la encefalitis, consecutiva 

a las más diversas enfermedades infectocontaujosas tales como el 

sarampión, escarlatina, fiehi'e tifoidea, tos convulsa, varicela, inocu-

ación variólica, etc etc., es abundante y su elhllmcl'af'iohh particu-

larmente larga pero se destaca 1)01' su mayor índice de l'ieeueiieia. 

!a gi'ippe, como Leiclitenstei'ii lo puse en evidencia el pi'inlclu. du-

rante la epidemia tic Colonia en 190, y posteriormente ('uinby, cii 

la tesis de su discípulo 11 abenl , inspirada por él mismo. 

De estas breves consideraciones. podemos dccii' en síni sis :(pie 

todas las enfermedades toxi-infeeciosas, a gérmenes específicos 0 110, 

ya sean generalizadas, o local izadas a un aparato, así como las in-

toxicaciones de origen endógeno, originadas cii el 1 i'aetus digestivo 

de los niños de pecho y primera infancia, son susceptibles de de-

1 en m ma it a, 
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Otras VCCCS, se trata COiflo Ci) ti caSo (le la eflicrflleddd de 

Heme - Medio, de un virus que  fi  ene  una ma reada especialidad pa- 

ra localizarse cii ti sistema nervioso, preseni úiidosc entonces, el 

cuadro (le entrada, sin la apa rición por consiguiente previa, ante-

10), de en fermedad, i U tcccio.sa  alguna. 

La encefalitis aguda se caracteriza 1)01 SI) illiciaci(ii hi'usea, 

precedida anteriormente 1 )01' alguna (le las in fu('cionc.s ya citadas. 

Pero en otros casos, no es posible poner Cii tvitleiicia una de éstas. 

01)Sci'Vandos( entonces uiiicamcnle iii) t'iiadi'o toxi-infeccioso, de 

('a 1'iR't('i' i ndel cifli mido. Se const ata gran elevación 1 érn tea que 

alcanza generalmente a 40' - 41, que se prolonga 1)01' Ui) lapso de 

1 Un1P0  que valía entre varios días, y una o mi'ls semanas, ('01) mar-

cadas oseli ac iones. 

Sol) ti'eeuciitcs las convulsiones iniciales, que po!' lo tIernas, 110 

faltan jamás en los niños de pecho, i'epitiéndosi' éstas iluiante la 

tvol Uei0i) del proceso. 

El delirio es ti'ecueiitc, los niños mayores acusa)) cefalalgia. Los 

\'''lliitus y la diarrea, formal) parte (le] cuadro con bastante li'eeucu-

cía ; y son constantes cii los casos que tienen sil origen vil ii)tcceio-

lo's o intoxicaciones del aparato digestivo. 

Después tic uiuv pocas lloras, o bien (le 11.1)0 o dos días, tI pc-

11It0 paciente cae cli lii) estado de torpeza profunda, que llega 

hasta (1 letargo, (liie  piiet.lc alterna r ('01) la tea pa licion (1)' los ataques 

convulsivos general izados, o local izados éstos al heniieuei'po, o a 1111 

inicmhi'o del mismo. 

Eii tI niño tIc hecho, se presenta un estado de liipcitonia de 

los cuatro mit'inlu'os, acompañada de intensos movimientos convul-

si vos (11 ellos. 

Puede observa-se desviación con jugada de los ojos. así (tufo es 

frecuente la laquieaidia, la disnea y la arritmia respiratoria. 

En regla general, 110 se coiistantaii síntomas netos i.e I'caeciol) 

meíngea . 1,a rigidez de la nuca, ci signo de Iei',i i i, el de Biudsins-

kv, los retómenos vasoniol ores faltan. Tampoco 1,xiste tensión anor-

mal de las lonja ilelas. 

V ('ol)Stal ni' algunos tic estos sin) oinas 'a hieii en forma esho-

',,atla, o l'i'nica, esto indicaría lógieaim'nte una l)l1'tieipaioit lucilio-

gea al l'(ucso pelo l)l)t(le afirmarse el) regla geiiei'al, que el es-

t udio del líquido cetaloi'raquídeo no acusa alteración alguna digna 

le tornarse ('1) cuenta, 



A esta altura del proceso, la ten illacili por la iniiuile pmdi' 

producirse: es dccii, a los pacos días de haberse iniciado éste, sin 

que nada pueda detener la tei'niinacióii fatal. 

Si la evolución se )ro1o11ga ci iiiiio tiene pi'ohaliil i(la(l('s de 

zutai' del gi'avÍsifllo episodio, volviendo lenta y paulatiiiarneiite a la 

vida, bien (jU( quedando con una sintomatología indeleble de défi-

cit cerebral. que se exteriorizará por un cuadro de hemiplejía o mo-

nopie,jía. acornjlanado o no. de ataques epilépticos clásicos. o úni-

earn'iite de epilepsia sola, con un estallo (le déficit intelectual que 

Puede variar desde el simple retardo, hasta la imbecilidad ' idiocia. 

En suma, nos hallamos frente a un cuadro final, que es el que 

eii'acte1'iza 1 11110 de los riiiiv vastos g rupos (le las ('11cedl0l)1ltíaS 

2 i'aves de la infancia. 

Entre estas foi-mas consideradas como severas y las atenuadas 

o benignas, susceptibles de tei'miiiai' pal' culaci)11, o casi, se hallan 

láinc'ameiite toda una serie de foi mas ¡lit eiinedia cias. 

Relacionadas íntimamente a éstas, que remos reca lcar y dejar 

constancia de un hecho de grail valor pi'árt ico y es que en niuchos 

easos de epilepsia. es  posible con Ulia buena alialilinsis. 1011(1' cli 

videncia. durante la evollicilil (le Un 1isid siI'aiiipiá11. tos con-

vulsa o d' una iiilecciéii digestiva iiidetei'iiiiiiadt, 1111 episodio se-

mejante al que acabamos de desei'iliii'. que Se caracteriza por 110 

5(1' muy i'uidoso, ,¡lit) por el ewit la 1'O muy velado, muy fugaz, fl1UV 

pasaei'o. 

Pues bien, este episodio es el que apa ieiitenii'iite bajo su benig-

nidad. fué el Producto!' de estos pequeños 1 (lillliilulos toce hieiiio-

i'i'áíieos diseminados en varias zonas del eiieéfa lo, (sp('(ia 110(1(1 e de 

la corteza, de las cuales nos ocupamos al hablar de la anatomía pa-

toló2'iea, y son justamente los responsables. (le la aparición del sin-

drome epiléptico. (lacio que es alrededor de estos. que se formati 

estas pequeñas zonas de esclerosis míiltiples. 

Efectivamente. ('0111(1 (IeeÍiil11oS, lilia allaflhllesis nlimiucaisam'llte 

bien llevada, permite poner ('1! ('\ideflc'iil liii porcentaje del lactor 

toxi-iiilecc'ioso, muy digil() (le tenel'se en cuenta. 

La epilepsia, Mei'Ía pues en numerosos casos, la consecuencia 

de uila incefalitis aguda. pade-idaaiitei'ioi'inent. De ahí la máxi-

ma importancia (le m'asl leal' los antecedentes convulsivos. ( u todos 

IÍJS casos de el)ilel)sia. 

E n síntesis, el cuadro ci iii ¡co de las encefalitis aguda, está (lo-

minado 1(01' dos categorías de síntomas 

F 
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1.'' Signos de iiitoxieaeión. o infección agudos. 

2." tu conjunto (le síntomas, que dependen del o de los sit ios. 
(4 (le la máxima localización o difusión de la lesión a diversas zonas 
(14q eneéta lo. 

