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UCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRÍA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Orno Oficial de la So edad Argentina de Pediatría) 

ndrome de Froin en una probable meningitis bacilosa 

Observación en una niña de 15 años 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Carlos Ruíz 

El díli 25 (le julio llega al euii.iillorio del liiIiltilo du Ma- 

Icanidad, una nillita de 15 iiiv.-c a quien la inadre le ilota (1(-(lt liare 1)) 

liii tstiihisiiiii (OIlV(Igellt( (1(1 0)1) iz(1lli(ld). La viii eriiiita, -,iio1ieii1;i 

(li lii.-, bi 1zo (le ll madre, e pone irritable (liando -P 1)1 itende de.Ireii- 

(lelia de ello, irritabilidad qu ( acent úa (Oil la iiiaiiiohra del vxaiiiiti 

médico y  que a la madre im le aoniliit, liare va rio, lías "que e-ti 

sólo qtliere dormir—. rç} , iios dive ((lIC Se Ini vm it() vlii1-1 i1iadi 

y iiitiv iii;ipeteiita. No le ini notado liebre. 

Nacida (1 1!) (le niirzo dv 1 934,   (Dii 31)0) gr.. de PC), (le mine 

normal y  de primer dfllhariZ() iiialeniio ; se liii clv inl011u11(( 'IIi tal01'Ii0 

l'eii ai-tualmueiile 0250 gis, y presen ta 1111 desarrollo corporal iioriiial 

e,tiiido algo vii llI(1ue(ida. ('onio liemos di-lo, la irritabilidad (le la tu len 

nula ini iio permite mi uxanieii l(Ie('i), loro lleg.,tmos acomprobar, fuera 

del (tribimuo del ojo izquierdo, una falta total de otio-, '-íiitiiiini' tilije-

tivos, No parecu haber rigidez de niiu'n, de roluminin ni de nueliululuei 110 

e oiimitvIian altira(-ioncs liuhiilaies  el examen trIi('iu-o y abdomilial 

lii' revela Ii;IdI aiiormmial. No existe lotololima. Li miiadrc dive (lUP vii su 

ionuiiolemuria la mii in .e (ucja con iiiteriiiiteioias. 

lte-olvemuiui-- liaren j)uii(i(ili lumbar: muii' lentamente y gola a gota 

se olilinen liaste 5 c.v. i_le líquido (-efilorraqludeil, de aspecto xalit()rr('i- 

mini-o ( aniai-illo-Iimón ) muy Vistoso pero 11(1 turbio, y UC 11 los 1)) 10i 

U nl os se (01 gula espom itií miel 111(111v, en una ¡iii a gel al i mu isa, oi >rei a (ial id 

11(11V poca (llutid(d de líquido. El exanu-n dii líquido obtenido revela 

fi Y'c (le iilbiiiuiuui, re: -iones de Noune-A 19ult y,  Pandy luerteiiiente Posi- 

tivas, 300 (1 Clii lii tos (Pl ul a res por 11113,  44 % 1)0 lii ml ea res, 40 %  linfo- 
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cito., 12 célula. iiitlamatoria, 4 % cvIuias endotelialc. y alguno- lii- 

niatíe.. No se (iI)-crvau gérrnciie (pral.  836). 

liii ernanli»'a la cii lernuta (A . FI. - II. G. 41.967, U. 1. 170-93,5 ), y 

durante lies (lías ohserviintie su evolución, al Husmo tiempo ipc pra i-ti-

canlos iIl\Ctig1l(iiil1e, eti(ll(gi(a, Ç la tratii,iio t'Oii Iileli(i01011 ('tiiiiu-

laiite y aiitiiit ftioa general. 

Durante esos días, el estado clínico -e agrava: soiiinoleiieia marcada, 

lliti(lllt1ld de alinienta c i ón, 1112(1110 tille olio Villiti) Sin i'einciii (liii ('1 

aliiiieiito, ligero quejido, toie-tipat'idii y olignria. Siene mii ilililexia  y 

(l(OciclldC de peso. El exanieii micávivo es siempre dilirultoo poi la ini-

taliilidad (le la «ña, pero llega a ei)Illl ) lo(larse ligera rigidez de lluea e 

lIi1'lv-te-ia ciitñiiea. Se liii exa2el'ado el otialisnio del ojo. El Iii. Querol 

itt loi'iiia loiiilo de ((JI) ¡(orinal. l lail ;11i111ecld() moVilllieuutos titetdsico iii 

aniha. niauios. F'otolohi:i y dellinloia Inotun positivos. 

El líquido culaloiiai1uítleii obtenido diariamente por 11111ci011 lunultar, 

plesen ta sielullll'(' lo-; iuiinio- caracteres: xaiit momia, vi-so.idad \' ('(la-

gulacidn e -imiutñiiea ttiii la no-ma ci Ira de uulhiiiiuiiva y con una Imniiili 

((nc tiende luego (lacia la linfocitosis. Signe siendo negativa ti luu'usineda 

tic g(l'meiues en el líquido, y Lis i'eccioiie- de \Vasserinanii y Naliti ((1S. 

tnaula's cii el mi-iuuut -.on ituiiihi(ui negativas,  eolito lo oii mii la 5ai12lc, la 

(1081 presenta una lomniula tui ligera lencoeitoi-. No litivnteeedente 

específicos iii bac ilares cii la lainilia y no lituv tampoco noción de con-

tagio. La reacción de Mnittonx es negativa y el examen radiogrñ tico pul-

alunar no revela lesión. La niña no presenta estignilas heroluétivos y soiu 

oinittle., las radiogralla, di' los hueso- de lo,. nnenuhio. El Dr. Roeca ha-

118 ot itis doble ,-eu o-a, efectuando paralInteo' sin alteuacióui coiu-eeutiva 

del cuadro el íiiiis. El exanieli de orina e. nominal. 

En esta condiciones, la fainiliti, de-oyendo nne.tio cou1se)O, ietji'i 

la enleiniita del l ntitotit. 5e 1111 acnt titulo la ornnoleiuiia y ha dinn- 

it oído la iiril a}tiiid:id ('5 mas pFu)11i1l1'i8d0 ('1 (-trahisluu() con ligera propul- 

sión ocular, loiti aumentado los vóniito, y han aparecido :ilguna- iIeciiiia 

(le l icl u.v con (leseen-)) guande de litO. ('1)1 iiiteiiiii'iliti de niiio4io Ser-

vicio Social hi'ino- -:uhido luego que Vué vita por Varios facultativos. 

quienes liicieroiu (11 •ijtlgnósi ico (11' ¡neiniiiiti, t11111'rcllltl'ti, pero oit con-

trol de líquido eefahoitn1níileti porque la I'aniilia -c negó a (11(1' ttii'ra 

nnevainenie juntada. La niña I'tihleiiii el 10 de julio. 

E,  11 1903, l'ro i l u y 1epine (les('lil(eil liii siii&lioiiii' i'lii'lLelel'iZu(l(1 

pie pleseiil a r unu líIuiit1(1 eefiloruauqiuímleo, cxl vaído por plllleitull 

uinibau, ('Oil xli lit(uei(ilnia, lui peral luluilliuitisis \ ('otlikIltleh)l1 mpuouta- 

iii. Esi alilieeit Ini' cinus ca ¡att eiíst itas del líquido 5011 la exterio- 

uizueili li' (11111 ('iulilpl'ell5Ióll hiti,jti nueilultii di' lo.-; c511i1ei05 slil(lluac-

iuojdeos, 1')llulpuesiouu 1h11' puede ser prov11euuhu iii' dtim'uiiites uo- 

i'(OS t'xl ¡'II O oit l'tu\ell('llltules En IPUS, Noiuium' eoiuipk'ta el stiidi'tu- 

liii', estableciendo lo ((01' liania la desyiaeióii alliuiiuiiuoeit olagicti : ti 
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lsu1 de la alta album 1111)515 (1(1 líquido, los elementos eelula les son 

los que ('Oirespol)(I(ll a 1111 líquido liOrfllal, exeepción hecha de la 

p1eserl(ia (le al (tulios hematíes. 

Queda así completado el llamado sindvoini' de 1'ioiu-Noiine : lii-

pela1h1111111105is, xallto(I'cnhia, e0a12uld('i6n \ (lisO('iil('lúil ilIl)Ulflhlio-

citolói.tica. Es un suidiome que (xtel'(ffl'izalia eolj)resion's medula-

les, compresiones (lo(- l)ue(hn 5e1 (le 1)1(1V diversas (1 1Ol0(.tS y I0('al 1-

Zaciufles ( (l1lTiO1'('S de 1(1 iiidiila o Vel't('l)li(les. (SI)oil(lilit is t ula'i'eu-

losas, i'adieiilitis, im'iiingomielitis es})eeÍt lelEs y 10) esp''eiiIea', cte.) 

En 19(19, \ulav cii su lisis de París, est U(llil y 1'(eol)ili( casos 

CO]) siiidl'oiiie de l'i'oiii-\uiiiie vanaliza ('Ilidad(e-amc1(1e la pato-

genio (1)1 proveso. Mugil a (sial)! eNP que el siidiome se lfl'eselita 

SR'lill(Il (lite se toimen adherencias,  aiaeiioidcas o eolnpi'csioiies tales, 

lie ol'igilieio tahieainieiilos niiís o nieios ('l]lpl''tOS. loiiiialidose 

así cavidades ('cirli(lls NOI 1)Eli'('des Eloltenleul e (.011 

la (oilsiLtuieilte li'105u(laei(ll Slii)(t(IÍII('El. Esto tiltiiiio (Xl(li('iliÍfl III 

pleSenela de illtullos hematíes cli el luhlli(l) y su caLtulu('i611 loo)' el 

Lo xaiotoci'oniia estaría (10(10 (01' la eiitrohisis. 

En 1913, lIebre y Pai'af ltgl'eg'ail una nUeva modalidad al sin-

5111(ll'ofll(' tic l'ioiii. Estill)leeeii ti )i'ilii('l' ('aso, cli que el siioll'Olii(' ('5 

II O\('EOl() 10)1 110 piolesu jllllalnat(u1'io mellíngeo y acollllifiOdo 

P01 lo tanto (le reavei6io eeliilai' del líquido. dejalido así de pce-

senlal' una de las eai'acteiíst leas del siiidi'omc ( disoeiacio'ii alhúiui- 

iiú-cilológiea) e II—alaba de un niíio ole 14 años, euli cuadro eliiiieo 

(le mneliiiigil is 1 1iheieiilosa y cuyo líquido le li1o'i1E i'esuilló xaiilo-

eromje), 51' ('oElguh'o a los 10 011101105 \' cauis ulia I'uelte liipei'al- 

bumiiiosis eoii 3S, 3 ('l('IlielIlOs 10)1' Se (neoni 1(11011 bacilos de 

ho(hi ('11 (1 líquido, 1)11 1) 1(1) se hizo illlIo510. Es el pl'inel' ('aso des-

cripto (l(' siiidmiiie (JI' Pr(oiIl, con reao'eooio celular del hiqlliolo. 

Desde elltOlou'es se han 1(10 repit nudo —aunque ('011 ext 1'elllUll 

lareza— los casos (le illflalflaelulies uiol1í1Rteas Ni)) líquido telalo-

i'i-aquiídeo ('Oil silldlollie (le l'i'oiiu. Los casos descriptos liti i'('sp(On-

ludO El (li le!') lites (1 iolo2íis, aulliqule con pI'ed1i01I1E11ieiEl de los puo- 

N'SOs 1ulo'rcuil000s y si filít ¡('05, pelo se 1iuu hallado t Einll)ielu ('(15(05 

provocados pol' el 111e1ii1iuoeoeo, El! (SIC seiif ido es (11210) (le ¡lot ('les 

II ('aso de liiisii (192k), de 111011 IIlíiil de 7 meses eoll iiieniiigit is 

a meinmigococo, t'fl la que el líquido ('Xti'aÍdlo p01' puiii'ioi luillillal' 

ciaba xantoci'oniía, eoa(tulllo'ioli y 6 (le albúmina, lulelit las que (l 

líquido t'xlraído 0)1'  Imucióti 'eiiti'iculai' 11e115a1(a solo Iig'i'a Xl1,11-

IO('1'o1nÍi, 00 se coagulaba y la albúmina alcanzaba, 5111)) a 3,3 0((, 
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En la literatura rioplatense existen algunos Casos comunicados. 

Eii 1914, ('astex y Rosso jii'escnl an el caso de Ufl hombre de 

24 iiiios ('Oil proceso tuberculoso pulmonar, que a raíz de uia es-

pondil itis tuberculosa al nivel de la columna lumbar, presenta fe-

nómenos meníngeos con líquido con los caracteres va descriptos. Fuó 

negativa la búsqueda del Koch, pero resultó positiva la inoculación 

al coba a. 

En 1916. l)upcat ( \loritevidco  ) , comunica el caso de un unto 

de 9 meses en el que se pudo comprobar bacilos de Koch en el 

liquido. 

En 1911   Bauzú ( i\lonl evideo ) , relata el caso de un niño de 4 

años con cuadro clínico de men ingitis t uherculosa, pero Ce)fl ha-

llazgo de meningococo en el líquido. No hay autopsia, no se halló 

toch y fué negativa la iioculiieión al cobayo. La comunicación se 

1 il tila ' iudroine de l'i'oin en un caso de meningitis tuberculosa con 

mcii ilgococo 

En 1931 11 eudt lass y ( iti'i'ó. relatan el Caso de un hombre iii-

1 ornado en ci 1 [ospil al I)uiand, con cuadro agudo tubeiculose; gene-

ca lizado, cuyo líquido cetaloiratiuídeo, xanto('rómioo, se coagula a  la 

extracción y revela 34 % de albúmina. No se hall;uou bacilos (le 

iocli, pelo la autopsia inost itt i.tTalliilaeioilcs IliheLelil(tMtls cii la 

l(ptoni(liilig(. (1)1'. liamielii 

Los nuinei'osos cIernen tos col lila res del líquido c falorraquídeo 

de nuest ro vaso, peunhil il pensa l.  que Se t rató ele un p roceso infla-

matorio, es dccii, ele una mcmi migitis. Ahora bien, la naturaleza de 

ésta 110 puemos establecerla (ategóricamelite : no se realizo estudio 

ailalomul)al (Ilógico ni se practicaron ntoeulaeioiics del liquido, cii el 

que no se encont ra ron i.ú"inieiies. Pero, 1)01' el cuncho clínico, la evo- 

lución del y l:t hipemalhimminosiy linl'oeitosis del citado líqui- 

ib, hay derecho a deun (liii'  mu\ prolihbeuieiite se trató 1k tina 

unu iiiZ'it iS bitci lota. 

El líquido ecl ulurm'aquídeo tenía las pait iriilam'idtules (lile coiis- 

(it uyen el sindionie de l'ioi mi: xant otionmimi y eomigulmteioii tu 111.l5il. 

Ahora bien, ('orno se ha visto, el sitdioine do Froiui-oumie flø Se 

aeo!npilmia (le reacción celular (sólo aparecen mihitiitos hieinnt íes). 

POP (50 su dice (liii  (5lii caracterizado además por la disocmicóii .tl-

l>Umiti noeittló'' ita. En nhitslitt i.aso, cii ('anillio, ltahímiii 3(M) elementos 

(tildares por nnlíinct iii otultieti, i's (leen', ¡lo existía tal disot'iaciuii. 

i'ii v1 I'Ii5ie() sinilitinte de li'ruiim, la eomig'ul;ieióii y la xamitoei'o- 
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mía estan condicionadas 1)01 compresiones 1 umorales o adherencias 

poi otras lesiones crónicas. Cabe pensar, lógicamente, que los proce-

sos inflamatorios meníngeo,, puedan dar lugar también a condicio-

nes mecánicas similares, y que cii el CUrSO de los mismos se presen-

ten las características puiiieipiiles del sindrome, pero sin la disocia-

ción alIil)a mencionada Es lo que ha ocurrido ,  sin duda, CO hill's-

ha caso, cuya rareza justifica —a nuestro entender - su publica- 

li (III el comentario pie sobre el ptu ito liemos hecho. 

JIIBL1()ORAF'lA 

F cia.--'' (iaz. (les l-Táp. ' ', 3 sept. 1903. 
A ah oj.—Tlise de 1-'aris, 1909. 
]),bid  t Pu ca f.—Coagulatiun ri(OSSIVC lii liquide ceplialu - rac1uh lien determiné 

pai• une mei in g ite 1 >u-il1ai n. La Pi essc Mdli cale ' pág. 952, 1913. 
Ge ,a u o--Meo i o Li it i s i-eieh roeS i n al (((0 si nd ruine de Fn jo en un huta nt e. 

La PcI iot ia ', Nápoles 1928, pág. 1114. 
Casto.  y Jio.s,iO.- —Uoaguiae ido ioits Va del líquido (-eta! UFi09U (1 co (ofl Xa 11 ti - 

e roni ia v liC iiedeuc ( (' it (5i 5. La Piensa Médica A rge0ti11 a ', 1914, pág. 172. 
1) i'j' ('OI ( 5íuntevidi'ii  ) .--( 'oagulae ido niiasiVa y xan toeromia. ' ReViSta Médica 

del U ruguav ', 191, g. 45. 
Bu u:á ( Mootevideo) .—Sinlrome de Froin en un caso de m.'ningitis tubercu- 

losa con meningococo. — Archivos Arciuvos Lot. Amer. de Pediatría —, ', 1918, pá- 
gina 44)). 

II e o! iloss 1 Go ici. ----Si ml rome de Fi oiii - Nnnue en un en o le meo in g it i s tu - 

tiilu'reulnsa. La Piensa Médica Argentina — , 1933, pág. 252. 



Instituto de Clínica Pediátrica y Puericultura. - Hospital de Clínicas. 

Profesor Dr. Mamerto Acusa 

Rumiación en el lactante. Un nuevo caso tratado con 
leche gelosada 

por el 

Dr. Sat1 I. Bcttnotti 
Docente libre de Clínica Pediátrica 

Anteriormente tuve oeasi6u de eomei1tii a (los ('nter!!litos (ltl 

padeciendo el Si odronie de vóiii ji os con ini ida ción, fueron tratados 

P01 el niétotlo ellnnljado en el ti tilo, y cuyos resultados 1001 ivaroii 

tui trabajo anteiioi' Ç 

lI ('!llel'n!ito Enrique Al. (ii. C. 66-19:). (fue lt nultiva e-ta to-

IR! licacid!!, era U!) 1011)) (le siete Ill(&'S le edad, nacido con 4.100 i'I.1(flOs, 

- le padres Sanos, alimentado al stii Ili1ltO!'n(), Siendo VUI)Ijt11d(lF di'ii la 

J) rl II)) U 1(1(1(1 (1)) (/C su 1(1(1, 1) V(('(' 111111 t !'e hoia despué, de hl le e 

11(11). 1'r(resal)a hIle!! O!) lb0r (10 lo VOI!!itO. La ¡nativo ura \eO- 

lOItI' liodl'iZIl, co!! 11111!ndllltt cantidad de lecho. Llegó a pesar 7.400 ramIs 

111 (1111)11))  !!!i, óptca ti lU U l°° 1)1(11 iVfl la 

Ci)')!! de 11)1 de)'(lncic1't() )li(tetjl'o. -w lo adn!alit!a helio de olla úm, jer, 

(1e'.l)!lts alinielitación niixia, l!Ietil arli Fi(Ial exclusiva, con 1Oct!i OIl ioiI\o. 

El j)OO cofl!ionzt a dcc 1011V ('II brIlla gl'a(hl!lll, cal!!}lilln entonces la dieta 

101011 por l:ii'itiaceos ('II l'IIltl(). '1'lldOs e-to' 11!!!l'!1ttt' llll'l'011 v'ln!itado-. -is- 

por el niño. \l1aI'(ce 11! lillzll 1 j'h't \' diarrea, ,'lllI,'Illll'. (iI( 

III)!) tI euitli'o tic i'ravedatl. 

Tal ('s el 1011111) III!)' III)'' 111111' II) !oatlro. 

Filé,  trajtl(, a !o!o-tro 'dilo al lloidtai de Clínicas; 1111d!I!!io. Ol)i!- 

VOV 1) Un i!iit) que j)Iaila 6.000 ranios, en II l(uCcido. ((1!! ('('lO) arI'Ui'1ld0. 

