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En el mes de septiembre (lel año anterior, hemos tenido opor-
tunidad de presentar una comumeación (1)  al primer Cun.,ri'cso 
(lel elVicio oeial (le la Infancia, realizado bajo los auspicios del 
Consejo Nacional de Mujeres en la que hacíamos resaltar la im-
portancia, de la investigación sistemática de la cetaniinaciun tu-
berculosa en el ambulatorio. 

IIov, despuí's de un estudio más completo, y habiendo amplia-
lo el níimerc. de nuestras observaciones, queremos hacer conocer a 

ustedes, el resultado de dicha investigación y las conclusiones a que 
hemos llegado. 

A objeto de establecer la contaminación tuberculosa, en lcs 
niños de primera infancia que e ncurrían a nuestro ('OltsultOl'i') (it 
la ('asa de Expósitos prací ieanitis en dos series de casos, perfecta-
mente documentados, la prueba uit iadéi'rniea (le 1\lantoiix. Lii he-
tflOS preterido entre todas las reacciones tubercul ínieas conocidas, 
¡)Ol' SU (vidente superioridad; en efecto. Wallgreen ( ) así lo esta- 

(1) P. R.  Cer,ni y G. A.  Jioq,oii.--El eivi,in ial y la iuv'tigaei't sistentñtira 1c la contaminación tuhcrculoa en el atnhulat,ri. 
() irn1 - _i •—La val*'ur de la reaction de V. ['irquet. Ri'v. Fian- caie de Pelit. ', año 1O1, 



blece en su estudio sobre el valor de la reacción de V. Pi'quc'l y 

tiiiís i'eeietitcuiiiitc Fricdrnan, Blaek y Esscrnian ( ) publican un 

iii) ercsantc trabajo del cual cxi iaet alurLs los siguientes datos esta-

dísi INtS, que ileiniiesti'aii que solo la Puiituia simple la igualo cii 

Ski setiSil)i 1 idaii 

Mtiiiioi.ix .....................70.1) Ç' de ¡ositivos 

1 unt ura si tu l  li................70. 9 

Punturas múli iple. ...........63. 

V . Pi rquet ...................40. 9 

lcae. peic'iiiaiieis ............. 34 Ç' 

La t&'uiea de la reaceioli ha sido la usual: 0. 1 c.c. de la 

stlucin al 1 , en inyección iiitradinuea efectuando su lectura 

las 24 ó 4S horas y controlada peisonal lile] te cii ¡,.dos los cusís. 

isatuos cii ioruui sisicinu'iiiea la iiihcieuliiia litutiano del Instituto 

Riolóuico ..Ar2eiii lico, y SI ietiemo ('II ('(l('lctui ctiv hay tui !)orecI1ia.je 

iii' fuimos tuheicuhosas (19. 1-i Ç' oua Ucciveitulo ( que sólo 

i'c'uiceiettuiii a la 1 uhereuliva bovina;eheictuos valortr la ini'iuen- 

NO (ti¡(- este hecho podrá tener en finales. 

Pata evitar cii lo Posible as jscuWo'eaveioiu's. pí.i' cleíce tos iii 

l teiiieui, lienius cliseivacio las reeoineuutlaci]uvs luchas icoi' el Ole- 

itsor di' Elizuilde ( euuii la sola exeejveioii del agua pata las solu- 

ciones, que iii iiiiestius casos ha Sido siinplenucule destilada;  

por iruani i'esiaeiouies posiclieres del propio Di'. Elizalde, ha usadi' 

Incito sin ineuiuvcuieuiic alguno. 

Dos objeciones 1,undaluclitales dehenuos hacer a nuestras obsei'-

vaeieiucs : cii primer 1u'a e. el haber efeei nado una sola iiiyeeeióii. 

\ seciutiuclo. oo luabu'inos i'iit roluido iii lodos ¡( s ('liSOS positivos, con 

iiaec'ióic i t'st leo. 

En el puinici' caso, (lehílutulos reiuuiuueur casi sicmpl'c.' a repri it' 

(as in'uielis 1 utheu'eulíiuiens, pol. la resisieuicia opuesta icor los ¡mdi es, 

p01' la ¡Tu pusihilidiud (le evculscgulir su eoiueurrcuieia al eousul(oriv 

y (ii esa forma no IIOS ha sido posible cubi'i e los límites del período 

a 1'' 0 iv chivo ci, Blael, 11  ad vino ---lIv'vults oil alio' 1 l'cv,uc liii' lis(' (ci 

vii iivviis 'I'vcln'cv' ti] in tisis. .tcccv'v. inico. t l t io. of 11 i i 1111 uou:u, pg. SS. 

it i)'v liii nnO', B.---Rjd('u'1cv sulla v'lulicc:czivvluv di y Picviccc't v'tifl iulit't- 

vicio, tuiiv:cictc u IH'Iit'L tuivv'iv'vvivsi vi,'!! '¡ti iaiiiia. ' Iii. vii &'liic. 1c'l. 

.S iI1ii_(1(i(í !1III, aIcII()8.", 1°O 

(.ci E!v:vcivh 1'. dv.- i-i,v!vcv' tclguiuivs 'acusas It' dcvuc dli el vliuigticistic'ti vii' la 

1 vc!vv'cv'cciv>vvis vii'! I:ci'Oviclv ' tiv'iv Lit.  \Tcvc' c it' Pv'vliat. ' ', :uo 1927. 
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ial (r.ilcu. que exige repetirlas un un intervalo de cuatro meses 
pci' lo menes (6),  pala eliminar esl a causa de error. 

l)cl mismo modo, las ailereias transitorias por enfermedades in-
lei'ciii'i'ciites, que pudieron virar el resultado de las pruebas, esca-
paron a u tiestro control y ancladas como negativas, desfiguran el 
iesull ado final de nuestra estadística, (Jile de Otto modo lbS hubiera 
dado cifras más abultadas. 

La miuiia causa, nos ha inipedido haeei' la i'eaecióii (le ('Oilti ol. 
ccii caldo glicei'iuuade sometido a idénticas IllailipUiaciolbes (lU  la 
tubercul ina bruta de acuerdo a la Metiva inlll ant ada IXp el doe-
lol' (le El iziilde en la Casa de Expasilos, para evitar las falsas reae-
clones. Creemos, sin emhar2o, que éstas se presentan exeept'iona l-
mente. más cuando se extreman los detalles a quir 1105 liemos refe-
rido va y por lo mismo, debemos despreeiam'las edn)) posibl e causa 
(le el'ror. 

Llegamos entonces a la conclusión pt'áel ea. (le q ue ib u's1 tas el-
feas, serían indudablemente más elevadas, si tetieuios ('11 cneo fa t res 
factores: 

11 Que no liemos pedido ale ilizar. ('ui muchos casos, los límites 
lan val'ial))es de la p rea lei'c&ia 

2. Que pala otros. la  misnol te('emoi! qii;' los -, !.;tía  a la ecu!- 
sulla, pudo ser causa de una i'eaecióii Culafi0sa 1)01' allei'gia y 

3.° Que con el uso sistemático de la 1 uhei'eul i oa lumuina ¡ni. no 
uios IR! Sido posible despisi iii' aquellos casos q u e Sólo o-11;) 11 a la 
1 uhereul lila bovina. 

Así es, como hemus podido efectuar, lesde el 17 de al'il de 
1931 .   hasta el día 2$ (le •}uli() del mismo alio. (ltn'anl 1' lies meSes Y 
medio: 2SS 1'eaeeioul('s de Mantoux, en uuifios (le pl'imera i nfa ncia  
que lhegaun al eoiismullorjo por diversas causas. Y en una segumnla 
Mlle, ('1(0 ttiada un igua l intervalo (le tiempo, desde ('1 l' (le ¡al li-
bre del aiio pasado, hasta el 12 de enero del corriente, oli'as 39 
qn)% a2a'02adas a las antirlorca,  suman 667 el)sei'vlteioibes en tel:!1, so-
hi'e las cuales versarán nuestras eonel usiones 

El resultado de los 667 casos a que nos acabamos de i'ct'ei' it', ('5 
el Siguiente : 634 negativos y los 33 restantes positives : lo Inc ((liii-
vale al 4.9 °,Y cifra más o (0(005 equivalente a la que dan todos 
los autores. Para su mejor inI '1l (l'etaeiól! , eX)()u!ílll((s estos resul- 
tados en ni¡ cuadro (1)' eoii,juiiil o. 

(6) 1. 1), br" f t 1'. .Joju t.-I_,t' Iiui I' 1;i t ti] i'i'ii!us' itiinain.  lis (1)' ' 1920, t011o' 1, ¡mg. 122. 
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1ff ((('cjr;oes (l( 31(1(1 tou.c en ))'?O( ( U 11(f)! 0i0' 

Edad Posit. Negat. Reacc. total c, pare. 

De O a 6 miccs 4 21. 253 O.9 1.5 

6 12 7 150 157 1.01 1.4 

1 . 2 li OoS 11 1111 195 1.63 5.6 

2 2 II 51 62 1.63 

'l'ot ales 33 631 667 1.9 

En ('1 ('tliidl'() (14.11.' 1(1(1 ('cede. queda (II.' i'elicvr' el lleello ya per-

Fecla,mente e incido. de que la Ineurucia (14.' la alei'gia 1 Ulfl't'clilosa. 

aumenta ('Oil la edad VCl' 1(01' ('lentO parcial 

Agl'e1ai'emos. (0010 (liii O complemen tarlo, ((114.' de 1.5 3:3 d aW- 

,-¡cos, 19 clan Valones y los 14 restant es (1(1 seN') f'enwnino. 

A ('oflt inuaeidim pi'escimtanios. ('11 foima resumida. 1)01 cOli('ep- 

tia II)) (le int erés. lliS II istoi'ias clínicas col.  l'CslU)iidieiil es a los casos 

lX)sitiVcs (lcJifld(( ('((lisi aii('i(. (1).' (lile ICS datos ('oflsiguiidosf'oi 

iflislilas, 14.i111ali ('II ('1 orden ('II 91)4.' hait SI di, 1e('ogid(s. 

liis'['oiii.4.5 ('i,iN(('.ls 

.V.' i.—FCIl(IIIRO P. (24S6:1 ) , alii(leiitl(('iOl( artitit'ial. ('iiii- 

'riere el 18 de abril de 1931, tel (Fil y con silO 101(i(' ilieliíligeo oiioiul cii- 

('la, rigidez de nuca, hipertensión 4.14.' foiitaoela y catale psia ocular). Pun-

clon lumbar: liquido cristal (le roca, liiperteoo N oiiiie A ppelt V Pa tidy 

positivos. Aih('(flhjlifl 0.75 ,'0/,. Liiitocitosi iil(undlOit('. \o (, oli-s'rv.iii gél_ 

nito es. 1) mg. MCIII ngit O) tuhel4.' oi).a. Ai ite('. el padre ta lICeO) tui (('le 111(00 

hace seis meses. 

_\.' .2.—Jorge 13. (241SÍ67) , 12 liiees, ('II aliiiieiitacioii mixta. Coiisiilta 

el día 20 de abril de 1931 porque tiene temperatura y tos nhuodiiitt' des- 

(le hace varios días. 1) i ag. Bronquitis aguda— H cii e. de Mi) ot ((OX, 1)o5it lvi) 

u) t ('1151). Xi ega o la existencia (11' ('Ii teCol) (5 10) ('1111 re. en el medio. 

,\,' ..--( )sviiltto G. (24Nñ ), 2 año, tIc t'dol, uhjloei(taf'jóo iZeoer.(l. El 

fIla 12 de  10 aV( ( 3)' 19:11 t f10'Ui'l'(' a u nesi ro (Ui ISU It orlo. porque J l'('Sl'iltfl 

(les) 14' ha e ''l'o iles días 11((lt i pies lesi oi (' P i,orugi u iúsll 5 ('(1 piel. 1) ia giiós- 

no cll)01'o 1'rót'ugo sioulle. RC1U'. de Miintoux, positiva íralien. En la 

(i(i( (OliVi CC ('oi( ((((1) sel101'1) joven , (lot' ('5 11(0V tlel(Ulill( \' to.e liabiton 1-

liii' i Ic 

_\. 1.-- Angela P. 25002), 2 años de edad, aliou. general. Mayo 10 

(le 1931. Ale xniot'ii diluyo 54.' constata ruoolai'iiotis, hipertrofia de alflíg- 
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dalas con adenopatías en región (arotidea derecha, y lesioocs de inipél It) 
en cara y manos. Reae. de Mantoux, intensamente poitiva. Niegan la exis-
tencia do enfermos en el medio. 

jV." 5.—Enrique O. (25012), 2 años y  4 meses, alimentación general. 
El 19 (le mayo de 1931 concurre febril ,con catarro oculoiia al y bronq aial 
enantenia. Dos días después aparece exantema discreto. Diag. Sarampión. 
Fallece. Posteriormente una hermanita de 5 años y medio, hace un saram-
pión típico. No hay enfermos tosedores en la casa. 

_V.' 6.—Eugenio E. F. (25013), 2 años y medio. Visto el 19 le mayo 
(le 1931, se diagno-tica gripe respiratorio. Heac. de Mantoux, franca po-
sitiva. Testigo con caldo glicerinado, negativo. No linv actualmente (iiler-
mos tosedores en el medio; pero cuando el niño tenía 14 meses vivió en 
la misma casa un señor a fectado de lan ngiti tuherculoa, de la que fa-
lloció, después de 2 meses de convivelicia con nuetro entennuto. 

7.—Horacio E. (25033), 2 años, alimentación general. Coi corre 
el 22 de mayo de 1931, ligeramente febril ; con tinte ictnico de piel y 
riiucosas ; hígado grande y algo (Ioloroo. Diag. Ictericia catarral. lenc. 
de Mantoux, positiva. El padre ha tenido un pruceo puinionir lince 7 me-
es ; desde entonces tose y expectora- adelgazó it) kilos. La radiogra fía 

tiniestra un mediastino sumamente ancho. 

8—Rodolfo G. (25110), 2 años y medio. junio 6 de 1931. Desde 
liare dos o tres días coriza, tos y temperatura. Al examen, riofnringitis 

algunos rales bronquiales. Diag. Gripe respiratoria. Eeac. de Mantoux, 
positiva. Una tía del niño, enferma pulmonar, que hace algunos días  se 
embarcó para España; hin convivido con Rodolfo durante dos meses. La 
radiografía permite ver una sombra en el htilio pulmonar derecho. Pos-
teriormente este enfermito, hizo una infiltración perifocal del nurno lado. 

Y.—A ngel igel F. (25114), 12 iuees, al imet it ado a Iochio. Exa minado  indo 
el día 8 de junio de 1931, se comprueba rinofaniuiitis y rotario bino-
ouial ; temperatura rectal 38.3. i)iag. Gripe respiratoria . FIcar, intradér-
mico de Mantoux, positiva. mv una fanulia vecina en lc que oxisteil el)-
fninos polnionares, que tienen contacto cOii (1 nnio. La nol. de tor:ix, 0)11(5-
la tina sonibra en (1 llilio derecho, 

_V. 10.—Enrique F. (23136), 2 año, y medio. Lo traen al cOlIUl-
tono el 1)) de junio de 1931 )-  porque desde hace 15 o 26 días está un'-
intente, febril ( l.ta 38). , tose escasamente. No se ci-tata ningñn 
suuutom;t pulmonar. FIcar. (le Mantoux, poitiva. l)iag. Tuberculosis. Nie-
u:nu la existencia de en fermos bacilares tu el aniliieoto f;iroiliar. 

N; u—héctor S. (25137). 9 Oies('s, 1rh0 exclii'.ivo. Peso G. lii)) gis. 
Lo traen a la con su It a el 17 de junio de f 931, porque ) o progresa . Niño  

1 ido, col, regula r ,,stadO de o ut rin ól 1, von nl a algo. E l dcii omega Ii Na- 
dit

-  
pulmonar. Rea ,. de Mantoux, positiva. 1)iagoóstiio clínico: Tobeicu-

losis..\iitecdente : una tía tuberculosa. En 1i n;idiigra tía se veo gruesas 
soin liras liii iii res. 
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A; I2.---ltihén Darío S. ( 2n 109), ltei ttito d1 tletior ; 2 niío \' 

medio. Junio u de 1931. \1I1tt pálido, delgado, inapetente; tose CCi1sil-

mente. Al exaiiieii no se t'ttio.tata mida pulmonar, ni en niigulla otra par-

te. Reae. (le ManttiuN, no-diva. 1)ia. Tohiculosis. Convive ton una tía, 

(II lerma pulmonar. 

V IS.--( )iga K. (2.520S),  2 ll1(5e y iiitditi ; aliment i lda a 11(4.110 IN- 

VlusiVo. La traen a la consulta, el día 25 do jimio de 1931, por el ah-

niellt(l. Peso 3.800 r. Nada al (Numen clínico. leat-. do Mantoux, posi-

tiva intensa. Testigo. negativo. IDiag. Dirigir :llinlelltaci(n. A pesar del 

clllltelio Itueto, 111) liii sido posible illdi\id1181iZ((l' iii iiileytante. La radio-

gIa lía nuetmn sonibras luii:tie-, y 'iii liledia,.tili() 811(110. 

iV.' 1í.—,J uno Carlos D. 2.5361 ). 2 (lilO V iu((iitt. Concurre al con- 

sultorio 3 de la Casa de Expósitos, el 17 de julio de 1931, porque (t5 ion-

pele ile y l'elu'ii. Al examen de Iói'ax por detrás, -nhniatitez en hae ix- 

((uieid(l ; 110 miv soplo, ti¡ mido- sohieagmegado. lhi. 1 1aidttux, nt- 

'ifiVi. I)i(li. 1'llltel(Iilt)-i-. En la casa 1n(' liahilaittii I iii,ta itate 1ttt-. III-

sos, había un lloittl)re jOV(ii, to-edtti y 11111V lltlg(lti0. La rati. permite VtO 

lilia tt1titidatI (111e ttclI1i1 toda la ita-e itolinlar  iZ(11iie1tia, con littitiuiitlt 

sur. Iíi mil es ti (It ti corazón.  

la.—F'mida M. (5h ) 3 Iiiet 1'etittt solo. Ltt1(((;ti tttllsllltol(t 

ii IS de julio de 1931, con cttiiZ1 y algo de tos. 1)iag. (3rin respiratoria. 

iet- . dt' 'il(ilolttIlX. ptc-itiva. 'l'tst igi, iiegativtt. La iilildre t1iegi l(1lflhitiflhi-

teiiitittt la exo.te000- o de eitleriittts tte-ediore-.. Visto lillevil inúnte ti 21) del 

husillo role,-., se repite la ieaot-ioi(, (-00 resultado po-itivo Cnilico. (ictulote 

21 nieva (eaet-i(Il tlihlltlllit(i(a, positiva. N ovitiliItie 24 del illisulto ano, 

(lillo timarta Maiitoix, iguiaiioteiote positiva. Radiografías (coinetitalito al 

liii!!) 

.\., Iii.—.Jnnt Carite, it. (25404), 2 Sto- ole eola(l. -lidio 21 le 11)1 

('tu-ulla porque de-tIc Ita-e 2)) i[ íjis iioa o toco-, expeoi1ne1t10 dolttie-. 

iolooloniiiiioles, e-da 1(1)111 C inapetente .Ai exalitio vieoothe gRolol lo-o, tenso, 

etoli red venosa _uiloerfit - illt 10101V oIt) it- ti de balitar, 1 e-(iita U118 Zoila ((tate 

(00 1,osa. ihiata (leheelta. 1)i11.. 1°oiitooiiti,, 1 oiorculooa. lt'ao. de i\Irouotoux. 

1itY l°° iva.No hay ajitooeoltntt-. Lii la radiogu-io la se ve una ooiuilua eto 

(1 hiilit del itultiooi derecho.  

V' /2.—.\itjodroo R. (2540t'4), Pl ihi((5, 1ohiottittt altiliti81. .)uilioo 

22 de 1931. lo (((Vta liii colega. por )ldi(lez acentuada oit' los te'LlIoeLlttt. 

1)iag. itatilosis (oit nilvillia. RilO, de Mioiltoux, 1oe.iliva. Exillleil de nii- 

t-eiit roja: 2. 101' otllll.1, hitlllooiittblillii 34 Valor ioltllilOr. 