Al hablar (le (11ecta11t15, debemos i'efeviino-; (lada su iiopoif;iit- 
cia nosugráfica, a la foi ma cele beni (It' l:i enfermedad d' Flcii( - 

ledin, hoy va indiscutida y admitida por todos los clásicos, va que 

está basada en la ohsei vacióii elíniea y en la anal ((mía patolóuea. 
Esta lol'ma fu( plevisl a e supucala lol'  Pi lic \farie - t rüm- 

peil, en el año 195, cuando sostuvieron la unidad de origen de  la  
encefalitis y tle la poliomielitis, lo cual mr lo (lemas ha 5i(10 101(5to 
lila nifiestamente en eviden cia dui'a nl e las vallas ep i demias,  obser-

vadas en diversos países, 1 auto (le Eui ((pa ('((mo de América. En 
ellas, se puso de manificslo la pcsihilidad de estudiar cierto ill'iinei u 
¿le ('il5OS, en los cuales fué posible hallar ¿'U el mismo pa('ietile, sin-

1 ornas que traducían una doble lesiun cerebral ymedtilar 

En otros casos, (11 cambio, la siilumaloloeía (la plurall.I:11 (4-

iebral, y es a la que me voy a refer ir. 
El proceso w nhieia siempre con ('leV)lei011 lt'iflhi('il sillnnuaI4t 

juonuiiciada. acompañada (le convulsiones en los niños más peque-
nos, a las cuales suele anadiNe va bien una angina banal, una bron-
quitis, Una congestión pulinona u' y, freeueiitemuuite, ll'ast(rnos del 

aparato digestivo, tales como vómitos, diarrea. constipación. 
Estos síntomas, que suelen caracterizarse por su duración tic 

dos a ses días, se amilloi'aui lentamente y si no se liii producido el 

deceso posible del (olfelinito cli el período agudo, íisistintos final-
mente al (lcsau-rollo de una hemiplejía de tipo espástico. ('011 Sil 

cui'l'esloildielilc exaltación de reflejos tendinosos, así como de toda 
la sel'ic 1e síntomas (Inc traduce una lesión del haz piramidal. 

Puede suceder que las lesiones ence fá Ii ('as senIl mas local izadas, 
110 dando lugar 1401 consiguiente sino a una ntouioplejía espasmó-
(1 ií'il, con liill\' (ilsel'et)l atrofia y sin reacciones eléctricas degenero-
ti vas, conjunto éste, que la di ferenei alá u de una parálisis medular 
11 Ucine - i\lidi ti. 

E 1 Ii abcu nt e oc 1 1 1 01(1 4.)  extensa inen 14.' de est e t enla ,  cii ¡iii con fe- 

leticia del 20 de jtitiio tIc este año, ('11 la ' ' oeicdid de Neurología 

Psi q lun l lía ', me exime de ex davarnie lltavOl'metite. 

Rceordaue que las lesiones anatomopal tilogieas en estos CaSOS, 
soli las de una encefa Ii lis 1 Í1) ('it, y de liii carácter muy acentuado, 
tales cuino la clásica in liii racióti sanguínea (le la substancia gris y 
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blanca, de ambos hemisieos ceebia1i-s, el bulbo. el cerebelo, etc., 

que va aconipañada de intensa c'romatolisis de las gi'and's células 

de la corteza cerebral. 

En los demás 6rganos, tales corno el corazón, riñimu. hígado, 

'te, se observan igualmente lesiones a la vez intersticiales Y  paleil-

iiuirnatosas. que son precisamente las que caracterizan a las grandes 

1 oxemias. 

Son pues, lesiones de tipo toxi-infeccioso, de las cuales la ence-

falitis, sería su máxima expresión clínica. 

1'il((f(I/lfis (1fjU(/11 !/ 10)1(1 (/  

El magistral concepto clínico que entaia llutinel en 1911, 

sosteniendo bril laiitenieiite que la coreo di Svderih am era una en-

('efalitis di fusa. superficial, que 1() hacía sino rozar el cerebro, 

como él decía. pues en la inmensa mayoría de los ea-
os la terminación favorable es la regla, halló su más teiminante 

comprobación en los argumentos de Oldeli clíflico Y  en el ('stUdi() 

de las lesiones anatornopatológieas verificadas posteriormente, de 

acuerdo con las técnicas modernas que las han puesto en evidencia 

quitando grandemente así, el valor, a una serie de investigaciones 

anteriores de carácter negativo, con las cuales se pretendió sostener 

la ausencia de lesiones en estos casos. 
En el orden el ín ico, es posible poner en evidencia, usando una 

semiología meticulosa, una serie de alteraciones tu la l)rodueei(mn 

1e1 régimen normal de los reflejos. que llama verdaderamente la 

atención. 

Son precisamente estas modi ficaciortcs, que no se cmieuent rau 

sino cmi las enfermedades orgánicas, (1 ai'iimeuto de mayor valor 

a(lueido para eliminar a la corea de Sydenham del cuadro de las 

n('urosis. mientras no se tuvieron a mano, los estudios anatornopa-

1 ulógiç'os efectuados con una técnica mnodinia de Pieii'e \l a lic. 
Tet m'iakoft, Bal)onneix, Fiare y muchos ot ros más. 

'on,juntamentc con estas modificaciones de los reflejos. halla-

fltos con sumo frecuencia el fenómeno de la flexión combinada del 

muslo sobre la pelvis, descripto por Bahinski, en la lii'mni plejía or-

gánica y que no se encuentra 51111) en las de este tipo. A esu' signo, 

se am'iade una hipotonia manifiesta que puede, por la demás, existir  
sin este fenómeno, en lino o varios miembros, y que es di' observa-
('i(')l 1 11111y frecuente. 
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Bajo ti punto (le visa (it' las alteraciones oua 111 ilativas de los 
reflejos, podemos (11(11 en tesis general, que (sttis se presentan exal-

tados en la nlavoría de los casos, co variantes durante ci cura )  
(11 la t'ii lei'iiit'da d. 

Cualitat ivamente exisi e Una serie de iuudil'ieaeiones d la ma-
yor ilnpol'tan('ia y revisten, por cOlisiluliellte. SUU1() interés. Así pm-
le observarse desde ci fenómeno de Babinski, aunque muy raramente 

hasta sus diversos sucedáneos: ( )ppenheini tiümpefl, ordon, 
c ha cffer, el sostenido por Vi' ciii el lell (1 nI al de T hornis, el re-

lardado (le Fi'ihoit t'1 (le engranaje de Moi'quio y ( )liai'rio, el 
s•udo Bahinski . etc. La lista es larga y muestra toda su i inpoitan-
cia, la cual ha sido i iuest a de manifiesto si Ulla ('Ofllllhlicaci011 nUes-

1 ra. al ('ongi'eso Nacional de Medicina cina (It' 1916, y post el'iol'fllellt e cii 

otra unís detallada, ('11 eolabol'acinll ('011 Juan M. ()hal'l'io, ai Turevi- 

Nacional de Medicina de 1 926.   

1 grial ment (' se ('t)llst ata una se 'ie (it' sirios o lelilínlellOs. que 

1 i'aducei una lesión del cerebelo o de sus vías, tales corno la adia-
brece iliesia. la  lii pt'1'illel lía. disiiietría. hipotollía , etc. 

Volviendo a los trabajos citados alltt'i'iolint'iilt' de P. Mu'ie - 
lhiiiioiiiieix, Tt'ti'iakot'i' y F'ioi'e, (IestaeaflloM 1)1)1' ejemplo, tille  los dos 

pl'iniei'os dicen, al refer irse al esiridio (1' la (Oi't'zli ('ei'el)l'ai, que 
las t'éIulis piramidales (It' la ietz'i'ni sensitivonmtriz del'edia e ix-

(lucida. habían pt'i'ditlo sus proloflgaciIl1's, algunas de elIa estaban 

penetradas p01' ('lcillt'litt)s iieiirologicos '1' casi tullas al acadas de ('10-

11iatttl isis 

\luís aún st'gt'in Pioi'c, la eotteza en las zullas t'l'olltal, pai i'tal 

y tenlpol'al. estaría tomada clii le (111 20 y 35 

'\llevanle1lt(' P. Marie y Tel riakot'l', al insistir sobre ti caractel' 

tietuiineiile uI ilainatoi'io de las lesiones tille  estudian. vuelven a ma-

nilt'stal' (lile la corteza y ti eUt'l'pt) estriado, estaban atestado, 

de pequefios nódulos inflamatorios, 

No podría nios, p01' iílt mio, tel'nlillau ifle,joi' estas hli'"'es conside- 

raciones, simio vitando 1111 111'l'at't) de (ínit'z Ferie i, y que Xpl'esil 

edmnii'ahleineiitc cli nuesi ro sent ii, la expresión clínica de esta en-

ct'fal it is. 