Slll'ciol!o liI1!'l)nl)' Vatios Ini)l!)t(O,  11)1 pIlilo 1lIilt(I'IlI) ('Un i.it1!!l avidez -,  

IRIIIOS (l!.'l)!l ,e 111(l)) ()l)Sl!\'il!' ('01!!)) leelllllilI l)!U\!!!!ielllil» tiI!cOs tlo 

I'l!I!lilllO'!!, )II!'a )l(.j)l!c.( lotIl)i!!ar sil) InI))!  esl Ile! 1,0 ((1)! rasi 1(1(1(1 

(1 ¿!hilll(.ill() iiitt't'ido. 

,\rclovs ri'n)iIlIs u. l'ilitr; ', 
•
jllllo 411' 11)15. l,o'lll' oltl- 

li (1 1 Illtnlniel!tll 41u *hus elisiO. de ciii! 

II IllIi1('llull. 
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Interrogada 1\a1neute la madre, expresó que e e euadiu de ruin a-

(1011 Iii presentaba el 111110 desde liana iii5s o uieiios tres meses. 

E la, 11(1 ((II slg'u i ('1 it e, éste, liii 11111) coli todo, IIJs sil it (JIfia 5 e Nt ('1005 

del eiillaquecimienlo iOi cierto acentuado, (oil apetito bueno, iitern5iidose 

en estas e0ndini1'lie el) la sala (le la(tlliit(, (1(1 Tie.titiitu de 1'e(liatliil, doli-

de (sliitllliio bajo los. (uidados niaternos. Filé uiiiet Ido a aliiiientanion natu-

ial uiii Ie(lie de mujer, a la 111111 e le agregalia It) gr. ele agar ion'  litio 

de alimento, que el niño ingería tun y endurecido y por runliaradi1l is. lh's-

de el sexto día se le agrega a su riniun, ai'inar de Soxliiít. 

Estuvo sicinlue apii'tio. Ejecutaba uiovjiuieiltos de ruiuna(ioui, juro 

no conseguía expulsar el contenido e-tomaral. Evaeiiaha su iii1estino una 

'1 tres Veres dia i'ia, siendo la (lejlo).'.i('il'iil seiuuis5lida, esrilialos iii l)). ('uflie.'. 

pei'rili'ia (1 ligar. Estas evirUaviotie viirial)101 entre 15)) y 15)) gr. de 

peso, 101 (líl (en 01(i) luasloul jn'silron 45)) gr.) 

Cuando du,rine 110 CUInO). Llegó n mg'ei'ir diii rianieiite hasta 1.4)1) gr. 

de lurlue (le mujer gi'losiola adeuiias d'l ag regado Ili' hidratos de carbono. 

El 1siqlusino es iu,riiial, ouii le y  menoilore a las irsooi1s,  y tiene tui 

dsi;i'jo superior al que le coi'i'espoudriapor su edad. 

En elo )li'i151)JU(5, mediara trastorno allilr(Iit(' alguno, ni  

m vómito, OcIO (!los (le'('('i-n,- l)rtI'.rOs de peso de 350 gr. en el plazo de 

tre dia,ei'. la o'intcrn, y de 45)) cii el plazo ele cuatro días, cii la 'e- 

gunila. (nulo huiro sgho visible, las correspolidientesii lo. 

día,  de los descensos iiieiunieeiiados ('11111 011)1/ /(),flh('(lOs q ,SC,11 (le ejiilns. Pci'- 

uuuaihee'i ble'.f)u(s v 1 j)(5() d'teiiido (lul'iihlt(' los deus' díi'. sulbsiguiellte ( iiuge- 

i ía aliiueiifo por valor de 1 90 rah)r'las 1(1(1  kilo dv peso) . 'edlnieliza des- 

11 auiuie'iitar le_ita y  g'radualuuienin el tuso, siendo -ouietido a alinien-

tii('1ói mixta, y 14 días después aaIimeIlt1enie'1u arti t'n'ial exniusivaniente, le-

l'illlelidh( diarialuilatl', y teihihinlo laleve meses de edad, el siguiente aliiuuen- 

o: 1.3)))) gr. de lenlie de viue'l, tlO gr. de nornnieiito ele a l 110 

0 gr. de ¡Izúi'am' y 16 ge'. de li—al.  desti i liii) es a indurrr'i' la mezcla 

Estado general 11(1 ululo, excelente. 1'e'.aha al ser dado de alta. 7.6(01) 

gr. lo iuii's después, ('5 decir, t)'inelnlo 10 IIIPSCS, 1105 esrrille la niuli'e red-

leilhih1e''ihlihlhIe5 )lt1C tiene bilvil apetito, que se )iuhIlti('IIe 'eiitheio \ paad 

1(111 i1h0Ve. 1111 nhhniellzade iioiioaltuieiite la el'lillrll'hul deiltallIl. 

Feiiniliiiios ('II es(e OhiO (1 sginciitu iliagiióstit'o : Il'((/IO(helól(, i/iutesi,s 

u e ((1't Jilif 11(1,  

Sae'ames la sigiliehite deducción : La leelie gelh)saila contrarresta el el Ce-

lo de la runiianión, peneo(e en los (a ((5 como este en (jUC la di te) (('11 

de o'elenada liii ]leolo al niño al lrihe-torioe nUtritiVo, suiiuiti'.t i'u' lus'Iie de 

niu,je'r hasta rollsl'u.uiI' 11 i'el(IIia)'ión  del trastorno. pata des1ns (ol(tniaau' 

('1)11 dietética art ifie'jIil. 

V il 0)11)) 111 si li' tmi('ses de ('dad, que (lesde el pi_mlle día de su 

vida thllO vóntitosque progresó bien en peso, alimentándosei'xelu- 



sivamentc con leche materna haba el quinto mes. El peso s.- esi a-

ei011ii en esta ópoea, para (iesl)ués deceiider en forma progresiva. Se 

ensayan varias dietóticas, y fué destetado por consejo médico. Se 

lice1itUó (1 dsciiiso (le peso, y aparece trastorno nutritiva (dial-rea 

y fiebre). Examinado, se comprueba la iumiaeión, sínteina que do-

minaba en el cuadro clínico. 

Mejoró y coinenzó a aumentar de P°  en (Udnto comenzó a iii-

erir leche (le mujer endurecida con agar, para luego cont inuar con 

cocimientos de harinas y leche tic vaca, también solidi tiendas con ge-
Ini. Curó, iiunwmitó bien de peso. Formula mus el siuiente diagmiós- 
fleo : 111/1)1 UU?I)1 (lUílesiS Ile uropótica. iiqeiu (list)OfUl (()i Ji idrolobi- 

/idod. 

1)itwieióx.--1,a leche gelosada contrarresta los efectos de la lu-

ni iaeion Permite, en los casos como éste, cii que la dieiét ica desorde-

nada por falta de trastorno mit ritivu, sumn nt ial leche de mujer 

hasta ('0fl5e2'uir la reparación del 1 rastorno. para elepiiés continuar  

(Oil (li( tt i(ll artificial. 

RES 1  i E 

ES 7 \l omuate alt es Km. welehes von ( uburt un. mm E elirechen 

leidel , Welelies mniti ( ewieht zun immt, iiidcs sieh bis zuin 5. \lonat e 

von Al uitemililell ei'niilii't. 

Das 1 rwiiIi1 hleiht ZU (lies'1 Zeil ghicli, uni daun jiih ahzunh-

nuen. 1's weidcn mcli re re 1) iii teten versueiit, ant u rzt 1 iclien Eat cnt-

ziht man ( l it Mutterniilili. Das ( eviclit nimni it immei mchr ah u.es 

stellen sieh Erniilnungst iastorne cm. ( l)urrlifall u. Ficbcr ) Bei (tel 

mit el5ue11un2 stellf man \idcrkauen fest, ciii SmI oni, \velelles das 

giiiize Idinisehe Bild beheirsclut Beni En tlossen von steiiei I utter- 

i\li!eli niit Aai_.\tiur, stcllt sicli halul Busseruiig ciii u. das (ow'ieiul 

11in1m1 zu. 

Spú ter wi id die i\l (it t(tIui i Idi VOil kiihiiuileh, i\l clii u. Zucker er-

siitzt, aher iminer mit \ga-\gar vorheie itel. kuniphlu llcilug u. 

zunmilinue des ( e'ielils. 

1 nseie l)iaciiusc¡si \'iulci'kaneii. Diatesis Neuiuipatme, Icielilu' 

I)isl latir u. II idi olihmliimml. 

1)ir ant Chulalille geimnsclite i\I ileli lieht dic lffelilc des Erbio-

elictis auf ti ,  (9Iamiht iii l''iillen \vie luei dieseii, iva die ungearuldncte 

)iiit (1 1am hilselieni Diagnose (las K md zu Verdamiiigs sehwjerigkeileu 

iliile, (lic z(1 ¡*¡¡ti]] von M iittemnimleli bis ziim .\ullieluiiig des 

Linis, iitn iiiclilii uit kinstlieliur Dimitel luitziitaliiuii. 



Enfermedad de Gaucher 

por los doctores 

Tos¿ María Macera y Domingo Brachetto Brían 

Fi enl 1ilno el etudiu elín ICO y anal Oli101)ii tOlgie() de una 

nbsecvocion (le En fei'niedad de ( auclier, en una iflfia de 19 meses 

(le titad : t Iiul ae de la 1 trece observación nacional, en lo hile a la 

¡11 1,1111ela se refiere, siendo en sí muy 1111111 1ido.- los vasos iegisl vados 

Y puld nados luisi a el presente en la lii cual ura médica mundial, que 

a penas llegan a un edite] ial'. 

1IIS'I'()J(IA ('1 .ÍNIC.\ 

Niiia (le 19 rrleses de edad, artentina. 

Á ,(ilc((l(,lt( 5 h('('( (fi IO),H)S : Podre sonu, madre S aiio liii tenith) UI) 

(eximo (II Pl vill.,o del (lIiI)arltzo. lIav uii OhiOto (pUl1tiOl(i) iii' 2 nwses. 

Na.-¡da a tonillo) ('Oil I(I() 21 ,'., ('riada o 

p('('ll() lii1:i el liflO, luego O1tili(i01, siempre Sali.l, 11(1 (Iii plidevido de 

t Fa 'to1II(e (ligl'.tivi(s. 

Desde los ti ni eses de edad II (It 01 que (1 0 oh 

UI()) lillfllelltii (le voluniiii pero III) le diei'oii inipurtomieii, hasta ((1])' i'ilti- 

rnoinente ('l(ns!lllll101i a Un meili!!) i'  lii fatiga que t Viene 

a lotiios Aires j)illil tiatoi' el 1151(10 diagill)sti(ad(( J(()I el lUedi((( 

L51(l(/O oei,a1: Nina en nial estado general, peso II) kilos, llanio 

la ntencidn la inteiisa palidez en especial a nivel de sus orejas y labios, 

(10111(1 oslmflisnln (1 grueso vientre (lile presenta y la res(orll(icli 1llidoYl 

Irei' tiente. 

Del examen iliiiii'o prac t ivado surgeul ('OnU) eleiiieiitos inipo!tilntes 

los sigoientes esi m:mhimno (ollVelgellte illi('il(l(( 110(1' lips ili)sls. ;lllenlill 

milo Ful! da dado ti liii te (le su pie l y nio'iso s, enorn ie desa indIo de su a Iolo 

XTi('li ('0(1 e xi st ei ('lO (11 gro u i red ve llosa supletoria, a nivel del ni i 5no se 

palpo 1111 elinrine hozo que llega himislm el iodos y traspasa lo línea media 
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en fllas de 2 traveses de dedo, de consistencia dura y superficie 1ia, el 

hígado aumentado de volumen tlepasii (105 traveses (le dedo el reborde 

costal. 

Aparato re51iiatlrio nornial ; circulatorio: iderii. Ni' liiivalttrc-iiite,. 

óseas, buen (les;) r rol lo dciii a rio. Nunca notaron fiebre. U a ilio iii ti 1 1 

los huesos normal. 

-1 culi.'ijs /e sai/re (Dr. 'ci.-ri T.) : 'tVa-i'rnianii, iegitíva. 

1leiiiatme-. 2.92(1.1101): leucocitos, 15000; ielacioii globular 1 . 193; 

hien)oglohiii;i 40 (Salili - Leitz ) ; valor gihluiar, 0. 79. 

Poli1i'utio1 dos, 42,30 (( 1ciiliposiiii'ifilic.i, 0.-P h;is(lilo-, ().4; tinto- 

citos, 28.12; fllOi)OiitO, 2S..57. 

Los hieniatíes I)1eei1l;ili,  hiipocitocioinin, discromia, icolicroniatofilia, 

pui(itiilocitosis, aiiisiccitosi, acentuada, iienialíes con suh-taiici;i retículo 

til ainentosa , fliaerocitos y nucroc i tos, algui lOs i lieariocitos, cuerpos re-

tivulados. 1iiio1d:iquetosis plaquetas gigaiite. 

E le ni en / os ccii es 'le la se ri e roja: En 4)))) el emen tos contado,  

olcseiva it 

Megalohilastos, 2; Erilrohl;istos liasol ilos, ti; Eritrohlastos 1ccdii-ronia-

tót'ilos, 2; liematíe con nócleo pignc'ctictc, 1. 

Elem entos de la se,.ce ,Uc eloi /e Ilenio las! iol d asti) cii evo Inc ió n gra liii - 

lucí! ¡va 
2; niíolohciasto. 1; nuelocítos, 3 ncetanitelociio ;teutrc'c-

t°dcc 3 (todos hialladics en 400 ('lc'nieiito. contados).  

I[cnio(/racno de 8c)ul/iiuj : 1:5.1)1(0, ucinieto de leucocitos ciii;cdcc' 

28.12, linfocitos; 28.5. monocitos; 04, eosinófilos; 0.4, Icasólilos; 1. 

mielohlasto ; 1.3, nijelocitos ; L3, juveniles; 10:5, de (dclii) CII hiatoii 

23, de núcleo egnient ado. 

1)est'iaeicin regeneititiva. 

irliiaocientrc Protoxalato de hierro, vitamina-., :11sen -o. ('o ns-cc-

régiliiei i a ti ni cii tui o. 

T la i is tasio fl ili' sangre, 220 c.v. ,  previa di sccc- ion de vena un lar. 

2 de julio. 

U fl dii it ('la p ii pro tu nil a con el propóito di' reducir el ba zo y eOiflh) 

tiempo previo a la esplenectonii;i. 2 aplicaciones antes di' la trantusion 

',' 
1 después) ; la radioterapia cio is'dojo el bazo ni{i,  que cii 1 ccii). (ver 

gró tic-os), pero en eaiciliio la circuil tire lilia ;iliilciiiliiial (tul' ('la di' 50 cent. 

si' redujo a 49.5. 

El estado geiwral, d'cavó visihlc'niente a cada aplicación.

Nueva tianstusión de sanirt', el 17 d' julio, 1M)) ii. 

1 M ch' julio: Escic'ctc'i-!onií;c realizada cii hciiinas i-oitiIuc-ucine el pi'-.cc 

antes di' ulcerar era di' (1)1)11) gis.). Sigue luco 3 días tratada con sileo 

gliteosadcc. Insulina i-;irdicctcinicccs lupa! rat, la fiebre qn;' era di' 38'a 

cli'sciu'ndi' a la normal. 

24- ili' tilia: Uic-Iiiiz;i iI alimento, vonuta lo que ingiere tu ttlnhi:i, 

for/;iil;i dec-;ce visulcic'ntcnti' su estado gc'ni'r:il, si' alci'nliz:c ¡lit ello.aillei(te 

ciij;i do ii'ic ti 705)) gis. Vailvue el 27 di' 

1,1 lía alitus de tallecer si' le pr;ii-iicó 1111 aiciuli'is ili' s;oiire 
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J-[(nlatíe,. 3 .:~j)(10 .  IOUeOCiI(e', 5.80() ; relación globular, 1 x 567. 

Poli¡ utkilos, 31 % ; cosi lió tilos, —•; ha-ófilos, linfocitos, 32 % 

ni I10(itos, 37 . 

Poi- cada 100 elemento. de la serie blanca (olitados -e oleer:aii 4 

('iii iotit'e. 1011 ill'IlIeO j)ilil))')iic)', S orio(-roiilahicos, 1 ciii ro- 

1,la-to hasolilo, 1 orilrlllasio iiOlierOflhill(')Iilo, 1 ('Fiti(()IO-t() ('Ii (IlVisitil 

t-ano1nieti a ortucromal 1(0. 2 ((111105 (le 1liedei' y 1 me1ob1a-.to. 

I,o.' eiii (lis 1)resei)lali ai)isO)j1()sjs 1)r)lui)(-iada, l)Ol( lT11lOcitO -i rilo-

(lItada, liii)oitocrolriía,  III rolilia. n)r(l(i1o', ili(a10(itO, JI))litiOi)latoli-

1 ja y II ('ni O tíe-i (-Oil 50) (St a urja retículo fil a mciii OSO 

El) los pruparados c fectuados previa colora ción de Ma 110 ri no  Se 

observan (PI u! as de Gii n(lier. 

Jíeuinqiono (11, 5.800, lililuero de leO(O(iiOs contado,; 12, 

l in focitos -  37, fliOiio(itos ; 1. niiclolilasitt ; u, niiehoitos 1, juvenil; 16 de 

iiiieleo en })astíln ; 14 lii' núcleo sugniclitado ( joliilucle oes iieiittoliIo 

I)esvi a ci ói i rege riera ti va, a u cosi 110 fi Li a - rito! ioeit OsiS. 

La bc ro torw d( .11)0 fo UI 10/10 olój (II h la ('un lea Quirúrgica 1/1 1 II og. I)u ro nil 

Jr 1' rel. B ro cli 1 (fo - Br a II 

lii 'COL')  

Técnicas empleada'. Fijación !oinnd, 10 ; inclusión en paraVil la .,  

(üloiiiI-ióit iieflitllullihleeil-i 11 1' tii(róliiir)) al ii(i))) loioinoliltdiio. 

111 óigaiai se eiicneilira iiotal,leiiieiite aii 

iri)IIi1IIIII II)' voliiaieii, (0iI5'i\1il1I1I) -lis 1)r0I)0riiie'. V i(iiÍiiil. P1511 (¡:),0 

La -aia cXterlitl (' uiiiiotitieitieiiie 'i)iiveXa ; iI 

tiení' una esroliduia 11liO 1101 eiiinuii de la 11111te iiie,tia ; la (11111 intero- 

itcriii esiS segnieniada 1 10 1 ,lulii escotadura en dos palle, de las ,-ti;des 

la u ieij,u es (1)' nia vor exteiision V c(li)(1IV1 II (01) p(')'.ier))lt)terila es 

cola-iva ' lIeja ('1 111(1 v1) ('1 borde 1 )o.ii'lior 1ia villa('5c)ildl1l't pequeña 

vil vil su tercio '.010iioi. El (')iiiiiil))  51' presenia eii nido. lii sUpPll i)i(' exte- 

(¡OF li)li(sl 11 1111 i'.])i'It)) (-Ii in(Is1iII)), debido td tliliujo ictiioiiiit' de liii 515- 

iitiia it' ii'UIl- -iiperiicales, disposición muy bien vi-ihle el] li (1)1) 

exteriia. La lnilialcióii ilVeli iii) ór''ailo que ofrece re-isulici it la di-

1I1ei(iI, pero (1)11 In'lia ('l)slicill)1. 

El (((ile: liare iiio,lti'i,lt lIClili) ('5 1Ii)11((iI(ii', (lejIndI) Salil P°' 

(111)1 i,la,i de stnir, ; de ,olor lijo lIonrilgiuo ; lio muestra ¡lnliiel)i)) de 

la irania (onj)il)iiVll, la oilpi roja se ellclielitri senuloada de ini inilllid 

(1(' pitjuieñíinn1. 1101 11()s h1iio, siiI'mii:liie. que oluiiuyen mutuo'. (le 

ellos es una -icuibri lionioL0'iI)ei. El barro e- (''.105)) y Sil eX(iiiei) lijsto-

1O)Zict) directo time-ha que e-la cnuusijiuído por ílóloulos lililictls y omm- 

105)'. ((lulI dobuilosas, 111(1-. (1 nichos esiMicas, le gran laumano y iiiucleo 

1Hq1Wfl0, excniri,o. No se Ven lolicuilos. 