(lo)). \oi000- jtte,is. l'iqilioocitoosls. Iii 000-iolllia. l'ooliittitiite( iba de múdin- 

vii seriv Mallen: S.G00. i'órnioita : hi,  onutiol thom-., —( cosi- 

lO'oI'ioo-., 2 lIC °itloos, 0 .50 1 ¡ lo botitos, 0) lo hil(011(tt'itlOs, 4 .. N 

iUi sitio ioo-.iltle (Ial (((01 el ii íeo- Illoote l'oosttl'ioo'loiemoto se la 1'e1(('tltiO CII di-

Vmsos ool0000't iiiuioitnies la reni-, ole 5lalil(O1l\, sielllltre o - oIl re,ilhlaodo pOsltiVtl 

Uaolioogi i i lía de tómnx : IlloesIma lila Sol loltrll Itihiar dt'i'etliri Y oislii'itis (lel 
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nw.rno lado. Con ])0ieri0tidad se saeaiini nueva, ra(li(ora líti y c (1110 
prohó el aumento de la,  

iV.° 18.—Susana G. (2597) 12 lnese. tditii. naxta. Octubre S de 
1932.   Su en ferined a d actual coiniv ii za hace 3 (i 4 día,   ('Oil lO lest ar, ina pe-
lencia, salivación abundante y temperatura .Ale xaiiieii se constattiii en-
-ía tumefactas, epeeialniente alrededor de lío. llicO-ivos -uperiOre-., ro,pi-
y ligeramente sangrante. D.n hay (, xulceracioiie. I)iag. Estomatitis ca-
larral. Reac. de Ma ntoux l>ic-itiV8. 'Fien(' contacto ('Oil una Vecina toodorti 
y delgada. 

X.° 1.9.-01ga 1). 286:l3 ), 14 nivos, Cli alimeitacióti artiti-llil. Li 
1 la cii a ti ucst ro ('UI sul tono el 13 de ial uh me de l~, porque (1(0-de 1 -e 
11 11 ,11 5pm alta tiene e tos, es)et' ial ¡lic! it e Ii oí1 (litiO, q ue ¡lié 5(14U j d ti le Vm u ji lo. 
:iliuna,; ye'. Esta en (-clitacto (-Oil un iqiielutllo-m. Al e Xtinili coriza 
y tales h t -otiqujti i es. J)jtig'. ( 0110e111(-lie(período (-atailili ) Reto. tution-n- 
lítijeti po.j1iva. La niadro niega todo n illecedelitú hto-jlai. I,a ratliogi'a liii 
de tórax pvrliijte Ver sofilbra,  ijljari- y vistivili, d 

_V 1O.—l--aiie! R. (2S662) 15 mese-, 8ljnieiiio tirijijejal. Vieiu ti lii 
iOiC-Ultii (3 15 (le octubre de 1932 ((lii (•OljZti 1(1(1 illO(011jliiltjVjtjs, kllil(ó- 
tigo de la para y allorexia lei((hl(. Al eXtltiieil f ísico de iorax 
lilia ZOIlO mate Cii V. 1)., ,,iii teii(lii(IiO,- alo.(ultat(rtos. Reai-. (II Mtititoiix, 
positiva. J)iag. 'l'uherrulo,,i,. llace liii año 1ti11e1jó (iiI la (-asti (III iiiqiiiliiio, 
le ba(-ilosis pultiiniitir. La rtidiogta fía muestra 1111:1 opavidad (fue 'e eX-

1 ieiide a todo el vértice derecho. 

." 21.—Esther Ch. ( 2(1 ) S meses, aIim. ai-tifieial. Es vista en 
nuestro consultorio el 17 de octubre (le 1932, febril, con los grasa y vó-
nutí-i.Al xtlmeui clínico sólo se constatan alguio, tales bronquiales. Teto-
llertitulti l" Ding. Tuhipreulosis. Reto-. do Manloux, positiva. Convivió 2 
llties ion Iti niadre que e, tuliereuho.a, aeiiitilmneiite al cuidado de ti -efiora 
que la trae a la consulta. En 111 tadiogm;i ií0 -e colistilta tilia leililltid 
perihillitl 1' en el lado izquierdo. 

.V. .2.—T)eljti J. (24), S ¡lieses, aljtiieiitaijóii mixta. Octubre 1S 
de 1932. Desde hace 2 ulIses (1(11 liebre casi ((itl(litliiti tos i.rtistt y leten-
iióii del peso (.,tos óltjttio, días inapetente. Al exaliieli de tórax gran 
tiiatitez iii V. 1)., soplo tuhaiii y algunos tale,. I)iag. Tuhercnlo-i. Reto. 
de Mtii(toux, positiva débil. Iltice uiio, días falleció iiii Iii), de tiilienlo- 

pulniopir, cli leinio desde liticíti 7 iiie,'es y que 1reeuittttiha la to.li del 
ititerioito. Radnigra tía cli P. i ..e Ve tina ttitiiolia. (XtCnti (111 1 contunde 
-ns líiliite. con el corazón, y en iI derecho, :ilguio nódulos de l anlaño 
variable. 

2'.--Eduardo L. (28774), 20 nie>ús de idtol, tjhimiienttnióti art i- 
1 icial. (btiile de 1932. 1 [tice tres dais tonlienzti ti iii t'rniedti(l tiet'itil 
(((ti Votojti,s y diarrea 1 Ini-fa 7 deloo.iciotie líquidas y verdosas) I)iai. 
Dispeo.ia aguda. Reto. de Mtoitoux, positiva. llecho liii ill(-rlogt(t(Jri( lOO 
u tue ioo, SP eoiul prueba que en  ha fa ni il ja hay uit entero U de ul mS ti  que 
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frecuenta a la criatura. La radiogia lía (le tórax, no. sorprende con u 

(ipIt cida d del la 111 110 di' Oil cobre de 0 . 02 it y-.. de 1 ini it es 1iorro-o •, ( l it( 

OCUltO (1 vértice izquierdo. 

iv: .91.—lrnia L. (28875), 2 años, aiim. geii'ral. Nciviemhre 7 de 

11932. Hace algunos días estñ (DII to y re. Frío .Ale xiinieu riuolariugitis 

('afano bronquial. I)iag. Gripe resiiirntorit. l'eae. de Mantoux, posi-

tiva. A pesar de la p051 niza efectuada  pa cii (lar ccii el iii ici' fa ute, no Fue 

posible conseguir datos al respecto. La ridiiiernlia muestra dos gruesas 

sonibras liiliare.i. 

X." 25.-_11av(le S. (293S), Ps niees, alinienlación artiIiiciil. Xii-

viembre 15 de 1932. La traen i a la coi su It a porq ue desde la u otilO a itt ero ir 

está con tos ronca y afonía. Diag. Laringitis catarral aguda. Ueai. de Mui-

tou x, positiva. Interrogado, los padres, ma iii Fi as fa it que un inquilino  de la 

il15a (1110 soslieclinu eutenno, ha tenido trato Frecuente con la uiña. 

26.—Jose B. (28972), 18 meses de edad, alini, artificial. Uon-

curro el 17 de novienibre de 1932, porque fi  ene te ti ('Ii re, t o grasa y 1 igorti 

disnea. Al examen clínico: niño pálido, disneico, 1.oll rinetariugitis V Iii-

1(5 lii'uuedos y algunos roncus, (liseini i:idos en amitos cii 111 )Os Inismnarm. 

l)iag. Bronquitis aguda. Bine. de Muitoux, positiva intensa. Niegan ante-

cedentes. 

27 .—Leono r C. (2S997) ,  9 uiese., a pecho y ¡11 a un idem s. Nov han-

bco 19 de 1932. llave  lilgunos (ints 1 ieue res Frío y tos. Teiniwrat ura 374 

E inoFu' gitis gruesos ralos húmedos. 1)iag. Gripe respiratoria. Eeac. de 

i\Iantoux, positiva. Buscando antecedentes, se recoge el dato de que el pa-

dre, hiini bre dejado tOSO Ii ah it un luto i itt' ; es lineo Fuina do i. Xov. 25: sigue 

bien, , no hay tenil i era t ura lic rsi .t e ligero coriza. iiev a reacción tuL ncta- 

líiiiiii, mteiistunciitt 1i1i5iti\ it. Eidiogra lía (innieittada al final ). 

X." 28.—N(lida P. (29057), 2 nfio, y a nies. La traen a la con-

sulta el 26 de noviembre de 1932, porque no tiene apetito_tic xauieu clí-

lIllo no se constata síiltOfliii alguno de iniliortaucia.  Eeac. di' Hanloux, 

positiva. l)iag. Anie xia. El 9 de diciembre, 15 (has despue-, iuiia ni 

arauipióii. La hija di' la encargada de la caa, es en ternia : tose, expee- 

oca y es 1110v delgada. Se lis isi (' lii liii (lisiO' iilit' io a it tit ube re ui iso. E n i la 

iidiogiiIia se ve una. sonlira en mho Iiulniiiii;r docce liii, ion rlulallicio- 

nes que toni a u gran 1 parte del pu l món  col res p ni lic nl e. 

.V." :9—Juan R. (2912$), 6 niesos de edad. Aluu . nrtiti ial. l)iieut-

bre 1." de 1932. l[ie unos días illitia su eiiteriitt'dd con diarrea. Al 

('xauieu ('lÍili'o no e eileuenti't nada (It' partivillal.. 1)iag. 1)isiepsiaagu-

un. Botir. (le M:uitoux, jisitivi. No obstante el inteirotitorio, no ha sido 

po.sible nidivilualizar 111 in 'octante. 

.V." .0.--1 láitor S. (29291), 2 años y 5 ulesi'.-.. No,  consulta ci 19 de 

uliindu'i' (le 1932, por coriza, tos, cólicos niti'st iutiles y ui-urea l)iag. 

G ripe respiratoria y dispepsia secundaria. Bine. de Maotoux, positiva. 

II ni' 6 meses Falleció una i'ouu'lIñ:till de la madre ,hu' iuiti'ilosis 
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que tenía contacto frecuente con nuetro enfei mito. La rai. ntuestra una 
5t)flhI)1't en el liilio pulmonar derecho. 

\ 31.—Elida Al. ( 29:398) ,  14 meses (le edad, en alimentación vti- 
fieial. Viene a la consulta porque hace algunos días que Ile!!)' diarieii e 
ina petencia. -Nada de iiii p(it! ii a al examen clínico. 1) mg. 1_) i 1 °' psla agu - 
da. Heac. de Mantoux, positiva .  ~Z(> ha sido posible individualizar al iii-
fetta nie. La va lic tova lía de 1 iSra x perinite ver tu 1 nc edia t no, a u el Rl. 

,V." 33.--Oscar Ji. (29417), 2 aun.', y 4 !!!eses. Cmieuri1' a iitle-t!o cOl!-
ulItcvBo de la Casa de Expós!tu el 5 de cuelo de este año, porque est;'i ina- 

petente, y presenta unas 1(imies cii piel. \ino pilidu. no pree!ila síato- 
lila alguno de in!pertan(ia i'i!ticanicu!te aJtunas leii,ne' 'le inipótig'. La 
madre dice que se res tija a men tido. E ea e. de Man lo t x, positiva. Yo 
existen enfermo, h,atjlares en el atnlneiite la,niliat. 

_V." 33.—('arlos P. (29459), Is !!cese-, aIim. artificial. ('ole-ulta I.1 11 
iii' ('11(0!) del curtiente, porque no l)r1;gr('sit y rechaza el alimento. Nino e'c-
lidi,, tun deficiente estado (11' nutrición; 110 Se ,l)lctata -íuittcniii alguno ptil-
molla!, lii cii !cl!iguna otra parte. Heac. de Maiitoux. poitiVa. 1)ia'. Tu-
l!l'ittilclsis. X pesar del interrogatorio, no fuó Ilo.ihle precisar el toco cli' 
contagio. LII uulage!i radiogu'i lira exterioriza tui t!lediatiiio u'!!oru!Ienlc'!lle 
eu sil n ti ii do. 

De la lectura de estas historias elín ici, surge como heehie un-
portante y digno de mencionar, el siguiente sólo 11 de los 33 ali-
gieos, llegaron a nisotros con síntomas de inipi'egiiación tiihei mlo-
su les demás, dos terceras palles, nos consultaron p01 al'u'cciunes 
de otro mdcii, y muchas veces banales lo que signilica, (luc SidO Iii 
reacción de i\l iuntoux, despistó cii esos casos la eontamunaeiSii hu-
ej lar. 

Así por ejemplo, la enfermita de la observación Y.'' 15. de 3 
meses de edad, vino a consultarnos 1)01' gripe resl,i al oria, de la 
que eui'ó a les puros días. Las reacciones t uherculínieas hechas en 
lorma reiterada, resultaron tudas intensamente positivas no así, 
la reacción test ioo, que se hizo en oportunidad. de la prinht'ra uI a u-
teux. En la radiografía Y." 1 que aeomj ninamos. puede observa use 
un mediastnio sumamente ensanchado, y algunas manchas InI liteS 
manchas que algo modificadas en su aspecto, aparecen en la rIal. 2, 
hecha (los años después. En este caso, y a pesar del unipeño Puesto, 
no hemos podido individual izar al infectante. 

Lo mismo decimos de lccuui' C.,  cuya historia lleva el N.'' 27. 
Igual que la anterior, nos ('cilsulta por Coriza y catarro brouicujal, 
liC! mpaiSado de ligero movimiento febril; a los siete días está api-
i'ét ¡ea y persiste su coriza. Tiene dos reacciones de Miintoux, jiten- 



Radiografía N. 1 

lladioLritla N. 



Radiorafja N. 

fladiografíi N.' 4 
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unente positivas. La radiografía IN." 3) inuesf cii tuanifiesta.s ro- 

bras biliares, y un mediastino superior ensanchado. 

Por último, Nélida P. (historia N.° 28) , no constituye un ejem-

plo tan puro como los dos anteriores, ya que la anorexia que motiva 

SU examen, puede conjugarse como síntoma de impregnación baci-

lar ; pelo es, sin embaruu, elocuente, porque la anorexia Cii los oiños 

es una mani estación patológica (le vulgar observaciéin, y  (u este ca-

SO particular, ha sido sin duda la reacción tubcreulíirieii, la que nos 

—puso cii el camino del diagnóstico cecí jijeado luego par los antece-

dentes y la radiografía (ver N.° 4), a pesar de la negatividad del 

examen clínico. 

En conclusión, la investigación de la alergia tuberculosa, lleva-

da a cabo en dos épocas distintas y en forma sisi cmiii ka mi todo ni-

ño de la pri neta infancia (liJe irccucntó el coiisulturie N. 3 de la 

'aso de Ex1>(sitos, nos ha permitido puntualizar uit hecho: la exis-

tencia tic niños contaminados por el bacilo de Koeli 2 de los 33 alér-

gicos tuberculosos) que no fueron llevados a la consulta 1101 sínto-

mas dc enfermedad tuberculosa. 

Este grupo constituye un numero crecido de infectados, que 1)0-

drían beneficiar del diagnóstico precoz de su contaminación baci-

lar. Como en esta edad, el origen del contagio está por lo general en 

el ambiente familiar, y la razón (le la tendencia evolutiva de la 

tuberculosis, entre otras, debe buscarse en las i'einfcceioncs exógenas 

cine favorece la vida íntima, de ahí la importancia de esta bús-

queda, que exige por lo demás, una técnica sencilla. 

Sólo así, sisteniatizando la pesquisa de la alergia tuberculosa 

que en esta edad es, como decimos, casi silionima de tuberculosis 

evolutiva investigando el ambiente familiar de los in fectados por 

iii te imedio (le la enfermera antituberculosa, y precediendo en cliii-

seelieiieii. se logrnía e fceturii una profilaxis tic esas infecciones, 

nc tanto pueden en el porvenir de les contaminados. 

Y sólo así, seremos mós efectivos, p01 más conservadores, un la 

lucha ('0111 va les mlietados tuberculosos de la primera iiitatieit. 



Craneotabes recurrente 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Juan C. Travcrsaro 

No (ilistallie haber recorrido —seilii creemos— la UIiIYO1' parte 
1e la rica bibl iografía sobre craneotabes. no hemos encont rado (les-

cripta la particularidad de evolución del mismo, (lile iitsotros com-
probáramos. 

Por eso creemos que deben ser dadas a NOlocel iiiiesf tas ((1)sel'- 
vaelones al re.Sl)ecto. \ l)Ol'9le ellas ab)Oltahl —a flU(Stl() t'iiten- 
(lcr— elementos útiles para ci estudio de la terapéutica atitiria-
i1uítica V (le las iiicdiilidades del raquitismo CII el lactante. 

t )i:si-:itvrióx 1 

Instituto de Maternidad (Prof. Peralta Rtiioo.). T)cp:irtaiiieoto (le Pite-
riultura (Dr. (iarraliaii) 

IIistoiia 149 (asilado, 19:12). Estela M. Z., tiarida '1 C le marzo iii 
1932.   ti meses de edad. an-7 de septiembre de 1932: Prjnier hijo. No liuho alniitiis. \o hay 

de iniportaitia (no tiatid cii el Instituto ).  
Se i nterna aq ue la madre debe ingresa r i al FI sl it :11 R iva (la y ja. 

afectada  de iterni a ta fa ira). 
Yació a térniitio. Partit normal. Al naver pesaba :lF,Do hasta 

lis :i meses tomó el pc-ho de la madre. Después t'ué alimentada eno  le-
4.11v (le vaca y ('tiCi flhieiltos de cerva les. Según  la madre,  ~e desarrolló su 
trastornos; pero crev (tul' ha adelazatlo en las 'iltinia semanas. 

I)j,,crelt, estado de nutrición Algo enflaquecida. Pcu, 6.(1)0 gis. Li-
gera palidez. (alteza de conformación onnittil. l"utitaiiela, 3 x 3. (encanta- 
1)(S iii 19/ (.1 / ('ulUlo ('o am bo, . Dora y fa ringe, i i(iiflitl 1. ts in- 
(-¡s iVos inferiores. No hay ganglios di' cUellO. Ii'osor,o ansio!. Nada de 111 -
tjcular cii pulmones y corazón. Abdomen, fácilmente btlh(1(be Built' del 
ti iga do a 1111 iii. del reborde. iorde.Si- percibe el polo de b azi). A lmi ta m iento iii 
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ellilisiS (ii5tI1Ie, del indio? Toiin- nintulni' iiorinal, noii ti. ,  se mantiene 

eiitidi. lililiol,, I.,l ili de llillilela. 

23 (le se ptiembre: Peso, (L55( ) gis. Tonin levIiv de vaca (Oil cori riiieil-

lo de liniiniis y saniosa. y itigo de naranja. ha allnl("ltado 1)0)) gis. en 

1 6 días. Desde el 12 de septiemb re 101110 :io gol is din ii 11' ' UI 1 preparado  

le esgos teriia irradiada (Poten ci a 100 ) E / cro,, co lo /O (os ¡III (((SO J)O fl(0lO. 

3)) dv septienihie : Peso. (j.7))0 gis. (i'olltniún tom;k,,do las 3)) .otas. 

('roo, o/alias )fl'or(r''llrli/ ,/aso,,or,'eolo solo 1''"  fuerte lu'esioiI se (leprí- 

nic 111111 pequeña zoim úlel 1(0 viet al izquierdo. II adiogia tía de nnuieta. 

O de octubre: Peso, (i.MT( ) íi'.. 1h,ei 1 ctado de liii) 11  (jO! 1. lía 1(1(110 do 

.1(1 (/11/lIS (II asqosl(r,00 ,rro(/,o(/o 1/?o'(l,,Ia 21 (/Ul (Oo(( Uf,ros. (ro o(O/O- 

/i(s desaporaeido. I,'osor,o cos/o/. 

De alta II 1iedi,l, ¿ de la niadie. 

o.s€RvAcioN 1 

22 k 

1 eo ró  

)(XX $o1..) ho El ti l'-°' ¡ XX 2( 5 

doIa'
,,

5 c e.r3oy le ml i rrdaco 

Colicurru al t'oi,siiltoi'io externo. 2.' de oct ubre. Pe'ol. 7.53)) gris. 1-111 

l°itiido 20 got11. ¿le ii'iotiiiiii in'oliili, hItIOio5 día,. ( 1(10 o/ols ligero 

(1 ¡lorO/Id (1 ,rerho. 

N de ilovieihilll'l : Pe'.o, TIlO)) gis. 'I'oiiio, ilesle el 25 ¿le o(tnliie, 2)) 

gotas de ei',isterol irradiado. ( rIbI(o/obe.S (lucalmido cii irta1 derecho. 