('nonio los /esionfs son sim ltíoeos en lo uoi'/e20 !/ aúelios 

s/rioilos. los más roi'osdos exjn'i sion(s mo/oi'os u /)siquieos ii i'elu- 

i'án /tt (/101/ ,I'/(11.$)f$fl <1c /o zona ((f(i'fo(/o y la sinuiiltaiieid (It' ini- 

plilsos voltiblis 10)1 it 50)111 liadas po)'OtlJH'Os 1 i)io/)o?'(1111(15 Jet ioi- 
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(las !f (l( .S( (II b,il(JU(. qui 1( ((1101)0111 1(1 (111'( U( ¿0)1. lo 5(qll 'oícid, 1(1 

inten sidad del inocimiinto q d esido j).íqU 1(0 (1, 1 .ulj(to ' 

Las relaciones que segun algunos autores, podría tene en cier-

tos í'5()5•  la curca de vuenliam con la encefalitis letárgica. levanta 

11101 serie de ('Onsid('I'acioul'S sllflnlilit'lltC iflteiesai)tes. 

Etectivaineiite : las modalidades clínicas tan p101 eif'oi Illes que 

caracterizan a la encefalitis letáigica, han llevado a eiers obser-

vadores a relacionar las llamadas formas mioclómeas, coreicar etc., 

con la Corea cli Svdenham. 

De ahí que \1orquio. el eminente pedial liii uruguayo, susten-

tiiia el concepto, de que ci virus encefalítico, es capaz de pi oducir 

ciertas coreas esporádicas. (liii'  se observan durante las epidemias O 

producción (le focos más o menos numelosos, de enfermedad de 

Economo. 

Si afladiiilos siguiendo a P. Muiie, que el cliso' de ('oil iiiidii a 

1:: corea de Syelenhani con la encefalitis letárgica es posible al ini-

('mise el proceso. queda a.SÍ justificada la importancia que puede 

ti'liel este origen en la ieiiesis de deternibuida2 y cien as meas. lo 

cual niei'ece, por otra parte. señalarse dado que a ñu no ecuocemos 

el germen O virus productor (le la curca (le Sydeiiham. 

Ilinios eiiti'ado así cii el terreno vasi ísimo y poliniorio de la 

encelalil i letáiuiea, lo que nos lleva a considerar, aunque ea bre-

v o -nienle. los sin(ll'omes postencefalítiens que. a semejanza del adul-

to, se observa igualineul e en los niños y en formas tan variadas 

e'lmo en los ma ores. 

De ahí que una anamnesis minuciosa ieferciut e u las alteracio-

nes en ci ritmo normal del sueño, la diplopia pasaJera, la fiebre más 

o n-i''nos fugaz, las miocloiiias, ('te.. todos (Sf05 sÍlitofliaS que consti-

tuyen el suhstract un) inicial deberán ser miineiosamenti iii\'est i-

gados. 

onsf ituído el smndrunie, 1105 quedar 11011(1' cii e\ideneia todos 

los signos (fu' la semiología del sistema nervioso 1105 propürelOn() 

Y que de acuerdo con lo que nos enseña la fisiología de los lIt'lf'leOs 

grises, el dieneéfalo, etc., nos pei'init irá sacar eoiielusi011('s (lu los 

1 l'astoi'nos de SU funcionamiento. 

Así, pondremos en evidencia, la actitud, la iii ím iva, el temblor, 

los trastornos del tono muscular, las miodinias, los reflejos de pos-

t ura. la  pérdida de los movimientos asociados. 
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Todo esto constatado, nos pondrá frente a iiii cuadro .siiidt'o- 
me II a toado de tipo ext i'a pi raro ida 1, que está li rve isametite en con-
traposición al que se describe con el nombre (le corticopi amida!, 
va que ambos tienen, como es sabido, un asiento anatómico diferen-
te, así como su fisiología peculiar. 

Pero deberemos tener presente (lije 51 esto es cierto en la in-

mensa rhavoría de los casos no reza en ti ni nos absolutos, ya que 
la clínica i' la aiiatom ía patologuea enseñan que no siempre las le-

siones se acantonan únicamente a una i'egi n o sistema. 

Estas consideraciones Sel'ítn u1ieom letas, si no recordara, da-
(la la impon ancia iiie han adquirido. después de los 1 va bti.jos de 
Benit'l y I)evie, de la Escuela de 1 yon. lo que se (lescliL'' con el 

nombre de formas peri féricas  o neui'ít icas de la encefa it is 1>-

tíi i'ica. 

('ruchet y Vei'ger las describieron 1i'inlei'amente como 1 ormas 

bajas de la encefalitis y se catad erizan por su 1>01 iiuoi'fismo sil 

mático. 

A raíz de un proceso febril rníis o menos ostensible o ftiaz, s 

lilesel ita un síndrome parapléjico, de ti P°  Ilúcido, senieja oir al de 

a forma ni edu lar de la enfermedad de 11 cine - 1 ed iii. 

Este proceso, puede acompañarse además de s ruos de neuritis. 

caracterizados por dolores flitis o heliOS iii c'iisos. 1>i'ou'oeiiu a la 

p resión de las masas nnisculai'es o de los mismos troncos nerviosos. 

El sind come, como se ve, es suma nient e complejo, Pues pone 

'ii evidencia lesiones más o menos cli tusas de los cuernos a> ilei'iol'es. 

le las raíces, de los ganglios y nervios periféricos. 

De ahí la mil )oI'ta ncia máxima de ,,i nvestigar ewdadosa nient e 

todos los síntomas que pueden ponernos sohi'e la pista de un diag-

nóstico etiológico, como lo hemos manifestado a lit erioi'ineiitç. 

Mencionaremos, para terminar, que han sido descriptas forniuis 

>le evolución J 1(10. ascendente, que real izan el tipo 1 andi'y.. 

Por último, enti'e las formas puii'aiileieas y éstas de tipo as-

cendente, existen t'oiniuis denominadas neurálgicas, niioelóuieas, se-

,tuiduis o no de parálisis, isis, con su correspondiente atrofia muscular. 

Iest iio de la lesión de los cuernos anteriores niedul a res, que simula>> 

tina vei'dadei'a poliomielitis localizada a ini miembro u grupo ntuseu-

luir (1(1 nhisino. 

(uti lo expuesto, creo halar ,hoi'dado así, Rajo su 'az elliitieli- 
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t(lfltfltt' pr'Iv1¡(a. (1 pVUl)1111a \flMt 1iI11t) (le fl(& fi1it is 11(1;I5 (1& 

la  Ffl fl Iiçia Sin (lct &llelnli (Xl)! ícita nHutc (11 ninguna €Ic ellas. 

No SC )TI( O(U1tl 1)01  10 (lenniís. (!UC  -xisleii ii tste relato muchas 

lagiiiias que llenar: pero me ha guiado cii su transcurso únieaincnle 

un hecho: y es ti de suerir, de ponel en presencia del pediatra 

)ríictieo, una serie de euest Iones del mayor intcis nosogríi fico, an-

te las civiles lite llelit(!IIe1ite (l(l)cií1 tiiioiit taiSe V I(SOIV(i, (l(ilti() 

(lel mejor eolieei)to  cl í nivo y 1(1 apiil (O. 



Sobre "La vacunación antivariólica en el tratamiento 

de la coqueluche ", por el Dr. Generoso A. Schiavone 

por el 

Dr. Fernando A. Coni Bazán 
jeF del srViCio (le niños d'l Hospital Cosme Argeiic 

Ile leido con sumo Meros la re ci luir publicar 1011 del Pi'. ene-

i'nso A . chiavone — La vaeuiiaei6n antivariólica en el tratamiento 

(1)' la coqueluclie ' ', por tratar de 1111 lima conocido y haber rea viva-

de ('fl el stil)scl'iptc 1 ('flfiil ¡secueias di' la va 110 11111V llroXiflla ado- 

'scencia. 