I)e'iri,oio,, mnu,'.scójmo El exanien uu, roscóllieo revela cmi lodos 

los cal li pos solu(tidos al ¡umi'ilisis, los 111151110'. Ii(il(t('Ft''., cU0 i-esuniei, es 

el siguiente 
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1.' El tejido eoii]uhitiVo del órgano: la cápsula lía -u1ridn un nu- 

mc ito nuiy moderado (le su lo., tabique íoti,juíit!Vo (11W  de ella 

piten, a í torno io que discurren en otras direeeioiie, no presentan 

altcracione (liguas de iIlCl1(1011. 

2.0 Los folículos lilaiiíos revelan 1.100 iiiílahl' disminución cii el nú-

mero, 110di00d0 pa-a re hasta dos campes de un aumento de (iO a SI) diarn. 

sin que aparezcan folículos. Los folículos que a tin e eiu-uent ro o, llaman 

la atención i6I 1)01 511 a 11.0111, (01151 it nid o sol it 111(11 te 1)01' la arteria ecntra l,  

AS1,veto jill(IiI1 1) il1lllI'IIt II)IlIlU. ()hj. Zti,o '',m. .  1,2 X. 

Se VI' ('OIl (1111 01)1)) 105 SImIOS (fl1I1)ii)I0S IUIU las (('101)15 tIc Gam- her ('II gran  

IlUliltItI st'patiil])i PlII 1'OIll(lllCS dv 1iIIr&'tIi iltilli((IS 

l'talnuu'uiic (i(.-,ohI(li( de (CIII 1(1 ),)Ci'ltlitl;IIIVO y ,itIiíiiieuulí' ('0(lC1id1( 

' 1IlII Ioíio \' liii IOIIIOS pueden tlmnIiiii ver.,v la )lI'ICI'm t'Cllti111 

IllInoIlI)' clesi tudi. 

La 1(111101  roja ((1111 uuittalth' tm'aiisl'oruivatioli, (jite altera 

1w s('iios y los c'oi'tlouies de IillrtI Ii. 

A) lo SCOOS Vellosos II).' la l(1111111 10111 5V I1l1lVst tao 11) a 20 VVVs'5 
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1111)' Lii1Ic(1C. (li(' imnilillmente. LO luz (le 'l1u' se envuenira lalipiola por 

liuflrr'Ol( 11018( vil.vos ca rileteres priiieipa1e., Soii : o 10)h(dri- 

a \000,i i riego! ci re, gro) roo -a protopi 1Iflát 08 (1110 se colorea 011 10- 

a do por la eoi lid ; el pro! o pl a 1ci a es lioni og II eo o \ao nola do el u (coleo 

('5 ('Slélic(( U ovoide, (Oid tendenvia t oupar UIIII Zoila periférica , del 1)l0 

topl'uuia ; no pi'eeuuta figuras de (ciri(1U1u10515. Lleiiuii parvial o total-

men te la (8V 1(181 (101 seno, pudiéndose ver que se origi 18 1 011 la prolUz- 

lavión del p ropio pto cuido tel i > el (1110 50 lliliella, pierde su (aflictO re y 

(1(-1fleiIde. 

,p—u 
.L V Ay!t1 •t*I 

- 

b 

(•-••' jlá r 
L V: frb .fNZ  

f/ '.' • t ,_,•. 1 " 

'•! 
"., 1 4 •'&•"i 

1)('tallp de un 5(101 11 1Ild1V0i' allinvilto 
Se ve las células le (jaupller uiiclis de Id) pared le1 si1cc, l(51rpnhll'rs( y 

ocupa Ici (aViciad 

B) id)-, c(1'(i(Iile- de l3illrotli interceptildos euuiru lo aucis I(l'e-_euulall 

alcuhle al rol ia (-(85(05 (51d0uloeito', algullos liii loc- ito iio'ticccito' Y 

ioliuioloiis lleicaci la trciiuicc retirulouicdoiliccl. 

Completa  el cuadro lui-tológieo la existencia de pequeños Iiieoi-i de 

liPolcO-is 110 si-ileuuiatizcuda. 
(Se realizan investi.,niviolles eo,111d0'nleuutarms de lípidos y pigiuieilto.-, 

(jtle -5e lOII1UiIi('fli'dí icicis didelci cite) 
i)oI 6sf l( (((((It O 10) OJ)o foloqo (O : E u (eriuiedcodl de (iaueliei'. 
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(.o MLN r 11105 

1)e la Iiistoiia clínica surgen como características importantes, 

las siguientes: 

1.0 Edad del en I'ernio ( I) inesesl no nidieiidi deieiminaise 

('(al prec isión la (pO('a de ('0111 iellZo, 5()10 se sabe que a les 6 IIi4.'SeS 

(le edad les padres notaron auineiito del 1 amaflo del abdoflleil hecho 

al etia 1, h) le asignaron mayor importancia 

2.' Ser caso autótono, pues por los antecedentes 110 se 1e'is-

tea caso similar cii las lamas de los ascendientes ( trúta,e de una 

afección (1(1C es de earíieter familiar en un 30 % de los casos regis-

trados 1iat a el presente. 

1-1 a presentado i'eil(')mellos respiratorios. traducidos pi' res-

p'acióii frecuente y ruidosa cuya ('ilusa ha sido la compresión ahilo-

mnial eereída sobre tórax, fenómenos que se ruodilicaron e iiando 

aetuo la i'adiotera pta. que redujo la ci 'conferencia abdominal il,  

56 ('1115. a 19,5 CITIs. 

La radioterapia 410 funda empleada como t iefllpo Irevl 

a la espleiieetomía si bien actuó sobre los fenmneiios funcionales res-

piratorios nieiicioiiados, ('11 (111111)1(1 11(1 redujo el tamaño del lnio en 

la medida hile 'a esperaba (alienas redujo el tamano cii liii cciii í-

mcl ro. según gró ficos obtenidos) . Re &rent iendo, en cambio, en for-

ma desfavorable sobre el organismo, pues a ('ohltiiillaeion de cada 

al ( livaeión de radioterapia el estado general se resentía en forma apre-

ciable (apa reciendo ni al estado general, descenso de peso, nial el lii- 

('la aceninada, itensilicacion de la anemia, etc.. etc. 

)." Las (los 1 i'aiislusioiies efeel nadas evidenciaron su gran 

utilidad creemos que cii base a ella se pudo rombal ir t i'ansitoi'ia-

m''iite su gran anemia, permitiendo practicar 111 i'idioteripia y la 

espleiieetomía cii Iti berna enunciada (revela, poi' lo l;iiito, ser Un 

eleiiieii!o l('i'ilpóiII CO 111 il V de gran importancia en pediatría). 

ti." Nuestra observación no ha preseiitado alteraciones óseas 

inexistencia de Ira ilidad ósea ni del asllueto ponun('le 4.lesel'i}lto 

('01110 t'i'eeii('llte en es! a eiiierinedatl 1 4 01' algunos) .  

7." Inexistencia de Mu las de Galleber cii el medio saneníileo 

('ir('nlallt(' ( hecho Por ot ra Ital.' ('01111W, In tes sólo 11101 ve, se la 

III) eoiist alado (('aso de llugh ¡el ino 1. 

ft" I'i'eseiu'ia tic intensa ioonoeilosis 2,57 4 (l'' llega a 17 

(1I'5piI5 (le la espleneel oni ía. 



Evidencia la expresión de una intensa reacci"at del sisteina 

ret íeuloeiidot ti ial y ¡ ieiniite orieiit a i el diagnóstico junto al Cuadro 

ci ÍII leo hacia tina, en fermedad de ( auclier. la que puede ev iden-

cia rse por el estudio de punein de bazo y estudio histoiatológi&'o 

del mismo. 

Esta ifloflO('il osis tan mareada no ha sido observada cii los dos 

únicos casos nacionales publicados. 

Caso de .Aetiña y l)c F'ilippi : (cii 4 análisis hematolúgieos, su 

Índice osciló ciii le 2 y 2. 50 %. 
El caso (le ( avazzutt i y colaboradores sería 2 y % i'espeet 1- 

vanieiite aii ks de la espienetoniía, llegando después de prael ieada 

ésta a 12 y 10 % en 2 análisis realizados. 

9." Presencia de elementos inmaduros en la sangre (lo (IIiP 

casi tiiiiiea se regisi ca en esta afección, tal como sucedió en los 

casos nacionales mencionados) 

Para ternnnar diemos que falta investigar cii el bazo la exis-

tencia (le la t itulada ((tierasilitt, stil)sttiil('itt (iie presenta carac-

terísticas ilunhiteas de las perteneciente al grUpo de los eerehrusi-

(105 (1 helciosidos, suhst ti iicui que se deposita (ti loinia de finas 

gotas en los intersticios inteifihrilares del bazo substancia que 

antes se creía era de naturaleza lipoidea. 

ilov se sube que las subsi andas lipoideas no están aumenta-

das en la en fermedti d de ( nuelier, por lo que se descarta esa supo-

dedil. 

Nos liemos propuesto investigar esi a substancia, el in forme 

que obtengamos lo agregaremos a este trabajo para completar  SU 

doe ument nc Vm. 
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Servicio de Lactantes. - Jefe: Prof. Dr. Mario J. del Carril 

La pleuresía purulenta en el lactante 

A propósito de 43 observaciones 

por los doctores 

Mario J. del Carril y Ignácio Díaz Bobillo 

La irnavotÍa de los autores que se ha Ii notipado de la pl&ilia 

purulenta cii el lactante se iefren ('a exclusivamen te al tiatanin li-

to (le LIS mismas, presentando estadísticas,  de las ventajas de tal o 

oua 1 procedirn ieut( sin t en ci' en consideración que los resultados te-

iapéutic'os dependen Casi siempre de las complicaciones a (liJO eStali 

expuestos estos enfermos. 

('orno bien dice Finlu'lst em (1) al referir se a los distintos ni- 

todos(le t latannent o, Las estadíst ica—, arel-ea de la' ventajas de 

cada método solo t ienen valoi' (liando se basan en i11;in iiUnierO de 

casos; (le lo contrario, resultan inutilizables sus tilias, ('II Vistil (le 

la mult pl icidad de las enfermedades primarias y de su iii tlut'n('ia 

sobre (1 pronóst ico,  independiente del empiema piopiainciitc dicho''. 

Centeno, en 1 912 ,  va insistía en las ventajas de diferenciar las 

ldetlresÍas ptnulentas (le acuerdo coli ci problema clinon nilettante 

y relacionaba este proceso a las lesiones [ulmollalt's. puesto (lUL' las 

pleuresías en sí tienen una iniporialicia relativa. 

Jorge , taiuhit"u hace notai' ci valor (liJe 1 ieile la evolución de 

los foeos luoneopulmonares cii la marcha de estas pleuresías y la ne-

cesidad de 111111 ¡lit (rvetleioll eV;IelladOi'a en u'ieilo momento (le SU 

iii feecini 1 lI1(llt'al. 

la la Navarro ) el estado tic las hiliciones nutritivas es lo (((le 

(letelmllla ('1 1uoiióst lcD \ si bien no es el újiicti facfoi' es, sm cm-

hargo, tillo de los mas iiipoit:iutes. 
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Rivarola ( 1) , sintetizo en el siguiente cuadro su manera de 

J) elsa 1. : 

- 1 Neumococos 
Estafilococos Complicadas 

1 A. Lactantes cutróficos l Estreptococos 1 No coulplicu(I8s 
1 
1 

GerflleneS vatios 

cI 
Con antecedentes 

bacilosos. 
I Con antecedentes de I

Neumococos 

j Estafilococos 
B. Lactantes hipotróficos 1 

toxicosis etc. Estreptococos 
o 

I Con taras o mani- Gérmenes varios 

festaciones espcc. 1 

En realidad la pleuresía purulenta del lactante no es más que 

una manifestarión loca l en la evolución de un estado septiernieu, de 

a ll í  que la mayor pa rl e  de lo tratamientos generales y locales no 

t ienen  mas que una eficacia relativa. 

(orno bien dice Ruíz Moi eno ( . al referirse a la primera Ui-

fancio, en su interesante y bien documentado ti-abajo, pren ailo re-

cientemente al (pt irno Congreso Anual de Cirugía, sobre Empie- 

ma en 1s niños , En ese lapso de tieinh)o de la iii faneia son un- 

nieiosus los factores que le imi nirnen una evolución Y  mOdO 1 it md 

reacejonal característica, 11 Punto de requerir recursos terapéuticos 

especiales.'' 

Nosotros lieiiius observado cii muchas de nuestras observaciones 

la reagudización de los procesos broneoneuniónicos durante la evol a-

vión de lo pleuresía ; así iri isme hemos encontrado formas sept ieéini-

cas, con local ización a nivel de las distifllis serosos. Pou otra parte, 

(1 (1 (vado 1) úrntu,o (le casos (le 1  rnsit iv h bid a los reacciones tui crcul í-

incas, el hallazgo de abscesos l  iulinonares y ci delic len! e estado a u- 

iii ivo que presenl alio n loS a su ingreso al hospital, just i- 

fican el pureen! aje (le mortalidad obten ido. 

luu.--nnce ( ) , sobre un loto! de 138 enfermos menores de 

2 anos. encuentra: de 0 a 6 meses: 20 casos ; de 6 a 12 meses: 33, 

y de 12 a 24 meses 85. El en termo más pequeño de nuestra esta-

dístico corresl (wide a un lactan! e de 5 meses ; por debajo de es! a. 

(dad 1)0 hemos tenido iiiuigúii caso. En los 47 en termos restantes cii-

contrarnos : de 6 a 12 meses: 9 casos ; de 12 a 18 meses: 22; de 18 

a 24 meses: 16. 
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SEXO— -Sobre 48 casos hemos ciicontiado: 29 niñas y J¶) vat u-nes. En cambio, Spence y 1-bit (7),  citan un mayor porcentaje en varones. 

Lo('\i.Iz(Ióx DE 1. PiEuni;SÍA.—Sobre 47 casos encontramos la siguiente localización: Pleuresía derecha: 21 casos; pleuresía iz-(111ie1da 25 ; bilateral : 1. 

En lo que se refiere a Ja naturaleza de los gérmenes que deter-minan la pleuresía purulenta en la primera iii fancia , casi todos los anteles están (le acuerdo en que el neumococo es ci más frecuente. Nosotros, sobre un total de 40 observaciones en las cuales se hizo ci examen bact eriológico del pus, encoiit ra inos 36 veces el neunloco- co. Porcentaje 5 % Luego el estafilococo en un caso las siguien- tes asociaciones rniciOl)ia nas neumococo y estreptococo Q casos estreptococo y estafilococo (1 caso) estafilococo y neumococo (1 caso) 

Generalmente es muy difícil precisar exactamente el origen le la infección y la forma de evolucionar el proceso pulmonar que da origen a la pleuresía. Esto se debe a que los enfermitos  5Ofl llevados al hospital después de muchos (lías de enfermedad y los familiares al ser iiterroga dos dan (latos muy imprecisos. 
El diagnóstico de esta afección en el lactante pasa a menudo desapercibido y muchas veces nuestros casoS liiii llegado a la Sala después de varios días de evolución, cuando el proceso toxinfeccioso determinado por la pleuresía liii tenido tiempo suficiente para ile-tua r sobre CI oigan isnio de estos en ferinos ya debilitados por el pro-ceso pulmonar anterior o eoneonutantc. 

Con razón 11(11 niel recomienda en todos los casos de bronco-neumonías prolongadas, que daii zonas (le malitez y grandes oscila-('iones térmicas, recurrir a la ptutí'ión pleural exploradora y cuan-do sea posible a la i'adnseoi>ia. Segun Spence, en el Babies' líos-Pital de .\CW Vork. es costumbre hacer una punción exploiaduia en todo inflo que tiene tina afeceián aguda del aparato respiratorio acompañada de inatitiz. En nuestro Servicio seguimos una Con-ducta Inuy semejante. 
En algunos ('11505, emiferni itos con un proceso de tipo neumó-nico, presentan hrucamnentc timia exageraelon de los síntomas, como ser: intensa disnea, cianosis, agitación, etc. En Ja autopsia de estos ('liSOS se liin observado fístu las bronquiales determinadas por la ruptura de 1111 absceso iii la cavidad pleural. C línicamente se ha 
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Resultado 
final 0' era i II n 

1 C. C. 5 F. Posit. Alalu Der. .lilIlCIl( niater. Broncoiieiiiii. ItroiluomIclIrIl. 14 1111 11) Médico lic) 'I'orac. 11asseron 120 gr. no 
- 

Accidertt. 9 as ---- Retirado Fístula bronquial 

2 P. V. 16 NI  . Negat. llegal. Izq. \lat. 12 iii. ' 10 a Punciones 100 \eil,tloc, 4 - Fallecido Sin autopsia 

3 A. S. 20 a - Der. 111 Art. * 30 > Toracotomia 100 :10 » absceso cimero iitopsia: Pleuresía bilateral, bronco- 
cabelludo neumonía pseudolobar doble. 

4 L. G . 19 Negat. Alalo Izq. 19 > Neiunioriía NelinlonlÍa 15 > Torac. Passeron abiin. Agujas 10 - » Autopsia: Neumonía, hígado graso. 

5 T. NI. A. 15 F. » 2 • Otitis sIlIlll. Bronco netim. 15 » = Punciones 250 cc. Aeciilent - 6 Edemas. 'acfritis a Sin autopsia. 

Bronco liell ni 
6 II. W. 14 Posit. a a 2 Neumonía Neumonía 6 - » II. + Torac. Passeron abiin. 2 » -- Autopsia: Neumonía, Espesamiento a 

la mitral, degeneración grasa hígado. 

7 Al. C. F. 18 a - a a 7 Bronco ro'uiri. 26 brusco a — a 300 cc. » 2 a - » 

El E. F. D.  16 Al . Negat-  » 1)er. 12 Bronco netim. 23 lento a - 811111. JI Adenoflevitis » Autopsia: Bronconeumonía, pericarditis, 
cervical hígado graso. 

9 N. E. 1. 21 F. - a lq. - 12 no 15 a P. 120 Ji H. + Pune. Optoquiin. Estrept. Norri,al 18 » Dispepsia Lipioilol inyectable, gran desviación 

1 P. + Estafiloc. del mediastino. 

lO Al. II. 22 Posil. a Der. 2 1 • a a no 7 Módico no ' - Neuiuioc.Accidnnt . 8 Meningitis a Sin autopsia. 

11 5. t . 8 Negat' a - 1 iii. a - Alseso 13 a B. + Torac. -. regid. a 30 hicos de a Autopsia: Pleuresía purulenta, absceso 

¡itilinonar Etrept. bronconetiuiionía (le pulmón, P. D. Infartos sépticos. 

12 L. 0. Al. 15 » a Bueno a 2 a Ncuuunoutía Bronco neulii. 15 brusco a . a Pune. :00 ev Nefritis. Peri toiijtis a llronconeunionía, pericarditis, autopsia. 
Neumoc. l 5eric-;irdjtis peritonitis. 

13 Al. F. 22 a lleguil. a ' 4 Al. Bronco nsiiiiil. a 13 a 1' a Torne. (iregoire aliuri. 13 . llrone. \lioearditis a II N)llcl)11(iitiloflia, miocarditis, autopsia. 

14 II. L. 15 AL . Posit. a a a II a a Tuberciil o5i545 lento a - a » Passeriri 150 cc. a 14) Tuberculosis ni iliar a Tuberculosis generalizada, caverna y 

unlunonuur grau desviación del niediasi mo. 

15 L. II. S. 16 li'. a Malo a u 6 u a a 30 brusco Méd. y 1 P. - Pune. O:toqoin. 1 Sub. 50 otitis HuiJuui1a(las Curado Desviación del mediustino, 

16 NI. II. 18 Negat . Pasa al Servicio de Pensionistas 
17 (2. I. L 114 a a Malo Izq. \lat. l i t . Al. Broncoricuril. llroruu-iineium. 21 lento Médico II + Pune. Optsquiiiu. 200 gr. Nemjmoe. \ccide,it. 20 a Angina Fallecido 

18 
19 

E. U. 
N. N . H. 

26 
18 

u 
a 

Pos¡ . 
Negat. 

flegul. 
Malo 

Der. 
1 zq. 

a 1 - 

a 5 » a 

Neumonía 
Bronca nemim. 

rIO 
Bronco neo ni. 

15 
30 

liruseo 
a 

a a 1 

a 11(1 a 130 cc. no a 

19 
32 a 

ti() 
- 

lletirado 
Fallecido Internado en el 11. A Iveor con bronco- 

miocarditis,  neumonía inicial, pleuresía doble. 