S0 111(11(011 :io ¿li ('l'gOSleiol. 

la de io,vnnihi'e ¡'eso, S . 100 ( 'ro?o/oh,.s casi ./e,sa,)orcrol( sólo 

('Oil jo'esidii sioliiita se (lepinhie ilgo ii 1111(0.0. 'l',liilll Iii 3)) ,tis (1111115 

iiiilirii.Iis. 

21) de I'esi, S.400 it'.. V a II cliiillllii' 9 1lI('-e'. ¡lo Ioiiiiiilo 

:)'o (/0/OS ¿IOlrlos f/' ¿sl/ns/rol ¿rr/,,/o (lPO'lIii/ JI (luIs - isii'U/lros. 1 ('(1- 

ll(o/O/)(,s (/1.50 /ulrirl10. /(o,so II ¿5( 5 /0/. 

Tivile Ii nO'1'I\Os. l''iiit,iii'Ii 1 1 — nioitjoi' l' iii'. Ii1Iiiit'rit'Ía 

41 
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18 (le abril de 1931:3: 13 ale-e, (le edad. Peso. 10 140' Rucu es- 
lado de nutrición. llRi51VO. ('alililia -ola. Persiste el I'O 11111 i'O,-tlil. Des- 
de el 29 (le noviembre 110 ha t urna tlo ei'tro..t e rt il i riad iad u R adj ogra fía 
de 1i1iiliCF. 

( Ji si;itv. 'IN II 

he-titulo de Maternidad(Prof. Peralta liarnos). l)eiurttiiueiito (le Pue- 
ricultura (Di. (arralian) 

Historia 2005 (asilado 1932) . ¡ruin D. Al. Edad, :3 nieses. Nacida (1 
de julio (le 1932. 

11 de ()Ftllhl'V de 11):12: Padre y madre i-oii \\ti-.-ei'lilahtIl po'itiva. 
Sí— 1111110 luci. El plinicr, 11110)1' 14' l)FI)iI(i)tii'lIlilIPiII) '1 !(J- 1.) día,. li 

r V A 6  

2o 
1
25, 
 

.to 
.61 

S '0 
Fofro 

x x 9 i; Fot 1 
,P O)I.. JIrl.; d o»0 r 0 1 

liltOlil (lo ¡ti( litilttilti liiitiiiie ii (itl()Ii)1/.O (II' niño. \(iI) al (OJtIVII 
Iil( (1(1 (ilihartiZo, 1011 1.9000 gr.. de pe-.u. Criada al pecho.-e de.ariulllS 
-'iii trastornos lOist lo. (los 11i(,'(-, éllol'a  (It (IlIP cofilipliza a sufrir de -o- 
itijttjs. l(('il(i('( 12 ¡ti v --iotu de -4ul t;ir.eitol (it el i- tit'-o 1 e1 ,(UlldO Y 
1(i'(.(i fl1l'. \\a-ei'liit1iiiI, ii'ttitivn. l\tillil. los VII-e-. ii(2'tii,Vti. 

Peso, 1.700)) gr'-. Talla, -2 en e-. Perímetro re Ci Ii III. .16 rrn. 1 eríniet ro 
toraxiro, 34 cm.s. Discreto estado de ant ro-ii. l'vqneuu ttoiglios etiiotí- 
(1C0. 'O lIliV epit iiirloa ri-. Erilonia ib- la lga -. E--xriiia subori vico del roe-
lo Cabelludo. í0(It0II(I0 HII('/ ((4/t/)Ii0. 5'rporo(loi' (II /,HIo /o/i .s 1/ (14 ('Sf05 
(OIl fi (ro,I fol. loo ti, Ile/fI /)os((-flo 1. 1. ' fe ,ululo 1/ ((oP (It ¿((U/O  
('II (011/lOS /I(lriet(Il(S, al,vetajido It) \(rildtid ilil ho1,de Y de la sil- 
lura lanthdi,itlea. Nalill :Inorimil ('it r(Ii'tiz(0' V lIUliIi0ite. Herde del llí,-~li-
do a 2 rius. (1(1 irliui'de ('aSCII. No si- pal pa htiZo. Tuiti(5 lflt(.'Illt1i'. It4)i'IIial. 
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14 de ottuhri Comienza a tornar •(J gota~ diario elt-.1i IWI 

irradiada ( potencia bU). Radiografía de muijeca. 

ib ile wtuhre : Fósforo ilioiganieo en la ah1gre, /,2 10(J). por %. 

(Din. Minio). 

26 de octubre Peso, 4.48)) gis. I'(Jflhil el 1iht, (le In, madre Y l(lt1' 

iii 5 raciones ('s (10 1(11(0 de V8(1) al 010(110 0 de ha ImT(' en pol vo. V(t. Es muy 

inapetente. V oril ita con frecuencia. Tiene deposiciones ni orma les. Buen  

estado general. Rosario costo! (((10. 

La consistencia dI' los hUesOs (101 tid iieo ha aufli(ntndo algo. Se por-

1)0 (1 polo (101 ht z t. Ha dio iii tía de ni u ti oca 

7 (10 noviembre: El eran coto bes h u ni ojo ro Jo nol ob L ni otile. Ha di ogra - 

tía de nluneca. 

24 (le novienihre Peso, 4.45)) grs., 4 meses de edn 1. Persiste la 

iii a  tet en ci a. Vómito.'  frecuentes . 1' roiie olobes (1(5(1/10 re) ¡(/0. Solo ) 1(510- 

11811(10 1110(1(0 50 dei)iirne algo el parietal cii la VetiO(11d tiC las sutura-. 

a riet (it elilp ira 1 y 1rnr1 e) 0-0(1 pit al. 

Sc 50/11-1 111 e (1 erqo.sl 1 ./ ittwliodo /1.0 toniw/o .0 gola.,  (11(()j(ts duran- 

1c -ti (lÍOS (o t)5C()t l OS. Fósforo morgií hico en la sangre. 4,' otitis. 

Día. Muzio ) . Radiografía de niuñet-a. 

7 de diciembre: Peso, 4.79)) gis. V ha cumplir 5 meses. Progresa 

lenta 010 nte el peso iii a pet 0110111, rechaza los agregados de (JuliO IjIti arti-

ficial.  ¡luCe i.' (lÍOS (JitO 1))) 101)1(1 e.sqoslcrol. ('rooeofohrs Oil (iltiboS /)0fl('-

fu!ez iiiiis acentuado en el izquierdo Se judit-a otra VOY 30 gotas diarias 

(le ergosterol ii'i'atliii(lo. Badiogra tía de fliflileiii. 

12 (le diciembre: j;i (101/(1) lo h( ,s .5)' /1(1 cii endiJo 

2)) de (liii O iiil re : Peo. 4.7)))) gis. Los vómitos -.e hin i i acentuado. ITa y 

ti orne ci isa s deposiciones anorrn ales. Palidez. Inapetencia. Ah1 lestni.  coi it ah-

te. Desciende de peso. Ji,ujero eroneo1obes Ci) titlihO5 ¡St)) toles. Se suhtri-

nie el ergostei'ol /10 10010(10 30 yo las diarias dura nte /3 olít—u,  

29 (10 dic j enihre : 13eso, 4.090 gis. Gran descec.o de peso. Palidez. Pe-

to a orn e idi. 1) ni I'lí'ii. Inq u iet ud pel'liiui u ente. T ('tU 0l1i t uro desde hace dos 

días. .l[il)f /01(00 i't'otieolohes, sólo tti poroto!  

:1)) de di o ernhtre : Fallece. (Gran cantidad de pus et rin dii Ii erecl io y 

('II Vejii.a) 

('orno se tici-ipi-ende (le estas historias, el eiiuieotahes evolucionó 

(l rapidez, 1)000  días (1051) uis de abandoluida 111 t ('1111 teut ion Vol vi 

a 111)11  Pee'r, para curarse 1 u e go cii pla zo breve. 

'abc 1)01 lo tanto pa ra iiut-sti'os ('115hS. la (l.t'sitPili0ioll (It.' ('0(1-

itcttobes r((')4)i( Ht( ablandamiento mliv extendido y  acentuado de 

ambos parietales, que días tles1iiic's tlt,- euiiado. aparece Otili VOZ 0)1 

fm-ma ('\'hilintc'. 1 '001.'11105 eiitivemueiite eoilsii.uia 1, que la ohservaciim 

tic la evolución (101 (-itatIti et'aiieot alies fué 111(1111 me) ieulosanieiite. 

1/019110 in esa épova 11(15 ocupaba iio's ('III) 1)iedil000iou del eS) umdio 

thti 1 i -atalni('uilo con ei'm.osl elol itiuidiuidti. 

lomo tleií;uiiios al ('olllieuizt.i, lo) hemos encontrado lilen(ittiitdi en 
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la literatura esa particularidad evolutiva del eianeotahes. Hless, en su 
documentadc libro del año 1929 dedica cierta extensión y le con-
fiere importancia práctica al ''raquitismo recurrente — . Pero se re-
fiere a los nuevos empujes del trastorno, que coincidiendo general-
mente con el otoño o la primavera, se presentan en niños (1(1 Se-
gundo añc, que curaron al parecer anteriormente de un ataque de 
raquitismo. Pero no comenta 1-Iess, cii su prolijo estudio sobre el 
craneotabes, la posible recurrencia del mismo, a plazo breve. Tam-
poco lo cementan Marfan, ni otros observadores que han estudiado 
con detención el citado signo. 

Es casi seguro, que la recurrencia poi' nosotros observada esté 
vinculada a la aecion terapéutica. El primer caso es bien eviden-
te al respecto: 15 a 2() días después de haberse abandonado la me-
dicación vuelve a iniciarse el craneotabes, que sigue extendiéndose 
mientras el tuno recibe una dosis de ergosterol inferior a la que 
1 ornaba a nf eriorment e, para curarse con gran rapidez cuando se 
;iunienta esa (lOSiS. 

En el segundo caso, a los pocos días de abandonada la 1 era péu-
tica, relativamente intensa ( XXX gotas de ergosterol irradiado du-
rante 41 días consecutivos), vuelve a aparecer el ('raliectahes, y  se 
extiende nuevamente, para retroceder pronto, eviiidieiendo con la 
nueva cura de ergosterol (otros 13 días, a razón de XXX gotas 
diarias). 

Ahora bien, el estudio radiográfico de la mufleea da dates con-
tradictorios cii aquellas,  observaciones: mientras en la segunda iii 
curación del ci'aneotabes cii su primera etapa coincide con la cli-
raci n radiográfica , cii la ] nimera , la normalización del extremo 
óseo no se realiza 510 muelie después de curado el seiiuiido enipuje  
de eraneot ahes. Esto permite decir, que las com probaciones haeiones radio-
lógicas de la muñeca no parecen dar pruebas seguras para a fi rniai' 
a curación definitiva del eraneotahes. Lo que iio 1)05 sorprendo!  

porque hemos comprobado radiográficainente en varios Casos, (lile 
bajo la acción del tratamiento con ergosterol irradiado, las lesio-
nes acentuadas (observación TI ) del extremo distal del cúbito, se 
modifican rápidamente, mientras las lesiones (liseretas (observa-
ción 1) no se modifican sino después de varios meses. Es es-te un 
asunto que tocamos de paso: lo estamos estudiando. y posiblemente 
motivará una comunicación especial euali(lo lo t('ligarnos bieii do-
cu m cnt a do. 

Vale la pella considerar también lo relativo a dosificación del 
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ergosterol : XXX gotas diarias durante 41 días no fué una cura su-

firiente palo terminar con el er iieotabes en el segundo ('OSO. Y en 

el primero. ('1 gráfico pone bien en evidencia la insuficiencia (le la 

(105)5 t raisitoi'ia de Xx tot as iioi'  día y la rápida acción de las 

XXX gotas. Sobre este punto —dosis-- henns de dar a conocer 

nuestra eXperielleia . Cli su 01)OI'tllliidatl. 

os ha llamado la ateueióii la rápida acción favorable del er- 

20stcrol 501)10 el ei'aiit'otahes en los casos oiiie  co ifltntafl)OS. iAl re- 

curreliria del niisino. y su euro ulterior m n rapida. perite afirma" 

—sobre todo en el primer caso— que la vitamina D. ha actuado efi-

cazmente: porque 111 ('ul';ieiól 1 011 plazo breve de un eraneotabes a 

los 7 meses de edad, puede ser ospcntllllea pelo su reaparición al 

abandonar la terapéutica y su pi'onl a dsaparieinal volver a ini-

ciarla, y cii especial al alimentar la dosis del remedio, constituye 

lila prueba segura casi de la acción de éste. 

Decíamos que nos ha llamado la atenci(,ii esa evolución l'ápi(la, 

porquehemos observado que en un gran poi'eentaJe de casos el era-

neotabes no es casi influenciado por el ergosterol administrado a 

dosis relativamente altas. Y nos preguntamos si el estudio más 

pi'of'tiiido del asunto. considerando esa eventualidad —que debe ser 

aun mas i'atifit'ada— y ('tiSis puntos. 110 Pdi'á eontri1ui' a la so-

lución del problema, aun he resuelto, de la naturaleza del eraiteo-

tabes, problema que se viieiila a la ('uest on (le la 'steopoi'osis y (',el 

raqu it i5fllO. 

('i'eenlos deja 1' (locumen tada la exist encia del eraneot abes recu-

rren te, (1110 puede present arse 01111 en ('Osos de l'a piit isiilo radiolo-

2ieamente curado. Y estamos autorizados a aco115e]a 1', que illili cii 

nifios del tercer lii uesti'e 110 se ascizlll'e la desaparición delihlitiVa 

del citado síntoma sino (lespues de varias 5011101105 de comprobada. 



Consideraciones sobre un caso de pleuresía purulenta del 
lactante a bacilos de Píeiffer, tratado y curado 

por la autovacuna 

por los doctores 

León Velasco Blanco y Carlos P. Montagna 

U. II. Al. De 11 it1p-e le edad. Fu -tena rlíit le: t \. !S.:; -59 ( Ser vicio 
ttel f)i. \PIas('() 1IZti1(tJ) 1 tigre.a ('1 1 (le jultit) (1)' 1Ll. 

rl ((tec((lv)(t(s: 1'dre- sutie. \a(-i(1() a téi-nijito. re' 1.50)) gr-. \li- 
ineiitat-idii natos-al (x(-luiva lttt,,tit It» 4))  días; tIire'1tat-ioti mixta hasta 
los 5 ni"-t-. 1rtiti(-iaI (le-de iitoitt-e. En la at-twlitiad -e le illifilviltil ron 
Ile-he (le Varlt ('OIt té (1 -afé, 10 opa, 111)'(Ç5  y jugo de iota. S,11 &Ietiti- 
tiOlt roluleilza a Itt,, ti iite». 

Desde pite tieritl(u t1t-.pué. del nn-istit'tito. lloimi II-. 1nuii'e- -u tett- 
deitt-ia i los (OiiZas atit ira,. 

Ea fermtdt-ul actual Se itaj;i liii Tite- V nt('(lt(( tuita,, III' 511 jngre-(( al 
Si-rviejo, .sieudtt atPitditl() ('II su düilii(ilio 1(01 111(1) (le lo-otros ( Moittagna  ). 

1_.o-' primera-. -littoiutls ti itotailos Fu(1011 fiebre alta, -ariza y 1111,1 an- 
gula J011lt1'O(a que ¡'liélasifirala de gripal. El niño renieuzo a to s(,,-  po-
to tlesj)Ués. F1i jo la a eeiót de la q uit ijita, la tem peni ttini se l lorimiliz1i e ti 
peros otItis, quedatido el viiteritiifo rail tos. 

Queda a1ti1'etittt dtu'atite 1)) (lías, al rallo d le- o-u-de- la liebre al- 
tti Vuelve i reeitta i'e. La pen- usimt a-usa la J(re it(- lt de matitez ('II 
la base tlererlta, razdtt por la mal se le Iuw-iottn la jiNurti por i'se lada, 
uliteiiiétido,se ahuttdttitte rttittidad (le uit exudado serelihniitta'o A los tres 
diit.s de esta primera punt- idit, ( ove a u la ttsmtiltatidii en la base deie- 
dia m) soplo rudo. (le tipo iteuntdttio-o. En les días igstetttes la ititteidez 
alimenta y una segunda ltuwión da salida a uit líquido ituulento di' ('O-
lor aniarilleitto, de roitsu,Iettt-itt 111ida, decidiéndose su itileritai'ioil lttt-
pita las-ja. 

Este tittl>ti_jr fu hil .-' Itt S.w. It 1'eiltttrÍit tui la t('ultjin extra- 
(JI(IITtitilit it la 1 'oroferrrt tito iii' M( d v Itt ¡'ritiera luiftoieiu_ IM si'ptieutthre dv 1 ) 
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Estado ((('Iu(/ (Junio 2 do 1933 ) \ifl(l III huii ("-tldo de 11Ut1'il- ilull, 

pando 9.300 grs. Sublibril ( a 3S"5 rectal). Nada (le particular da 

('1 examen del (1'}Sli((l, vara V IU(1111. Piel y mucosas 1)i1''cla. 

i-aIa : Leiig'ua -aburi'i.il. Dentición: la l'l'1e1l(lndi(nt( a -u edad. 

Tórax: Ftieii (0tltol'IILil&lO, i1l1II (li.lICWO (32 1'('-ilililcil ) ll(.- (01 liiliiuto )- 

El Iieniitora x derecho flaVo!' (Inc el izquierdo. Atnpli(ud re- i lat oria ma- 

yor CII ('1 lado i zquierdo   (11 ('11 ('1 clertlio. '\ C constzi ta edema d( la 

pared toraxica. 

Pulmones: Sonoridad in 1111 ial, con respi ración tal voz exagerada ( vi- 

u'ariaiite del lado izquierdo). En vi 1(1(1111: niatitez llidrila ('II I11SI toda 

SU ('Xtt'IlSiOIi_ Lo.- cuatro l'UuI[l'ulfltl'- 1 \lliI1'e- esPín imite-. A la 11l1-l'(1Itil- 

1iaIioi aÍL _,.'' 1 

ción sólo -u' hola euuti'uuilui du huiro ('LI tI Vet'ti('o, 1111l111&' 1,1 I'OlU1'hi('i0fl C 

b~XI I)Izlilt(- y Su 1115('hlltfllh ula,1uIIllS i'alv iii el 1'('-lo del lh11i11lt 1  (h'I'i'(IlO liii- 

tu (II' i'lltrul(luu (lv 11111' ('1111 lii.'i'ni lLrIuuIo'In'(lI'ouhja al llaiil'o. Es difícil apre-

ciar bus vibraciones 111(5 voca les. 

('I)i'117IuuI A na i'ii'olí1it'1i (1(111 ro de sus lítiuites iu(I('iluulles. Tonos bien 

ti 11111 al lo III IllIlIl los IlIrIos. 

\ llllllilil'ii : "slli'illhLl. IIIi4hullIl 'o' lihi/Il dentro tlu' '1i"- líntitús uutlrluihule-. 

'i-I('iIi1l ll('l'VIll'Il '\hillhi III' j011'I io'iilau'. 

l'X11lllI'iI u'11111111í1.1ii'uo : 'l':iuutti III h'IlIlilI'u'llllihi 111111(1 IhI radiografía (0(11- 

II pruencia III' lulilillll  tui la ('hi\'illhlll ikiu'al lu reulia. \ea-t' la- 

ia  

l ° hhhll'IlíiI llI'uu't Dz1 alioli 11 lhii esPt'-, de rolot' ae!ioo'oi:itado. El 



- 877 - 

(NilhliPil 111ih(I . (O1(i((( ttiiiiitl ha, ;(d(hhia, do II 1(h(OIBfli I( gioitlhI (le 
(Oil Il.ilfl(t 1)i'((l((hiliili(( (10 jHh!ihiIoleare ¡htf(ia(lO , lii (Xit(h((iii (It 

Liii liaeil() (iiliih(i negativo, 111 ctado de Ituiezll, siiiiiiiiitiitt pC(fU(UO. de ex-
tremidades i't'Ioioitadis. Se lOo-Chi t - iiltiVO-i Cii pita- de aghli-oliigic. 

tt las 4$ IlOilO) -Z ()htiehleii pequeña toloiii:i-, que 'lo producen lo-
hili>lii, del ini-mo hi - iio (hain negativo, (Oil el cual t lFephlh'a OliO Oil-
(O V lO iii 10 

En los días siguientes se J)i'íi(th(ilil di0 iiUeVlis pilliciolles plciliiie, 
obteniéndose,  00100 tO la 1)iiiiitii( Vez, Ii) ])ie.eii(- ia al i'I ido de pureza 
(le t-u-oiio-ilo (i-ain iiíiiitivo 1ii - iiituin iii ta!ilo y (litO 

Iliitiii periminvecil (téiil(-, -iiii(io )(li I() 1011(0, IiiiOt(i_lOI)lil(ljlo. \o 

Rijio2uafít N 2 

L Illit - eil i l lovillacione, vil lo,. iiiiiiiiilt., 1010- -1 -Wi (file ti tocolOicilo Iii 
hilogiolli (')tilo iii I'lti It ti lO, (- 11111.11 lo ¡(iiiOliilP- (le exlohitil- 
'iii collimiesí de iiil(ttii(l ('HO, tiodotiiiiiIo -odo (10)-lo-- tOXitO.. 