El título (le la comunicación me impresiono eoiiio alusR o a ig-

nol 05 pcI igros para la evoluci6ll de la tus coilvulsa determinados u 

lalsiollallos por la vaciinaci6n ,jeiinel'iana iinpi'esi6n tulldaita en el 

lucho de haber visto surgir, difundi rse, t riunfar y extinguirse deli-

lutivameni e en el olvido illliúlilel'aS teorías e ini ('1'pi'etaei011es dl-
iii (as, que en lapso llueve pasan de la plena soberanía nudiea al 

Pirvalla absoluto, fenóiiieno análogo al que ocurre en el m tuidt' si- 

(ial ron algunos cometas de e fím era a i ) a i'i ci 611 ('n ri u est ro si si elU a 

solar. ( oi1trihuV6 a esta primera impi'esi61i el recuerdo de que hace 

algunos años se decía que la vacuna curaba la los convulsa ... Y 

es sabido que las ideas médicas gozan o pierden los favw es de la 

opinión ('0111(1 los políticos y las estrellas del teatro ligero. 

En efecto, ('U los p1'inlcl'os años de este siglo -' el subscripto 

la practicante de vacuna—recuerdo haberme abstenido de nloeulal' 

('iitel'flli os de tos telina, abstención en que no reincidí, luego de 

('005111111)lo rl ('aso ('Oil liii col onces jefe, el malogrado pediat un doc-

tor Lindolfo Belloe, pitjeit tuvo 1i fineza de iiitol'fllai'ille que la Va-

('unlaei6ll rin uno de tantos 1I'al1tmielllos preconizados 100 ,1 Ial ('u- 

pero a euv( e1iel1ei11 le acordaba el ¡]]¡sino ('l'cdit o que 

al (lasie() mastuerzo de la l)ai'ciliiología 1mP111a1'. 



En apoyo de la bogo que gozó el iiiótrnlo palo abreviar lo 

eiiti'iniedad y atenuar la nhtciisi(hid (it la tos, citaría — a no tS(1'i- 

h1, en Una i'evista pediál neo la casi totalidad de los ante 'es que me-1e treinta años a la fecha han tratado el sujeto. cuya mayoría 

-el hecho, pero sin asignarle mayor importancia y, casi todos. 

enumerar la vacuno corno uno de los tantos fracasos positivos de 

a tei'aputica empírica de la citada enfermedad. 

La bibliografía corriente del tema demucsl i'a que las observa-

(1011(5 del autor comentado  110 ifluj)licaii novedad alguna N que la 

evolución (le los enfeninitos cnt idi iaiios difiere poco, en general . de 

las (jU(' otros autores publicaron corno fracasos. 

El análisis prolijo de las anotaciones que ilustran la comunica-

ción, permite. 1)01  otra palie, disculir las deducciones (lUe. (fUiZÓ 

1(01' el cspcismo juvenil del autor. aparecen muy satisfactorias. l)(i'() 

11w a ti.avés del prisma poco optimista de la madurez — iéasc ha-

hei conocido algunas epidemias de tos fei'iva --distan mucho de 

Sel' convincentes cii (1 sentido asignado por el Joven y distinguido 

col ego. 
En electo. cnt le las setenta y cuatro observaciones publicadas 

t'igui'aii cinco decesos por corniil icaciones (N,-  5. 16, 65, 67 y 72 

siete casos en los que el fracaso (le la vacuno obligó a 11(T111,11 1 1  a 

otros tratamientos (N.,-  11. 26, 31, 35, 52. 64 y 73 ) seis paeieiit(s 

observados sólo al comienzo (le la eiileimedad (N.— 21. 30, 14, 42. 

43 y 46 ) 1 l'ece enfermitos en quienes la vacunaei(11 fu(' Inavi l Vil  

N,'' Ii. 12. 17, 20, 22, 32, 33. -lí), 47. 49, 51, St) y 63); nueve 

1111105 Si]) constancia clara del número de días cii que lii iu]e,jol'ía O 

la ('til'a('iOli Se l)i'OdUJ(( ( N.° 19, 37, 3. 39. 41 45. 61 . 7() y 74 , Y. 

tnalrnente, Una anotación ininteligil)le ( N. SS 

Restan, por consiguiente. 11(11110 y tres casos (lii)'  c0lnenhii'). 

A fin de faci litar la lectura del resumen (le las- 

allotaré en columna los casos que. seun el autor. mejoraron l'0O- 

li ni t'iit ( 

1 ('aso (Y.' 56) ......... . .................. O días 

6$) ............................7 

62) .  ........ . ...... . ...........  O 

'asos (N.os 14, 45 y (36) ........,....,., 10 
4 •. ( ,, 9, 55, 60 y 71 ............, It 

1 ('aso (N.'' 15) ............................ 14 
'as (X.os 50, 50 y54) ....................15 

1 "aso ( X.° 5 7 ) ............................ u; 
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2 'itsuy(X.(- 2: y 24) 15 

( 7 y l) ) 

) 4 2!¡) 

:ai .ii ) . :1u 
2 

 (  25 y 27) ........................)1 
1 "uso (N.° 15 

!n idéntica loiii-ja anolaré las )'ulac'iont's consignadas:  

a 1, a . ...................... IS 1ii. 
1 (aso (N." S) 

:2 

............................ :15 

............................ 4) ) 

El lirini' ('uadr() (lclnhl(Sl va tue sobre veint iséis,  enfermitos.. 00- 

le mejoraron ('II Inc 105 de (fui U ('c días i ncc ('U térm ino  variable  

entre dos Semanas y treinta y tus días. El segundo cuadro revela 
ffl(' de siete pacientes, cuatro curaron en diez y ts'lio días y tres ('U 

ei'nuno (It' treinta V dos a u:ui ala días. 

Creo siipci'i luo exlc)nlcl111( Cii iflflVol 5 (lisquisieiol1('s sobre he-

ellos (fut' ('((Une iados ('1) cifras delT1UCSl rau eoii ('Xil('t it ud ma t i'niíi Iit'a 

l) tesis ()f)U('slll a las (h )IlR('iOla s oIt! (liStil12lli(loi ('Oj)'!.la (l' 'araiii. 

* 

* * 

Para tt'rniiiiar este breve e()lnelltario Y, iefiriéndomc al gran 

número de lllcdieaeiones mas ti iniios empíricas tic la tos coiivulsa 

(file iict'ueiitemt'iotc aparee(o) oil nuestras revistas de niedicina 

'ada día inis numerosas y frondosas- y de enya ap! iCOetl resul-

Iiii rotundos fracasos, Inc permitiu" recordar 1111 ('olleepl o algo ¿lit-

licuado que deseonoe('n col absolul o los médicos de las unís i'ceicntt's 

fiI'adua('i011('S, d('S('OIH)('ilflieiltt) (letelflhllilult(' l)illeiill (fuiza tl'{ ('Xl1he-

noni o desa rrol lo (it' la lt'i'uij)étitit'ui de ('Sta enfermedad, 

Los médi('os de mediados del siglo pasado, anteriores al 

lldVe)lilnielll() de la bacteriología, pi'oí'esabaoi respecto a las epide-

Illias, algunos concept os clnpíl'ietls (IklC hoy pai'eecii llot'iofles míticas 

poro, expl icables cii stí. época por la ii.inolallcia de la etiología tlt 
tos procesos 01) tct't'iosoos f iostt'iitiiiin'iite elucidados por el iiitelost'o-

pio y ci laboratorio, 
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La incilicina de (i1fW((s cicu el (o1ieei 1) (III gtilio elideilileo, 

es dcii, las modalidades y características de la gi'avdad, (XteflSiOil 

N-  (lliracioli de las epidemias comparadas entre sí. 

Los médicos de la actualidad al sólo considerar inmunidades 

(le enfermos y virulencias (le í1éiflWiuS. 1 1ocalofl este antiguo con-

(l)t0 mesológieo puro enunciando 105 l(IiJfl1(ilOs individualmente 

apreciables (iI (1 sujeto infectado y (ti el agt.iite (5iu('cu y redu-

icron el proceso a los término,, est iietameiit e asequi bIes a la t líiiiea. 