_0 L. H. 22 Al - - a - 1! Art.. a Broíucorueii ni. 14 lento a a a Punciones t)0 a » Alt8 15 eLuticeruiia ' Autopsia: Pericarditis purulenta, pien- 

pericarditis - 
resía purulenta bilateral. 

21 E. C.  11  F. Posit - llego!, a ' 7 lironeo 11Pm. 7 0 
-, .4- Piiiic. Optoquin. 150 \euinoe. Accidetit . 15 ' Aliocarditis a AuItu)psia. 

y Sifón 

22 0. Ni. 14 M . Negat. a -. a 9 a Neumonía 25 brusco Aléd. 1 U. a Pule. Optoqruin. 300 » 30 a a Este niño falleció después (le haber 

' Sifón iii ej orad o ia ll('h (1. 

23 Al. A. D. 23 E. -- Malo . 4 . a 30 a a a 1 a .. a Torac. con 350 - a Agujas 12' . A iutopsia: Miocarditis, degeneración 
resección costal grasa (le hígado, pleuresía purul. doble 

21 II. H . L. 13 a Negat. Bueno Der. - 8 Al. llronconeuin. 4 Médico a Pune. Optoqruiui. ? a Paeel(li'nit 75 Curado 
y Sifón Estrept. 

25 J. J. II (i' AL. Posit . Malo a 611.. ,  Art. Bronco niCtitib. 30 len lo Alód. y 1 P. Torac. Sifón eII lflo('. Normal 8 a Un >fleOlueuiurucu,l íu Fallecido Después de operado niejoría. 

26 E. 1.L. 22 F. Negat . Bueno Izq. a 7 a » "aellmliouiíut -- 8 brusco Médico a Pone. Optoquiiu - - Aceideju t - 8 a Otitis Sil Illir. doble Curado 

27 A. B. 19 a a u t)cr. ' 11 = Bronconeurn. 1 Bronco llena,. lento a Pune. Lavajes - - Eslafiloc - a 19 a Bu'onricuunnu rda Fallecido Sin autopsia. 
111  02  Sifón A pumoc. 

28 C. B. NI . It Al - - Malo 11(1. 3 a » F'leriuón lóte- a 1 llrtlsCO Punciones - nO 4 a llrí..ncunn-iu Il1flr a A ut opsia:  Brouuion., infartos 
11,l, ro fa ríngu'o Di SJII' )5W A 1iitii ni 1 - I'riu1 rd it is - degen era e. grasa Ii íga do. 

29 E. Al. 10 F. Negat.. Bueno - » 10 . a Neumonía lO - 200 Neuiiuoc. Aceideni. - -lo a Sflríululliiórl Curado 

30 L. H. 14 Al - Posit. Ilegal. o 15 a Bronco ncuunu. Bronco neuni. 11 Imito a 250 t.u'. - a II ..\ nginla p dift ér - Fallecido Sin autopsia. 
Estrept. 

31 E. ( . 22 a Negat . Bueno » 10 a Sara nupióu » 41 lurtisco - . Neunioc. 15 a 1 Broncineminuuluiía - * » 

Bronco neuma. 
32 Al. L. 22 » Po—M.  a a 12 1 Bronco neulmn. 14 a » Uitoquiin. Sifón 500 Cr. - a 18 » \li'uuirigit is a a 

:13 II. Al. 9 F. Negat . a 1 ' Coqueluiclie 20 lento a . Puincióu't's 3(1(1 20 a  Sllr:uililiióui a Autopsia: Miocarditis, degeneración 

Bronconcuinu. grasa de hígado. 

Der. -  7 ' Nenniomiía 30 brusco 110 Sifón no 20 = Curado 

35 II. 1». U. 15 Al . — - I zq. .- 14 '- » Neuinionía 32 a a Ii. + Pleiirotumía Nonuuiiil 13 a Sarampión hace 6 nueses. 

36 Al. 1 - C. 12 F. Po&uit, a Der. -4 a Bronconetuin. 13 » » Iunc. Optoqruimu. ahuiui. Estafiloc. Aeeident - a Fallecido Autopsia: Edcmnru meníngeo uiiuiy marca- 

- 
do, nulrumunía hepatización gris. 

3; II. E. (1 15 Al - * a a a 17 u. llronconu'ruuru. 12 lenituu - a a Neuunoc. » 21 a Focos de bmonueoui. Abscesos pulmonares múltiples̀. 

38 1. 1. 9 * a Redil, a 7 a a o it lifliS(0 Nlód. y 1 P. Optoqiuin. Sifón 13 -, lleuuiurragia ph-ural 

39 V. A. ( . 17 - • Molo Ililat. a 12 lit. a a 3 bulo Médico a Punciones - Aeeident -, 27 a Periaouit is Ale- A uI opsiil: Pleuresía bilateral, luroncon. - 
a iuiuugit is juuiruileiuta peritonitis \' nnieninugitis purulenta. 

11) B. 1). 12 » Negat. a Izq. Artificial » 1 a Toae. Sifóuu a 3 Broiuciinicuu uiiuriva » Broneolieli moflía y degeneración grasa 
iiij.o,ir,'it ja rl luíparlo. 
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comprobado un neumotórax secundario a la abertura de estos abs-

cesos. 
El examen radiosc(pieo y radiográfico nos ha permitido en la 

mavolÍa de nuestras observaciones, sobre todo citando el derrame 

(s abundante, afirmar una pleuresía ; sin embargo, solo la punción 

exploradora es la única que nos permite hacer un diagnóstico ea-

tcgórico Filkelsi em, insiste en las ventajas de la radiogra fía. pues 

ella nos orienta sobre la extensión, loima y situación del deiranie, 

lilas a tui cuando hay focos enea i  suiados múltiples y Sil puraciones 

ini erloha res. A propósito de esto ultimo, Ruíz Moreno aconseja 

además de la radiografía sagital un examen radiológico en proyec-

ción oblicua y en laterolateral 

4egún E il adeau - Dumas (8),  en el curso de una neumonía y 

sobre todo de Una bronconeumonía, «el derrame i  leural puede esl ¡ir 

const it uído por: líquido eit lino, más o menos rico en i'(lu1as pleu-

ralts líijiiidii turbio ((liii cii iendo células pleurales y algutius ele-

fliciitos lcueocitarios, sobre todo linfocitos; liquido tuihio a poli-

nucleares iiitmo'tiis deriaiiie puiiohme de M. \Vidal y Gougwrot 

líquido t uihio con pol niucleares o cuerpos microbianos líquido 

put u lento, líquido opalescente. Este aul oi insiste en consi deta i 

como pleuresías purulentas las que después de la punción dan 

pus sulieientenienle abundante o Tilia serosidad más o menos tur-

bia, lien en microbios. 

El prollóstico de la pleuresía purulenta en el lactante es en 

general 2rave, cualquiera sea el procedimiento tela pul meo emplea-

(lo. En real idad, (1 pronóst ico esta subordinado a la evolución de 

las lesiones pulmonares conconi it antes, pues aun operados después 

del período de estado, suele observarse una reagud izaejón de las 

mismas lo que determina la muerte del enfeimitú 

Jlahitualmeiite se trata de pleuresías parahrocondu1n'i1ic1ts. de 

ahí la mayor gravedad de estos procesos . En cain hio, son relativa-

mciii e más benigna- las Pleuresías metaneumónicas es decir, las 

que aparecen después de un proceso neumónico. Esta úl t una de 

evolución cíclica time una acción menos tóxica lo que permite una 

ilimiVol' defensa de estos enfermos. El lactante linee más rara vez 

procesos neumónicos porque ue mieu mitil ía sign i fica de le usa 1  e rfee 1 a 

En n uest ros los (uSOS encont ramos : 30 hroiieoneunionías V 17 nculno-

nías . 1 )e las primeras sólo cura ron dos casos y uno fu( 1(1 nado cii 

cambio, en las pleuresías de origen neumóilieo los resultados fueron 

más favorables: 9 curadas y 1 ret irada ,  
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Olio elemento de gran importancia para el pronóstico is 1, 1 
estado de nutrición En efecto, los niños mal nutridos, cw alimen-
tación artificial precoz acusan Una mortalidad elevada 

En cambio, los casos curados de nuestra estadística corispan-
(len a lactantes con al irneni ación materna exclusiva hasta 104 6 me-
ses como inii imo 

Mortalidad .'(J (1?? ((1(1(1 

Meses casos (tirados Fallecidos Retirados 
0a6 1 0 0 1 612 9 2 7 0 12 » 18 22 6 15 Pasa a Pensión 1 

;1  12 1 

Totales 48 11 34 3 

Por ot ra parte los antecedentes de enfermedades infectoconi a-
giosas anteriores o concomitantes, e ieitas infecciones crónicas (tu-
berculosis, sífilis, et(.. ) , ensombrecen al pronóstico.  

Res u Ita/u s (ó lo tul ru/E' rtii urrea Ce? u. (II .111? u tu tu 

Tul arlul ma al 1 por mil 

) ?fla.rtult(1U?I 

Resultado Núm. de casos Curados Fallecidos Retirados 
Positiva 18 1 12 2 
Negativa 22 6 15 Pasa a Pensión 1 

El proli('st lee también depende del giinen microbiano. Xetler 
ha sido de los primeros autores que ha llamado la atención solire 
la inipoit a icia de la naturaleza del g(1lneli que detci'nuiia la pleu-
resía pava el pronóstico y tratamiento de los lactantes. ITahitual-
ni('lte la mortalidad ('5 meuoi' cii las pleuresías a iieu uococos. cii 
cambio es mayor cii las estafiloeóccit'is y e-it Iptocóccielis y mas 
aún enlas formas asociadas, 1úi tidas y gangrenosas . iii enibiirgo, 
iiiuelias veces es más lina etiesi hin de virulencia microbiana y de 
factor individual que las estadísticas 110 pueden tener cii cuent a. 

(iiérnieu ahicrol). 

Neumococo .......... 
Estafilococo.......... 
Neiimo y estreptococo 
No u no y estafilococo.  
Esirep, y estafilococo. 

u ((1 rialoq o !/ u? u cta/o/ud 

Ni1ui, de casos Curados 

:1.1. 7 

Fallecidos Retirados 

2 5 2 
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pence, ha llamado la atención sobre la importancia que tiene 

en el proiióst ieo el hallaz1g.o de una hemoultura positiva . lu efecto, 

las estadísticas de este autor muestran una mortalidad dos veces 

fliavor cuaiido es positiva. 

Pa ra muchos a uf ores la gravedad del pronóstico de las 1)1 en-

ieSías purulentas en el lactante después de operadas se debe a la 

glail desviación del mediastino. Desde i\l urpliv y ( arré, se acepta 

(l ile al ab rirse la 1  >leuia la entrada de al re determina el desplaza- 

miento del mediastino haeia el pulmón saiio y le comp rime;  0 v,-de 

fenómeno sólo se produciría en casos de neuinotóiax abierto. Esta 

laxitud mediast mal es muy grande en la primera iii la neia, por 

ese motivo algunos cirujanos contra indican el drenaje abierto en 

esta edad de la vida 

Se Spenve, litio de los mas —I-andes obstáculos para la vuril- 

ción de la pleuresía en los lactantes es la falta de expansión pulmo-

nar por debilidad de las paredes torácicas y de los músculos lespi-

raloimos. Para este autor el sifón (IreliaJe precipita y facilita esta 

ex paiismóii 

Los exámenes liematológicos, sobre todo el est iidmo de la ieueo-

oit osis tiene, según los autores poco valor (01110 fúctor 1110110sf leo. 

Transcribimos a contirivacióii algunos exámenes de nuestras obser-

rae moiles 

Enfermo 1-lemo. G rojos G. blancos Fórmula leucocitaria E. Arneti>. Observac. 

M. F. 80 % 1300.000 9.200 Neut rófilu, (0); liusinófito, 1; - Fa It ecido 
1\lonuilus giandes, 5; Linfo- Neo ro oc. 

tito 24; Liufotilus udianu, 
4; 'l'ransit., 4; i\t itlitiittis 1>10 

t r(lilus, 2 ................. 

J. J. B. 75 , 5.600.000 37.200 N>>ii ,fjlus, 40; Husulilos. 1; - Fallecido 
t[oiiuitos grandes, 11; Linto- Neo ni oc. 

ti tus Is; Formas ti-a11s.00 

1'.>> / r eili,ni,, /01)00 (1 ( ltnlarliow'sky 

E. 1. 60 al 3 . 220 . 000 10 . 000 Niutrófilos 72; Liii fifiltus, 22; — Curado 

Mtiiii,n ii> loares, ti ........... 

C. B. M. 70 % 3.200.000 :34.400 Ne>itróiilus, 47; I\liioeilos, 1; 302 Fallecido 
Linluitus, 15; l'iiias Tran- 
sitorias, 7 .................. 

M. L. C. 50 % 2.650.000 56.000 NutiótiIo, (1(1; Bisd'il,, 2; - Fallecido 
\Toniuilis ginnis, O; I.initi- Estafiloc. 
ijltis, 21; 1 jo fui/os iiud juiiis, 
3; Forma 'l'ríins ,;' ......... 



- 24 - 

Enfermo Hemo. G. rojos G. blancos Fórmula leucocitaria 

L. C. 60 % 3.840.00 12.200 Neutrfios, 42; Basófilos, 2; 
\Fonoeitjs grandes. 4; ldnfoii- 

tos, 45; F'oriitas Trans, 4 
F. D. 70 % 3.880 000 14.200 Nentrdf°ilos, I5; Basófils, 2; 

?lE0l)ii(lto5, 4; Linfocito 
Tra nsición, 4 ............... 

E. F, 60 % 3.210 000 12.000 Neutrífilos, ;51 ; Linfocitos. 41; 
Murio'itos, a; i\[t;lllielo(it(,s, 
2: 's(Fli101)lflstO5. 1'ii(liIlatofi- 
la y Oh5 e lonieni ja 

E. Arneth. Observac. 

- Curado 
Nc u ni oc. 

278 Curado 
Nc uro o c. 

- Curado 
N e u ir o e. 

Adeirtís 110 debemos olvidar la frecuencia de las complicacio-HCS graves en los lactantes con pleuresía purulenta, como ser: peri-carditis, rnen ingil is, peritonitis, sept ico-pioliemias, etc., las cuales por Sil gravedad soii de un p1'ollóStiCo fatal . En iiilest las observa-('Iones elleunt ramos las siguientes 

?(ír'niflgitis ................... 2 ¡'lera lid Inolent. .......... 1 Nefritis ......................2 Sífilis vongénila .............. 1 1'ericardtjs ...................3 Angina y crup  J)ispupsia .................... 2 Ahseso lc c 1wro ahidlul 1 Otitis nicija supurada ........ 2 Saranipión .................... 1 'l'rrluer(ulosjs miliar pulurunai' . 1 Flruudu l:rtrofaringe.......... 1 1-Itrio mg la picu al 

La pleuresía pliliilelitii l)illilelal Iii 11C11105 ()l)selVa(lO cii 4 ca-sos, 3 de ellos fUeroli hallazgos de autopsia . El caso diagnosticado clíllicanleilte filé tratado COli pillleiolles; en la autopsia del mismo Se elle011tl'( lilIa nielliligil 5 y peli foil itis purulenta. Alontagila y I)i Jorjo (1),  citail 1111 caso inttv interesante (le pleuresía purulenta, re-cidivalile, doble, curada, en 1111 laetaiitc que tiene Su plilnera pleu-resía a los 20 lileses de edad 

A colit;lluaei6ii eitavelllos algunas estadísticas, de inoit;ilidad, (le vari os ;llltOres 

( 011111V (10)  192 

Edad Casos Curados Fa] 1 celdas Mortalidad 
O a 6 meses 5 0 5 100 % 6 12 13 3 10 70.00 % 1 ' 2 10105 34 .JL 21 61 .70 

Totales 52 16 3 6 70 

0 
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Spence (1920) 

Edad Casos Curados Fallecidos Mortalidad 

O a 3 meses 3 1 2 66.7 % 
3 » 6 17 4 1.3 76.5 % 
6 12 33 14 19 57.6 

12 > 24 V5 12 43 50.6 % 

Entre las esta(1í51 ('as globales ta mbién citaremos la de Zvbel 1 

76 % y la de F'iiikelsl em : 73 9 cifras aproximadas a las nues- 

tras (75%). 

cuna y ( asaubon (Ii) 
, un 191-1, en una .st adísi iea hecha con 

enfermos del ilospita 1 de Ninos (lan las siguientes el Iras : por de-

bajo de 2 años: 64,5% de mortalidad por debajo del año: 4 % .  
Acuña y Val lino ( ' ) , cii 1930, un una est adísi iea que ('0111-

prende 20 casos en HillOS lIC 1 a 3() 111(S('5, da n tui porcent aje (le 

mml al idad slo del 3)(4 .  Estos autoie. excluyen los casos coll 

pequeños deitaines eoii('oiiiitanfes a pro(-esos pulinololles agudos y 

aquellos que aparecen eii (.1 curso de estados Seh)t iC(1111('Os, lleuflio-

Coceemias, ci ('. 

En el X\ 1 Congreso  Ruso de Cirugía del año 1925, Ki'asno-

baieW, da un 73,7 % de inoituilidad después de pleultOtulfliul eii lac-

imites Ki'ongehow, ell unnos de 0 a 1 años: 50 % : Ratiehvili ( 
en 1933, 50 % en lactantes. 

Woriiger (14) 
, des le 1924, preconiza como t ratam iento    de 

eleeei(n los lavajes (le la cavidad pleural con solución de elorhii-

(italo ile optoquina al 5 pal,  mil, (lujando 111eg) una solución del 

5 % en cantidad correspondiente a 25 iniliuti'amos de esta suibsian-

cia por kilo (le peso del 111111). Este autor obtiene los SigUi(I1t('A 

porceni aJes de mortal idad : de 0 a 12 meses : 2t'4,6 % de 12 11 24 

meses: 16,4 Ç . lll'aun, cii 1933, pract ica úlli(':llnelltl pllll('i011(S un 

el primei' alio de edad y obt i(.11c sole 30 cosos: (i(J (,4, 1e mart ai-

dad. Edeilv, da cillas variables ciii le 40 y SO % 
El (li1lgllósl i('O (1cm' svi.  precoz, pelo 11(1 (lelOillos opeial ('1RO!- 

(10 (1 pl'O('es() oulmollal' esi 5 &1I plena vol Ilcióli, salvo vil lose lISOS 

de Pl'lt 151115. loo'  c if.l.lo 11111V i'olas cli esta ('(111(1 (le la 

vida. 

La illll'IVel!eióll (tulúlgi(a de la 111'ulesía purulellfa en ('1 

lactante debe sur 010)11 una, vilo decir, mii delnasiuldo 1 adía in de-

lilasiado precoz. Ahora bien; si ci derrame es uihtiiiduiiil e estamos 

((liliutados O piad leal' p1l1ieiolle evuií'tiuidoiuis ('OIl ('1 InI (11' desililo-

Xicull ('1 enfl , rinito \' al husIllo licinio) lile,joral' las ('olldit'iolues nie-

cánicas. 
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En 1909. ya H Vincent, insistía cii las ventajas de la picuro- 
fornía retardada y míis tarde Nehoeourt ) hace notar las ven- 
tajas de las punciones niúltiples e inyección de líquidos modifica-
dotes, antes de la iiitci'vciieión quirúrgica. Apert ( ) , aconseja no 
preeipii arse en evacuar el pus pleuial una vez constatada Nil pre-
sencia, sino esperar el momento oportuno cuando haya madurado 
Lesné (17),  también se muest la pa rtidario, dada la gravedad de la 
pleuresía purulenta en el lactante de ensayar punciones aspirado-
las a ntes de abrir la pleura 

\elaseo Blanco, Uopel lo y Echegaray ) . también ensayan 
previamente el método de la punción, empieaiido con buenos resul-
tados la autovacuna, a altas dosis. Insisten sobre la vigilancia de la 
dietética 

Ruíz Moreno, comienza con punciones evac'UAdOias con o Sin 
ol)io(luina Si lic hay una pronta mejoría o reaparecen sílitoilias 
graves de derianie procede a una toraeotom ía a tórax cerrado i'oii 
el conocido (lispositivo a son . i hay síntomas a la imantes que 

n sospechar la ruptura de un absceso cori ieal practica dire'ta-
mente este último l)roecdi ni icnio Recurre al d renaje a téra x ab ierto 
cuando la densidad del pus hace difícil su salida o bien cuando se 
t rata (le una pleuresía pútrida . 1 Itinamente nosotros seguimos esta 
conduela tela ¡ )éutiea cii it uest 10 Seivicio 

Practicamos el drenaje cerrado a sifón cii la siguiente fornia 
En el puní o declive del di enaJ e hacemos 111111 pequeña toiaeoiom ía 
(lespUés introducimos uit tubo de goma a poca profundidad y oclui-
mos la herida opeiitoiia en tal forma que (1 tubo se mantenea 
hieii ajustado cii la brecha . Luego conectamos este tubo con ot ro 
de calibre mayor, colocando el ext remo libre de este ú It mio en un 
1 rasco o ba l ón con agua situado a un nivel bajo. Para evitar que el 
cxl temo del tubo salga del reeipieni e durante los movinhientos del 
10110 emplearemos un tubo de suficiente largo. A este procedi-
miento (le técnica sencilla se lliul propuesto varias iiiodi íieiciOlie5 
ventajosas . 