I)e(Ie tI 5 de junio llii.li( ii i:t dul i1O-mo lilitili ii(Vei(iOhit (liii- 
iiis de iiiitoViitiiiiii, )-oiii(i(Z;iil(lo (((it dosis de 125 iiiiiliiit"- V ll egando u 
1.1100 millones (oh  

l_il teiiiflllifuuia '0 iloiil0tliZli ti 15 (li juniu \ ti pv.,o v hiilli(titiii 
cdii, Loi ah- it,. 

El 2() de jíndo el Prof .  (optlio lo lootIol iiptloic- \e(t4 (ii Iu 
-uIa de O10iiitIOilt t liii de ]oO(((I(i i iii ¡lit el iIIi)-ioil i 111(10 0He.-(- 
it. Todas las l)ioitl(,iles  soli hiiio-ii, 1)01  it) tOilI se i('ilelVe no inter-
ven irlo.  o. 
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El examen radiológico hecho poco., tlía. (lespuó' ( junio 28. Véase ra-

diografía Y 2) muestra lo justi f icado de esta coiiducti, pues la sombra 

del derrame desaparece, el se> >0 cosi nl ja Fra gniatic lc-c lío libre revela la 

aucinia de derrame y e! p;ir(itquiii>a 1u1011)nar co!iiiíolz aaclararse. 

El nulo es seguido en el $ciVIrio lii>sta el 7 do julio, y tanto el es-

tudio clínico cuino el ra>liolgo.ny la curva t(iniic:i dciauostriu> ii cilla-

(10>> completa ,  >OI It> (aal es dado de alta. 

Ni) es lrecueiil e la presencia del bacilo de Pfeiffer en los Cm-

piernas pulmonares, y los hechos demuestran loe si bici> este gel'-

¡neo inicia la gil lic, 5011 los agregados y en especial el iieuiuucuca 

los que se encuentran en la cavidad pleural cuando aparc,,e Un de-

llame purulento. 

Y 11(1 puede argüirse, para desvn'tuai' este hecho comprobado. 

los exámenes bael ei'iológieos deficientes de los ('11505 nildicados; en 

centra de esa opinión esta la bibliografía 11lidiea, parte de la ('11111 

iiculllpaflhlfllos al presente t rabajo. 

ti>o de nosotros Velasco Blanco), sobre un total de 29 casos de 

pleuresía purulenta cii la infancia, no ha constatado 51110 una vez 

la presencia del bacilo de 1'I'ei ffei' (el presete caso). Todos han 

sido niiiiuciosameiite estudiados bajo el punto de vista bacterioL-

gicu, 110 sólo ('011 prepiradis (1(1 PUS, 51110 col> cult ivos. 

En la bibliografía argent ina  a iiuest ro alcance, iiu liemos en - 

cont rado un sol o caso de pleuresía purulenta que respondiera it 

ta etiología. Veamos la exti'an,jei'a 

Netlei' ) , en el Ti'atado de \ledieii>a de ('liai'eot, Boueliai'd 

Biissaud ' '. 1)111)1 n'a UI> cuadro de conjunto de 223 casos de pleure-

lías purulentas citados por 18 nic'diccs cli trabajos publicados des- 

(le 1884 a 1897. En este ('011,llIlItO de ('lisos. .'iolo liii)) s (le 1 fioloqoi 

PI l!(l Y es relatado 1 1 01 \Vebcr ( 

Al i*tt'iitse a ellas cfler, dice: ''No haremos más que mcl>- 

eionarlas sil exisi elleia ha ido constatada por Ft'ei t't'er, Neunier y 

por nusoti'os;en todo caso, Son episódicas y no han proveeado aeci-

lcnl eS sellos 

El 111151110 Net ter ci> el ' ' Tratado de las En l'eriuedades de 

la 111 t'ai>cia ' ' de ( !i'ii>elnt' y 1 'oml>v, cii a dos estadísticas personales 

tclaeinnidas con la el ología de la pleinesía pui'ulenta en la infan-

cia : la l )1ilncli> (la Inis exacta) ei'iiipte>ide 90 casos trillados p01' "l 

y el> los ('111)1(5 el exanien bacteriológico ¡'lié hecho desde la pi'ino'- 

'a plinvii ul. 1 cs resol ta>los son los siguientes: 66 veces a llclllllOeo- 

cus 3 nellllioc000s aso:'inlos a t'sta Filo; 2 1>cilflhi) asociados al haci- 
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10 de Nocli ; ? iieumo asociados a l)acteliOs saprofitos. 1 vez ileulito 
asociado a Kocli y estreplu 9 veces a estreptococo 1 esttejtto aso-
ciado a estafilococos; 1 vez (stiej)tO asociado al kocli 1 vez esta-
filo puro 1 vez cstíífilo asociado al Nocli 1 vez a colibacilo: 1 i( 
u bacilo de Pfciffcr puro; 1 vez bacilos 1)údlidOs. 

La segunda estadística 110 es tan precisa : ('Oi'lesj)oflde a di ver-
sus servicios y compieiide S1 casos, respondiendo a 14 el iologías di-
ferentes; iiiiiiuna a Pfeitfer. 

Rogei' ( 4 ),  ita al Pteillei ccflio un agente lato de pleuresía 
purulenta. 

U trabajo comprende Li historias ; ninguna a Plei ffer. 
Hanzawa Shogoro (1 . en una estadística de 65 casos, jjiexeniu 

xi('tí- qu( 1 S J )Ofl(lf it (1 lo í tioloqía (Jri/)((l (Bacilo d< 1->f iffH) Es- 
ta estadística de 10 % obtenida en el .Japoii, parecería demostrar 
q nc cli este país es unís frecuente la jilcu iesíii pui'ul el) la a Pfeift'er. 

l3althazar ( después de t efeiirse a las diferentes causas eti( - 
liígieas de la pleuresía purulenta. sosl (lO(lile 111 presencia del ha-
('¡lo (le Pfeiffer es rara. 

avet (7),  rece noce que el bacilo de la influenza puede ser el 
9ermen de la pleuresía purulenta. pero cii las 16 Ii istoiias que pie-
seilta 110 ha y ninguna a Pfei ffcr. 

Raúl del ('ampo ( ) admite, eolito los aiiteiioies. que ci bacilo 
1(' J.,feiffer puede ser el a gente de la pleuresía purulento. 

Finkelstein ) ) al ocuparse de la forma lintangítict de la plu- 
resía purulenta, sostiene que en casos ha toan/rudo i hoto 
d /'f iffir; y mus adelante, al ceuparse de la bacteriología del ( - lit-

pierna de origen iieumígeno sostiene que casi exclusivamente son 
encontrados ('1 ilelliflococo y el bac i lo de la influenza.  

De esta rápida reseña y como resultado de la búsqueda hiblio-
giíifií'a que publicamos it (oiitiuiiacit'tn, se desprende que nc (5 'ion 
frecuente consi 1ar la presencia de cteobacilo lienioglohindilo de la 
gripe cii les den-ames lulrulelitos de la pleura, y justifica la puibli-
caciín del presente caso, cii el cual nos soilticlide su rápida V etirti-
pleta respuesta ;t lo a1ltoVic1Inacitíii, hecho que lo: es aceptado por 
varios autores. Esperamos que estudios posteriores completen el 
1 reseiit e. 

BiBLIOGItAFIA 

i._Vtt 1'.—' 'I'rait li Iediin.,  de Chai-cot, Hiilaid ti i1risattul 
II be,— 'l't's i s it' San Pet( thtt ' ', 1 89.5. 
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.,\' t1 i.- 'l'iiitt' lll. de 1 'lIlitIl('('' . 11 t)iltit('ítOi It ('1 

( le París—. 

lía it a hO Su eqo r0- Zar Stat 1 st ik (les  E ni p'  ma PI aura e, fu t henso- 

le t e r 14 r( ksít h ti gua g sai ms Et' ng as Mit taj ligan g iii ita allg e uitein Pat It 

und Patito! gist-he Anotnde, Japón, 1 t)10. 

G. Balilia-ar el MUí/li ((1'.-  Patología Interna—, Tomo II, W19. 

7. Cayet.- ('ttntrihutiun a 1 etule le la pleu rasie purulenta un nouveau- 

no''. Tesis París. 

S. )tojl .11. dii Campe.-Ac tas del 2. Cungt'estt AnitrRano ult-1 Xiii,' 

11)19. 

II. H. !' ni:(isi ja.- Lehrlitu'it de i ' Sauliuig'kt'ankltuiteii , 1921 

.1 (1 It i/ ('aso ((hO/u.- 1 rlttitlltl(lttll 41P Iii Iiurait 111r1110flt0 del l:iitttutt 

euuit azul de nittiltiat . y. da ('lamias Mtul., I914. 

O. rl (/0 ('II ir-' 1'lt'ii resÍa Pi-''  ulentu 5 011 la infancia — . Tesi s de lis. Aiws.  

L. (hm no e.- 1'leuuesit pat ulutite thez 1 u'iifaitt . Tesis tia París. 

U. 1)01(11 :.- ('(nti'iiutiun a Veti1,1v de la it1outt510 iurttltte tui iltttuii'O 

s uit Pa 

.1!. l)out,ai / elt - P leut asi e p urul ant a st a. itt aol- u itt t'lttz 1 tu fant . Tt - 

le París. 

L. ("a!Lo ]ilti(/'('tt titi.-'- 11tui itis purtdatit.ti ttietatttutittlniaa ttit'lttl/ 5/it itt- 

tui '1 1lø '. r\.t'OlI. ¡,lit. ,5t,rttit . le l'uuIi:ttra, 11117. 

.1 tío: -41 foro e 1!! ta. .- S&pt let,tttilt y !tleui'esía pat tiltnta a lstflfIlittt/- 

II) "Att It. Lot . Anni'. de 1'tIiitttlit, 11114. 

R. ('tibe ea.-" P1uutesía 1uuiultntt . Rtv. 1111511. de Niños, 1904. 

.1. Zuhi':iti (tu.- Mt nhitgitis itt'tlt u tspitlal tititltfltiiR Y itleitt'esia 1'1 ru- 

lttit;i ((tilstt' lit t\'ll it tt'atittitt1sittuu ttaitt'aito , 1904. 

5. Gioqu.- • El 1/,111 ile ittttiletttt iii I tl'atlttiiieitt/( tie las pkurtsis pu- 

rulentas —.     Tesi s le Buenos Ai res.  

.1. [(/0!.- Las 1hitt'tsít. pui nInfas 011 la iii t'flntia '. Tesis de ('ñt'dttha. 

C. Luqon .s.- l'lttit'usítis htti (tliittlts ti) la Irnmt'a jiutanaja y su trata- 

miento—. Attli,- del 1,1. t'(iii4tes(t il .\ttll/iiitl(, 191 G.  

1. .5(11(1 t(t(I('fl/(fl.----- Las ititttrtsias ll(tritllittlts de la lO iittet'll ititaittit • . 

tít' Ituenta. .\ii es. 

iuioi, luti r< t/ 1Ó,S 14 .11,, ' iiott -- [u taso de i1Ut esilt 1tilt'itleittlt tit 1111 ltititt 

le 1 nitses '. Itt'isti le (itttt'Ias fultliu-ts (le ll:tt'tt'luna, 1912. 

F. t - /i Ui:!,.- 1 'Iii ttsitt iuliruleitta a tit,ilitttt y as) rtl(ttt (11 lillil ituini uit' 

5 luises .......It. Lat - .Iner. le l'uiiatt'it, 1912. 

II'. ( tu qs.- Ettipvtitta ja an itt ant . TIte liii). Md ..iiui'., 191:1. 

J. ( 'ouuu /)f/.-- Pleim-Siv Inirillente rttidivaittt . . rau. It Muul. des Em 
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Consideraciones sobre el tratamiento de la corea 

por el nírvanol 

por los doctores 

León Velasco Blanco y Hector Abriries 

En la hi tvt (uflltlliia(iOli que liacemus he y, 1105 0cU)arelu(iS dii 

Ital a1uie11to de la carca de v(hIiiial1I, pci el 11irvii1oi problema 

que 1111(C va das iust las que ireiir  tiiia a las pediatras Y l' todavía 

liii ha despertado suficiente atenciónCid it jiosotias. tal Vez par las 

di ficultades tic cliteiuj el niedicatneiita. 

Nuestra escasa Xi)elitli:ia, resultante de las motives ;lliullta-

(las, lles uhlia a dat a esta eoniunicacioii 1111 ea Fact ci pleViO, de 

pilitia para ti tiitura las cenelusioties que tieheti aptivalse en uii uit-

litIo adecuado de tasas de t(l)5&'lvieifflu (iii lis (liiiil'5 11(1 ((ifltllVi05 

iii la época lileselitt 

El nitvaiiul es un ftmii-etil-hvtlatilaiii ti leiii-aceti-uiea. 

uit cuece al uIili)u( del luailuital aiuloxiiiui'Iiidose en su etullul)osieioll 

uiiiÍiiiica al ieaabarliil al a luniiiiai . Es conhtu este ultime medica- 

111(111 II illi 1101 \'u) blanca. iiitidaia, insípido,  julia soluble en el agua. 

Administrado 1(111 Viii Ial (ti lilia dosis ijlle juega anotaremos. 

segi'Ili la edad del nula, preditce ulesjiites de un período de iutcuba-

('iu'uli tic 8 a 14 días, iii la inavuul'Ía de los casas itna eiiiet'niedad es- 

pecial : (10(1 001(1 nolii'uu, eiiiaet erizada ptii' la apl'ieiu)li de 

fiebre elevada exa titeiiia de tipa m(l'l)il i forme, jata Viz esearlati 

a Iuut'nie a itil ivarieu:, siti la preselieia de Illaliclias de Kajulik pera 

ilgnliIs veces uit' inani tesi aciOnes ultI lada de las luiucasas collitu etili-

jillulivil 5, ('liititu'lila luival, etc. 

liii tIra lci.a tic tst a l'eiecioii itiedieitneitt asa eS ;IIIII discutida , 

¡ilgituias la eaiisideiiti etolia txieii, otros de naturaleza alérgica. Li: 

1 
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que 1105 intet'ea bajo el punto de vista terapéutico es que su du-
ración es breve y ('asi siempre iiuteiisivo para el fliflo, ti'ayeild() co-
1110 ccllseefleileln a su ai>arici(ii, una mejoría notable y flllielias ve-
ces la curación eonipleta del siiidi'onie eoreieu. 

SU empleo en medie rna no es w~, le. pues (omenz)') a em pivár-
sele el año 1916 como m (111 711( e h ipotito, 1)111)] jeandose en A lema-
lila ]!Ufl1ei'os s ti'ahaJLs, reeonieiidiiidose sil t'nipleo en las psi'osis, 
agl'i)i!ia. et'f'alaltrias, neuralgias y en todas las formas de exeila-
el s u nerviosa. 

En la 1)! acliei pediali'iea es iisatlo 1)0!'  pi- inicia vez 1)0!' t''i'icd:! 
Roeder (i),  el 1919 corno hiln!:'t ¡co, sosteniendo que es nii medica-
mento inofensivo ami para ci niño lactante y aconse jando las si- 
guientes dosis: 0.07 u-rs. (UI1 cuarto de tableta 1)0!' (lcl)a,j0 (it' los 
tres meses: W15 irs, ( media tableta ) cutre los tres meses y un año; 

lilia tableta) 0. 30 gr.s. por encima de esta edad. 

E. lleftei' ('), y .j, Fluslei' ( S1:11 los piect!i'soi'es del ti-ala- 
mienlo de la corea de Svdenliani por el ni'vanol, comenzando su 
uso el año 1924. Los mcii: ionados autores sostienen en sus liaba-

que bastan dosis diarias do 11,30 para producir al cabo de 8 a 
II) lilas Ulia fiebre aseplica, que \'oi! Ptauiollei' equipara a la (o- 

JI (1(1 .(1H'0 l0' el exalitenia o la uit ¡eolia que le a!'oli!paiia 
así eolito otros síntomas (Ile i'elatai'cln))s, Pasada esta fiebre, (i(' lo -
('05 (lÍOS de duración, se i hsei'va, dice!!, una !!otablt' illt',jOi'Ía tn el 
smdi' lite (')li'elC(l, ((lit' ti! ittu)'lo(s ('Osos llega a la cui'aeioii eoniple- 
la oit el t(-i'niino de dos a lieS scourl!as. Lo han iisulo cii los ca- 
sos graves con l!otahlc exilo y atribuyen la euiaeion a la aceiSl! 
(1UÍlli ica (1(1 la i'rnaeo, 

En la eliliiea del Prof, Lang'stein, . Si-limal (4),  obtiene dos 
éxitos soi'pi't'iidentcs (r lies casos de ce-lea, t ratados poi' el itii'vaiol. 
Transcurrida la enfermedad iiirvan(iiea, la cui'aein se obtuvo ('0n 
sorprendente rapidez. El autor hace resaltar el hecho de que a pe- 

de las dosis elevadas usadas y de las complicaciones cardíaca.s 
que existían en sus (-Ii fci'mitos, no se ()1,''ei'V('l acción (laniia iit'1 me-
illeamelito schi'e el )'ol'aZóll. 

El-,¡¡-lo 1926 Kuii't 5lassdorff (5) en un il!tei'esai!te trabajo, 
asegura haber empleado con éxito el nirvanol en el ti'ataniiento de 
la corea, sin lene!' ((lic lanieiitai' )'olltl'atienipo de itingtii!a especie, 
salvo en tui niño que reacei( no ('o!! ('sfulo)!' e illcoi!cienei al ilie-
ili'amento, 
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Pi lehei y 4 esteiibei' ) describen la enfermedad nirvanólica, 

(IUC no la ccnsidei'iii conipletaniente inofensiva, pis iftcduce a Ve-

ces icaeclo es tixicas intensas como se!, : conjuntivitis, estomatitis, 

edeina , vulvovaginit is. o l)allliiit is, hematuria y hasta relatan un ca-

so (le iieumopatía. 

Les distinguidos pediati'as de Cleveland tratan por el nirvanol. 

1,5 cc reieos : 11 de 10 a 12 afios 4 de 4 a S añes. Aconsejan la 

de C ID 1(1 1105 Veces al día durante S a 21 días. Han 

obten ido mejorías pi'oritas aun cii casos graves, efectos nulos cii los 

niños que no reaccionan con fiebre y erupción. 

S. \V. \larick (7 ) , sestiene tanibi('n que los resultades del tra-

1am lento de la corea pci el nirvanol son más constantes cuaiida apa-

rece la enfermedad u irvanól lea. 1-1 ace resaltar el hecho de que el 

('(OCien puede ser dada de alta das semanas después de del cuido el 

tratamiento. Durante la aparición del rasli, no ha ebservado la e si. 

nul iba (le (jlie hablan los autores alemanes. 

Poi' últimc, Bela eluck, II. Sobota y S.Peek . cii liii re- 

(lente y completo tialia,jti soliie : ' ' alergia química y enlermelad del 

iiirvaiiol ' '. no aceptan la epiiii(ii de von PfiundIei, que ecmpara 

a enfermedad del nilvanol 'a la enferniedad si'iea . aunque existan 

alt.tunos síntonias ('olnlulles con ella: periodo de incubación, fiebre, 

edema, exailteina, leuecpeiuia con liiifoeitosis relativa, cosi iolilia. 

lliln'rtrutia de ganglios linfótices, cte. Existe adenias, otra similitud 

anotada por Pane y Rudder, la alealisis del período de incubación 

que se t ianslorma en acidosis al ;ipareeei' el rash. 