No obstani e esta evolución ideulóiicii es iiidiscuitihle iuic las 

epa lemias romo la comentada presentan virulencias ITIUV \ aiiahles 

ohsiivadas p01 todos los médicos que asisten niños: hay anos cii que 

la tos convulsa a)ii1eCe  eoii gravedad, extrema, cii tanto que en otras 

rachas los enfermitos luisart la doiencia Sin mayores molestias, a tal 

punto, que es común en consultorios (le hospital y 11ú11 en cielos 

sectores de la clientela modesta. oír decir a madres de farniiias iiu-

melosas tille no han sometida a exanleii ti¡ tratamiento pruesioital 

a algunos hijitos (uit  curaron — Solos —. cii tantos o cuantos días. Y 

(S notorio que (1 sarampi(n y la tus convulsa son afecciones cii cuyo 

diagnóstico las madres y especialmente las abuelas no yerran. 

El hecho real y positivo de la benignidad típica de algunas epi-

demias explica, a mi juicio, los iandes éxitos referidos con harta 

frecuencia Por publicaciones aparecidas sin mayores recaudos y con 

uii)resuramientos reñidos siempre con la seriedad (Ine debe exigirse 

t las investigaciones cieutifica. 



ilLñlisis de Revistas 

Idbios Nuevos 

M'l'\TES DE 1' I)IA'l'FIL\, ii título le iii' libro iiientvieti apa- 

sin dii en Montevideo: Son clases dictadas Poi el di st i nguii o ped i at ni u mg uayi 

nulalwmadiir nuestro, ¡Ir. Salvador E. Burgiii, pi ufcsiir :igregadii de niedi- 

iaa infantil, que lino sido reeiipilailas por sns discípulos 1 )ros Mario Rius 

y 11 (cto 1 ii gui 'le. 

Este pi- in e r tasi in ulo trata ile lit Insto ri a clínica del lactante. Dedica lien lis 

un meros niiítulos al examen gonel al poiiinilo de lelieve niill lujo ile ileta-

Ilis los distintos ruad ros patológico,; se ei'ullii luego del ex:inun liarticula 1 

iii' los distintos drianos y aparatos pala dedicar las los últimas lecciones a 

lis sindrimes clínicos propios o partiiulares al lactante, como ser: síndrome de 

ileslndratación, la aciilosis, la obstrucción larínea. sillillonle eiinvulsivii, el 

llanto. ele. 

La forma cl'i ma le su exposición iii 1)111) e (le relieve una vez más las cond b 

iones diii ú itiias del Prof. Bu rghi y este libro será sin ilui la, de in uc ha ut i - 

liilnil para los estudi míes y médicos lirácticos. pouiue eiicoutini:in icuniliis 
1 uflccpt os claros is (le la pat ología del lactante, así cuino una o rientaci dii seg (hl 

en e) examen clínicu. 

M. '1'. F. 

Análisis de Resistas 

ni.\A 1'[.\ELL1.—/ 'ortua,íi ia//ii ¡ii-inia (im/an:ia. l'iristii .suiti tice. ' la 

Pediimt rin octubre (le 1930. 

Realiza la autora un ,stuilio sintético(le la ti] tica t ihi Oil 1:1 1,1iliiimhi iii  - 

Iii liria. 

( iiiisi cia sucesiviiliiente 

li 11010(101 Rala en los p  rimeros nieses, se In observa desde los cuatro 

liiiSI•s cii hiiil'l)lflíe. 1 n ruicter lani u r en nmucliiis casos, eii otros si' ioniprlie- 
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a 5(1 'xitciici;t ('it 5115 1*1111n11i1rt's 1(1111' cercanos de pa,  eci n,j'iitos heliiit cus, 

ial le la u cias alimenticias,  etc. La u' ni ic i (a denta rin no gua rl la ninguna t 'in-

i ('111 von ella. El factor causal se lo clic uen ti a di recta mciii e cii el alt tuento 

pi incilalmente en la leche y '1 huevo. La alimentación láctea natural sólo muy 

,'ra 'tiente ili(,sinerasia especial. sensibilización). La pi-edis1usición epresenta 

iii! papel importante. 

¡'it loq (it la : Coii sidt' rat la a tito la ex res i da t'ut i'inea tic iifl estado es- 

erial ,l hipersensibilidad, seiisil,ilizau'ion. idilsiiicrasia, alergia rutónca (  V. 

Pirquel 

Ha' ueri la luego las hipótesis que ti a tan (le u'_ pl ita r ci meca ¡ti ifll pat o-

4enicu: 

a ) por 1111.1eslan' ial si '11 sil iii IZiIc i un di' la piel, experiencia ('(ltd usó (lites 

interesantes que se piieieit I lvdlivir lic la practica V resultados ohteiiiulos von 

Itis t'uti e ¡li t ra.lerittoi react•i. lies practicadas con dist in tos al iment os, etc, 

iii Po una niciopragia lu'pdtica , dcsfuiu'ión hepi'itica, ('1-isis iti'niot'liisica. 

di' \\ilal. 

1') l'ot modi ficaciones locales circulatorias, etc. 

('uado clínico: 1'1ect' lila o no le ligeros síntoitias geni'ialis ala  rece 

la efl ra-dacia Cutánea ca mete ti st tea, que seg ún su iii ir fol ogi a se 11i st i ligue 

ti) tu ticaria rubia. b) urticaria lwct'la1iid1, e) uiticaria pigtaeiulaila, 11) utrti-

'a ría he 111(11 ró g ica, e) u it ka ti a p  pal isa o ,'st róful o, etc. 

Según la causa que le da origen, se distingue 

i', urticaria de causa digestiva; .'', ut tiearia de eloisa tiltitietit hin; 

ti rticaria esencial ; términos que pol sí 51(10 se explican. 

Diagtióxluco : \o of rece dificultad cii general. 

Te dU)i'i lico : Siit eti ('aiiie'n te St' refiere iii a u t ita al e it pl 'it It' loe iones tui' 

iururigi losas, refrescantes, de la piel. 

Recuerda el empleo du la lePtoitn, específica o no, y el método de Besred-

Pa : 1 eselusi Ijil i zac jón ('un closis plogn,sivas de¡ al imento tiento it it' i V 0 

J. C. ¡_l(-  tij (0, 

El iw'ARI 1 L. UO\l1'ERI,—Tli Ei et i 1'ltt ¡ilioi lucir 1.'. Aiiierii'tuit 

.Jout ti l ilt l )isi'asi's iii 1 liililu'i'n 
' 

iiovitiiiloe 4 le 15 13. 

El estttdit hl metabolismo del calcio y del fósforo es de vital nteris 

para el elilileo que desea entender la fisiología y 1a patología le los lina-os. 

\V&'gio'r i'iti'ont id que los huesos de los untt'l-nios que habían fnllet'ido mt 

intoxicación l'tisfói ('ti i'rl'(ilit'a, cian loros y agrandados; mientras que los 11v 

tiquiellos fallecidos por iittoxii'tuidit aguda por i'1 fósforo, cian liltiitdos y (le-

('rostl(los, le aquí devbHÓ t'ta;ivar el fósforo aniarillo, a pequeñas dosis, 'ii 

animales ('it u'ieciiiiit'itto, peras, j atos y pollos. La ileerolusitt ili' estos i(i1i 

males ntost i ó una densa i'ain  le nueva formación en las ext rentblailes tic los 

l(li('stl5.lglluos niiliis raquíticos fueron tintados (1(11 tostorii sill iittuyoi' re-

-tiltttilii. l)i'iitostró al final que el fosforo iit,jo lo ittisiito uittt'  i1 lostoro '((Ile 



48 - 

utsto, a exieptióit del fosfato de itil tliag (no li's I)5i5, iii) lii ducían 1 tit'toS 

isit los huesos en crecimiento. 

Estos experioientos fueron repetidos por 1ios y \Veinstock, llochsinger, 

Mist a c Stoeitzuer, Scltaitati y todos (onfirniali que el fósforo no acelera la 

liitiniuloion del inicio en ci cuerpo y, 1)01 el contrario, cuando se lo adntritislra 

it g randos dosis, a u uienta su el ini naci Oil. 

J acol ti • Scli abati, Sch 1os, Engel y ot l osase guraroli que el fósforo solo 

110 es especifico del raquitismo, pelo que ayuda la cale i ticaci ón cuan lo se  111 

di,  col aceite de itigaiitt tic' bacalao. 