Acuña, Villino y también Bettniotti ( ) (Iiiiip riteieiicia a las 
punciones eviciloloits ((lii lavajes (le la cavidad pleural ciii 50111- 
Ii()) de opiuqililii. siguiendo ha técnica (II \\oliIiel Si el (5111(10 
general 110 llojola con este i iatainieiito pract ican lit pleiinotoiina 
dUcr¡da con o Si¡] resección costal . Cua ndo hay asociaein nudo- 

(1 se ítala (le tilO) ¡)lelliisi]i pútrida () iitli(PeliO51i reeilccell 
(lil'eetaiiielit& a la aheitiiri amplia (le li pleura .  
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(aniboa ( ) , se muestra partidario del drenaje a tórax cerro-

do siguiendo (1 procedimiento de ( regoire ( 1, con ligeras modi-

fica('iones. 

El siloii drenaje bucee tener muchos partidarios en! Ie los 

pedialras ingleses, alemanes y americanos. Los resultados de liolt, 

ene han sido muy favorables con este procedimililto 

liemos practicado el drenaje cerrado a sifón cii 14 casos, ha-

biendo obtenido 6 curaciones y S decesos. En 9 observaciones en las 

cuales se hizo exclusivamente, sin lavaje prev io de la cavidad pleu-

ral con optoquina, los resultados fueron mús favorables, piles ohtui-

vimos 5 curaciones. 

En 16 casos empleamos los lavajes de optoquina, según técnica 

de \Voringer, y en 4 de éstos hicimos posteriormente toiacotoniía 

con drenaje cerrado a sifón . Los resultados tcra1outieos han snlo 

en general desfavorables, pues sólo curaron 4 casos. 

liemos efectuado en 6 casos ci procedimiento de Passeron, que 

(Insiste en practicar una pleutol onna sin resección costal y 51fl 

ccii aje perillallente . La abertura de la pleura se hace en UI' baño 

(le inmersión de 35 a 40'', y se continúan las curaciones en iti i 1 

ioi'ina dos o tres veces diarias. 1)e este modo se evita la vent it acioli 

pleu ial y el neumotórax . Los resultados lueron desfavorables. Sin 

embargo. cii 1930, Araneihia (22) ,  en 20 operados cmi este piocedi-

mielilo solo obt iene 40 % de mortalidad. 

Después )U('5 de la iiiterveiieion qu irúrgica aeoilseJ irnos calen tau' 

al ('Ilermo, hac( i' tón icos  cardiacos, inhalaciones de 0XígeiJ.() e in-

yecciones subcutáneas de suero glurosado, vacuno y Meroterap!a es-

Imeífica y si la disnea es muy intensa inyecciones subeulúncas de 

Oxígeno. Cuando la t enq er;it ura continúa alta practicaremos ra-

diografías o bien (aflibiarelnus el dieiiaje por si hubiera uetcnco)II 

(le pus. ( '0mb aconsejan la mayoría de bus autores es ('oliven iii) (' 

110 pl0l01Igir el (11(-iiaje. Las etiiaeioiies Sti'áii practicadas pei40-

nalrnenle por ii ('iUJOIU) 

Sobre todos estos el! idados no (lehenlos descuida i el estado de 

nutrición, indicando leelil.' (le pecho según la edad del enieriiiitu y 

al mismo tiefll P°  luchar contra la anorexia, tan .com úi! en estos 

enfermos. A propósito de este síntoma 1ereboul Id (- 1̀ ), publica (II) 

(aso de anorexia rebelde en una niia de 4 meses. 

'l'r•uiiseiihimuos a con! iii1IiCft1l Un cuadro estadístico de los pro-

cedimientos t('ral)luti('os empleados y sus resultados 



- 28 - 

Trataniiento Casos Curados Fallecidos Observaciones 
l'unclaes 5lllljOCs ............ 11 1 10 !',lllcinnes Sillipis y lavajo (ufl 11 3 7 1 HOMO optnijii un 
Toriool onda si pie ........... 2 1 1 Toracolom ía IOIi resti&iiu costal 1 1 
'l'oraiotoiiía F'. de Oi'egoire 1 1 'l'ora(tonhi. rit()n - Irenaje . 9 5 4 
J'iiu - . lit\ajes )lt)q. Y 1orai í 1 4 

iiliiíi 
Piiíií-. Lay. optoq. y torai- otoiiiía 1 1 
'l'orai- ofmiiia P. de ¡t5se(On 6 5 1 fletirado 

Totales ............... 47 11 34 2 

A r'r i'i.s.—ohre 34 casos mortales se Ira practicado la autop-
sia tIt 1 , siendo la blOncoll(ulnOnÍa, a palI e de la pleuresía fihtino-
purulenta, Ja lesion encontrada con mloI tieeuerici.i . Nos Ira ha-
unido la al envión la intensa (legenelaei()n grasa de hígado obsi.r-
vid•i en 7 autopsias. como así tarrrbitii las lesiones deureneiativiis 
de otros órganos . Esto nos explicaría que algunos en leinros cura-
(los (le Sil pleuresía fallezcan post(lit)l'IrlUflte 1)01 eStI5 alteraciones 
(J1i2íi ¡litas 

u 

}l ronco n en in ouíS .............. 9 casos 
11g'iieracin grasa le Iiigititii 7 
1 10ri-a!Iit is ................... 3 
lirit otitis pu ruienta .......... 2 
'rulierculosis nuliar i'oii caverna 1 
lleurto.ia piírul&'nta bilateral . . 4 
Netiotitina ( upar izat-in gris . 2 

Ahsos puliona res .........2 casos 
Ulcera le duodeflo 

( Enterttrragia murta!) ........1 
A100e le cuelo cabelludo 1 
lielitis ...................... 3 
J\1tuiitit is p urillenta ......... 1 

(leernos (Inc  aetualmenl e es ¡mi tosibie establecer una conducta 
letal )ítli ica uniforme cii la pleuresía purulenta del mcta lite, pues 
debemos considera r : : la edad del en ferm ¡10. la afección  que ha di ,-
terminado la pleuresía, las leioiics ltulnlonales y (oillphcaeioll(S 
coneíímiiant es, el germen ni icrohiano, etc. (orno bien dicto ..cilna 
y Valinio, al referirse a las indicaciones (lll  debe Ilenat el pedía- 
Ira Problemas de orden die! ('1 ico, biológico, il)llIuIl0lOi1ieo Si' j)lI- 
seiiian a cada paso, fuera (le los tIt orden (10100 1.' lingiéruco 

11111L1001L\FIA 

1. ¡"it /clstí in.----'l'rat ado de las en fermedades del niño le pc-Ii. 1 t. 1929. 2. ,Jnror J. 31.—A propósito tu di,  lis ilcuiesias tu los niños. llistusiun del nlitjit le] ¡it. (iaittlua. OIet. y 'l'ntlltjs de It Sovivdad de ( itttia dú I_tul'lts .titCs, año 1 ]t], lui'_i. :iañ. 
.)itztlrto J. ( — L'letíiesjas itíruiiitns  tít la ¡lIbra iltllilliia y su tinta- 
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aiiento. Primer Congreso Nacional de iIo'licina ' ', Buenos Aires, 1916, 

i• 4• 
1 ¡ va roJa 1.4 -A propósito (le ' T ata mli' ntu de las pie u resol p Iruhin - 

las '. Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugía de Buenos Aire 

14 de 111111) le 193:;, i g 400. 

E iir Moi ,io 11.-Eni1itnia en los Iliños rj'111 ofir ial -1e1 septino Con-

greso Anual le Cirugía, oc tubre de 1935. A prol)ósito 11V 
r1, rata ml cli tu 

de la pleuresía en los niños. Boletines y Trabajos (le ia Sociedad de 

Cirugia de Buenos Aires'', 1933, piíg. 331. 

''1 ce E C.-Eiii l>yeiiia in in fa tit 5 and Y oung Ch ud reo. A me r. J ou rn. 

of I)iseas. of ('huldren ', diciembre de 1920, pág. 545. 

7 . ¡fol t 1.. E. - -'1' he Si phioii '1' reatmeot of E fil iyenle Iii f rita nt saud Y oung 

(hildlell. Aiiiei. Mcd. ,Journ. ', 1913, i. %l. 

i -1 E ccli e -'Fra i te no-nt les d iii resu pu iulent es le 

1 en fance. IV ( 'ungrós di' Pi3 Ii nf res de lan gue fran:a u se ' ', lillO 1!)2í. 

9. Montoqna y 1)i. Iorio.---Pleuresia purulenta: 1'i'iidiVllfltc doble; CUrm'lOfl. 

La Semana Mólica - ', 1934, Inág, 247.  
10 . Co (II Ini--La 11(111-(-si e- por ole-rite le ns la lirviiiii. je en fanc 1'. Ri'vue (31,flf 

ralo. Archives de Mtídeiiiii,  lis Enfants ' ', 1922, pñg. 544. 

11._le ala g C'ixattbon--Ti-ataniii'nto de la ur pleuresía lIul1titlt del l:u'taute 

por las ifl,Vl'i-cioll('a ml apleni ¡iles le azul di' metileno. l'ri tiar ( 'ing teso 

Nacional di- cirugía — , ', llueiius Aires, 1910, pog. 410. 

12. Acuña 7/ Fe-limo .11. i'.-La 1110111esía p1lrnl11tU e-ii €1 111110 ile- la priullra 

infancia. Ali'lliViis Argentinos de Pe-hiatría ' ', 193)), pñg. 41. 

G.--Consid(ratiolls '(Ir Ii' t raiteoieiit de la plue-sie 1iii'iileute 

ehez he enfanta, bnibs sur 17)) ol se-rvatiins. ' Auihi ive-a le il ide1luie 

les tnfiiifs - ', alio 19:1::. pág,  600. 

1-1 - II o iii gr.-- Le t ra i tel Ile-II t les pién Te-si i's 1(1 rulen te-ea 1111(11  lil0(09U(S par 

l 'optui'llille. Ari'hmv. de Mt-dccille lis F:nfauis ' ', 1921,- i(g. 713. 

- Coiinqr.-Lt's iesultats dii tiaiteflit'iit de III lilóuri'sie piiiiileiitt' par 

1 oplotliitie. l-levue 1'Iilfl(alsl' de Pe-Ililifrio ' ', 1929, 

1.5 . _\r_/oeotiC-hims'tismón del trabajo de Rilndeau - l)llnlis y Roher. IV 

('ongCs iles Pódiatres le- langue frinaise ' ', septcoilir 1924. 

Xci,i co it ti .-( li iii cni' M ii Ii ial es u es En fa nt s. A fiat it fli It' 1 'a 1' pa itil 

1('splratoire-. 1 )tnxii'niu- Sórie-. 1 tonto, 1930. 

- 11)1 it.- 1V ('oil 3 rIso 1" r11nc5 de 1'el i at i-ia, 1924.   

Li .SH( Fil.- -1 \ Conp ivso Fraucs de Pediatría, 1924. 

1 'e la no 13 !a sito, Ce ¡' ¡lo , Ecli eqa ro y.-'l' rata ni i e-lito It' las plúti resías 

hillrtulefltas iii los 11(91)5. 
' 
56p1 mio ('oiigreso A_nllld iii! ('irugia ' ', (atOl le- - 

di- 1935. 
- l'cisce Jiir,t'r,, ;hJe -o( !/ Et'iirqaiiiq.-Ciitriliw-i'in al fratittiiii'nto It' 

la ]lt-IIresíu purulenta e-ii la irif'lili(ia. .\ r'hiivos Aiiier li'alltis de Me- 

liciiia ' ', 19:01, póg. 19. 
()' 1' rilhtlleitI ¿le 'l'l-ataunmentu) de las pleuresías purulentas 

en loe niños. ' lioliines y Traba  ,jos (le la Sociedad di,  ('iriugía de Bu'- 

(105 AiIi5 ' ', año 1933, pñg  .351). 
. 1 (.11 l (1, u( it iiiotti y Valium-La oItuquiuuli t'ii el tratamiento de la 

pli'li It'síll liii r(Ilu'uita del liictiilitt', Especial. ' ' A50i!illi'IOli Meu1ica Agio- 

tina'', 11)30, l'11t. 15. 
Gamboa Jhf-'l'rlillglojl'llfo le 1115 pietire-sina punilviltas. ' hiole-tities y 

'l'iali1os li' III S'ie-llol di' ('11113111 de 110(0105 Aires, 11533, 15113.  32. 

21 - G,'ríoir-hu dminagv le la leuie-sie- puriileritt' -ui torx feriii9. La 

111 'llnto,Iie valvulaire. liull. Sto'. Nat. ('liii.'', 11)29, jg IOMS. 

.1 ianej-bo. b1-('otitrilueitb al estudio Ii' li hll('lii-('síli lourllli-nta del liil 

tainte Método de l'asseruti. ' - Aig-li. bat . Aulieri-. ¿Ii- 1'i-lialría ' ', 193)), 

Jíig. 21 S. 
Li -ri-bo allet, 1hiioi-a F. y /ñiiii bol.- P1611 ri'sme lun'uli'nte lii tiilturlissiiii. 

(1011 ri5o0 aliribi vac-inut1i6i-apiu' 1') ollórli) 011. Alioli' xi- tunare se-clin- 

ilaii-i-, SIL lisharititin  pai 1 'i'ii11oi ile la¡¡ cm. - lliulletii le la 5tic16tg1 

de I'eiliatrie de ['lirIa'', 1931, pág. 457. 



Hospital de Míos. - Sala III. - Servicio del Prof. Casaubon 

Estudio clínico radíol6gico de dos casos de bronquiectasia 

por los doctores 

A. Casaubon, T. C. Derquí y A. Otamendí 

Mucho se ha escrito sobre este tema. No es por eso nuest ra in-
tenci0n realiza r aquí un estudio ('orn deto, ni mucho menos, de las 
hionquieclasias de la infancia, sino simplemente pieseiitai' dos en-
termas estudiadas en nuestro servicio del hospital tic Niños. tille 
Juzgarnos interesantes. i'or otto parte, uno de nosotros t rató ya 
t1 mismo tema con amplitud ( Casaubon, asanhon, Broiiquieehisias iiitaiili!es. 

La Piensa Médica iizent ¡ no ', ei 11 ieinhi'e 30 y Octubre ubre 10 y 
20 de 1921). 

liemos podido practicar cii ambos Casa, cii perhetas ('OlidieiO 
nes, el ITIéI 0(10 dp STaMi y F'orest id', que aporta, como Se sabe, 
lan ñO iles enseñanzas diaiiios leas y aún t'tiopatogéiiieiis. 

Las dos enfermas estudiadas t'uiist it oven formas disi iii) as, ('it-
nico y tadiolo icamente consideradas. Screnios lo rnú.s breves posi-
ble en su presentación pues las historias clínicas detalladas que 
acompañamos, salvarán la brevedad del ioiuctitario. 

()asinvtióz N 1 

A(1e1011!it L. IL, (liad Li auto-, hcli tic iitiieo, LIILIFZO 1.' de 115: egreso, julio 27 (le 1935.   

.1 II / 1 (('(It ti / • It ertdi t ri os : Lo pa dres  (1 itt II (11' 111110,'. O iii ¡to- Vi Vo. 
y sanos. No liuho abortos. 

¡u rso uo Ir : 1ieu ita tu ro 7 nivse ) Criada a techo l insta los S mees. No i'stt'i viicutinda. (opichiclie liare S zijios. 
Lt//rlflU(Io(/ ttt/ool: ¡late 2 uno-es empieza &ttii intono tloitli Cii el tostado izquierdo, míutijtno;ttio de to. l(Ili])(Ii(tiÇa tu' :O).4O., ;tdiiiaiuiiti, anorexia. El p101550 tU' (htgItt)st.i(ittlO tic itt olitolteuntottiii. En la nt'ttta- 

htind t iene vómitos, tietattitieiito Y ntlouexia. 



E s tado ((CI'UI1 Eflf(ifllll (II (l(('I'lllit() indileiciite. 1ie1 -10111. 1'anliulu 

adiJH)o : (a I.r1IiaI' Ialilidll(l Io)1011(1eIIoJ(atía uIo y allilula- 

ada de paltielliar. E(1U(lct0: hicii dCi1rIallIl(lo. MiembiN ii- 

(1('d0' CII IlIllillI) (le laiiii,or. Cabeza: cránco Ii(cllCctalu, (I't)Ill(N 

a liuuiida iii (, hieii iuuplaiitadto-'. 

(aun: ojo. liauiz y oreja-, sin 11uti0UIi1Ii(1(lC. 

Ioen Mucosas r da, aiia-. Dientes hiit ill1olllllllldo- y CII hucit 

estado (1 (OIl SOIVII( 160. FII 11(CS colIges ti va s.A ni ígda ¡ e 1)11 CII 

('avila, nada de particular. 

_\1011iIto repitarorio Hv-1Iilaoi(SII tol6Xiea, 38 por IIIiuIUtol. 'lo.. 116- 

I)I(1I1. FN1,((toOIfl(i6II ioiI1I1l(IItn ,hlllllllllltt' 

_\." 1 . ((le oIl 1. 

xiii lipi,dol. 'itiiiI iillilgvll tIii1IIUiIII i,quiellI( 

II(IIlil6I1IX izquierdo (por del 6s) \ la iojueoi se 0(l)-CIVIl 111111 li- 

gera retracción COlI iPIilei()II III I 11(0 III. Palpació n : \ilorIIeiIIIIo. \O(iIlC 

(iis(IIIilIIIdIl5 11 1)1(1111 de 111 ¡IllIltil de ('seI'IjolIlII lite-la III (NII(IIal l):I(. 

lkI(ll5il'lII Suhllliltitpz (1C'de 1(1111111 de ((alollla 1111-la III (Nt 1(11111 

hIIa'. AuscuilluIÓII : Rales frotes, suplo tilburio, hloloofollla desde III ¡((111- 

111 ob lii (.Ci'Ii)IIlil (ZulIa IIII'lxillia ) , ¡111411 ¡II b)IO(. 

Tranhe I1IIIe En (1 reto de los pllilllohll', 11111111 de palticulli!. 

A parato o1I(ulIIlIIIio o: °(iPII (111(UII(II hiílIIIa1. 'l'ohlos loivhl tiIIIl)lII(bo-. 

'C I1I).UIIIIII (It 5)1, 000. Pulso. iviu1aI, igual : 12() por IIIilIIItIo. 

\luioIIivII ¡oboii, dv1u.ihlv e i)I(loll(l11. IllEil(i0, O ¡)IIlpI( ti 1)01(1v III- 

Ipliol It raye, de (leolo (IP! l(IIO1dv (otII1. IiI7(I, 11(1 se 111111)11. 
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Si.teina nervioso y aparalo uigtiial Sin partil1ii1a(le.. 
1laizo G/1935:  J!(Ilfl'), (/( t./)UlO.S. 1'i( . (JI!. Se o},erva fibrina. leUtolli lIs. IIeuIlIIu(a()-. No e observa n laiti lo de I\(RIl. 

(/1 (((10(1: .'O i0 (>leerVaIi e(eIIC)lt(», n ilorrilalew. 
Marzo 9 :\la altura de la S. cotilla, por detrás, PU el hoinitórax izquierdo y (lltrp phinti) (le eilfllJa y (olnmllil, se ausculta vii Soldo tuho-vavitario, III (1 ¡-esto liati disnijiiuido lo, liflhlos ii(iIPii(lU.. I)v.de su ji)-gie(I 111.111' txjicitt'raiióii diaria (1) .ahiti(.lii(i le 10() PI., tianvaniente pu-itiletila. 

R(liliOq,Qia V. 2. Observación l. 