Los alitores americanos se tundan para negar la naturaleza 

a (o uiea de la cii Iciniedad del nii'vanol en la iniposibilidad de obte-

ner la transnosin pasiva de la alergia en la enfermedad del nii'-

vaiiol pci' el método de Fi'ausnitz y Ki'ist nec y tanihi(oi en la iinpo-

sibil dad de ul)tenei' la eiuieimedad del nii'vanol eon una sola dosis 

de medicamento. Concluyen diciendo, que es imposible eoilipai'al' 

anilias enierniedades, la seilea y la iuui'vaiioliea por t ratarse de tras-

tornos dif erentes y a ('fflit i nuacióii dicen: — en en la en t'erniedad s-

rica la (lisis (II sucio eqniic nivectada, circula cii cantidad apenas 

i educida por el torrente o'ieulatorio en el período ole iietmhicion, 

('ant idides (lespreciables son excret adas O dest i'unlas la cantidad co-

niienza a disniiiiiiii' al es! alilceerse la cii fei'inedad del suero y ceo 

ti iii'ia dui'aiit e su evol ui'iiin. Poi' el eo1itril'io, cmi la en l'ei'mcdad del 

o im'vanel una gran parle del medicamento es excretada o destruida 

ant es de que apa rczeilli les síntomas de ella. l)esgm'aeiadamenle es 

r
l 



- 885 - 

difícil determinar quínhicameiite la presencia del ilirvaliol en la 
Orina u suero SangUíiieo. La cantidad de medic'aniento destruída o 
eliminada influencia la aparición de la enfermedad y demuestra así 
la irregularidad de los resultados obtenidos. 

El trabajo (le Shiek y SUS asociados, es doblemente interesante 
porque establece que el iii ivanol está formado por dos substancias 
isómeras que se encuentran en pa rtes iguales: una forma levógira 
más activa y otra dextrógira. La mayor actividad de la forma le-
vógira se (leiluce de los resultados observados en sus casos trata- 
dos en 17 casos que recibieron la forma levógi la » 12 presentaron 
la enfcruieclad del iurvanol , mientras que de 116 t ratados por la foi-
rna dcxl logi la, sólo 5 presentaren la enfermedad u irvanól ica Creen 

lic podría aumentarse el porcentaje de ('0505 positivos (le enferme-
dad n ii'vauiól ira, dando la forma lcvoriga en cantidad (it fi P) gis. 
diarios. 

Los autores alucricanos ohseivaii en sus estudios que los ('(liii-
('os tratadcs por la forma iicxti' gila obtienen ini apreciable bene-
ficio aun cuando no aparezca tI rash, lo que pareciera indicar (lli( 
este síntoma y otros de la (iifcime(lad del iii ivanol no son necesa-
rios para consUgnir tI tui buscado, la ('ulacinh) del enfermo, que se-
ría tal VPZ, tina Ventaja del tratamiento de la Polea per el medico-
mento dispensarse de la jti'wlucrión de la enfermedad nii'vanólica 

A continuación exponemos los historiales de nuestros tres ca-
sos tratados 

I?e.su tu de ¡(ls h istorias pl ji ?  i( ((5 Y/ ??(- .SC?Ui1 publirados (O?? (i(lU 1/Ps 

C_so X." 1—Niña de 9 ;iñit, 1011 ;iiiteiedentes ieiUiliul;i0., vil el pa-
dre y a su vez reuniíitica, habiendo tenido uii ataque (1' reoniatisnio arti-
eulai' agudo que le deja una nlsuhi?ieil(ia mitral. 

Ingresa  la sala a los S (lías de la ap~n tic u iotlrome 
co V ('5 tratada de inmediato por el tiirvanol, iliiidiseie dosis diarias de 
0,30 de medicamento cii una sola toma. 

Al octavo día, tetiipei'atuia alta (IP 39,  y aparición de ini exaiiteiiia 
nioiliililornie, sin manillas de Koplik, con ligera ion juotivitis y eonite- 
ma del 1ia1idai'. El exantema apa reic en el tórax y abdonien y al diii 
siguiente se extiende a las extrenodades región ¡ii'oXii)r 1: la temnhieratuin 
se mantiene alta y la imiiia se muestra inquieta. 

Al tercer día de la en fermedad nirva iiólica el exantema toinieliza n 
mitigarse y la t'ii'hi'e baja. 

F.o ninguno (1e los 1ie (lías que duró la eolermt dad oirvaiióliva se 
notó llijurtiol la ganglionar o la Iipariiióu (le artralgias. 

Al quinto (lía el ex;inteln( ilcs;ihiai'eee ('ompletinientc. Sil dejar iles-ial) ia i'ió i i ti¡ siquiera furtu ró pca 
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l)tde el tiiijeiiztt tic la itileritiedati Ilirviultultea l- invititiejito, (:()-

releo si' mit iuniron y poro depués desapilvecieroll lH)I It rl) 1  1(10. 

A las (los serilimas(le n (tadía cii el Servicio podo ser dada de alta 

eonii ti (fil fliCli te curada, 5111 ten el-  reti divas de su córcil  

('\so >,. i.—',iiitt de 11 alitt, sil) allt((i.t1i'lite rctr,iAlitosin le1011 

cardíaca a \Va'eiiva ui negativo. 

('ttnhi(l)za sil tutu a Iii(tlitdos (l( nave de 19::1. E tratado por cli-

llotirai)Ia y isellito sin it'ultadtt. [u nic (ltspoé es lado de alta a pe-

didotic los padres, c Ii al nhisiutt estado tic su corea. 

Iiiircsa por sviuiida vez el 1. de agito, con (los tricsc V liltIlil) de 

tI) Ita V ev j (le itt ciii e it te iiii tui lo por la falta de trata o 1(1 ito vil su do- 

micilio 

El¡ la sala es sometido de iiiuicdiattt a la iuedicacituit airvatidliea. duSit-

(IO4le dosis diarios de 0.30 vil Una sola tonta. 

Al liovtllo (lía aparece liebre alta (391) y exalltilaa iiuoihilihuiiuc 

cii antebrazos y cuello de pie. 

Al día si.uieiitc (1 cxaiitt'iiia s t7xtieii(le a 111111)15 ixtrentidade. cii 

orilla .siiiitrica, S111 sobrepasai' cii las initiiores lii horizontal b¡-ilíaea. No 

c observa Koplik ti¡ ciiantcma, Itero .í ligera eoiijuiutivitis. 

Al Icictr dia ci exantema se extiende al tronco; la temperatura 

Iiiullitjclle alta y el niño está caído. 

Al cuarto día (le cii teriuedad iilivuuttulit'a (1 ixauitteit tttlnieul/fl a ho- 

rra vele, la fiebre baja y los iuioviuieiitt 5 corvicos c ateiiva ti couisitie- 

rablejuctite. 

El 2.5 tic ago.to  (tres scniatiut (lIspu de u iiilcso ) eS dado de 

alta. tujado. 

ila-ta el preente l lo heiiio oiuservuttlo recaída o it ('Idiva 

Cst N ;i—Nii'ia tic tiyits, que .nive tui ataque tic rtuiitati-.iiio tir- 

titula rag ada 3 unuo- a ates de SU ct'tica lliclla a icci'ii'ui icia coliiot '(cnt-

lii tilia isutiticiitia nutral. 1'))))) tietiiltn deslilies de ial(iad;u Ulla seguii- 

1 tous(l' tic sil alece idii reumática a ita rete a lo. iuuttvuuientuv ('orcitos, 

siendo la toicul tltttlltltl sili icsnliidtt al-11110 1 00 el Litttt (le I'O'Vler a 

tItt,is altas. 

Al I lles le la iuistaluitidii del silitlroille t'ttreioo, y 1 , 11 vista de la 1111- 

itt tic mejoría por el artlticit y la cluiittteraitia, .e rlcuti( ti la iuiedica-

tituit nirvutitculitui, si iiieitdtt ii uiicttttlo de (csteiiittrger, is tice', tve,  dielis 

dia rias du Oit) de iiliVt1I 11)1. 

Al éptillio tlítt tIc Itt titliililti-t latitíli del nirvaintl y antes de que 'O' 

ltrtstnte itt cii ttriiietluttl iiirvaittiiitut, Iltt vciiio, thltaa(io, a suspender el 

niodicanicittn, ititicrttstts de agravni-  por la iittoxittttitmn ittdicauitntutsa la 

rtveditl del reiuiiu;it isiiitt, que tu tse iiituuctito se iiut'.ti:tb uuiiy ttt'livtu. 

i t tttltino,, ltlues, a losar tic la ant iiuicit'ut de los icovintiotutos toreicos, 

tttii-jtititii itt tasuu tttiuuo tui fracaso. 
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REsuiEN 

mo lo liemos dicho anteriormente, tres casos no permiten sil-
'ar conclusiones, pelo sí haremos algunas consideraciones 

Desde luego, el caso ms brillante ha sido aquel cii el cual el 
1 rata miento fuí miis plecozine it e empleado. 

En los des casos cii ics cuales obtuvimos éxitv, fueron aquellos 
cii los cuales obtuvimos la apari 'i',ii de la eilfelme(lad iii i'vaniI lea 
¡ )arcciefldo dar razón a ( ;esten bei'gei', quien asegura que si bien la 
en fermedad iii vanal ica 110 es lie('esa ria lwni obtener la curacian (lii 
siiidiome cuiden, dicha cula0i6n se produce en un mayor porcenta-
je (le casos cua ndo la ni ('II ci) ii a (111 (1 iferfllcdll(l se hace presente.  

En los des casos curados ms euferniitos pudieron sci' dados (It 
alta entre ' V 3 semanas de iniciado ci tratamiento, lo (jile abrevia 
la permanencia del enfermo en la sala con todas las ventajas con-
si1I1ientes. 

Nos ha parecido que la dosis única de 0 . 30 de nivanol ('5 mas 
activa (1 1W la (losis f'i'uie('iOnadut (le 0. 10 en tres dosis diarias. 

onti'ai'iameiite a lo que pasa N II el exantema sai'iliiipiofl()sO, 
tI mrrhitoimc (IdI nivanol comienza 10)1  lo nlieiOhiOs e invade se-
eiiiidai'iamenfe la cuna, cuello, trax V ulihilmeil. 

'\o hemos observado en iiiiest rus (iltlrnhltos tI (i(l(11 descripto 
por Ashbv en la ihlohii('iúll (1(1 (xlhlltellia de inliilet'uis a i"ho, ahdo-
luco y fiiial fuente mienihi'os inferiores. 

En (1 caso Ni2, liemos notado cierta simetría cii la reparti-
ción del exantema í'iiiiiido aun iio se había extendido a tórax _ 

domen, ocultando regiones lioifhúI()1a5 cii los ('IllhtiO miembros, lo 
tun' Pul'l'1il lenei' ielaein con la distiibuci n de los nervios. 

LOS feiioiiienos de eiiunitema loni sido cii general insignificantes. 
No hemos observado ni aiti'opatmas. ni reat'('iones ganld ionares, 

ni tampoco inc'ontinenc'ia de orina el día antes de la a puiiieioih del 
i'ash. como lo sostiene Xsebh'. 

El prurito ha sido moderado y a lgo  mús it(nso tI primer día. 
El exantema no es seguido de descamación. 
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Zona y varce1a 

por los doctores 

Prof. Juan C. Navarro y Francisco Egózctie (h). 

Bokay, en iemoi'ias suctávas, 11 amo a al enei(ni en base a ohsei'-
vaeioiies repetidas, clínicas y epidemiológicas, sobre la reIaein exis-
tente entre zona y varicela. 

A partir del año 1919, se multiplicaron las publicaciones de 
orden epidemiol'udco y el tema es sometido a la experimentación y 
a las investigaciones de lahratorio, Tu que aun haya podido Ile-
gat'se a conclusiones definitivas. El debate persiste entre los lluicis-
tas, que sestieneii, con Xettei', como campeón, slllO la identidad al 
menos una estrecha vinculación etiológiea, y los dualistas ( Comby 
chic la niegan cii absoluto. 

En efecto, los art-urnentes de orden epidenuolóui'ieo, las det er-
minaciones de inmunidad cruzada, desviaciones de complementos, 
inoculaci-ones al conejo, etc.. un han podido establecer la ident i-
dad del virus del zona y la varicela. En cambio, establecen sin lii-
gal' a dudas, la existencia de una viiiculac'ióii cuya esencia 1105 es-
capa. 

Fltimamentc Nettei'. resumía t1 estado actual de la cuestión 
apoyado co 212 observaciones personales y francesas ( Soc. \led. des 
Hópitaux de París, 1932) de varicelas sucediendo a zonas y 2 ob-
sei'vaeiouies de zonas consecutivos a varicelas. ])¿Ido la menor fre-
cuencia de esta segunda eventiia 1 idad y las condiciones en que ha 
sido estudiada nuestra epidemia en el medio hospitalario, hemos 
c't'eMo de interés presentar esta ohsei'vaeióii. sin pi'etendei' al ortar 
un argumento decisivo cii la discusi(u , cii cuyo detalle 110 ci it ramos 
enviando para sil tst tidio a les t rabajos (le \ettei'. ( ui f'fie. Wal 1-
21(111 y otros. 

Por lo tanto, a nuestro entender parece justificada la hipótesis 
de una i'elaeión etiológiea entre el zona y la varicela, en el sentido 
de que exista un zona de naturaleza varice1 osa 
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líahia (IUL  1(11(1 l)1'(9ilC esta (i1'(llsta1leia (ii la piúelt('a así 

en presencia (le un ('aso de Zoila ticlicián tonia rse nieclitias profilác- 

ticas, a f i n (le evitar la eclosión de varicelas. 

En nuestro SerVicio se uroduo primero ini caso de varicela, LI 

24 de vinibie liii segundo ClISO Ci 11 de diciembre ii 22 de (Ii- 

eiemhie se presenta el herpes: el 2 (le enero un nuevo caso de ii- 

necia y ci 'T de (11(1)) ti úliinio caso (le \itli('CIii. Por 1(1 tanto, ci 

tiios ha aparecido 11 días después de la varicela V 11 di;is les-

piis dl herpes se ha vuelto a reprotiueir la varicela. 

He aquí la historia clínica de la enferma. 

L. 0. 14 aM, tii.etttiti, ((11101 IS. I(rlI11 t1v iltt1t-0, 2 tic tlitieiii-

lot tic 1932.   

.1 t(lcrc(/( ii((. /iití/.i/tttrt. Madre i':t!lctit ic liihiti. itt1i1tt 1 ttv 

i101t' tti:ttio años. 

J t/I((e(le(t/e,s O ttIt 'iti ittii lni,t:tttti:i. iTa ct; It oieltlntl:( tu Ll 

-:tia 1.', dolide iioue- t't p01 (It rettio:tic-nto ltltii!. 

Jii(ettttt/tuI nettuil: Se iuilt111:1 co nue.titt Setvií(, p.tr el atitcttit'iu- 

II tic l)atilttt,, para su tslrv:ltiótl. 

I(tUlí() n'/itol (tti:tyóti y ittiiittitc, ttorin;tic. _\l hiitti. 1t1t11 tic 1ar- 

lulai. Su-.ttttja uiutt.iitttt:tt, :1:tiato Ccttlt(tl, I1t)1tttr It 

1l lI tic tiitI(ltiitl(, huta ttntia general.-in ltiuiini:t tu. 

El 22 tIc tlititolhue ltl'(-.ttit:t  ttt la ltittit Iu:oit,'r dt ctli:i y ltt:t ilia 

(it Id lttl'llltt littit), uti ti ttt1ulttrit) tic los uuttviu :thtluttittugetuitalc-, ])];l - 

va` (iitdttl:titn( tit ))tlllutl)tc- oit &tlarc-.. dli Itt'lltOla ne fluitvttl (le oua 

t1ottiia, separada, por espacio tic itol :it1a. l)ttlttues itileitn- tituu1til('t)' sin-Y 110Vttittlo (ti toda hi acomti1Itflt1 V ctttoiiltttt i1e cuadro 

No  hay td1111)dlittlil:t lii tttnt 1tiutuiltatot>tt tiu t-lilit (ell(I)ll. 

Al día i((Ui)tlle las itt:utitlta' tuitttiiaft-a' Iuia 1 (lsiolladt) LII pla-

cas,  iia4a del talul:tlltu tic uiita 1011001 (le (OtIlO. .cs& ucl luati aparecido 

lteql1c1 vtítttht de uttutteiudtit (htltt t011glttI1lcIathl c,tttt:tIneitte en las  

latas eiiitioat o:ts. 

La exacta y liuoutauht lotahz:ou(ttu ile! proveso a 110 Itt lutolio IIC1Vltt-u, 

la txiiciiti:u de a eSe Ili\ el V te. unta(tdit. de la trti1sitl lt:tt?dit 

uvit1cott ti tlitOii)).t Itt) de /t)tUt, titI teuuittuuiut de Ja 12 du-:tl y 1. lullliar.  

14t- (lía-. -.tutc-.Ivtt. la. Ve-(t1la. atlt)IeltlaIt (1v t:tutl:ltte \ su ctttittttititt 

Se hace ttlltlitlul o. 

El 1. tic ttitio lut- Vt.Ittlhc- itltrttleti1a. a 

Entro 4 : .\itt lete 00 tutltvtt brote tic vt-.ittila- ci ti 101-lIto lcitito- 

UIt de ltts oelviosahtult)notutti.ptot:tie.. 

i'oeítt lO: la- ve-tula, italt tic-a jt:tttuitltt, lu:tv olu. algntuut. lesioutes 

((Uit It 0";i'. 

l, trtu 14: ia lt4i(tt !tulllhtt:tl)tl(ttlllltal jttIrttitt r-.til) 1)101' I1i(i((iiu(. par- 

de -ti looto tic ztuu:t. 

iltU littl.s litar larde, \' 0111) IIItI, 5 lite-u-- dcr-.1t0) , 4 (tolstalltl 1(0. 

Illuolliar pa I.d 1 1,clu, V 1)111)11, uitt1 ti tic. 1 í1it01s V hteo I1ítid:Is que lt:uhía-

1(11)5 01(5tiVttuitt ni litad de -.tt ittucu-.o  erileoltlola  11110-1 t'(tti)t'tt. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. -- Casa de Expósitos. -Servicio del 
Prof. Elizalde 

Neumonía atípica con crisis de apnea en un recién 
nacido (1) 

por los doctores 

Prof. Pedro de Elizalde y Eugenio Zucal 

( ' x Sil) ERA (' ION F:s uFxF;nI,F: 

La iieuinuita elulial genuina del Iaetaiifc, dilialite los l)l'ifll(' 
11)5 ulISeS (le la 'ida 110 es tan rara Cúllio se había admitido hasta 
lince peco, a pesar de (1w' la escuela l)e(iñtl'iea lionesa, y la escuela 
arnerieaula sostienen, (1(5(l)' hace algunos arios, que ella existe. Esta 
eolltra(Iiceiai se explica. pu' los distiitu:s requisitos exigidos para 
loimulai' este (liag'llu'ustieo. La iiegaeión de la n(liflloiiía filu'iiiosa 
CII el pI'inei' año de la vida, se (jebe, a que se exige pai'a (liagnosti-
enula, la presencia (le todos lus Silifonlas típicos, vale dccii': fiebre 

('lINO clásico, 51i4il(JS físices que aparezcan de una iflailcia simul-
taiici CII toda la zona afectada, y que tenga éla, ('fi todas sus par-
tes, la misma intensidad, oln'dcieiido a una hepatizae'oi liunoog('-
lien y (lesapai'ieión rápida de los síntomas físicos después(le la en-
sis. Todos istos l'e(111i.sitos, 110 se ohsel'Van precisamente cii los liii-
melios meses de la vida. 1w's se salic cuan diferentes caracteres 1 o-
inan las distintas ellfel'loedad(s iife('('icsas en (Sta ('dad, Sielidí) la 
eau'aeferística. el presentar  reacciones ia'o  vivas. no sohiluehite cli 
luiS pecinal tilos, sitio taull)iéil, cii los 1IUl'lilallfl('hlte desarrollados, El 
I'eciéii nacido 1 ieli(' fuol' ('Sta ea usa, una patología 'l )eeill 1. Es so- 
bre tedo a propósito (le illfe('diones puhinonai'es (le los limos Chi JHS 
primeros días de la vida, que Rihadeau - 1 )unias, 1 )eln'ay y Madame 
Tisscrand, han insistido sobre ('Sti ('liesti011. 