Trabajos expon neo tales poste rl ores de lless y \Vei nst uck 6 enlosti'a ron que 

el fósfi i•o c'ienient o dado lo en peq tii'ii as o ta gran des litsis es incapaz de 

p revenir la apa ile ido del raquitismo de e na lqu i er grado que 61 sea 

liasatiti en estos exiterinientos y en el hecho de que el Consejo de Farmacia 

Química  (le la Asociación Médica A inericana ait unció (le (lile la combinación 

de arel te (le h ígado (le lineal a o y fósforo, oit debía ser miis aceptada, iii fi ueii-

eiailtts seguramente en la declaración de lless y \Vemstuc'k de que el fósforo 

en una droga nociva y de iiint1ún valor en la cura o ltii:Veiicióil del raquitismo; 

óstos fuerttn los lieclitts que incitaron al autor a estudiar el tema, pino alti,ra 

con nuevos niétodos Y  bajo el control de los rayos X. 

Condicionen, método y tttateiutlt de estudio: El autor efectúa sus exj.t-

1 elle ia 5 d urante los meses de ot oño c invierno,  para mi sufrir las críticas que 

tuvieron itts trabajos de 1'lit'niistei-, Miller y otros 

)u mute el trata m ient o, los pacientes siguieron con el ni i sniu 1 dgi nten du 

y ida, nilsmas c OIti ic ntnes lii gi ónica 5 y a i inico tie'ia 5 que cuando itt tuvieron su 

i ;tqiutismt. 

Eligió castis sumamente severos y avanzados de raquitismo, e ilicinti(l sus 

experiencias después de haber obtenido radiografías de las rodillas, ende ras 

in ufieeas, y después  espués ti e hal ter ti osad o el fós fortt, i'alcict, di óxido dt' ca i'1 ionct e 

liii 1 mógenti (]el suero Sa ng uíneci. 1 )e esta nia iiera se cli gie rctn 211 en fe r laos de tui 

grupo de anis de 60 raquíticos. Un niño sano se incluyó como control. 

Algunos del grupo recibieion fósforo solo; otros solaniente aceite de hi 

ga lii (le bacalao; un t i'rct'r grupo fósfit ro y aceite (le, hígado de bacalao desde 

tI conuenzo tic'l tratamiento; por óltinio ,a otro grupo aceite le hígado de liii-

e dao it fósforo, después de un período en qu' la otra  nied icai?ión llal) la fra-

casado. 

De a cuerdo  a esti' uiétoi lo ti autor publica a c'ttntiil liad i dii las instor in 

clínicas, escrupulosa y itun lic usa mente seg uidas de sus sujetos tIc' t'Xlii' ric'nci a 

10(1(11' si' destaca liii i ntt' resal) ti' estudio ini liológico de los iii i sinos. 

A c (OIt llUiii' i dii Y después de uit notable  coiltc'itt al 10, en especial (le 1 

rliltaosanti'ritu'es sobri' tI nusmo teitill, llega a las siguientes tttuelusitiiies 

El fósforo solo 110 i'5 suficiente ittc'tlicaeit'iii para curar casos severos 

di' raquit isniit infantil, en los cuales 110 ha ltithitlo estimulación inicial i'oii 

los rayos ultravioletas it itin el aeeitt' iii' higatlit de bacalao. 

2.' El aceite de liígailtt de liatalati ailministraiio solo a 111605 con ra 

iluitisntt severo, a la dosis de tos a seis cto'liarzithtas tit ti' por tun, lli'vit a 

lu i'uraeión en la nlavtiría ib' los casos. 

8." 111 fósforo atlncinistratltt en los casos en que el aceite de higittlo lic' 
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Rin lao había si ti o (ial O, las it ras con ti ci lies: d eta, hoga e, higiene, perma - 

nivíeiron las m ismas, llevó i ñ pila mente a la salud del i-aquít i co. vaumen tó la 

-alt i fieac ¡ ón (it' las t'xt ida j l d'S 41v lo Ii ues s. 

-1. Cuando os pacientes hl la it vi llidil fósforo elvinclito lui ftnte ai 

ilesos sin alejaría i-adiogrú fha tic ls bies la adición del aceite da hígado 

-le liacalaii llevnha a la cal-mi tu del iaquitimíi, pilo de una nianai-a lenta. 

y imante varios mises de ti-ataininto. 

í. La ennibinacion de aceite de hígado lit,  bacalao e fósforo, III lniinist 

(lan raquíticos-  (lwllo lia1;iin iecii,iio tiat:iiueiitt alitill-aquítivo pioi, .ientio 

esta tel-apia (on ¡en zaila en los IIItSIs de (ttttijit c inviel-no, cuando el raquitisnio 

es fll55 intenso, llevó a la 1 1 11111 vili a,iÓn ecu malvada calcificación y au-

mento de la densidad de tt,ult, los huesos istuihatlos 1 01 medio de los ¡-ayos X. 

IL La citmliinacioii de aceite ile hígado It !rac;tlao y fósfoio, 1tiothmtt 

uiñs rápido y ion nlms sigorilati la cta-ación ¿le lis m-aquitios pie cita ti - tiite 

ile hígado di' hacalat 1 5010. 

1. 1'ii(/11.si. 

(;.\Zl'l.-1i,iíe titititi! ti. Seiiiiiiet- (eiict-ii'ldis jii - irioi ilile.so). A vvh iví- 

dv \ledecint les }:iilitit ', -ljjenibr lle It)Í). 

El autor 1,uhlica unmi observación piisomitil ti. ,  'sta llueva entidad ioi.mliiii:i 

O t ioli ig la i mp ¡- oc isa. 

Niño de ui-ho años, lle\toio al (ook 1 'iitiiitV llosltital la N ómitos lo ix- 

idosivis, hemiplejía del-tcha del—ti—ha y afasia, fenómiiemto (po sufría ilesile limitía  rvS 

Jiieses. En el tonoinzo los vómitos ajial-e - ill-oli tIo .1 11111110 vi'cts lii 

tem minando riom desapai ccci-  y en 50 m tenhlilazo una gimol dificultad al tragar. 

La parálisis comenzó por lila ili,iliiatl cli el lanzo deti-hi, i1i:irecn.ii 

11uó11:i gradual inca te, hasta sil- -on11i1tti y titiis&cimt ivanionte 111 1i1i9-na -iii.- 

clii fijó igualmente tontada. El lengua_ji fui gi-aiiumilminuit e iItiitIo hasta 

gal i la aiticulaeión iniposilile. Niño sin ant.tedeut--. últiuiiii ile 111111 fooilimi 

le wlmo iuiembm'os. 

Esfut!o ac(uOi : lioposihiliditi iii pelinallecel de pie; Imis piernas tio lo 

llefleli tsjttstititiul itotiltle niitmiiiitos sulsrioi-es i inftu-iti ihiiibii, cita 

r:ilmsis conilileta, sin atrofia; todos los reflejos piofundos exagermtiitts. ('liimiiis 

píe Itilateral : sin alteraciones sensitivas. Afasia motriz vunipivta. El lhiiiit 

Itam eec comprender lo que se le habla. Líquido tefalorraquíileii 11(11 nial. \\ius-

sermanu  negativa. Nada de pa rticula i-  en oi- hia y sangre. Muere a los tris lis 

y mi la amitojisia Se notan grandes extensiones de reldaiideti niitnto en todos los 

grados, en los hemisferios 'em-curales; los lóbulos tic cilutilis  escapaii mii liii-

cesa ; el cerebelo eiuigestiouailii, tI itt ii - r05c01,io la sub tsttilcit llanca l it, este 

y tic la niód ula inileuines : i taicitines moeilÍiigemts mcd iteres y loiaiizatins. 

Se acepta co mIli) pi mci pa1 es (am actores de esta eiite i uiei ini]: 1-chIn ntlec uni cii-

ti i Iii latera!, simétrico, limitado a la sul istancia 1 dimen en la tuil los tulios 

le niielinmi, y los cilindros ejes t'stñit igualotiutialictnIos. 