F1 lipiinhul Il(hiiiiPiit (iI dflataciolles lii uítiiales vilílidricus -v iiioiiilitu 

Marzo 9: Jl0)?(()l (/e 5(1(0/le: 1l(iii(ii1jiiliiilil, 70 ¶ ; gli'diilii. rojos. 
G. hlaifto.-. 124(U); U. tdohular, 1/292; V. izlohular, ((.97; 11(111 róíi(u, 71 7 ; ptisiiod ilo, 1 Ç- ; liifinito, 26 Ç tiiuiiiiiuilcaies. 2 I'roí. 727. 

Mazo 15 de 105 : .l,uilis,s /p sailqr(-: l'rot. (ii() ; \\asarinavli te- ativa. 

Mar/li 2 lv 19a5:.\vvr v lo tila radniira tía ion ll ) iiotlol. 1! ii' apa rt ,vi,  ((iii 11)1(1 (rillleiSli ii'tivtaliiutdasobre )°° en el dor o.' color de uuliuiuti, iuiii Iiiu;iitv III iiiuiiio.. piuitlu, uutui( u il\iiiilii iitl(uilI III) 
lrur1iuuisuus y de liordes 1ui1juíultiuis No hay liplure ti iutulri'o di huleo-
5(15. ( Eiiipiiótt por el iodo!) .  



Marzo 30: Ayer desapareció la erupción. 

Abril 10 de 19t : La niña continúa con expectoración diarn, que 

ooi!a entre 25 y 40 (i.e. 

Ahril 15 tic 1935 Reacción tic NVassennann. Prot. 1265 (L central 

negativa. (Después de reactivación por cuatro inyecciones endovenosas 

de (101 ctgr. (le cianuro tic mercurio) 

Abril 15 de 1935: Se recomienza tratainielito con Ijiciatiuro de iner-

(litio endovenoso. 

1,0(1? 0.7 (U io X." 1. 05 . lO 1 0)? / 

()1triiltt 5('iS 11)05)5 )I)'5pt05 II)' la illit(, 1 ¡or V en 1U'lt)l) t)) Se repro- 

duu(.n 1115 i1ll5gt'rI)' 0011 el flg!Pgfl(I)), en la 1(arte nás hoja, de ))tt115 en ' 111011110 

le UVaS'', 110 visibles en la N.' 2 I)0( esta r entonces lleinis de ('XII)I11llUS (1110 
inlJOli)'ron su penetración pot ci 1inodul (In-río)!))  le ci11uje infeccioso) 

Abril 24 de 1935: Continúa 1?)!i expuctoraciól! que oseila entre 25 y 
50 cc. 

Abril 25 de 1935: Se agrega al tratamiento, ilect'i(liI('5 de "Trans-

puinliii''. 

Mayo 20 de 1935: Se practica una nueva inyección ini !tltrlqlo'll de 
lipiodol, obteniendo ona rinlingra lía. 

Ji00!) 4 de 1935: Re'ihjó (U) hija! 20 inyecciones de l)iciallui'o tic 
mercurio 10)1' vía endovenosa y 12 inyecciones ini i'lII!llls!'ulares de 
"Tranpulniiii''. La ('XpN'tol'aci(l) ha distoinuído, (islilaildo óitiiiiaiiieiito 
en tic 25 y 15 eni. 
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.Junio 5 de 195 : Se comienza tratamiento (00 iupcione -UhcUta-tipas (IP autovacutiii. 

.10111 It) de 19:35 L'.J'(00'(/ (Ir (/)(4Ios: LiJioiatorin (vitral, l'rot 1.600. Se oheiva 1ihllii(lllllte iaiitidad de poliliuclearvs iiorivalps y de-
generados, 11111(115 y fihiiiia, 1111(rO((Hs etarralis y  (statl!u('O(Os. No -e observan ha ii los de K io Ii 

Juho 1/ de 1935: II:i relihido 16 iiivveijones 5Uh(1It1uCas (IP a1Itovi-
itna. Lii exj(eetora(i(Su se mantiene ((151 (Iistailt(ilieiite alrededor le 25 (.r. (liarlos. En la fecha y durante 3 días Se le P01(C a rgimeu seco en las eonndas y agua sSlo 40)) gis. en las 24 horas. 

Julio 27 de 1935: La expeotorioioii ha disminuido de 25 y 2)) o. 
(liarioa a ''e. Toleraiido la eiil'ernia loen el nginie!i inipue.ti. -o 
continúa. 

Julio 27 de 1 l):15 : De alta, twu reoonandaoiu de volver iii -civil 
dentro de 3 lflpses. 

Durante la estada co el servicio, la exluetoraci'oi, en lo (fue .i 
oa raotere se re li cre, iio 11:1 su frido va riaciones: Ira Ue!1 1110! ite 1 mi lenta, 
1e oolor verdoso, y ,ni fetidez. 

C'oIl:xTAn'o 

(SustItuyeve una foi rna, diremos siuiple. (le dilatación bronquial. 
divo iliiiI1('i5tiC() clínico 0(1 0 li'i'ió 0112111(0 (lifi(liltiiíl, V el! la IUI 
A (Xaflle]1 la(lioll')gieO, ('Oil y 5111 lipiotlol, peimitn) t'(lflll(lol)iil cla-
ramente V precisa r, COITIO veremos después, la relación V concordan-
cia exist entes entre las (araet(Físt ieiis (Ille  la clínica permitía es-
tablecer y las lesiones anatómicas puestas en evideimin por la iii-
yeeeióii de 11100(101. 

ln iiie 1(1, los iilltt('e(l('iilei (le la enfermedad ( hi'oileoileuflhm 
a raíz de 1a cual sobreviene Ulla expectoración alnnidaute, putulen-
la, no fétida ( ioseu(ov0iniea ) Y que Se aeonipana de stitoiiiiis tí-
sicos plilllloliales ('1111 elil'lieterÍstiea pr iieipal es la variabilidad 
de los mismos (ruidos hrollqlliales libillldalites, verdadero gol'go-
co), la relación con la mayor o menor iepleeióii bronquial, sin 

teui 11(1111(1111s anormales llamativas y (011 un excelente es) 11(1(1 ge-
11(1111, periuit iel011, (001(1 VII dijimos, establecer el diagnóstico. 

ls el est 11(1 0 111(1 iológit'o el (IlIC  revela (latos de int erés. 
La radiografía N.° 1, practicada sin preparación especial ole- 

llillestl';i, P01110 puede verse, con suma eIiiidad 111111 sombra III 
escuadra - o ' ' solllhl'a tritigular ' ' a nivel (le¡ lieiiiitói'ax izquierdo 
y hacia la zona de la base. Sollibra que fuera durante itiuelio tieni-
1(0 alriliiiídi a la pleuresía medias) Ílliea posterior y que Iist y SUS 
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cola horados, así corno l3ordel, ha ti podido referirla a la existenc ia 

de hi'oiiqiiiectasias ilesatiolladis en la parle pos1'rior iii fetior ile 

los ¡(bulos pulmonares inferiores. 

A propósito del pi'ohlenia radiolózieo suscitado por las 110 lge 

iics triangula res (le la base, como la que eomeiil a rnos, Sergcnt y 

l(iUril5l(V, cii la sesión (1(1 10 de i\lavo de este año, de la —Soc. 

\1 cd. des FI osp ita ux, de París —
, 

presentaron un breve trabajo so- 

loe ci tema, y que dice así, a modo de eoncl usi(n : en realidad, 

( ,,,,ti¡ imagen ('orr xpoiide (t u na CO?ldCflsaC?ófl limitada del paren qui-

WO pitlni o nur del lóbulo inferior, la (pie únicamente es capaz de 

dar sombras muy opacas y muy netamente limitadas''. Parece, a 

pi'mflc'a vista, difícil admitir que una condensación pulmonar sea 

tan densa y netamente localizada; es, sin embargo, lo que nos han 

mostrado nuestros estudios aiiatornoradiologii'os. La rectitud de de-

limitación es debida a la diferencia de textura del parénquima en-

fermo y del parénquima sano; ella se observa frecuentemente en 

otros lóbulos y sobre todo en el interior del lóbulo superior izquier-

do, cii pleno pal'énqu ima, a muy ancha distancia de la cisura 

Ahora bien, en nuestra enferma, la presencia (le pus en la ex-

pectoración, la ausencia de nivel liidroaéreo en las radiografías, 

la falta de t ('Oil araturas a norma les y el excelente estado general, 

liernul lo referir, por exclusión, la causa de dicha sombra a la 
bronqu i ecta sia. 

El examen radiológico con Ii piodol , pci'iiut e ya ii más lejos 

('n las apreciaciones y istalil cccl así, como puedo Verse en la iadio- 

grafía N.' 2, la existencia de de los bron- 

quios a nivel de la base izi1uii'i'da, que rivisicti el tipo clásico, ci-

líndrico, moni liforme. 

Dicho examen v he aquí su inipffl'tmiiiema— estmihle('iclldu (1 

tipo (le la bronquiectasia nos Inmute lmunl.ii('ii lil'ecisar la patoge-

nia (le la misma y decir así que se trata de uit ataque primitivo 

(lel bronquio, que alterando la mucosa y lncgii la trama fihriicliís-

lien del mismo ilcbil it no su pa rud, que cede pronto a la acción des-

tructiva de la infección y de los violentos accesos de tos. 

Los ant eei'dciit es de nuestra enferin ita decíamos al comienzo, 

1105 permitían atribu ii al proceso bronconeuinónico su Nido, la etio-

logía de su afección 1el un! el rnét mio del Ii 1iodo1 nos termil ió 

('ollfi rrnai' aquel modo de ietisar y afirma e la existencia de lesio-

nes primitivas del bronquio corno causa determinante de su dila-

tación. 
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OHsEavxióx N.°  2 

Nombre Sofía 1. SE. Edad. 12 ano; fecha de ingre.c. Dieienilire 7 
de 1 934; eriso, ma rzo 25 de 1035. 

Los pa(11(5 dicen ser sii.iios .8 hijos vivos, iiiio nmneito , se ignora la causa. 

J of v(f'(fc)l les 7)e?'s000les . N acida a término. Peo al nacer, 3.50 
Críada a ic'lio hasta ¡os 9 niec-. Saranij >in hace 2 año,. 

hwliOar(, fío ,V." -1. (bs ,i'acion 
'ii 1iIPiO)j,1, 5111ra Iv la base India. vagatit'iite tiianiuIai, de 

(10)1(15)) 5iiiiti(RIlI) 

IId))fl ç/oil oclool .' Desde lince tui a¡ío presenta tu,. (UC se i1iiti' a 
diario coii t'1icti'cií'iii 001(001 y aIi.oimias veceS con i''ti'ías saiiuuhiio-
lentas. rlriliisl)ir t'ilil iicÍ urna . Apetito coiisirv'do. 

Segi')ii ja ililiti, ha eliiliilild() (IV51)li('( de varios goIivs de ti». .ihun-
ij:uite imuilidmid lIC luis, Oil VHIifs ojll)itUilill1idvs. 

l)i'v taiiihiii Ii;ibel.  tenido ri'jugilmlnviil 11111' las silbstanvias, grasas 
Iu1lilteca, lIiii'VIIS, etcétera ). 

J'.sfíle ucIno1: Desarrollo de acuerdo a lii edad. Etieti estado de un- 
11)100. 1 '1(1 1 Il , lictif voll :ili,unas titmniiltas Iujei'croiliie:i. o1ieunumidms. 

l((i.titiil' j)ililídttl(( a(111(((5(( . . Esqueleto normal ('('1' 
tórax). i'ist enia nuioul:u' sin pmuI ictilaimolades. Llania la nivilvión la nial-
(111(111 oliloiniao'ioii de los dedos vii 1)011110 de 1 unhor. Ni, Iiiv ('imuosi-. 
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Cabeza Criineo, cabellos, cara, ojos, iiarz, orejas, boca y cuello, 

1 111(1,1  de iii It i('ll lar. 

Tórax : Liern abovedamietito de la base del henutórax derecho, por 

dvtr.s. E xcu rsión respiratoria ligeramente (lismi ti iiidii en el lado derecho. 

Aparato respiiatoriii : lflhtiio normal. Ni hay (lisilea. Pulmones: Iz-

quierdo, siii particularidades; derecho, vértice solloro. Desde la piiiita de 

la e-t'iiiula hasta la hiae, liar detrás, iiiatilez. A la ausinllacVii cii el 

Vitice, iiiuitiiullii ycirniar. En la ziitia mate, ilisiinnución (le la entrada 

(le aire; respiración soplante ciiii timbre il'iriiii, aliiil;s  1iiiie1iti1i1e. Al- 

lludi(J!J .\: .. () Li ii , III ((Oil ;_'." 

1l hipidi lennistra las dilalaciolle.,  liiiiiijiiiles aiiil(ilaiis y hi.iitifuinits 
\ ilI5ta(i el 1 iiiit (fu la sini(l U a triangular 

gunos mIes de gmucas burbujas. Bmoniiitnnia y peetiirihiii1111a a lina en 

la zona mate. E.casa tos húmeda. 

II pacato circulatorio : Area iiirilaia noriiial. 'Inno- liten 1 iiiihridhiis 

cii tmlns lis liiiiis. l'ul-i nntinal. 

hl,ilii,iieu : I'lnnii, depre.ihile, algo dnhiiiosú a la lii(si('fli, pan iulai- 

itiente a nivel del hiigailo. Este e palpa a 1 y 1, di dudo del 

reborde instal. No - palpa el bazo. 

iiiiigeiiital, normal.  

Sjstun1i !icivi(so, sili partiinlariiloles. 

lJicienihe 8: 1a nuia liii tenido nna aliundaiite expc(toriiioi, ex- 
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pulsando pus fétido, amarillo. Los síntomas anotados en el pulmón de-rocho se han modificado, auscultándose, en toda la altura de la zona malo, un fuerte soplo con timbre anfórieo. En la extrema  base se nos-culta alguno que otro cal suherepitatite. Ayer se practicó una punción ('ti el S.' 01)0(10 intercostal ('Xti'iiVéiidose UlIUS (105 (fiS. (luhlicUS de pu amarillento verdoo, bien ligado, cuyo examen revela la existencia (le al-gunos diplocotos con los caracteres de iieum00000s. 
Diciembre 13: Reacciones (le ('rhiedini y de Cassoni. Negativas. La investigación de el (01011 tos liRIa tÍ(licOs en el pus de la expectoración re-sultó negati a. 
Hadi (ROO pi a: El 1 iem idi a fra gnia. derecho, apa rece algo ni,'¡,, elevado (JItO lo itoinial, con respeto al izquierdo; sus niovinnentos sol! Sinlió-111005 (Oil iI lioniólogo y de nniplitiid normal. En la hic-s' deu'clia se nota miii snrnhia pequeña. sin línntes ileliniclos y que parvue si,hreniotitada (le liiiil b0q11eI1a ianiara de nire. 
i)icieni lico 11 : . 1 ,,él,xis de cina unto 1. P lot. 0549. E za nieti de sangre: (4. iojo-  4.112.00() ; (L blancos, 8.000 ; lienioglohina. SO Ç ; g. 0.97; pnlineutrórilos, 68 %; polieosinéfilos, 2 %; nietamietociin neo-tréfilo., 2 1:,;  linfocitos, 22 % ; nionoritos, ti %. 
Diciembre 14:  J'us dc la c.rtoe / o raeiói, No se observa n ti el ('tucO tos lndatíilicos. La expeitoiación se divide en 1 capas: 111 interior Itoinogé-nci, con aspecto de lloré  (le arvejas, la inedia, de aspecto seroso, y la superior, (10111 RjJiu1n(Ra. Lo 1111111 continúa toti expectoración tlinii, oliVO cantidad ()S(illl ('litio 1001 y 1(0 ('.0. 
Está  sOrO et i tI a a inyecciones e itdovt' liosas de al rolo 
1) i (ienil)ie 15 : Esa ni en de tsjs uf os Se ol )seiva fi It tui a, 0111005, ie1ii1us planas, leucocitos norma les y oit degenera ción , restos celulares y giélni- los (le 11115,  1100010c ros, no se observan bacilos de Nocli . Frot ..i 741 [)iijenibre 18: Los leiuómeiios físicos son variable,, aiiscuiltíittdose al-ginlos tIjas UI] soplo mi fórico, (Jit0 (leslipa cebe en ol ros. Esta V:i Filihil 1(111(1 la snioiietnos en relación ion el estado de vacuidad (1 de ii'111001én del bronquio de drenaje. 
l)icietnhre 24: 'l'ietie una heniéptisis de 150 ir. 
Día 27: Aoci/isis de esputas: Se observa fibrina, Inlicus, célula lila-na, leinocitos, pus, iientinaiicos. No se observa n ba vilos de ho*Ii. Piot., :185. 

Enero -t de 1915: Se obtienen ritlingia lías con lipiodol (ircInvidas Enero 7: Investigación di' entanioehi en la expectoración: negativa, l'rot., 552. 
Ruino 8: Recibió 8 byu"dnwa ('nil(ivinosa., de nl"dud al 11 Oil suero 14'lliros:idl>, ('it o:nitididt's va riables entre 5 y 111 cc .\ partir de la li'clii, si' le practican uliv'crmuies -.nI)(ntaiIt'li (Ii' 11(1-tova clIn lb. 

Febrero 5: El oxalni'n de los uiiltitoios revi la lo llil,,(OOs signo 11- 51(05 (Inc los aiiolatli.s uds ;ni iba. ( l)iciiinlirt' 18). Ueribié ¶1 
lies tui' autovacinja .  

1,11 l('nil(ciiil '(' tnlnitien(' t'ii lii ntuttiiul .lil\o Ií:i. tii'O-, ('Ii  tiliú 
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ceiidi(') blusVaifleiite a 39.°, comproh5ndose al mismo tiempo una angi-

na. La (pe(t0raci5n, (1110 al VOiflienzO oscilaba entre St) y 150 Cfli5.3, des-

pués de la inyección de lipiodol disminuyen considerablemente; variando 

cii la actualidad entre 0 y 4 cms» La fetidez Ita desaparecido. 
Marzo 6: a sserma i : 11 egat iva. 
Marzo 22 : Co it ti it Sa muy hipo, VII api rex la. sj i ex pntora co')! i la 

mayor parte de los d'ias y algunos en que ellas no exceden de 10 c.v. 

Persiste menor sonoridad y elasticidad de la has,,  derecha CO!! V5Cfl5O5 

vales y soplo soiv( inspiratorio (le la extrema base. 
Marzo 25 (k 1935: I)c alta, con recomeiidacióii de traerla si presen-

t ara cualquier novedad. 

CoiuTxTnlo :  

Se trata de una niña que inglesa al Servicio con datos muy 

vagos, diferentes a su enfermedad actua l ; solamente puede estable-

ceise la existencia en ella de un proceso que (lata de un año atrás, 

ignorándose 1)01 completo la evolución que pueda haber sufrido 

desde su in iciación y menos aún la forma de comenzar. 

El examen clínico prolijo practicado en repetidas ocasiones 

permitía establecer solamente la existencia  (le sigilos cay it arios, 

variables de un momeiit o a otro segÚn la mayor o meno! rei dee i ')ii de 

la cavidad. Ello explica, ica, como puede verse en la historia clínica 

agi egada, las dudas diagnósticas que plt1ite1ri esta enferniita a 

Sil ingreso, dudas que la clínica pudo disipa r cii parte y que solo 

la radiología iteabó (le eliminar. 

o radiológico: La radiogra fía simple (N." 4), sin lipio- 

dol, deni ut'sl ma a nivel de la base pulmonar derecha, la existencia 

de tilia sombra sin caracteres epeeia1es No obstante, puede ueeo-

nOcerse quizás una sombra de las llamadas 1 riangulames. que co-

mnenlíiiamnos a propósito (le la observación primera, Pt) cmi todo 

caso menos eoiiviiiceiile, menos característica o típica tIlle la obser-

vada (11 la otra enleinma. Puede verse también que el lieniit5tax 

derecho es mocitos amplio que el izquierdo (retracción ). 

La radiogia 1ía con inyección de lipiodol (N." 5) es mucho más 

deniost ial iVa e imitemesanle. Evidencia la existencia de grandes dila-

taciones bronquiales, de imim tipo anatómico distinto ya del ante- 

10)1 cii efecto, se olisemv1 el calibre ;igmammdado (le los hmomiqiiios, 

(Inc originan gruesas dilataciones ampimltres (digitaciones). 