1) Tuaiajuu piesviltado a la iSuuu'u'lal le Nipiuuluugía. 21 julio uIt' 1933. 1 'ultulutu tt"ti)uic'uu It' la fz iu'iuril It' la pruuu'1a u'stuul:i ('0 (l t'rviu'ilu, lt1 tuiftuu 
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Otra, de las causas de la negación de la neumonía crupal en - 

ría del lactante fué, que, hasta hace pocos años, la exploración ra-

diológica del tórax en los lactantes con rieurnopatías, y, aun sólo 

con fiebres indeterminadas, no se hacía en la forma sistematizada en 

que se hace actualmente. Es dicha expi ei'aeión radiológica, la que 

ha ven ido a deinost Ial' ('ada vez unís que la neumonía crupal 

iellUilla (le] lactante existe (lile  posee cierta autonoiriía y 

electa tisoiioiiiía especial, iiie la edad teiiipi'aiia en que Se 

desenvuelve le iiiipi'nie y, que a pesar de presentarse bajo 

formas clínicas coulpletaniente at ípicas a la imagen radiográfica 

pues casi siempre da la iniagen ti'iaiígulai', o la imagen en casco 

descriptos por Weil 1 y Mouriquand, que son características de la 

neumonía en forma casi absoluta, va que a veces se observan ¡ni¿'¡-

genes semcja nl es. en la neumonía caseosa aguda, en ciertas conden-

saciones tuberculosas que aeonlpañaii al foco primitivo, en ciertas 

hi'oio'oneumonías psetidolobulares y en ciertas neumopatías crónicas 

sifilíticas, iije dan iiliiigen en casco. Pero entonces, otros datos clí-

nicos, hacen el diagnostico diferencial con estas afecciones. La ex-

ploraci'n radiológica ha pei'ni itido además, describir las formas me-

níligeas, las gastrointest iales, las formas silenciosas de la neuma 

111)1 estudiadas iioi' \1oui'o 1uand, avcvey Blanc - Pei'dueet las 

neumonías afebriles cori ('lisis de apnea. como ('1 ('a50 que ¡ni-

sentamos. 

Permi te t a inhién hacer el diagnóstico diferencial ent re la rteu-

monía y el siidi'onic descripto por (loldzicher, con el ncmhi'e de 

pseudoiieunion ía del reciíbi nacido, V que obedece a la hemorragia 

de las cál ísulas 5Ul o'arcnalcs. 

La negación (le la neumonía erupal genuina del lact ante, se de-

bú 1 ambin, a que estaba basada cii datos aiiatomopatologicos. Pero 

es el caso, de que el prwiósl ¡co de esta afección 1)0 ('5 lan soiiihi'io. 

1 assoute, 1 oirio y zueco! ,  presenta n diez 1)1505 de iieuinionía t ípi - 

('a5 radiológieaiio'iite y en i c.s cuales la curación rué la regla. 

Al lado de la neuilioilía crupal genuina, existe en el lactante la 

neumonía gripal, ou'igiiada poi' la propagación de la n'tteceion al 

lolllnón 1)01 vía sanguínea, produei"ndose ('01110 ('oulSeeueiicia, locos 

luías o incoes coiiflueiites. Estos focos,  se pci'ciheui a la uuscuillaeion 

bajo ioi'mia 1c usterlores eu'epilauilcs linos. La coul II oen('ia uila,Voi' 

(le estos peqilculos focos, da origen a las iiellliloulias psendololiulai'es. 

El u'sl udio u')olich'o2ico de ('51)15 t'oi'nias (le uieliuulollia gl'ipal, no ti('ii(' 

11)1(h) de típico. .uIa1onlop)lt()l()gical11elile, I'inkelstein las describe 
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con Ja denominación de zelligen io'Unionic , no sabiendo en reali-
dad nosotros, si ini querido significar con este término, neumonías 
celulares. c bien neumonías alveolares.  E iicuent i'a en ellas, intensa 
congestión e infiltración celular de los tabiques conjuntivos y alvéo-
los repletos de glóbulos rejos y células epiteliales. Describe también 
formas mixtas, con zonas de infiltiacin celular y zonas t'ibiinosas. 
Son estas neumonías gi ipales, fermas más graves, mSs difusas, con 
tendencia a la foi'maeioii precoz Y 1'ól)ida de un empiema, cuando no 
mata en las primeras horas. 

He aquí nuestro caso 

El día 1(i de julio del litio PG2 es llevado al eiiitltorii externo 
Y. 5 de la ('aso de Espóitos, L. (L. del sexo fcmeii,tio. de 14 días de 
i'da d, cuyos a n tecedentes  1 iered it a ci dicen: Padre satio tu a (1ro' sa na, ia, a 
ualmente, habiendo tenido cii su primer ciiiharazn ncfriti rravídica, dan-
1(1 a luz un teto de término tiiucrlo segundo emtioi'azo. seguido de parto 
distó(.¡(.(> ( presentación  de (a ro ) , 1 cmiii ado *'(JII a pl lea ci 611 (le lo mccl  s, ex-

,rayéndose 1111  feto Vivo, que ni u no ca si enseguida por lesiones t ro tini 5- 
luas en tráquea y laringe. El te rcero tiene dos ;]¡los tic etiad, fué sieni-
pie sano. El cuarto e.- tI enfermo niotivo de esta limstoria, nacido :t térnii-
no y de parto tioi'nial. 

hace cinco días, a raíz de un i stlido lt'hril gripal de lo madre, cii-
lernia ('Oil ((11170 y tos. A 1 (Ile sigue itt (' comienzil :i t ti e r a cces s de ap-
iiea con ciano-is intensa y muerte aparente, accesos qu' 'tt los (lilia suh-
'6guientcs han seguido repitiéndose hasta 5(05 veces 1)01 (Ini. i hoy, sien- 
lo las 11 horas, preciit a el tercero del día, q ue ircenei no en el col - 

sultorio. Sm m(uiilesta('ión previa, sin ruido ninguno, deja de respuir, 
tomando do los labio l abioS y los t eglini cii tos, st tbtie todo tic la extremidades, un 
unte cianótico. No hay ningún movimiento respiratorio; hay ienluviún 
niliscli lar completa leta y et a do de ni uerte aparen te. La respiravión a rl i ti e i al, 
el oxígeno y la est i m u lo t'ióri cut 5 iiea dan cuenta do' este estado liii un st it-
o, a los dos ini untos. iii n'iand tse los movimientos resp o tun os y e-  lihle-

ciéi i d tse rápidamente enforma pt 1 ip iiena, dea p red ci tI u l o ia i o (si gro - 
LI 1111 miel it e. pasado el sol otoi i , se levanta el sigu i otite et mio a et aol : Lac-
tante ole tallo Y P'° noriiiales ( 0.48 cuis. y 3.(H( gis.) ; tuigentia tilo-
.('lVad(i, palidez ni rclttla. I)ismtea intensa temperatura rectal, :174. I-lmeg-
mita, 4-x4  ms. de tcit.ion normal. 

Al examen torút'ico se toitstata diniiiuioti de sonoridad cii vérti-
ce derecho, res i' i ro ció i i s plan te y repercusión anulen I(1'l e del grito cii es-
te sitio. En el resto de los campos pulmonares, sonoridad conservada y 
estertores crepitantes (lisennnados. Tonos (OrdÍ(i('os noiili(il('S Cicatriz uni- 
hilital noi'inal. No se 1)011)11 bazo, Ni vómito, ]ti thiarmca M:iiiia con difi- 
ultad, a causa de Ii disnea. 

Tratamiento: Sucio glucosado isotónico suhtutl'ineo, SI) v.v. Aceite al- 
canforado al 10 %, 1 c.v. Cafeína, ((.1)) ttg. Baños calientes. Pecho. 

En la radiografía tomada el día 16 de julio se nota una claridad iiiús 
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e tnctios iiininrrne en atiihn' canilios pulitnniare ; cii el vértice del pal-

itinti deretlio se observa oua -oiiihia liitti I1tal'(idí, cli casen, (lite 50 Ii-

mita liana abajo por uti trazo net aniente ile lindo v stcjlilemeiitc liori-

zo itt al. 
J ulio 17: No ha vuelto a tener crisis de apnea dc.de ayer a las 12 

horas. No ha tenido liebre. Toma mejor el iteclio.  Un cyanleii de aiigr 

practicado 1 oy permite constatar: glóbulos mli is rojos, 5.300.0110: glól tul os hl a ti - 

nos, 10.000, cuya lérmu la leuiocita iia arroja:  3,5 % de gra iiulocitos neu-

trotilos, 1 % de eosinó tilos, 59% de linfocitos y 5 % de itinitocitos. Igual 

tratamiento que ayer. 

J ulio 18 No lía tenido nuevas crisis de apnea cii amino, tose más. 

No liii tenido fiebre; manta bien. La percusión del tóit ix acosa ilisnii it it- 

ciii de sonoridad, lijen evidente cii vértice derecho por delante. Respira -

ción soplatite a la aucultacioii cii e,-,te sitio. Por deti . . no es tan una i-

cada la dismui unión de si )nnridad cii el hieniitórax dereclto. A la auscul-

tar id ti, respiración mdi cii vértice derecho y mal es crep: t a tites disemina - 

do-, en a tubos 1 iemit ora x, cii liii tI)) resl iran ion e y 144 inI sO ciones ('It 

un rnitiito. En la radiografía loititola en este día se observa la sounhrti 

Oil (asco lilas densa ', y coiitoriieailo ti línnte iarihiai'o. -e \e una sotnliva 

menos intensa, menos iiititoiiiie, que tiene la toiniti de oit tii:mn nlo isosne-

les a base inferior. 

Julio it) : Mismos .i,, ilos físicos que ayer, exteno idi nlose la itsh'ira-

ción soplante por deltas, a casi todo el henutórax derecho. Ral:s crepitan-

tes cii amitos bases. Respiraciones, 75 por iiiiiiuto. Pesa. :,.15))gt.s. Mis-

111(1 tratamiento. 

Julio 20: Anoche ttiUcltti tos e intranquilidad. hoy muy mejorada 

itia con avidez. Respiración soplante menos nuarcada uieno raídos agrc-

gados. Temperatura 37. Peso 3.200 grs. En la radiografía tomada en es-

te día, se observa la sombra cii casco loen neta y la inferior ninclio litettos 

opaca y mas angosta. 

Julio 21 : Temperatura 36"5. Respiraciones 72 cii uii muiuinto. Ayer vó-

mitos y diarrea, tos p0r accesos, aunque no latí iiteuisti totilo ayer. Mistol) 

cuadro puiniotiar. Peso 1. 180 rs. igual lratanuentti. 

Julio 22: Temperatura 10'. Respiraciones 70 por minuto; hucha tos. 

Mi SitiO cuadro 1111 titilo a t'. Peso 3A.50 gis. 

Julio 23:Mamna con mutis energía desde esta niañiniti. Respiactone 

42 cii uní minuto. [it nuevo renu nto de giol,ulos blancos y lórnniia lenco-

cittlria da: 1900)) por muí.3, de los cuales 53 .i)0 % S(U1 nenttofilos : 1 

cosi iófilos; 0.50 %, hasótilos 41 < lintocilos y 4 itiononilos. Ligera 

anisocilosis y 2 células de T iirck cii 20)) elementos. 

Julio 25: Respiraciones 40 por nnnuto. Menos tos. El pulmón izquier-

do se va linipiatnlo de los ralus crepitantes. En el tinlitión (herechio, rales 

ri'tnlatites cii toda sil extensión ; uiitis sonoridad cii vértice ; no hay rc- 

pirición soplatiti. ('eso :1.200 gis. E,11 la railiogra fía toitiadu hoy e nota 

que lii sombra del vértice (onnenza ti disiparse, conservitidose siempre iieti, 

tI límite interior horizontal. 

Julio 27: Menos los. Menos estertores crcpit:otles cii pulmón (lere-

cliii. Peso 3.240 gis. 
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Juno 29 : I-e'.o T350 350 gr. En la  radiografía Ion ia la hoy, se observa que 
la onihi'a del véi'tie derellio ha de.aioireeido (asi por completo, (Ju(daiid() 
sin enihaigo vi sible todO VI!!, (1 liniite in ferior. 

.Ago.to 5:.\raíz de eiiterniar la niadre. nl!l cor iza y traquciti-, 1;1 
eh lerni it a 1 a vuelto a tener coriza , y ni s lo ,,v ayer, 1111 almig-o de crisis  
de apnea. Al exanieli se roiistatan tstertore niedianos, fino y crepitan- 
te di.enuiidos en ainlur- linlinoiie Tini1,eiiitura 37'5 1'eso 3.380 gis. 
En la iO(1f)i2ii11 01 01111)1 1 010 II II i 1)11111; IP 020011-. El iI lii!!')) (1!- 

1((Ij() ('Ni-ti uliO <qnuAdad 111)40 io-('iiluacla, -iii Iíniite- nubu im IlIgilillis 
jirte- iedolldea(la- iiius rlaia,., ((OC ( -orn(l(((IiIlí'!L egilrainelite a 
óptic,u, de hnoiiquios. 

Agosto %ls lespejado. si1. pIilnIe, Joyo iiiunliii lo- 
(it, que le provoca vniitos reiterados, (JUC ceden a la iMIlOduhI!i a  la ada- litm. Peso 3.450 gi. Desde P!itooi-('s sigile ioijoniiiido, liata t(iior el día ti de agosto un peso de 4.275 gis. 

La reiin-ill de \lantoux al 1 %, pi -art hado el 1:3 (le agosto, da te-soltado negativo. 
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1 )isi t'sIx 1)L\(xns'1'1ex 

El cuadro clínico que teníamos por delante, nos dejó perplejcs 

después del in- me examen. Estábamos en presencia de un re'ién 

iic Ido, it t&'o'inmo, di parto normal y rápido, con cicatriz umbilical 

oto mal, que a los mueve días de vida, y a raíz de un estado eatarra 1 

de las primeras vías respiratorias, presenta crisis de almea con cia-

ilosis, disnea y, cinco días más tarde, se constatan signos ligeros de 

eondeiisae ión cii vértice del pul niAii derecho, y estertoresi'epitati-

les en ambas bases. Todo esto sin fiebre y con un examen de san-

tre que arroja normalidad en cuanto a número y formulo leucocito-

ria Sin antecedentes para pensar en lúes congénita, lo antecedentes 

ha cii a res cii el medio familiar. 

De qué se trataba ? j Era una bronquitis capilar era Una hroii-

coileumon ín gripal, con crisis de aplica era una atelertasio tul lito-

tiar eonénita se 11- alaba del sindi'onie descripto por \lai'fan con 

el tic oil Oe de accesos de ap lica y muerte apai'etite en el lactante y 

llueva mente observado poi' ( a rdéi'e y cutre nosotros poi los loto- 

es E lizalde y ( 'ervini ( Arch. Lot. Ant. de Peri. ', año 1927  se 

1 ial aha del sitid mine descripto por 1)cbré, Senielaigne y Uournand. 

('011 el nombre de edema in feccioso subagudo curable del pulmón 

estábamos (ii presencia del sitdrome rletioiuiitiido por ( olilziehei' 

l)selldollelilllOtl ía del recién nacido.? 

1)escai'tatilos la bronquitis capilar, porque isla tifecciti, es de 

aspecto itias dramático; la sensación de falta de aire, la asfixia, dan 

a la cara nito expresión aitgust msa que no tenía nuestra enfermita. 

1,11 i'esj ti rae i óti es en trecortada, ruidosa, acuni paño da a veces de ti-

taje supi'aestei'ita y hundimiento de las últ irnos costillas todavía 

blandas cii el lenco nacido. Los músculos esteiiionleído mastoirleos, 

si' coiit laco, cii el ansia de liacei' entrar mas aiI'e a los pullllioti's. La 

cianosis se hace i'ajodainctitc perniaitente. Al examen físico, iiliiiU-

ita modificación a la jn'rcusióii y ca les gl'llesos y sibilantes, con otros 

tu' ittt'diana y finas en en tormo .h fusa No hay sigilos de 

eoiulcnsaeión, sin icspii'aciáit sot(Iatit e, t'ttmno en nuestra eufemia. 

I)csai't alilos la hi'oiicmtcuioonía psewlolohii1ai', poi' la e\'olueiul 

clínica, por la dcsal(al'inión rápida de los sigilos clínicos y i'adiolo-

gRos, y , polqllc difícilmente hubiera evolucionado f'avorabhi'memite, 

li l la huroiucoiueiiimioiiía psctudoluluilai', cii tui lactante de tan pocos días 

de vida. 

licehlulzullilos la ult('lectulsiul tui i'ceiétt itatilo, pol'qlt" iiiiesti'a i'tl- 
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termita vivió, los primeros nueve días, con perfecto funeionaniiciito 
del aparato respiratorio. La ateleetasia cmi cambio, es la l)ciSistenca 
anormal parcial, del estado fetal de los pulmones, por la incompleta 
expansión de los mismos. Se manifiesta 1)01 consiguiente, un las pri-
metas horas del nacimiento, y cuando se han producido trastornos as-
fícticos. p01 partos diitocicos. Casi siempre en p reniat uros. La lo-
calización es central o paiavei'tcbi'al ; mas a menudo se afecta el pul-
món izquierdo. Rara vez, se afectan les lAhulos SIlJ)el'!OIes, (1110 SOil 
asiento de enfisema compensador. Ulínicarneiite se observa disnea 
N-  ciancsis, respiración superficial e irregular, rnñs bien que aceieia-
ción, corno cii las neumopatias infecciosas. A la auscultación , mw-
mullo vesicular apagado y vales crepitantes de edema. No hay tus, 
ni fiebre. Radiológicaniente, sombras difusas en ambos pulmones La 
nií'ompleta espallsi(11 de los puliiioiies, da un ángulo custoveitebial 
MUY agudo, deformando el tórax. Poi- trastornos cii la mecánica 
circulatoria, a causa del t timicioliamiento pulmonar iiconiplelo, hay 
a veces persistencia del foramen oval, y del conducto de Botal, lo cual 
1 toe después dilatticin del t'omazon derecho, y asistolia final. Tam-
poco puede hacerse entra l,  nuestra enfermita, en el sindrome des-
cripto poi Marfaii, ccii el mionibre de accesos de almea con cianosis y 
muerte aparente del lactante, porque cii ninguno de los casos obser-
vados, se ha constatado nada a cargo del aparato respiratorio, atri-
buyéndose el siiidrome, a un desfallecimiento transitorio de los cen-
tres respiratorios, a causa de la lúes congénita, cmi el caso de \lai'lan, 
no pudiendo atiibuírse igual etiología, en otras observaciones. 

Hay una entidad mórbida, que se asemeja mucho, al cuadio pie-
sentado por nuestra enfermita. Nos referimos, al edema infeccioso 
subagudo curable del pulmón, afección, descripta pci' 1)ebié, enIe-
laigne y (2ournant, y que se presenta cii los primeros mesos de la 
vida. Salvo la crisis de almea, el cuadro se parece. En esta afección 
se trata de lactantes cuyos primeros (lías de vida, han transcurrido 
sin incidencias. La enfermedad comienza con tos violenta y extrema-
damente penosa, que sobreviene por crisis, sin fiebre, con post 1'aeiuii. 
soniiioleiicia y disnea iiiteiisa , a rcsjo tacion rápida irreul ai' y sui (el'- 
ficial. A la auscultación, se ('olistal a siempm'e males elelotanles de ede-
ma pulmonar. Nunca soplo algunas veces, males medianos . Siem-
pie se afectan los dos pul mofles A la percusión. ligera submnat itez. 
En ningún caso, la disnea se acompaña de cianosis, salvo en los iiio-
mentos de ataques de tos. La ausencia de fiebre no impide, dada la 
edad del niño, admil ir el origen infeccioso de la afección. 
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1'11 itit1t(lll ('lISO, Se 111111 ('(lstlltll(lO tlllas ('ilu'éllitlls, ('01110 lo 

liaría o'e,juzgal', la iipalieioli de los trastornos (l('spllé5 (¡el lia('ifllieli-

fo. No se trata de u illos débi les ni atróp.sieos. E vol uei(oi suhacuda. 