Hay dificultad en :ils- r si v1 ti-oeest t ¿5 Ituranhllite .iegeiierit i yo o iii tla- 

iiitomiit y -ti iiilento. 
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[te lis v lueli arar un eslitizu gelitral que oit 

algo pililo ostenini. lititan que los varones ion litas liettieiitonteitte ata- 

Itt natal It los casto Sv presentaron ante de lis 14 aiitts y la :tiavnr 

liarlo tute le los 2l. El piiiliipiu Ib,  la tiiieriuelaI varía: vn is agudo o It 

itl)Zlli(.i ,"il gtatlual it existieliti tutireilentes de triiuniatist:its u anomalía 

ttlgiI irti, ti de cli ti etilel iii'tl;t, 1 olgállíen, Iti ¡11 ittc josa ti tjtildi ti. R:'i li1t - 

titirito jitorttil. 

1_sis ttitiiiiiits (-it (1 ustado tititital y psíquico siellipre 1 ii"o nl o sotilalit'S. 

coiitii son ini ittitlt. las Itu-aliotinitis le las letones en (1 titelalo. La :titttítt 

es tiernente, igual las altean-  tites, visión y tiguerti, que se nt-ttmpaitan le 

i(1t(011 luitilltir 'uiiiittal. 

Jas litit-tiltatiet- del son 21-antiesti ttillienzo Has tarde istmo 

íinttttiias vimilliplejía ('s1olit- a, (t'i.11ttl ti sttrtieia Pntittl, t11):Itít 

ititittal s t'onvnlsiiines giltirti liznilas. 

Sí. ('. Co/u. 

\ [R()iiiSfL\l_T._I, '(iJi((.lijflii (1 '(11(0 iCí, 1/(IH5 lis )(reiii't5 lii iii iii ¡ '.1/. 

,iini/it'tti a¡ (pu,  e/ii : o ti /itif.. les Nuvilles t-omnusantt tiiuli-i- - 

les ', IX.» iti, t.  96. 

El autor t-oinieu;tl ouslt'iti'ittlt, voluo la casi tiitaiii:til do los nttLliciu-. 

i-irtijans. (lite  tina ui isis de atiitiiritis:tg tela vil lito niños,  ittq me itt 41 miii 

iirúigioa de en las lo iluertis horas. 

'Ji rill:t, lo clial uttusttitcu itt llemos ciiiiilrttiiaiio 011 nuestro Set v¡c¡o ile 

narIta, que la ipelacitin he-ha en valiente oit estas t-iinhiiiiints oit presenta 

gtavelail ipti-  una a innil ii-eetinuia en frío : que si se deja enfriar, '1 en-

ferino debe iueíii ser iileratlii iiirrittuihii así los iltisnutts riesgos t.iin  si se liultie-

va interveniilii en la iiuciaciiiui de la crisis; el onfrianuientit lel piucesti nece-

sita rin varias sentanas de inntivulizaiimn y iii' vigilancia y se tiene 1 peligro 

le set tuhilii_atlui a iptual a t -  ut-ii- tientia lit,  una agiavatitin del irueesu (aliste- 

so, iterilonitis, itrtoiacitn ) tiatiti  (liii' no se salte jauiiiis ('oiuttt tina erisis, aln 

la itu;ts benigna en apariencia, evolnciiinara en lis dms sitnentis. 

1 >estat'a luego el autor, en su breve pero instriuctivti al ticulti, ti iuet'iiit le 

l!liú a lttt'iutui lo la tuprnilii-itis aguda en los niños leve-ti' firmas particulares. 

sin- algunas le las cuales ii se iefieie. 

Analiza la aui'nhi'itisaguda del lactante; nfii ulla que si lijen .s infi'e-

t-uenti- es juás tuntún de lo que se sospecha; M illo. Otuibin en su tesis iii' 

había reunido SIl rasos Lien ciintrulatbus oit la opt'lat'ii'tlu o cii la autopsia. 

El i'iialru i-hnii'o iql ti lii't:uiuti' es ituv ilifertuito de bit que generatuteite 

IV coluitt'e intuit apeiitbit'itio ai_ilulu. ('itasiiiera odnuiu'uite la fui uita aliilttiuintl. 

it cual, S(-'gún el alitol , i'voli'iiitt en lis etapas: un prbuer lterítitlt de 'iitt'-

t itis con dolores insidiosos, ti lgtuos citulcus, tutu ron fétida, alguntts iiiuttitits 'tui-

OSOS y biliosos; la ti'lliptrtutitt ti se elet a, el pulso se zitu'lera y el liño atleigaza 

ileslitiñs de algunos días ti s!nil rutile lteritttneai  se instala tutlnhtaila illente culis-

itttvi'ioltt el segtnutlit ieriitilit u de tiilusión intestinal: ti tiltiliunin e Jtttne 

Llol 111 oso, 1 la suiltresiiiut i-oittidetut de nial erias y gases, adquiviv iii tinte tt'- 
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ro so, 1 .s Ojos exca vniloi', Itialla (i a fl (sos: al t'': Si alen ha fllfl la aten' n la 

falta ( le la nleni ii ion t ract u la 11411 se alar, el v ientre  se ilep li me fóc i lu cnt e. 

El u iagilost jI' 'a 1 itn' jI al plilleil l io se II III 'un,li' con lilia snit cii ti ag ud ti, 

('11 la fase iii pci-it ini i ti s si' e rip &'ii una oclusión intestinal  por invag nial i ón 

hay pues que pensar un la posii,ilidail (le la apendicitis aguda; así el iliagnós-

1-1) poilró se] ltet-hio a tiempo y la intervención salva ría al pequeño nulo. 

Sú re ii ere luego a la si ii nd i e it i s tóxica c1ue se ea raetei-i za pul. la ext 1 i'mai la 

la vedai 1 de los sint u) ¡41115 generales. pian is si atinas 1 u-al ea e ui apéndive 

e II lI 'a i ene lii sano ppio('liii Sil lii UI') 511 en iJas le estac'ela rse ci u ut ir lii-,' 

9111' CS 1111,1 tornia propia de la intan,'ia : sin embargo, di'aç uer,lo a nuestra 

- XI a-  i iehieia en el Si'rv iii de Gua rl ja ilu'l Hospital tal 1 e Clí nicas es más común 

opelar limos dent lo d' las 4 horas di' jnii'iación lid prm'eso con escasos- ahito-

nhits generales -v 1oeilea V hallar liii aióflulii'u' extru'malameiitu' lesionado, 'sta-

i'elaili, en vías de perforarse valgunas Vl'l&S Coli ru'tii'jóii traiiea li' la SPrO5tl 

iei-itoninl esos cas-,,s nIAS que ofios robustecen nhiu's-t la ('oflda('tft Interven- 

cionista, tal como sostiene el autor. 

Termina su artí,-i10 iii algunas eoi1sIile1-lu-lnfli'- s,,hn' 1i apu'iilieitis IC- 

fn cecal y la llelvialla. 
Os-ea,' R . Maróltoli. 

P. LEREP,Ot'I,LE'l' y M. lEl.ON(.—Le iojilo'ife J,(ríiln-,sijiliilifiijuc de ',,nur- 

,js-,afl,). 1..- Ninni issoli ', iwVii'liil,r)' de 19211. 

Sostiu-ni'n los autores (fue la rareza li' la iiefiitis en el lai'taiite, qliu' para 

algunos autores si' u'x1ih 'a por la di iss'nta,'ióii natural en esta época ilu-' la vida, 

CS lilas a la reii te que re-al. Frecuente inca tu' las infecciones congénitas, "OIr' 4 JR 

iiu'redolúu's, iriilin'ehl lesiones 1 cuales lii nusino 1110)1,) i'wrtsia ilifi,eciones pro- 

pias le esta edad: ('olIZiIs, otitis, l,oun(-onelinoinías, ilifeevione.,  i'utuhieas ix- 

t'iiil jitas, etc., 5011 tm1as ella .,  '19 iaei-s (le les ji ni al el rió 'iii. Poi it ra paste, 

existen serias di fu- ul t tid i'S 111111 i raet un r ex A menes necesa rios i 'ala despistar 

lesiones renales (nefritis) iii esta e(1,11 1: de whia, extr;ie,iimn li' 

sangre, ilifieuitosa siu-mpre, i'te., e i nijosiiiil ilail li estable—el.  una si-niiilogía 

p recisa por cliii 14 ('11 mu-al 1111-nt i' vio  5)111 dia gni ist ii-a das esta ,'lasm' 

fu' lesiones Cli fliu,'IIils eils),5 y de aquí su niareilti'  rareza. 