Com probación radiologiea (.1 1yo interés resulta de su signifi-

cado. lu electo, Sergiict (fIR (011 SU auloiiditl ieeoiioeida se Ita 

ocupado especialmente, con sus colaboradores, de este terna, lla P°- 
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dido establecer estudiando. Con este n)todO (le diagnóstico, ciifcr-inos seguidos desde la iniciación de su pioeso, la patogenia (le este tipo de dilatación, que necesita palo su producción la existencia (le adherencias que tironeen el bronquio (esclerosis retractilar) y ron!-pan así la arquitectura del árbol bronquial. 
Se trata, pues, de bronquiectasias no ya 1)01'  lesiones primitiva-

mente localizadas en el bronquio, sino p01' lesiones secundarias (de aq uí su denominación bronquiectasias sccunda ria ) y consecutivas a 
eeos pi'iihi'óiiqiiicos, pulmonares o pleurales (esclerosis i'etractil 

Es posible que bronquie'tasias primif ivas como la presentada poi' 
nuestra primera enferma, se transfoi'inen o compliquen luegc) evo-
lucionando hacia esta otra iiiodaliad anipular, ('Ii ('(iVO ('aso el 
ori gen debe buscarse en los islotes de esehei'osis juébrónquica que 
luegO. 1101 i'et i'aeeion , darán origen a estos tipos am pula les. 

Creemos que nuestro caso corresponde a hechos de esta últi- 
ma naturaleza en ele)' fo, el linico síntoma llamativo de su ent'ci'- 
medad ha sido, segun parece un proceso bronquial, una hioneorrea 
banal, lesión primitivamente localizada en el árbol bronquial y que, de lial)ei' sido observada en aquel entonces, nus liUhierli permitido 
(linzós conipiohar la existencia (le (hilal aeioiles semejantes a la (le 
nuestra primera observación. Consecutivamente a dicho proceso, la 
formación de núcleos perihiónqiiieos, iii flamatorios, esclei'osicos lue-go y retracción secundaria, con el ti roiieaniiento de] íii'hol bronquial, 
han podido originar las dilataciones ampulares secundarias, que 
Presentan las radiografías qiii' ;icompiii'ianios. 

La falta misma de antecedentes precisos hace, a nuestro juicio. 
mas verosímil este modo de pensal.  pues, en efecto, procesos serios 
pulmonares (neumonía o bronconeumonía) o pleinales, que pudie-
ran haber originado secuiidariimneiute la ln'onquie('ta5i11, no habrían 
pasado segum'amente desapercibidos pilca los allegados de la enferma. 

\emnos, pules, que esta segunda observación constituye, como 
(lipnios al pm'imn'ipio, un 1 ipo de bronquiectasia distinta de la ante- 
rior y nos permite ('onupi'oha 1, coino dice em'gent, que las viejas 
teorías de las dilataciones bronquiales por eselem'osis P1011l'Oj)lllfllO-
llaPes ( teoría llulllnollal' de ( 'olrigan y pleimi'al de Rl rl Ii y Roger 
cOliviellefl laiiihiÑi, al 10(111 (le Iii clásica l(01Ía hrómlquiea de 4tols. 
a 11111(1105 casos. 

'.\r() lomos ('Olisidell(lO (le lllteilto, al (0111(lltiil' las dos observa-
('iones (Inc umol ivali este lmalijo un sÍlltomiil de las bronquiectasias, 
diVa inipoit a lela no es lleeesi rio reeab'a 1'; nos referimos a la ex- 
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peetoraciól. 1-Iernos preferido comentarlo al final para hacer así 

recalcar un hecho de capital im portaieia cual es la reiaeión 

nc ex iste ent re el carácter fét ido o no fét ido de aquella y la i ni a- 

gen radiológica (le la Sergent, ha llamado la atención 

ohi'e este hecho. 1-la comprobado en efecto 

1.0 Que la fetidez es debida a la germ mación de anaelol)ios 

21 Que requiere para su producción, que el pus bronquial no 

pueda drenar con facilidad, vale decir, que se produzca la icrmcn-

1 anón en cavidad cerrada, como sucede en las coleecionis pulu-

lentas pulmonares o pleurales enquistadas que drenan d ifici inient e 

1)01 una cst rceha fisura 
30 Condiciones esas que se cneue it lan euin 1)1 idas en ha buen- 

quiectasias arnpularcs y sobre lodo en las ( scunda rias ) ( debido al 

estrechamiento de la luz del bronquio en el )uiitc) cii que ti a sido 

1 racionado ) y no en las cilíndricas u moni i i termes. Es ded il )i1c5, 

(lie puede le establecerse. y así 1) hace Ke rgc nl en base a u um e tosas 

observaciones, una relación entre la fetidez de la cxl eitorae 0)11 Y 

la forma o tipo de la dilatación que podemos csqucrnót icamciitc 

enunciar así 

Bronquiectasia saceifol-me 1)0(0 drenaje = cxp(ctora- 

ción fét ida .  

Brunquicetasm cilíndrica o muiiilifornie = buen drenaje 

expectoración no fétida. 
40 Cuando la hionquicct asia del 1 ipo cilíndrico o munili- 

forme, a causa de la esclerosis i  )crih) rón (Wii Se transf orma, cuino 

liemos diehç mas arriba, cii bronquiectasia saeci forme o ainpiilar, SI 

observa cofl,j UI ita mente la aparición del ca ríiet el fétido de la expec-

toración 

l'Ues bien, nuestras enfermas con firman estas ('oilellisioil(S 

En efecto, la prnera presentaba una expectación purulenta, iii) 

fétida, en relación con Li imagen radiológica, como liemos visto, de 

dilataciones cil índricas y mun iii formes. 1 Aa segunda, con eX O- 

iación purulenta, fétida e imagen radiulógica anipulai 

Excepciones aparentes a esta regla. (pie venlos iiqliÍ (Oh 

nialia, se deheríaii sei.iúu ei'geiit, i falsas interpretaciones iailiolo- 

gleas, que la nat uraleza de este 1 ralaijo 110 OOS periiiite en1 rar a con-

si durar. mi' 

Por (di mio, iiiiede \CI5C CII las liisloiias clínicas el 1 ial amiento 

que instil uyérallios en a iribas en fermas . La extensión del t enia, SI 



- 42 - 

lo consideramos en términos generales, nos haría salir d01 mareo 
en que nos hemos puesto al presentar estas dos observaciones. No 
obstante ello creemos interesante hacer resaltar el resultado obte-
nido en la primera obsei'vaci(n 0011 la dieta seca (pobre en agua 
(liando (1 tratamiento general ant i-iti feceioso ( autoVa(:Unoteta j 01. 11-
cétera ) así como el local con lipiodol inyectado con el (lOblc fin. 
diainósl i(0 y lerapéUtico, no habían dado ningún resultado. 

En la segunda observación, por el contrario, el 1 ipiodol, modi-
fió radicalmente, corno puede verse en la historia clínica, no sólo 
a can t idad a la expectora c ión que 11 egó a ser nula en los últimos 

días de su estada en el Servicio, sino también la fetidez que uíipi-
da mente fné en disminución desde entonces. 

Terminada la redacción de este trabajo, reingresa al e rvien 
la niña de la observación nimera, cumpl iendo así nuestro 10)1 i 
cuando la dimos de alta, el 27 de julio ultimo 

El estado general es excelente en su casa no ha tosido ni ex-
pectorado, lo que tampoco ha ocurrido en la sala en los días que 
lleva desde su rcmternaeión. El eXilnlen 1151(0 revela una 'ubnia-
lii (Z de hi base izquierda ('Oh ('Se 1505 ralos eivertiubisos; la api-
rex ia es constante 

Una nueva radiogra fía con lipiodol (N." 3) demuest tu las mis- 
lilas itníigeties, con el agregado de otras en forma de mci mo de 
uvas —, inexistentes en la anterior (N .,'   2) (icemos (Inc estas di¡¿¡-
laciones deben haber existido con anterioridad y que 51 110 11101-
i'ecierotl entonces fué porque, habiéndose prao! ioado la tadiogra tía 
en pleno empuje infeccioso, el lipiodol no ha podido llegar hasta 
ellas en razón de encontrarse llenas de exudados. I)esapaieeidas 
éstas en la aol nulidad, el lipiodol Ita podido llenarlas sil! (lltiolllt:Ol. 

Por último. y 0011 respecto a la oportunidad de un 1 talatnien-
tu quirúrgico que pudiera plantearse en los dos ('0505 qiR' presen- 
tamos, creemos prudente una observación tilas ptolotigitdii, teiiiottdú 
en ('nenIa que el crecimiento del pultitóti puede equilibra r la des-
l!t'oPotei(ll bróllqui('il act ual ,' haver iiluie('0511tia litio ofl'laeiotl ('11- 
\os result ados, 500 (11111 tuero lii ilegitli l;itu 1)00)) l )01ltíiltl lotnt'so 
por seguros.  



Servicio de Clínica Infantil del Hospital Saíaberry 

Tratamiento del reumatismo políartícular agudo 

por el 

Dr. José María Macera 

Ile creído oportuno (orne itar en el serio de nuest la Socie- 

dad sobre el criterio que existe en la act ua lidad de cómo debe ser 

ratado todo niño afectado de fiebre reumatica;e u una anterior  

reunión hice conocer cii qué forma se había encarado la asistencia 

médica y social del iuo i'eurnótieo en el servicio que dirijo; hay 

trataré de real izar Una ni iseau poi nt sobre los adelantos que, en 

mi sent i r se han realizado con respecto al 1 ial aniient o. y sobre el 

concepto y modo personal de actuar en esta seria y grave enfei - 

medad, que se ene uga de 1 isia e millares de niños, malogrando vi-

das que podrían ser ñt lles a sí mismos, a sus familia res y a la 

Oe jedad. 

En (1 t ial a rn iento de la fiebre reumática en la iii fancia, se ha 

progresado mucho ( ,li estos úll unos años. ( 'oinpciiet indos de la liii-

PU it ane iii (le esta enfermedad, las aut oridades,  sa uit a u'ias de los 

prieijiales países, cii especial en 1 nglaterra, Norte Aniuiea, Ale-

unauuia, suiza, l)iuiamarea, etc., cucaron Institutos y ( 'líuiiets espe-

cializadas para iI tratamiento de estos enfermos. 

'4e estableció cii Norte Auii'ica que la principal causa de 

muelle cii los niños, comp rendidos cnt re 10 y 14 anos, obedecía a 

esta eiiferunedad, y se calculan en más de 200.00(1 los li(101(s(en 

les que su rren de cardiopatías. 1 )ú allí lina de las i;izouns de la 

existcuucia de 253 el micas caudiológicas cii Norte Annriea y Cana- 

(11,1 y de numerosos liospil ales especial izados, para cli len n 

m 

os rel- 

al ¡cos. 

orno a la fiebre reuunút iea se la considera en ftrmedad crómii- 

('it, (Oil potissées que pueden ser agudas u suhagudas, su t ral amiun- 
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to debe ser sistemático con curas de asalto y curas de entreteni-
miento. 

Las primeras se harán utilizando el agente flic(liearnefltOsO, sa-
licilato de sodio, considerado poi' muchos como agente específico, 
pero en forma tal que su acción se ejercite precozmente a dosis 
neeesa lias y sulicientemente pi'olongadas, utilizando sim ultánea-
mente las vías oral y endovenosa asociada a la cura higi'nicodie-
tel iea. Uou esas normas el ni'd leo se coloca en las mejores condi-
e iones de ¡mdci' evitar en la mayoría de las veces una localización 
ca rdíaca del viras y si esta sit unción va se ha presenta do, la de 
lograr ev it a u' ('1 pl'ogreso de ellas, y hasta en opoi't unidades, aun-
(11w sea la excepción, el rel rowso de las mismas veudadei'a acción 
prolilúcfica y curativa) , Morquio, l)anielópolu. Marchal, I)uba y en-
tic nosotros Costa Bertaiii, quien insiste cii forma especial al res-
pec'fo, lo que prueba a través de una amplia bibliografía. 1)e donde 

ge la iinportaiieia (le este criterio ; iI medico tratante debe im-
ponerlo, y hacer eompremlcr a los tamiliaies del niiio, las u raves 
consecuencias a ujute está expuesto si no se procede con la elergÍa 
(1 1 W ciiuiieiaflios y que con()z'an los resultados que se ohi enea 
cuando se los ejercita anipliaiueiute. El tratamiento indico de la 
liebre reuniatiea comprende, como liemos dicho, la parte lngiénieo 
(li('tet iea que mas adelante di sarrollai'e y la parte nuedieatnentosa 
por excelencia esta última comprende,en prime!' termino, el Uso 
(le los agentes qunniot ei'úpicos a los que se les puede agregar los 
ti'atannentos biológicos y los procedimientos quirum'gieos, extirpa- 
(, on de focos sépticos, amígdalas, dientes, etc.) 

Entre los agentes iiuiiiiuiotei'ápicos utilizados se destacan los 
compuestos salicílicos. de los cuales sobresale y se le ('oiisidem cuino 
específico (1 salicilato de sodio; su acción es rápida y eficaz, ic-
tuuan(lo cmi ocasiones de diagnóstico tliiiloo, como piedra iii toque. 
(leliuielido situaciones difí(.iles. ( No olvidar que se le considera tic-
tun lmncnt e como el mejor inedieinmeiito existente). 

Es preciso procurarse droga puta y precisar bien la dosifi-
cación, ritmo (le suministro, y agiegam'le ya sea bicarbonato (le so- 
dio U oxido de magnesia, pala evitar la ilu101kululeili que el sili-
cilnio de sodio provoca, lo que se logia con el bicarbonato a dosis 
de doble cantidad (le la del salicilato y el óxido de nianusia a 
mitad (le dosis. ([t ilizam' (le pie tete neia este (mIt mio. pal' tolerarse 
mnl'jom' \' 1'eh)i'zllm' la ueión (1(1 s'ilici!'ito) 

.11u (lusitica(ioml puede m'(lll(il)nai'selll di' luelti'i'(lo a la intensidad 
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de las manifestaciones clínicas, especialmente si hay indicios de lo-

('aliZaCiólI cardíaca ;eI tralaniicnto será intensivo de entrada y pro-

longado, siempre asociado (utilizando la vía cridovenosa ) ; los iii-

teiva lo serán de cada dos horas durante el día y cada cuatro ho-

ras (lulailte la noche, pata tener de ('Se 1110(10 al organismo bajo 

la accioli constante de la impregnación medicamentosa, y desde que 

se sabe que ésta se elimina en grado máximo poi- la orilla, de las 

(los a las tres horas de su ingestión. (Se conoce que en total ci 

riflon elimina el 63 % del salicilato ingerido) 

Es necesa rio rccalca 1' siempre a los familiares, pie las dosis 

nocturnas del ien resj et a rse po i -  lo (le aquello que el re am a está dor-

ruido pero no vencido (iniaz ) , o de que inient ras el en ferino (hiel-

mc el reumal isnio vela. 

Las di Vergel te i as de op iniones surgen cuando se debe hablar  

sobre cantidad (le salicilato a suniinisti'ar, (le acuerdo al criterio 

mencionado de dar dosis suficiente. 

En esto, (le acuerdo a los resultados que se obtienen ron los 

'uét otlos de Diiiielópolu y \Vcissellba('ll, cii el adulto. donde oo se 

Observa cli ucllera 1 ea idi olla tías (pues es exacto que genera lmeiite 

la insuficiencia del tratamiento, es el causante de localizaciones 

viscerales), hace que estos resultados alcanzados en ci adulto, j uit-

to a la experiencia tiiii'  jioseo, personalmente opine que la dosis iiTe 

antiguamente se aconsejaba, de OJ() p01' atio, en el ilmo (5 nisu-

ticinte, y que preconice cli cambio inicial' el 1 rataiitieiilo de ataque 

con Ii dosis de un gramo por año de edad procurando que, para 

Sil tol era ncia, Se le asocie el ó\ido ile riia nesia o bica rbonato Ni., 

y nl ilizainlo simultáneamente siempre la vía eti(lOVeitosa. 

LI ltrditltl'a debe i('(lii'i'Ii a la vía cndoveiiosa, pues pol cliii 

el 1flcdielItIcilto llega iii ('omltaclo directo con los ,'im'iialbos, siii sult'ii' 

t ranloi'inaciones gfst i'lcls, uit cst iialrs o lu'pítt iras. ¡ la sido iicí'c-

samio hustai' y (lescartal' las'losis toxicas, y cli especial evitar la 

acción viiliicm'aiitc sobre los el(llielltos figurados de la sangre; un 

iilvesl igadoi' aricnl imio, el l)m'. Luis Imaz est ablece (fue la solil('ioit 

isOtoni('a (le salicilato de sodio oxila su título entre 4J5() C,4 a 2 % 

Y (lile la solución al 6 debe ser aceptada para ciii iileat'se cii el 

hiño, pues no pi•escmita mareada diferencia su tensión usmot ira (011 

lii (1(1 silero sailí,tliÍlleu. ( Va ('ti ese ii'abao dice lambee utilizado la 

dosis tIc un gr. t'iidoveiioso, Sil) iiieiii,veiiii'iit&'s 

lieel 1 ué el que leenili,) a UI ilizai' (1 salicilato de sodio por vez 

primera por vía elldoveilosa, su liso se generalizó después de los 
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estudios de íai'not I3lamon1ici', Lutcmbachcr, etc. Ltitcmbaeh'i' aconseja nl it iz r una solución con varios salicilatos cii la ('Ilal los cal iones est án en la mía ima relación fisiológica, corno la que se ob-
serva Cfl (1 líquido de Ringei' - Locke y de acuerdo a esto la pro-porción sería  

Se debe proceder de acuerdo a la técnica (le 1 Alt embacher al ja ('iii 1' (1 1 ial anijrnto en loi'rna combinada (en tratamientos deno-minados ('Oiflo de ataque, tratamiento regresivo y tratamiento de protección ) dando a razón de 6 a ('s. de polisalieilalo diarios. 1)01' vía oral, haciendo simultáneamente polisal icilato endovenoso 1 o 2 gis. al  (lía, M e t i'atam iento durante 10 días, descansar 24 o 4 horas y repet ir 4 a 10 curas similares, con descanso de 4 horas 
Si la mejoría esacentuada, bajar la dosis a 3 o 4 gis. al día, curas de una semana con descanso de 4 a 6 días. En estas en! ;is 

de dosis i'eresivas las dosis endovenosas pueden aiejai'se y jedo-cirse, haciéndolas en una cura sí y en otra no, etc., ele. Este tra-tainienlo en realidad es difícil lleva rlo a la practica, si no se cuco-fa ('an la educación del público y con servicios especializados; izados de al ¡ Í que propongo  el siguiente trata m ient o, que considero Inicuo, y que me pernnlo aconsejar: dar durante 10 días seguidos, dosis de iiii gramo de Sfl 1 icilato endovenoso y 6, S ó 10 izi's. de polisali-('ilafo por vía oral, según ha edad del nióo. i los síntomas ceden, fiebre. (10101' y 11(1 existe alteración a nivel del corazón, ir deseen-(hiendo progresivamente de un gramo de polisi 1 ¡ciato 1)01' \ ía oral cada 8 días y cada 10 días hacer una inyección endovenosa de Oil gramo de polisa lici lato duran1t 2 (lías, vigilar i'inon y ('oi'aZón. con t inuar d(' (Stli iTian('l'a durante 45 días u 60 días. El niño iii-gide en ese momento, cii general, irnoS 3 grs. (liai'IÚS de polisa i_ ('ihito ho!' vía oral, 10(10 e'to asociado a la cli iotera pu) ' al régimen dietético apropiado, 1 )espués de traiis'ui'i'idos 2 meses (he tratamien- lo, someterlo diii'nil e 10 días cada mes a dosis de 2 a 3 gis. (lii_ iios de salicilato, según edad del niño, hac iendo curas de retuerzo va da 15 días (1 gr. endovenoso dos (IÍas seguidos) , segu ir este i'('- gi inca ah rededor de 3 a 6 meses de acuerdo a la evolución clíni- ca, tei'momti'iea, y a los resultados que se obtengan ('Oil 111 ci'iti'o-Se( 1 im cnt a ej ói 1 y  la dcc li'( (('111(1 og ea lía que pueden u revelar la rec i - diva de liii nuevo hi'ol e antes de acusar nuevas mmiii testaciones alt i'ah&ieas, Est e es el ti')italiiieiilo que puede hlevai'se a la práct i-ca y que eonleinpoi'iza con las dist ¡el as opiniones existentes. 
Nosotros idi imainente tintamos a nuestros en i'ei'uiitos siguieil- 
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do en lmneasgenciales, esta técnica, la que puede variar en cada 

caso pot factores múltiples, tales como edad, intolerancia, fa ita de 

concuilencil) asidua al consultorio especializado, cte. 

siiflio4 el po! isiiliciliit o en pvoporeidn (le 0,33 % de Na Cu, K 

en sol ncidii al 5 , fdrmula creada por mi colaborador Dr. Rey 

lnnay y el faumac'utieo del liuspial, Dr. Rey. Estamos muy con-

tuiiiies con los resultados alcanzados, iiø liemos observado esclero-

sis venosas, iii accidente sello alguno, y tenemos una experiencia 

(le fluis (le 500 inyecciones endovenosas. Rcordamos (inc  Lutem-

hacher iiids le 4.01 inveeciolies Ile\aha ya lieeliis en 190 y 

\loiqino mas de J AN, 

liemos Ui ilizado iinihiii olios i>olisiilicilatos, ('Orno iI j)01i511-

licil y el (1ín, con perfecta tolera ncia y buena eficacia. De (sic 

ni( di) liemos observado menos recidivas y  hasta ausencia de éstas 

en los enfermos que concurren regul atment e al consul Ioiiu de Reu-

m0t0102ía . Para deinosi la 1 en forma evidente esta buena toleran-

cia de la droga, en la turnia (fUC la inul)altiinos, eiiaré Susci a-

mente algunos (le los casos por nosotros seguidos 

L 1)., ((1(1(1 13 ni=: lleeihe (lUrante 15 diiS, 1 gru endoVelIoo de po-

lcoi!nilato y 8 gr. diario' 10)1 hora. Total, 135 grs. en 15 (11)15. 