Como Sr ve, esta entidad m'rhida, es semejante a la que pre-

sentaba nuestra enfermita salvo, que les ataques de apnea con eian:1-  

sis. eran reemplazados por ataques de tosoil cianosis. Sin embar. 

go, la evolución y la iadiogra fía los diferencian. En el edema infec-

cioso suhagudo, les t rasi ocios persisten durante seis a che semanas. 

(lisuhinuvelido después lentamente hasta la curación que se et'eel úa en 

2 a 3 lises, pudiendo quedar secuelas. El examen radiográfico, es 

en hilos casos lleglitiVi) cii ((1105 se eolistattui maiielias, con límites 

i"-° netos, de extensi u y lira 1 izacioli variadas, de tinte l)oO obscu-

ro y poco horno éneo. a nivel de uno o de ambos campos pulmcnares. 

II íleos y mediast iliti iioinialcs. Estas s::uiln'as 110 tienen el aspecto 

de las que se encuentran cii las ]icumeuías y bronconeumonías, sino, 

(Inc parecen eiii'i'cspoiidci' II zonas de congestión e esplenizaeii'u. 

.Aiiuqiie 110 tenga niueliii seinelanza eoii el cuadro presentado por 

nuestra eiitei'inita, conviene revordai' lis suitoulas lntis salientes del 

siiidi'ome denoniivado por ( oldzieIier pseudoneunionía del recién]la-

(.¡do, ante cualquier iieuuiopatía aguda (le un lactante tu les prime-

ros días de vida. Poi' lo gene! al, algunas horas, o ali.rhli!os días des-

itiés del nacimiento, el lactante rehusa el aliuieuto, se !)(ti(- apático. 

la respiración va haciéndose i'rceuelilemcnte, aeiinpanaailosc de ¿ile-

lei; nasal, los lal)ies y extrclliid:Idc ,  se eiauosau, la leuiperatui'a se 

eleva hasta pasai' los 9, 1luhlh,s' presciital' v'imitos, convulsio-

nes, dial'l'cas y lo'iniii'ragias cli forma de petequias, en tronce y exti'e- 

iuidade,s. In este tiiouiento, el t'xiiiien alololniloll puede revelar, cii 

lilia 0 cii auihias legiones renales, una masa redondeada. (Inc aUuieii- 

III lentamente de voluuii'ti. Es la intensidad tIc la lieiiioi'i'agia. de-

jando mavol' o Ineilol' po!'eioii de las corticales de auihas suprarena-

les, la que regula 111 .silit)lulitología. haciéndola mas o nonos comnple-

la, \ dando síntomas de lieli)oi'rar- ia interna aguda, y síntomas de ili- 

siil'icieiici snpi'iiI'elili 1 aguda. Lis síntomas cli 81 casos est udiados 

101' (ieldzielict' y Gordon , fuci'toi lot' (il'ilel) de frecuencia elevaei'm 

le la telllpel'at 11111, 1101111 testacIones de pl'Il'pili'a chilanco, disnea. cia-

llCi5, )'olivlllsicl)es, vomuitos, (lllil'l'elis, colapso, tilulol' ¡lit l';illiulolihililil, 

ielel'ieili, lllel'a:'ii;lu's liii ;ilrl leas y cotila final, M uchos de estos 

silltollias son )'ol)llllies 1) cilaillOs ll)ol'liosos de iltl11 1)111 hll'lilC/.11, propios0 

Ile1 l'eeiéll lniiolo, conic III ¿iteleel asIa pillllilolal', la lo'oiuiuil 5 capilar. 

el edciiia ili íccc oso, las )I('illllouÍii5. Siendo estos procesos a 'ei'es si- 



51! si it ,ina 1 li t kicii. hay que leeurii i cii úI 1 inia los- 
ltiiiia a los riv()s Ruenlgiii. (jilieiles J)0111ii al final el Sello ilisi ilitivo, 
en estos cuadros,  clínicos 1,111 sim ja res. 

El estudio radiológieo. y la evolciin clínica del proceso padeci-
do por nuestra enfermita lbs lleva a la eciielt ióii, de que se trata de 
una forma. ccn alguna semejanza, a la forma silenciosa de neumonía 
fibrinosa descripta poi-  Miiuriquaiid, S'ivove y  Rlaiic - Perdu:'et y. 
con la mudal idad de Mci' atehi'il y presenta rse e011 crisis (le a pilca. h) 
cual no debe asmhrarnos, va que la neumonía está muy le jos ileie-
ini Cii los primeros meses de la vida, la unidad siiloinatrlogiea que 
Poec después de los dos anos. A pesar  peSa r de que el snjdi'onie clínico 
(le la neumonía puede variar cii ci lactante, el (liaglns1 ico, 110 po! 
e50, puede dejar de hacerse, y reposa schi'e una base mós segura 
cual es la lado)!) gía cii cid los casos, a foit unadameiite lus unís tic-
cueirtes. El exanien ra'liologico permite (liti igui' la nenmuilÍa fihii-
iiosa aguda, de las otitis localizaciones pulmuiiarcs de iii neiliiioc y-
cia, (esplenizaciones. congestiones) así orno de las neuniuiiías al ípI-
cas de la gripe;  las cimbiiaeioiies de neumonía fibrinosa con breo-
('oneuinoiiÍa y las hroiieoiieuinoiiías pscudohobulares. Poi' sí solo, la 
radiología permite afi1111U, O eliminar de una rnaiie!a casi absolUta-
mente cierta, el (liag'n stieo de neumonía en el lactante. Desde los 
estudios i'adiulógicos de \\eill  y Moiiriquaiid, se admite, que ha ima-
gen triangular, homogénea, de base axilar y vrtiec lo! iai' y bordes 
netos, ti Un signo casi patognomónico de hiepatizaeion lieunb)ltiea. Sin 
embargo, si bien, cii la inmensa I1iayoi'Ía de lis casos, permite hacer 
el diagnóstico de esta afección, no da la certeza absoluta, y

, 
('(iiii( lo-

(10 síntoma, J)Ii(de verse exccpcionahiiieiitc cii otros procesos, e;lno 
sucede, cli forma id ént ica en ciertas neumonías caseosas, y, cli br-
ma parecida, cii las hm'eiicomieumonías pseudolohutares, ya que 111111-
ca da esta afección. imágenes (le bordes tan netos, y perfecta mebite 
Jiemugéneos. \o sucede lo mismo cmi la imagen cli casco (leseiip- 
ta 1)01 \Vei II, (ha i'dre, BI a lic - P1 i'diiíet , Novat y (tros, que Si b¡vn  
se observa con frecuencia en la neumonía fihriiosi de vértice, y 
para Novat diferencia la neumonía del lactaittc de la del n iño nias 
glande) no es privativa de ella, va que se la encuentra en las ln'on-
cuneumonías psctidulohularcs, cii law llclimouiÍas caseosas, cii las neu-
monías a estreptococos. cii las neumonías gripales, en la neliiiionÍi 
cromen lnpei'plíisiea, en las neumonías con hepatización gris, (bine 
Novat describe como asociaciones de neumococos y colibacilos 1 y en 
¡ as neumonías sifilíticas. hay que ccii ven u' sili einloi i'gO, para eh 
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(liigllust ieo diferencial (011 estas afecciones que una evoluenin favo- 

rable en ticce (lías, 110 eiie uadia en tal ( ,,, afeciones. Cuando una 

sombra en casco es transitoria, es patoguomónica de la neumonía fi-

1) liii osa. 

('un la única afeceióii que podría discutirse el diagnostico, se-

ría con la neumonía gripa g—ripai puta, a bacilos de Pfeiffei'. Es un pun-

to difícil de di ueidar, aunq ue la evolución favorable nos hace pen-

sar que se trataba de una neuni(li ía fibrinosa, acompañada, si se 

quiere, (le focos luhulil ladores gripales en ambas bases. La asociaeioii 

gii pal. nos explicaría en cierto mudo, las crisis de almea va que 

Finkelstein que tan magistralmente ha descripto la gripe en el iae-

1 ante, señala la forma a pneica (le c iertas neuniopat ías gripales, de-

bida seg(in él, a la Iijaeiin de la toxina, gripal, neum'ut rtifiea en los 

centros resp ira torios. 

.\em'ea de las crisis tic aplica que presentaba nuestra en fermi-

la, dimemos, que ('Oil toda verosimilitud, 110 obedecían U espasitios de 

la glotis, ya que en estos, el acceso comienza por una o varias ilis- 

piraeione ruidosas ((ile se han comparado a la reprise de una 

qili iita de la roque1 uelie. E' 11 nuestra enferma, los movimientos res-

10 ratortis se detenían bruscamente, sin ruido, sin ninguna manifes-

tieiimi previa. En el espasmo de la glotis hay ('(lot mcl uras, y a Ve-

res, con vulsiones. En nuestro caso había flacidez e inercia comp le- 

las, con rela,jaeit'ni muscular un verdadero síncope respiratorio. 

1' ot ra parte, no se observa espasmos de la glotis, ni tetania ecul-

la, cii los primeros días de la vida. liemos tenido oportunidad (le 

observa i' a este lactante en varias ocasiones, constatando su (leMa i'i'c 

lo normal, hasta hace pocos (lías, cuando iniciaba su segundo año 

tic vida. 
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El control de la leche humana ordeñada. El método colorirnétrico en la 
investigación del agregado de leche de vaca y de la alteración 

espontánea 

I),x. J. ()bi. i'ol/iii !/ JI. C. .')i:U(.—\.I1alizail, ('II piilllii lugar, 11(5 rea)- 
, iones  que Jeruliten distinguir la lidie de mujer de la iii vaia ili l_iuikoft. 
del suhhiiiado, del nitrato ile plata, (rrul.gonhlreii.li  ) , del i-ojo neutro (Mozo),  
seiialanilo el noslo le operar, los resultados y los inconvenientes. Proponen 
los niña, que llaman del azul de hroniotitoI y dii lojo de fenol. Poi la pli-
beta se agi'egzitt a la IiIie liuniana unas 2iitas le azul il liuoniotijtiol al 0.60 
obteniéndose Un oidor verdeaoeituna, ntientlas que la lei-lii ,  lu vaca la un eolou 
aniarillo,- hgeraineute verdoso. Es una reacción dv 1,11:  el azul de hroiiii ti mil 
vi va liaiia el amarillo por debajo de pl-E 6 y al azul, pasando por i'l verde, 
ooli 1111 76. No es tan seiisjliie (,()ni(,la del iijii neuitio, pava el de las 
ituezolas dc leches. La i'eaei'idii dei rojo de fenol, que los autores p roli(illi'fl, 5 tan sensible romo la iparrión de Moro, permitiailii descubrir el agiegailo ile uit III % de lilie de VOili t la ](,(- bv El mimador, que ita del niiiaiillo rti rojo, vaiiitnilo el pH dv 6,S hasta 8,4, 1ie1flute ilistiiiguir la lielí 
liilfliaflhl, que se colorea en rosa iliteliso, le la ile vara, que 1> haro amarillo. d,- 

La 1(010(16!) se prtnti a agregando C .C. dú leolie a gotas de 
soluiiióti aluosa satuiraula, de rojo fenol. l'rospiita sobre al reaoeión del rojo 
neutro. di Moro, la ventaja di,  dar VI rajes más netos y fáciles le ra-rl i 
lita ud o Cl  eni hilefl ulel tubo tisti go Esas dos ini smas reac ei ones pli v,h,n u it iii- zarse jih(it aprojar el grado de ronsel•varioli de la levIle humana oiihuiiadtt. Por 

la sinpliriulad Y seguridad del pnii'eilintiiiuto, i1uul( que el uoiitiol uiluuiimi'triro, junronizadn por dios, debe ser aduiptaulii en los ostableviiiiii .litos que utilizan grandes i'autiilales de levile kiluanz l ilisillo a doioirilii. 

Adenitis cervical crónica supurada en un niño calmetizado por vla bucal 

Di'. li. .1. ,i(íin(/ii!/.—EI niño i'eoiliio las dosis haliitualis le vaoliiili ('al- 
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(lot> e. (11 11(5 prilllrl 1' Il'lils (jl.11' 51i4111er((n 111 ]IRinhi('iltO, poro permaneció en 

l'olit(lct(l 0(111 1111 sujeto tUl,el4.ulOI. l)&sll(' ii segundo hasta ('1 5(ptlfllo OIleS 

ldl 11 'i1t Ulla ndnitis c*'i'vical tól pillll. que liulcc que incindir, ohtnióndose un 

lis ta 1 I( terca le un ines pa la cicatrizar. El estado general no 

tu1" 8 t('('t(i(ho 1Wella.'j afin loeselitaba — ¿ l? '8(11 ', UlI cicatriz estrellada. 

En el pus no pudieron encontra rse ni bacilos (10 Roili, ni B. C. U., ni ('11 cul-

t VIS ni en ifloc iii iC 101105, 

Un caso de difteria vulvar 

.. J. Resabe , E. Yenes: :c.--Niña de II años le edad, procedente 

le calli1'8iia, ll1gu'a a la clínica tic! Prof. Morquio. el 11 de julio último. 

lino días alites había sentido  volliezón vulva y ; sin e id a vg o, 11 III ti ilUd ai,

tiendo a la escuela, pa ra lo cual tenía litio 10001101 dos leguas, a caballo, todos 

5 lías. Tres días antes del i ng roso guard ó 081)1(1 pues t (nl a fiebre, dolor de 

garganta Ale Xallll'll Ib' ósta no se obsel yaba nada anormal; la 510z era clara, 

110 1501 la (atairo ilasal. Al examen genital, la vulva aparecía inflamada; con 

los randes labios fllIlV edematosos. de color io,joviioso, con ulceraciones en tu-

la la Ial interna d( los juisillos ' cid Ilertas pol un velo blanquecino, (14' Rs- 

I filii1oo. tIro 5111 pan-'el r 11011 falsa niellll(lana. oln' el clitotls y lo 

1 511110  u s labios  (-Xi st 11 (Iii II 0l65 tI 1(1(111 I U('I.'lllO, (1110  111 SOr despegado descu - 

1(1111 lilla Silpel ficie sangralltl'. Por el orificio liinn'iieal salía líquido ll(irlllell - 

fo, alililidalib,  y titido 501111' cl rafe (InovulVIlI-  existía (lila ulceración de linos 

01115. le diúmcti- o Illihía (ldl'11111t' tía iisgtiiiin1 llilatelal. Tritoln 0(111 1110- 

1h05 silll1d's, lllieiltllls se lacia ]-ti IIIV('stigllcilifl bacteriológica, al día siguient&', 

las lesmiies vulvan's t('I)íall liii i1Si(ecto  11(115 selldoillellll (railoso. Poinprobada 

1(1 ¡cosI-nola 1(1 Lootfler, Se IIIVI'I'taroil (ill c.c. de suero (intlditterlco ; local-

mente se llicioruil pillvl'i iZacíolll's 4(111 líquido Uarrel y se a1diI'aloa I'Oflhl)l'I'sils 

de gaza elilpalcidas  ¿'o suero eslll'citico. Al día siguiente se llospreluhió 141111 

41111) 111011110 811(1. que rei'lllclí(l todo el gran 1111(1110 (1010011(1, la quepresl'litlllIfl 

todo el (lslbcctll (II' 1115 IIII'liilualllis Iii ttericas. 81,  siguió tratando localillente 

con aceite goilleliola lo 111 (h l/, Las culturas Ilel exudado faríngeo resultaron 

1(11 r  t les VOl' 05 II O Iti VIs, aí 001(1(1 las del nasal. No ex ist í an i (1111(14.10(ls Oil 

el corri miento vlllvovaginal. Li lIlI',joría SIguió ról(illa a la administración 

del sllciIl (llitidil'tlírico. l'alect' trllt(Irse de una difteria vulvr 1IriflutiVfl, tlie 

11(1 (1 tl'cto t'l I'stlillo general. 

Pleuresia purulenta a iieiuuococos, de la gran cavidad y a pequeño derrame, 

curada por punción exploradora 

'Ifl III 1b15 de 111111, lllgl('siIIll ti 11151, III' ('l. Pe 

(1 ial rica, III )llhilt I'lll lIb, II los 1 S días (II' sil ('II l'ei ltcedad Esta había ('oill&'lO 

/11(1(1 llrllsca ¡lit llti', ('(Iii 1101(11' ((III -11v' y tos ('011tilllllí 1011 altas temllelntll- 

ls vespl'lllles, dIldlII4's, ld('li.,87lllllll'lltll y flltlgi . Alll1grl'sllr se encl(ntrlrlln 

silllollllls III' derr',ulll' IlI'llrll l/(lI1 u'rllll, llcl'llll/.(l(I(. ('II II 1(8114' posterior. Al 

(11(11 SI'l(l(lcl SI' 1111 111111 501111,111 11111111 III', (lo 11111V 111115(1, (l('uh ( lll(l los 1 111- 

11 01005 del IlclllIto 11' 1/.qUl1'ld1, inclino el 1010111 (11' saco pll'llr(ll Ilesvíal'iúll 
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fi inca del ltraztn, a la ti tJotila. 1ii 111111(i(tll  txjtlttiadoit 'lió pus ( 15 r•. aiiiaiiiloveid oso, en el jito e tiestul,i- iert o acunarlos. La nt iarrión toit - 
((011 111 nivil 1(1 lado entirnio. liiiat SIliWIWE al 1'ictt. J-ittiiaha. (liii'  el hl-rabo vi poro ilitiliso, aconsrjandtt la eNjertación. la fiel ro tosti clespuós lo la 
ib0lut11a ('cll(Ud(l(')li lo pUS ItIetIlal, llI(jlllaflthtt el estado genial. Una nueva lalitisicltía ietlic la ixistilicia lo cilla iqaeitlatl iiiiifo? me dv vasi totltt el 
Iioniitwax izrjuieiti, incluid1 1 fo¡¡,b. lo 'aiit, la (111v se fui'- aclarando on exi 

5 S IDIesivos. 

Atelectasia pulmonar en un recién nacido 

J)ii,. P. ('ttii(O(ii(( t !/ II.Cu,to ,"t.—Ro'l(li naitio (1v parto sitolita - 1100 y toril, voil ltlSentacioll  -ofiilii-a ti tI-abajo Ita duiado apenas 1 ¡ira. ('natura II soxo niasoulintt. tjllc jaba 4 lOt) gis. y iisoiía 5i tuis de largo, -ii húiiiotros ((fidij(- os ninnials: l.iaiiió la atonción, lostie natido, la eia-llttsis inton.a ,\' genoin liza la ; no so oía el niui-niullt i'osjtatiiio : tifus cal- ulínius ni-niales. Liquolo eefaloi iaquíiloo dlii aspecto xaitttc-i )llII't( (It - llantos III llilli,c,; () cii)) tIc alijíiioiiia ; reaeuuidnos 110 Paativ y le yunni. po-sitivas. lnuilu'aricnes : baños calientes, itt-no le ]iiei, ioniinal ( ()gi-s.I(i oii las 4 liras), agua azuwauaila os''. Al día sig ilivatú continuaba cililiAtiti 
liluuii tenido cunvulsiunos generalizadas abolición de la vii ti lolIncl1 izquietlu. Raliicscutpia sonilti-a hutiitcignea (Ti t odo ti tanito iiil111t 
7_1111i01(iu e litinitliafiagiiia ii.11iii1oit, el( vado ; im.diastimf auy desviado Iua'ia la izqnioi-la. pero no so desvía d(11alitú la iiisjtiia,'ióii luau-ia el laltu atelou'ta-sial, i'iiao en la atoloctasia ir ti sti-ut'oión lroiut1iiial. En la raijii afia se aprecie la iefe ii la sI t nilo-a, tlelui la a la lot i-acoi u'in pum tolla i-  ; el enln 110 izquierdo est:1 redijeido 00 sus uhotnsioiies; el iuieliastjntt sobre ttthu, el coazu'n, noiv losviatlos hacia la izquiei la; lioiiiithiafuagnta izquieilut Ivantaulo 1 (altillo Ptililionar dervvlio invade larcialnlollto el sitio (lel izqiti'ntl o: vostillas izquh'l- las c.ihlluas quo las deicelias. 't1ucu-te al tortor l lía . Autopsia: zonas cli atlol-'tasia fullulina -  y otias lo u - tuligostióll, en el 10101(11 izquierdo; las mis-lilas lesiones se ven al vxamvji anati nioitattilógi'o. Lu'giu, clílliva y u-alioic'cgi-'a lilu'Ht c, a tolectasia pu llllucna 1 IZ9U 101111. congénita. 