Ri'i-lielilflfl imi" antros (liii' desde 1uu- su (orlhll'i'li y Sm' suben despistar, se 

ha visto cuAn t'recueirte 51111 1:15 1ja rin:' y que llo.S
. lía si' admite 1 11 existulli-Ul 

en estos casos (le Una infección ener:11 i un) mt ógen a a 1,uiit o 111' pa rt ji la 11 111% 

fiec iicnte mente in testinal que ocasionaría po i vía ,lu'si'u'ni III -lite 1a iii fc,- i óii 

vez renal y pit'iilnl'eti-rai_ ('¡tan lis trabajos  \Vilsmni y Svilloss, liii'  lenilim's-

rail qile las liurcas 1 esilltan I'iaiIÚl1mente no de lilia pielitis ami' de lIlia : metri-

1 is a pequeños, focu S1  sei-  anda rin men tu' ahiu- it a en lo., (11 nales. 

Iguales eousmmhu-raejones, dicen los ant tires, ita- li'll lia,'ersi' sI,ln'm- la u1'ilis 

nu-n;u 1 le los Inc tan tea. 

11cm ta mu los a titi lis, h revin ieatc, las ol ise rvae iOHi '5 9114' sobre ii,'li it is i h - 

lítica en lactantes llalu j,i,iljdo encontrar en la Lil,liiigi-stt'ia nu,mlica eiuin Ial 

los casos mlu' llramihi-y, Rock, Massnlumngo, Llluleliulll , itt'., cte.. (fllt' 'illilflhi u-'li ti,-

tal 14, 
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Refieren a continuación una observación personal: niño fi,  tve 
:iliinentailo al seno, en el que evoluciona una nefritis suliaguda, ca vaeteruzala 

1: auiasa rc1, vómitos, album mu iia importante. Síntomas que coinciden con 

diversos est i gulas le he re 1 ol des y una rosee i oui le \Va ssevni ann positiva, 1 0v 
lo cual iistitnvelt tifltalliiento mixto iiieiciiiial priullolo y llleg(( alsenilal 1 ni 

11 ii pel tectaiiienle y se mantiene así al año le su enfermedad. 

ILI ixanaul prolijo lc todas esas obsei vac iones, los antoi-es esIil,leeon 

los eava(te1(s gencuales de las nefritis sifilíticas en el lactante, iljt'to  le 
esto trabajo. 

1 ti olog Li : 1 )espués le u ees con si (lera eh nos re fc rol) tos a la f loe UCOC ¡a, 
etc., llegan a la Conil usión , le que divIja nefritis si filít ira es mucho menos 
excepcional de Ir (Inc  parece, 51 1(1(11 sola niente ('II 1111 peqll(a(( uiiuii o li a- 
SOS tiene individualidad clínica. 

1'or,iis e/jO ¡cas: Distinguen 

Nacidos ni uci tos : Ha ilti zgo de au 1111 si a : casos los luIs frecuentes pero  
sin existencia clínica. 

2. < Formas (IxocuidUs 0 1(4(10 das : Dentro ru del (4 (lij liii t (4 Si lito lil.,ltivo ie lit 
heredosífilis, la nefritis ocupa un lugar seeundau'io. 

:1: Vofti.s .siilitie(( Ireco aislado: La nefritis pre1011una (li((lltlllleilte 

bien eouistituvp lit única ntanifestauión 11v enfermedad. A :sta forma (-lílli(:( 
se refieren las que hacen los autores en este ti abajo. 

¡st i u guen así en esta it i ra clínica 

a ) Nefritis (WI 1 (lemas : Reprod ncc el cuadro clínico de la nefritis si fi - 
hit na adqui vila, suhaguda, tal (((1(10 50 observa en (1 período secundario en el 
imIto : oleatOs extendidos, a VeIOS anasana, blanco, indoloro, sigilo del (hslet. 
Oligui-ia o a11uri1( no liv (Hucopolili vea. Orinas ((l(seuras. Gran alloiininuria 
(en Un ('1150 (le ( arpenter, :i gis. " (Ii' 4illo1I]1ili4i ) . ( iliuid luvia, lieiiiaties, etc. 
IT lea sanguí 11(5 110 t ucisa en ninguna de las observaciones de otros :111- 
tules en el (1150 personal, el dosaje ivacticiido  después(le la faz agnula. re- 
velo 0. 24 gr. 1-1 ase comprobado la existunuia he una colesterineiuia 0011 

1111(141 V ilianten i la. 

Ero/Ocón : Va riable. Sobre los lii (14505 ('11 C44(' sv l(4isS este 1 
4 1(4(11 terniinado voil la ni wrte. Esta últinia es la regla en las fui mas :150cm- 

V (1(1(01(1 un general a las lesiones lupóticas &onuoumtaittes. ('0111010 Ja 

tille vto, está más di iectautiente en relación con las lesiones renales, soL revienen 
los sí itt (014115 urómicos : 10111 itos, (liii ri (14, somnolencia, convulsiones, coma y 

l(riorte 

1'i el t rata amento ittervieite a tiempo la sohirovivencma llo es oxctpciullnl 

así siusI Li en la olNervación personal de los illltliles. 

tnh se ((liii 111 persi chur UI ui' (11111 al Jsuitunn ulterimu itente, a VelOS t' ((uit 

en algunos omisos. 

ln lo que se refiere nl pronóstico lejano, según los untares nucluu( en los 
e 4lsos curatios 1111V Chic' ser i(SWVI( do; cii efecto, la resistencia general a )lis 

infecciones 1(1(11 quedar disntiuiitida , lo que explicaría la illuerte O1(cerVuullfl 

III algunos It los caSoS,pol l iciliviollía ( luleud) , lierituititis ('uirpeuiter) 
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h) .F'ornia alhiiriiiiosa siniiile l'asrt lis: ci. hi.Ia si Ifl' rilO:, 110 sflfl 

-Nliva(las sistenihticaniente. 

e) Foiiva u:iiiiica En la que e puede  ilistiiuiiii : 1.. digestiva :... dofl- 

vulsiva i., eniatosa, segúii la pi&Iijii:iii-i:i de allis u otros 'íntonias. 

Diagnóstico: 1)espus de einideiar la anatinía patológica de estas ne- 

iiti, abordan los autores el capítulo ilid iliagii sta'o, UIt t ep.riti' li, d lidas 

que gene ialmente se plantean. 

Llaman la atención so ii-e la iiei-esii lad de :lgolai todos los recu rs. paia 

tilo: extilaenes prolijos de oiina, sangre, etc. En uiiielios (i)i lliiellefl pasa 

esapereilolas, si no si tiene It 1odctica de i'xanhiilar sisteni.,ltiraillente las 

tinas. 

I'ronóslico : Insisten los alitol es iii la- itinsiileracionvs li-Itas t  piopósitu 

iii- la forma ilíujia (oil ci knia, 1(01 ellos ilesiripta. 

Trote in ui oto El factor esencial del pronóstico innie 1 jato y lejano  es 1,1 

1 rata ni iento específico 

Preconizan los autores iI uso di los arseitoljeuzolis como el iuñs eficaz duli 

todos, siempre que se empleen siguiendo una serie de reglas capitales que 

Mili ita ha pi ecisad o lii en 

(onlenzar llanca 1011 los itisiiioijeiiziilis. El tratamiento a r.enica 1 

debe ii Ill evedido de una ruin utircurial (p01 vía lii'al o paiintiial ). 

2.° Co iaenzar luego con los arsenicales a dosis débiles progresiva un-mit 

a umitentailas y a imi te yaba de 5 días para asegurar la cli mi nae i dii niel! a-a-

iiiemitosa. 

L" a vía ven usa no tiene, en el lactante, las 1 vi-nt ajas del adulto. 

1. Tmatantiento largamente prolongado, alternando distintas sales: no.!- 

curiales, aiseiin-ales, l,msniuto, yodato de potasio, etc. 

l'u últino, -oit :tlimmntacidn utaterlia el pronóstico es nitanteute ilota 

1 ti yo ritl It. 

.1. C. Di I,j lo. 