Tres casos de nefritis aguda 

...((soneto )J  1!. Ctiii1coojí-(,-----Jiijtii -as: llililI dr 1:; iilt, pl 
dl('selltil siihuitaai'nto, 1111 ataqtio rutnyiilsivtu lo tipo ojiloltti fi u - uit': lis litaqilos 

1-O iv pi ten varias Vi'005, Ofl III ca Sil, l sóiil Sí en la o ji lopsi a..\ 1 i ig itsii St hita ligeros rdejilas genoralizaulos '(a vardíava aulnontatla, ruido de gilliji', hígado giande ; desc-aiaacion ltlit'Illai al nivel (fi,  los dedos: crinas h1011llItUT'i('115. El interrogatorio  de los flimiliarv., revela la ex i stln 'iii de 111111 1 5(11 nl a tilia, 20  
has antes, quo icareteo haber sido ulesront('ulia Y 1 11 1' lo tailto, 11(1 tratada. Se ti uagllitsti(-a nefritis 0011 eclampsia. () rinas : alicÚlulina. 2gr.Sil; glólolios rojos, d'ilíndl-idccs granulosos. Mejoría ti oglosiva ; ('lllau'juun. i'4oguti10 taso IlIria lo 12 a fios, Cciii elonla cli los pílrinol cts 11510 1 díaS nitos; ¡ti cist'amente 'ollVlll - SIc H(5, (p  o- o  i'tl 011111 al ing rosa i'. P nesióa al- tel ial: Mx., 15 ;  Mn., O. O r i na 
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si u aspecto hema tú ri c albúmina, 7 g rs. ; cilindros henuit ir e u fi 

gi'aii cantidad de glóbulos rojos. Sangría braquial (100 grs. ) punción lumbar. 

Las con vulsiones se repiten en la tard e, caini únd ose después de una nueva 

extracción de líquido retal i i aqu íd u. Urea del suero : 1 gr. 2:1. Mej Oria pro-

gresiva. Tercer caso: niña de 3 años, con cuadro de asistolia grave edemas 

le li (lí as atras ; disnea intensa; corazón dilatado, ruído le galope, taquicardia 

hígado grande; orinns: albúmina 5grs.O, glóbulos rojos, cilindros; urea del 

suero. 0grs.9 ; iresón a, terial : Mx., 11; Mo., '/2. Ventosas escarificala-, 

ext raer ion de sal, ge 1 1 (-c.) en la yugulai. Mejoría rA pi a. 



Soeietlatl Argentina tic Pediatría 

DECIMACUARTA SESION CIENTIFICA DEL AÑO: 24 de octubre de 1933 

1',' oit tirio tlt 1 I,tr. I'.,i,,,ju, - l .ii( SÍ it tris!, 

Variaciones patológicas del pH y reserva alcalina en el niño y en el adulto 

Max. P. II iii0car !I  T. Sal , i(1110.—Las vrlat-ioucs del pl! Y R A. en el 
niño sito las i isnias que si' señala 'rl el adulto. 

En los casos de epilepsia y tena It' Svslt'itltaiti, tt'ntlt'nt'ia a la alta-
lojs. 2.' En el asma se ai-ol-t'a inris al luinjte tito mal inft iii-, tendencia a la 
;tt'itlosis fuera 1e1 niono,lito de ataque intenso. .' La lfli', joría t'spt'rniientatla 
t'tiit la ditta t'ettígt'na pa vete ser rnleirentl unte de los t'arubios en el ¿'quilibri,' 
at'itictliase, tinos tiene pisa influt'nt'ia sobre este. 1.' En la ui-rusia no sit'rnprt' 
existe un descenso de la H..\. Y  este dato no pwltt soivil en uno de los vasos 
etolio t'lt'mtnto de pronóstico. 3." Los ot tos casos aislados di' vóinittts t'it'Iieos 
'nl díat'os, itt'., sos pocos pa va sacal.  alguna dedileción. 

Tuberculosis, neurnococcia y dilataciones brónquicas en un niño de 16 meses 

¡Ji - . ¡'ttiio ti, Elt:ald .—t'ii niit.i de 11 Iltesis illglt'snt 11 sU voll 

alta tenhitt'ratura y i,s'ali,_at'iitnt's suputadas d e Ini 1art'ti torit'it'a ostCo- 

nlltioltnitia it' la rodilla ditte Ita) de nc'uiitocot'tia. En 1 vuiso le la ol,st'rva,'it'tlt 

se tli'sntrrttlla Una hro,it'ctnt'iiitict1tat ¡ni bilateral aguda; Maritux positiva,  1ti es-

tgat'ión liri't'ta dvi bacilo It' Kttt-h en tI esputur, l)u'gati\ st; en el r-rtritt'niIo g:'ts-
1H10 lorsitiva', indiogi-afías sur'c'sivas ntut'sti-an la ftrvitiat'it'tn rlt' una cavidad it' 

lrart'tlos lisas de 2 cios. cli' rijnititotrtr en la parte superior del ltc'initr'riax rlcrer'lirr 

alust'enstj le pulmón 

El c'tifc'insrr so ('aqii('t'tizti V i1Ult'lt' a los 22 tilas rll ingrl'srr. 

La autopsia it-vila una supt't posición tic lesiones dr' lir .ltnttclratía Iritrni1uir't- 

gcna stiituiailni •v tic' tulrt'l'ulrcsis. Alralte  (te su interés -olio, taso t'linit'o. esta 
tltst'rvar'jón resulta ifltt'ri'santo lrltrquo Ita lrt'rmititlrt r'sturliri la gtnesis que I'11 

di' unir algunas vetes las bronquiectasias qn' at'oiitpaiian a la tulrt'i-r'tilrusis pul- 
ittttllar. En efi-'r'tt,, ttttio el lr'rliultt 5uprU- ior rl ti-it' lii, est;'i at'riluillnitio de n''' 
ñas cavidades qut' mit' tttsi't'titit'nt iut'iit u' SC Ven. (2t tll'stt lo leo ni dilataciones it FIlIO 



q vi¡ alis vil sil harto pai'te - hill inten sas lesiones le bronquitis y ti'hlhriiilqitit 

siinhiíitlii. Estas lesiones sirIas sitii segur ente la e lisa 'Iv la lilttitiit 

'le Itis 1 trttnquios. 

I )ist'usión : ¡It. 1, /asco fui tic'rt.—\Iit'ie.ta que liare JtttNt5 rIjas tun 

tunidal de aitservar 1111 iiiiitt 11v t'uatrt nitos. tau Mnntaux pttsitiva y cita 1111 

tuatlro clínico que sim nIal a una liittiiquiecta-ia la rtlihtg iatía lterniitii) les- 

tul iii' un cual pi extlañu en el ltrttuqui Iii echa, la que fuñ extraída 

iit,ti-  el Di. Bissi, t'uraiiltt el niño sin coiiiplitcittlits. 

Insuficiencia cardiaca aguda por miocarditis diftérica 

E. .1. Bt i, - li, tun, , E. ¡It //tt,a,--Se tinta le ita niña de ti-es añas \ 

n,edi, que es 11, atlit al ,'ansu!tttri,' t'xtt-'ut •'afl el cualiti t1tiu1i1tta di' una asis-

tolia agutia (dilatación del cal/tui. etleiitas, ltígatltt anal iite, puisti incontable, 

tensión ¡ti fin ial iii itisiltit iii' tintar1. ihi iutei iigatttiit att st' putile detíuei 

ninguna causa ettaltgit-a. S1 51(1 si- lb it) a sal,ei jite uit ates atilos 1maia liii P - 

tisti ron t'ctst fiebre y qiii' uit ri'rltinit't ¡t'dstencii i ttií t lit :i. ie luzo trataiititnto 

activa: ilrl)sticii, ituialtaiva jnfrauust'ula i, aceite d-anfttratltt las lías tli5llie. 

si liii la iittiiii la es I'iaiit'a, peri 1ueda tina persistente tit1iiit'arilia de 140 a 

1(,il lthilsarittutt's Imn uiinuitit : pal- lii que se cintinualta tan i)igiltaiue iutraiitus- 

alar (una aniptilla diaria) A las 17 días de su ingreso y tunailo el tstatltt ge- 

ucral y eii -t'ulatitritt balín iiiejoratlti visililetttente. les sarpreuile la a parición de 

cstrahisnia, ptirt1ists -facial izquierda vis nasal salida i1r líquidos Ial' las fi- 

sas nasales e impitsil tiljtll di.' uitanteitt'nsr de pie ti¡ 'entailti aliitlit'ión total 

de reflejas patela i rs. Esta cantplii'atiau litinut la esta1 lii la it iolttgma dliftñ- 

ita del siutlnituite cnt-ilíaca aguda. Sú biza intensa tratamiento tan sulfttt le 

esti icuina, nt'eibjeutltt 0. 004 gr. en fatal. Mejiran cttuisidet alileitteutc las fent'- 

iitentts ('uunciai los perit subsiste la taquica rilia.  

Un electi-itc;iitligraii,i t,l,tt'nitlo tu el lnstitiittt Muuiciital ¡icusn rsinsas m(t- 

1 ifir'icit,nt-s qlui' leslittnleu ¡t del iuittetrtliti. 

)tau.t lesel va,flis en t- tiauttti al 1tttrveitii- It' &sft 1111111, 

Infección urinaria aguda apirética 

I)t't-,s. I,t,,»- P. (utt ita/ti ti i 1, ( '. Ti,, ni ,,t.---I' res-hita la tiliservacitin iii.' lit la 

niña i1i' tas tiii'sts le i'tlail lrelttltttui  he¡ etlitluttict, cii rat1tiitisi11t1 ltrectiz_, tun 

tiiiil,tsele tlaltiila atente ambas ifeccianes la cari a de 1h51 era i'rrgula r de as- 

,,vnso lenttt, lrt'cut'uilt's \tuiijlits 1' tleltttsit''s iuu,trntalt's las tlivtisns tentativas 

de utica tlit'tñtitti pala t'tni-i'gir i'sttts t r1ts1tir1ii15 fuiitasitittui : el cuatirti se agra- 

vó; al examen t'líiiit't, ira negativii, apirexia. 'lies tOas ¡tutes de morir el nuño 

si' 'itatjirui'lit tii-lae las tentativas pala tilttt'itt'r ttrina littltsarttlh, -esolviendtt 

uit irtt't it - al siuttlaji'. tlatitt el 4iave t'stttltt de la niña la ititt11tsia revela una 

i'titli'utt' in ft't'ejóa tu inanit. )e tiegunit1i Itisitititres si la infección urinaria 

Iii t'atisa iii lii ilitiviti. del itiftt ti si sólo fuñ una ctiniitlieicit'tu fiiuil, por 

un ili5t t tifit', ltttñsit'ti y ejt't'it'it'tt. ltts etiniunicautes 

se t'xtit'uiili'ii tit i-,tutsitli'i- it'iitni's iii' ttttlt'it tillar y sin jtret vil, let' que la tiliseria- 
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111 ais 1 tui la 'CiL una prueba eoiiel u 

 i 

yen te le la exi stenri a de la ja feeei Oil UF - 

it it ja aui ¡a ut i rit ita se creen autorizailos a llamar in atención sobre la posi-
bilidad le que la titada infección evolut'ioite tt'uiporarianiente sin fiebre, en los 
lactantes 

Discusión: ¡)r. M(11.0 d Eli:ald.--Ret-ue it la que hace diez años presento 
a esta i tejeda! (los observaciones dr, fi iii tas e, ,nsec ut i vas le infección  tirilla - 

]¡a  eltil evolución apir(tita, en uit caso se conljrti!to la infección urinaria por la 
ututijisia y el otro sanó por el tiatanhienti, instituido; ''tras ,tb,otvaeii,n&'san'- 
l iga 5 lo ¡tan ini u, it lo a p roted e r al sondaje e sisteniá tico le las u i ñas y aun di' 
los va rones en todos tus lis ni fi, is ilistrOficos en busca de la jit fe u hin rina rin e it a 
la observación de otro niño tille presentaba un cual rl, consuittivo tnhxintit 
itiitus iiii',ti'rciltb's crin aet'tonetitia, ai-ilitsis. sondad,, este enfermo se cttittprueba 
la infr,ceión urinaria que vede a la ,lii'tótii-a y itteilicacjón oportunas,imante to-
da u, evolut'ión i le la enferittedad el ni ño permaneció apirótiu-o. 

El Dr. (3aral,ait ,'onsi,l,'ta interesantes las itlisei'vatjones del ¡ir. Elizutlilt' y 
lite que el "as,, pn'sentalit no .'n,-,tad 1-a en las f,trntas ei,suntiVas vitadas pttr 

el Dr. Elizalde y estudiadas por el Dr. Cervini, en su intltortanti' trabajo, vii 
que S(- fi ataba le un itjfli 1 ])¡en titilado (file coitservó uit discretii estad,, general 
hasta litan antes le su ftlleu'iitti,'ntt,, y ni' del vaso corri,'ntu' del la''taitte iitter-
nado sin su itiadre, en aljntentuu'ióu, utjfjcial e sitfie lle di.ttofja 1iutlttnga'lut. 

Un caso de edemas localizados congénitos y malformaciones varias 

F. E.n',,,'dó y 11. J"osi ,,___ltris, , i t tait i-i'i iii,,,' itt,uu'iita,tón fotogrótic:t 
tui taso con estig nias raqtiit ii_os y itered t,luót it' is y itialforn,aciones itiúltiples. 

Llama t'sjteeitlntent,' la atención una entinte Ititerplasia le lit piel del cue-
llo. ttiit edemas ciitgónittis, -róniei,s, loi-aljza,l,,s, en los pies y i_'ii las nuai,,ts. 

Los ct,itiu)tii'anes disi-titt'n el tiiaoitóstiei, ,lif,'i-en,'ial le estos ,',!eiaas y con-
'luyen que deben ser clasificados en el trof,ietliittn tire'! itario di' Meiit' 

Exóstosis osteogénicas múltiples 

.s. (. 'elio, roto ['aranut . i Relato (lt'l l)r. A. Gaitibirasi —El autor 
¡tesen tu a los fi nt's ti e la casuística, especialmente aun' it,,, al, la it! ,servac i i',it le 
unta  ni ña le tic bit a ñ os  ti,' edad , 1, ataca ! a -le exóstutsi s osteogti itas ii,úl ti pies. Si 
extintie en interesantes ct,nsi!,'raciones etitipatiigfnit'as, tstu!ia las ,liversas ti, 
ittiiitinaciiunt's que se han dtiiit it esta afección y re,-tiertla que Oittbretlanne la 
ilt'nt,mina i'nferitttalatl it'tetigt'ttiea, cuttalog;'tn'lttla tono, una ,!iseond roltlasia 
ciinipreittl ienili, en la entiilut,l las It ilteróstusis tisteutgóniu'lts y lis titad r,,nias. ,e 
ttt'itít di' la hi!tlittg tafia t'xt ranjerit e nacional t!eittrit de la cual ntencionut ría 
las t 151' Ivaci unes di' 1' iii i y Tu gl ja vut cIte Lagos (a i tía, Val! i no y Macera Ma-
)'it ti iii, Macera y Fi' tn;inu leí,, 

Se refiere u, coiitinuutción al estudio clínico, localización, núutteruu, eoittplit'a- 
tintes de las exóstosis v SIL relación cttit el raqlutisititi ; i)ttiixi('ui('Iiiflt's ittit'ttt- 
bianas, tuberculosis, pt'rtut l,acit,itt's eiu,ióerina. ,'tc.Ae, tntpulña ntiiti,'i'osi,s ni-
ti irigrafías ujui' tlttcunientan la historia clínica. 



AILi1isis de Libros y Revistas  

11. (RENE'1' E'I' E. sur 1( x con rulaions ib la coqul lit- 

e/u. AttIiive' de Mttlecine des Eitfants trtuhit le lii. 

La t',it'jitncja de lns etnvulslttnes tU la toqueluiIte, es grande. Las esta-

Iistieas de estos últiintts años don Una u-opti1-eiñn de 1 i~ Iii, aIti- t'ieli.lt 

iTt la piioeia intalii'ia la navitía de Itts (lt)s, titflstataeiitn iNpIi(altlt' ir el 

livv1](1 que ti att,t convulsivo uit e-enta la t cacrióti electiva y tsj (XtIUO\a 1,! 

isttIiitt 11elVitt(t le! Ittttfll(ti. En su jiltidUiciñll ITt, ititÚli ni la intensidad III 

Vi(ilelli'ia dv la- quintas, (11 t•t fllíUtt las complicaciones pintttna Ita V en  mayor 

tilltltro las otitis, la at'tttitpnñan. 

Las vonvulsionvs totuatI ti ti1ttt geiteralizadtt, sin siinos clínicos ile irrita 

11011 Itl&nultget y stttt it' UIT pionóstivo estrentulaittente severo. 

En su iat t tqania tienl t it aeoptai se iit ti'ttria toxi-iniet-,'ioaa y pala 1u 

autores: ttitn'nilo piesente la qran tiectent'ia de las otitis, Iltin latt'ntt's, t'n 

ti ti! so de la et1nalntlte la U evIta ponsa l. qm ,  los itin  ints lel oído,  porliar- 

ttiit'ntia it polItt'i'lñlt ttixíltita, titien alta influencia ho ita en gran número 4h. 

Ma rt ín C. Cotl It. 

G. lL\!'l('ll\'ILI—Triiil iHi lit ib Iii ¡t/t tttit /It!(i/! itti tui: It t ttfititt.'t, t.astT 

sul 70 tihiai'ivatiittis. * Arltives de Mtulecine des Enfanta , it,tulire de 191. 

El autig ilo dv itt' la 1tli'titsin luUrlllilitil, It'] iÍfl ser i111151111'titthil 

tollo (III —!un alt'estt, debiendo sil sujeto al trata nneIit o lialtitnai iara ita 

,iit1t11's Tthist't"tts itt stifriiltt itiuiulit'itaii,tiii_'s, dado las iiililii'itilu's 1trtietihtie 

iii' la i'aViulltl 111'Urtl 1II t'tii.'tit, la ltti'si(iIi Itt'TittiVlt It' i'stn, ijili' al alitititi 

si ttllllsttirl)tt 111 ljt\a, i'atithi;t las volidicione,  1 isitiltigitas a itias i'erlltilll 

it r:t Vitlttul la jleu ra jil tseitt it lilayor resistencia a las jll liii iitIts \ tiene litare! 

'altai' i 1l de leabsolvión.  

Pala 1,1 atitttr, ttt;'ts pIe la vi'itlaj:i It tal it vial ir t t tht en el ttatainienti', 

d i.lwil vonsjtli'aist rito i it'itetittts ttrttiellticiis  y pionóstivos: la ('(101 ihil tu- 

I't'iittit, lii i'iifi'i tttt'ilittl t'ittisitl y las t'ottt1ulit111'ittitt's uit'  le avollipaficia. 

1 v. Ial es It' t'ahtital itiltoriaitt'i:i uIt' 0 u .'i años, :]l (4 tI 'It''siis (Lar' 

t:t!ttts 11 It' .') ti 12 tñtts, 9 li'i't'suta. 
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En cuanto a la enfermedad causal, la ucuni rda ii primei luga ti riieiir 
proporción las infecciosas y de estas la menos gi-ave. In escarlatina ( explica-
lile pues es enfermedad de los : a 9 años, en que el empiema tiene una mal--
cha benigna): graves las istsaranlpiwiosas it coqueluehosas, afecciones de tus 
fliñoS pequeños. 

Las enh!)licarlones que le acompañen juegan gran iI lelililad general 
ron disiiijniiciiSn le peso, diarreas. nefritis).  

¿ Cuando se 1€ 1w intel venir Cuando se practicó la u}ieración dvspués del 
mes del ronhjenzo de la enfermedad inicial lid un 24 Çc  le leesos que en 
los l-aos donde la intervención fud niíis precoz lid d Re-alta la gi-ali mor- 
talidail sufrida cuando la operación si -  efectúa en la li-imel-  semana, It que 
no es de  si-prender, pues la intervención qui cd 1-gira puede vuiar los enfermos 
que han lalo un gran paso hacia la cura-idi slnt:na y han psii10 limitar 
la ipuración. 

Martín C. Coilt,i. 
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