S. .J., 0(1 1.1 año : ])ni 1 ilis seguidos terihe 1 gr. elofoVelu)- 

(il lo- prirnero, 23 días S gr, por hora, (lI u; días, U gis., Y meya-

nieiitc (ndoVelnlso en 8 días 1 gr. diario. En total, cii 19 (lías, re ibid 

:30; grs. 

7. L , 11 odis: En 10 día. recibió 1.20 gr. endoveimo,o, y durante 

tu llÍi, 8 Total, 252 gIs. 

_V. R. 13 oSos: En 49 días recibió por vía oral, 4:15 grs. de atiri-
lato de sodio y 42 515. 1)01 Vía endovenosa (e-ta  )'(lt(il()( 1 razón de 2 

(is. diarios. 1 gr. cada 12 finas). Postetioritiente en lo, :ts mha suhsi- 

giiieiites, (0lH( lintannento de refuerzo, bioS, por ví oral, 1 IN grs. de 

s;i!irilato de sodio y 5 invNione de 1 gr. de polisalimilato endovenoso. 

(Tohrainia 1)ell(ct)i, (Oil control de ovina) 

En este ('o termo, a su ingieo, existía gran apagamiento de iis to-

nos cardíacos. Viit (lado dt alta para incorporarse al consultorio de Rru-
oiatoloíi (Ii peri ((tas eoiidiiioiie,, pues no existía (liliguiiil 1out iullii-

bol a nivel de su corazón. l)eiiiuestra la hoiohni (le este tratamiento uI-

tensivo 1)01 attihia.s vías, asociado a la (lili()terapi)I rigmnosa, fiscalizada en 

la sala. 

E. J&, 11 oSos: ibrihe en 15 días, 20 gru de polisalicilato ('iidoVeno-

o y p01 \'Ía oral 89 gis. diarios, durante 15 días. Total, 120 gIs. ((un-

tiiiitaiido en tratanntmito) 
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Referente a la intolerancia del salicilato de sodio Na. cuyos 
trastornos digestivos y sensoriales conocemos, y a su modo de con-
trarrestarlo, diré que, lTcrrei'a Ramos, en 1934 ( — Día Médico. pág. 
1.035) , preeoliiza 14 uso de la insul inoterapia, CUyOS bCnCficioSOs 
resultados liemos tenido oportunidad (le comprobar cil algunos ('0-
sos. La insulina 1)01 su acción glucolijadora, Plática, protege al 
hígado de la acción de altas dosis de salicilato de sodio en gene-
ral, ('U el niño se le puede utilizar a la dosis de 10 unidades, dos 
veces al día, asociado el suero glucosado o con ingestión de azú
car conseguida la tolerancia debe suspeiiderse su suministro. No 
olvida r también que podemos disponet de 111 vía rectal para suini-
nist lar el salicilato  en caso de ini oiel'anciit (enemas o supositorios. 
cuya utilidad es real en algunas circunstancias ).  

Respecto a los coayugantes del salicilato de sodio corresponde 
citar el azu fre coloidal (solución de Hiposulfito de sodio al lo % cuya acción, M oi'chal, ( i'cnet , 1 Mepci', cte. han hecho eOnocel ('O- 
mo útil; ('11 algunos ('0505 actua ría como fl)oi'dieiite (1(1 edicUa to 
(le sodio (el azufre exaltaría la acción del salicilato poi' acción cata- 
lítica p01' los choques que pl'evoea ) otros utilizan como inii'dieti- 
tes a las proteínas hetei'ólogas (lecha nolan, i'te. 1 , como también 
a la autohemoterapia , la peptona al 10 Ç' , los metales coloidales 
elect la i'ol, niei'cui'ioei'omo, etc) 

La opoteia pni se la utiliza tanil ién como: mordientes de las 
formas llamadas arrastradas ( aceiÓil de la tj'oidina. Sei'gcnt 
cuando t'xisl e la denoiniliada ausencia tle reacción t i'oidea defensi-
va actuando la t ii'oidina por verdadera acción suhst it utiva 

Conio sucedáneos del sal icil ato se usan cuando éste vii 1)0 ac-
túa, 0 jiol' intolerancia (¡el mismo, a los siguiente", : I'u'ani idón 
eOfliza(io ¡)01' SebottniWler a la dosis de 2 a 3 gis., en 24 horas. da-
tipu'nw (no cii renales) . a dosis de 2 grs. al  día. _1spiciuu. 2 a 3 
gis. &ilófo, 5 a 6 grn diarios. 

l)c los pi'ocedimieiil os biológicos se conocen vacunas distintas, 
las (Inc  hasta II piesente, no han dcmostrado cii toi'in a eategoriei 
su beneficio, aa' lo une IR) las ('onieni aré. 

Ueeientenient e se me ha ocurrido que podría obtenerse benefi-
cio eoii la iii ilizaeión le la itiniunot i'ansl'usión de l)lasina tic enfer-
Tilos col¡ valeseieiites de l'iehi'e i'cIlinÍtiei, y en pleno tralanliento 
saliejlaçlo, liemos iniciado este tr atamiento, contando con la eficaz 
('Olil)oi'iciói1 de los distitiguidos colegas y amigos. doctores Teneo-
ni Y ialazzo, quienes se enca rgan d' prepara i' el plasmo de enfei'- 
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mus 11)1 nosotros remitidos. Los resultados que obteng amos serán 

elevados a la Sociedad de Pediatría en su oportunidad. Posterior-

inenti liemos encontrado al respecto, un trabajo de 1111 inédito po-

laco, que rrieneioiia el beneficio que se puede obtener de Iti 5U('0-

terapia 5  de ('Ji termos reunit'il icos, pero solametit e cita este hecho, sin 

Concret arlo. 

La euio I)iqiénwo diehiicu (libe ser institujda desde e1 co-

mienzo del tratami'nto. Consta de la cli ioterapia, que cori espon-

de que Sea bien cunipi ida y en forma prolongada, sil uacin que 

J)(1111 le (lUe  el ('oraZóli ieal tee tI ni íii mio esfuerzo, por lo (lile se 

considera que de esta manera se t'oiil ri huye a evit tu nc se efectúe 

la localización del virus reuuiái leo a su nivel. Esta (Iiiotei'apii ad-

quiere una mlnportali('ia 1 raseendental, máxime si se Ini ('iiisl it U1( 1(1 

una eaidiopat ia, lo que obliga. cli estos casos a exigir que la iii-

flio\'ilidad (lile (Jebe guardar (1 inflo será Ial, que hasta la higiene 

personal y las necesidades corporales deben ser licehas sin ahmi Ii-

don a i' la ea ni a El reposo cii cama debe ni ant e nei'se en los casos 

alniUies hasta 20 días después de haber desaparecido la f'itbi'e, y 

de toda o.seii ación del pulso 101 arriba de 100 al menol' es tuerzo 

por otra parte corresponde seguir pesquizando la fiebre y la cii-

ti osediineiitaeión y vigilando el ('oitizn por mucho lienipo, lo que 

cii ocasiolies (11111051 rtu'ía (lije  e! virus 1 eumíit leo aún esi á actuando, 

a pesar de tener el niflo todos los al ril,ut lS (le la salud. 

Eii caso de eonst it wrse Ulia cardiopa lía, corresponde muiteriei 

('line)tel'apia (lliralite 6 nieses, tei1i('a esta iniciada en el Qiieeii 

\ltuys iluspittil de ( 'arsllialton, donde iesdc 1927 a 193(1, habían 

ya desfilado más de 500 hospitalizados. 

Esta disciplina se lleva a li práctica (spteillluielite cii \OUte 

mermen y en Inglaterra. Es difícil de t raslada Ha en nuestro am-

bieni (', iii i(nt 1115 el láblier iiiiestl'o no se ilustre y (omj )flt le (le 

la importancia de estas iiiedidas, y mientras 110 dispoiigaiiics de 

institutos, iiospitales o clínicas especializadas, para 111i('(i las (11111- 

ir con toda severidad. 

(Mando se ha eunii dido con la t'linoterapia en la tornia flitis 

rigurosa posible, cii los í'iisos de localización ('tildíti('ll, la inovilizi-

cióji debe hacerse tal, como se la practica en el hogar (le ('onVtiles-

cientes pata uiíos de \Viekliom, donde la inovilizaemon se la reali-

za en forma progresiva, 10)1' eta pas, as, cmi ejerc icios graduados de 

marcha, etc. En estos institutos se coni enipla itt educación del in- 
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cinadii, siiin iii ¡st Ifi 11d1(s (iiSeiUiiiZa escolar,  y t rabajos ni!ulUal 
!tlapta(li)s ¿1 lii I ísica de cada (l!klliiItO. 

Los i'estilt itos oliteiiidos can esta disilllina, Sol! evidentes. Las 
estailísl Icas revelan eiÍras ewin; estas: niños reumáticos que se so-
nicleii a esa disciplina y eoiieiiil'en luego ¡]5!iliiuflicilte para su fin-
tamiiiilo y vigilancia, hacen cardiopatías sólo en un 12 % los que 
nl) sigilen estas iiOFlil!15, cii Un 21 % 

Este tratamiento debe se! aermpaflado (fe un régimen diitet leo 
dl einuiiado, iéiinun lácteo vegetariano 1) hlidrocalIJUlado, evitan-
(lo en lo posible. la ingestión de grasas C-1 e régimen actua rá (orno 
preventivo eoiil la la acidosis que pueden originar las altas dosis de 
sal ic'ilat o (le sedio '-llando esta asociado a Un régimen rico en ge-
ncradoies de cuerpos eetógel!os, como sellan las gtaas. 1'oi olio 
palle, debe vigilarse (lli  realice la evacuación diaria de su inits-
tino. 

lespecl ; al uso de eaidiol ónieus, debe iii ilizi rselos cuando 1 os 
circunstancias lo exijan. Toiii íieai la fibra cardíaca a la menor 
sospecha (le lieolizaeión del virus icuinitieo a su nivel la 11!t lea 
me ha revelado los henefiejos que se recogen cuando se re[ui'i'e a 
esta norma de conduela. 



le 

Al 

Sociedad de Beneficencia de la Capital.—Casa de Expósitos 

Radiología del esqueleto y diagnóstico de la sífilis 

congénita del níío de La primera infancia 

por los doctores 

PasuaI R. Cervini y Guillermo A. Bogani 

(Confina ación) 

_'\.' L'.-('ti tu Ex1ttiIo,. (t. SI, >.. 3.744). 

Julo P.; vdad, 2 itit(- ltu[tiiuia tialunil. 

.\ tIt()P(1(titt 1)11.1(1 liii), lii) Itietuti ciiitullttilii. 

A l examen enuoltgitu, presunta: itiii titu generalizado; alofotuti di 

utro vilbelludo, vejas p(t)Uia) ; ti tllltt(iffli ()i(1flh1eflhitt visible; eple- 

iii ifliega ha y iiii ni t omega! ja. 

l(,tl{)1i)ii( dv y Ktilin, it:oÍi;li' lii 111041' niti!eiita, 

1t0siliV;i ( llospiltil Rtiioit- Mt'1ji ) . Ln' ii)}ioti i'eat'i'jooe.,, tu Itt aiitre 

del uiiÇio, después de haber retilitilti 5 jiiyi'ii'iiot' de arséltivo t' d( liahei' 

tornado :30 gntti diarias de Laetto de Hg., dormite 45 día, igualmente 
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positivas ( 1)IOt. 2:3.329 del Instituto Bilctí1iOI(g1CO del Departamento Ya-
(ollal de higiene) 

Las imígene iadi glIi(as (IC los huesos lar-os (le lo nileinino, 
permiten ver lesiones de ole(euh(llitis del primer (tldiO (1 exllenio. 
proxiluales y (li.tales de radios, túhilo, tibias V peronés. Ad(nlií, penos-
liti n.ilicante i borde interno de tibias y en liinitno derecho. Por i'iltini,, 
laguna osen en epítIsis upeniol' de tibia, donde existe como un pequeiiu 
fragmento óseo. 

Ohsivieióii O 

Observación \." JO.—(ii.a (1) E1i sil,. (. , Y. i •97). 
E,t}iit (L 2 mese, 11tiUi1 art ifIcial. 
\ tiitdcilps No hubo La en IcIttnt1, nnla loja, 11,1vió a 

léititini, le parto normal .  

iit hntaihnl ti n;il Empezó lince 1. díii ((iii \(sícuias a contenido  
501050 tPl!Iliiv:Iiils Im-o por cosinis. l lace ttis ilias, a nnilt' IjOtó tite 
la tilia tenía (1 llii(litl)tl) superior (iet'cclo Iuniriiicto \ ((te Sil 11(1 ilidul. 
a utiva y pasiva, la lacín litar. 
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Al (aiiieii : Nula (-Oil regular e4ado de iiutrieióii. Preena lesiones 

(le piodernuto. Codo derecho deformado, col! horramiento (le los relieves 

óseos; piel tenso, reluciente, roja. con signos de llllctUa(i()l!. A la pUII-

ción, se recoge líquido serofihrinoso con abundantes eslalilocncos. (Psen-

dopo «ilisis (le Parrot.) . Además, alopecia, epleiioniegalia (4 traveses) y 

lleinl 1 oniegal 

\\i,serillanh1 y l'alin, (91 sangre mate 110 V de la nifia, joe-itiv:i--

( (lOt &ico1» 984 y 987 

Obs.i V!Oj(lL 1 

[ a,lioi'a olas : Miembros superiores: os! eno! dril is del tercer (stadí(), 
(It (xlItI!lo, (li11IlP5 (le (úI)jlO5 y 111dm, y zoii1ti. de !oiltlI(1c111c(Ois 111011!-

fiestas, en extremos distales de 1neticarpianos, y plOxil!101e5 (le las falni-
ges, así P0010 III los extremos proxiinales de ambos radios. 

Micnihrus Iii Priores: í),.teocotidritis del te li-Ir (510(110, III los exlrlIlIn5 

itroxiniales (llslales (le l'niutes, y ioxintiil dl Íihis y peronés. Los 
piiittos de (,siliti!cidll de las interiores de anihos iPlniiles y iii 

las epi tisis superiores de ambas tibias, l ienelí IIn l)( ir (le 5(0011111(111 e ¡es- 
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1UI1Cad. I(I)"1i1I. osificante, (lI )(I'(Ie (Xt(II() (le !a IT le (Ii!tt- 
y l)ld( IIIleiII() lIC t ibias. 

Slunuaarnnifl 

y. 1 L—( •:sa de IX(e.IfO. (C, :1, y.' :12. A13 ).  
_\JII:l P. ; 2 flI('-(. lIC ('hill! IihllilhlClil iI1I!1lill. 
\ lit ('((dhhlc , ob,lét rico,: I)he a!ieito ..peni neu, dl 1 mesús y 4 

lías, I(I)((I tVihIhl(llI(', y dis Iii os sahiie.. \Iiii l inció :1 lviniiuo. d' Clii- 
Ilfllih/() \ l'l ll(O'lllhI('... 

Practicado II (Xhlhl(hl (hhli(l!(')'.i(hl, (' l(l)(!l'hl he. Sii.IIit'lll('. (hill),: 1'- 
liza iiliiiil zeoi:i c'cl 11111 de hlilll»il iii 1:110, (- 

¡lIl'lhhl!lhl de los oiIfii(e. i:e.:il y 1)11101, 'e hle.h'lClil» lhllIltlli 
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de color i-adu, ('II anibas iiipiI!. Se constatil, :alenid.-,, al-

—unas lesiones anip~s de ImM., (IV mano, y plantas (IV (iV. OflIXIS 

\ perionixis. No Se I)I()1 haza. 

\\SVlI,IaIIn Y I\al(It, j)1(li(a(IaS ((1 5a1a4v( fllV1flfl, -Oil neg'aliva- 

1)101. 2(U)) Ha aÍ ('II Iii HilO), qne i(Sflhli)U pailiva- (1)1(11. 201 

lldiaininaS : 1.1ienihius superiores: 1e1'iustitis di't fi-univla iFia lii 

Ol,sivain 11 

cxl i( 1O()S di-tales (10 IliiIiOi(,S, V Vii 1)1)1(1V oxici,no de flhiil)(is Vitl(iloS, espe- 

(Oillii(iIIV tI iZ(liii(i(Ii.  lii (ItIiii)(, SI' ul)S(i\li, 1 iiiiliitii, (liii) I(iigili 05(11, 

lb hiades ii(giillii'eS, (liii' 11)1)111 (1)51 hola la iiu'talisis. 

I'iIiPiiiI.)i(l.- iiiliiioiis ( s1eoioiiiliilis ll'l prinici. i'.11illh. vil (0)11)" Iis 

ziiii;is iIitt-illil'iIiuiilel;ili-i1iII;is,y periostilis (}Sili(111110, iii 1H(idV iii1Pii)0 

de tihii-i. 
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Oberlaeun N. 12.—Casa de Expósitos. (C. 3, N.° 32.484). 
Luisa II. :1 iiec lactancia natural. 
No Ii a Y a u teced e te. la miii a rl • iii olrtt r iio. (le ini poit ai (1 a. 

Ohse3\llj,,n 1 1 

Al ix;lliiiij lIiii(llOi.ilU, l()Ijllljjll1() : iii Ii! iaitii (lil1I'.a llelilullal, (le 
((I1., pilillia., (II' IIIflh1u, )lllil;I. (ji' jlI('' Yluin :ltlte1llI (It' allt('l)laz(1S, 
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EsieIIm1egalia (se palpa )IO inleiioi, a dos travese de (ledo, del le-

1)1)1(11 (oshil (Ol'lí.J1011(liellte) 

úbs(lVíI(j,,TI 12 ,Ivnin 1 

\\lsseIlnaIll ) Y 111Ill1 (II la 11111(110, 1)osit}VIIS ( pri. 26.282 del 1151 

1111(1 I1Ut(IiOl(lgio de! Duplirtaniento N11(OhI11l de II 114i(11( ) Ia yt.nas 
lell0eiottes, OIl la niña, iguallllellte po-ilivlls ( 11ot. 2(i 2s1 (le ídelll 
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Fadiginna i\1i111I)104 U1((li((r('- ()t(H((Ild1'Iti de l 
(II exflc•nl(( (1i'tiII (IP II1illH1(( iz(lIlie1'(I() V (xtl'(ItIP iIiiaI de cúbito 'Ç radio
(1(1 11)i1110 lado. I(li)-Iiti de los 1!1i.fl1(e,. La iinaieii do he. 
(1l() (IP! 10(11) (1e1e)1)O, liii Salido horice.a, 1)01 (OVO IllotiVI) hay oitiy 

pocos )IeI!l(" i0 ('111I)01i0, Se VOII ('1111OTOCI)tO I(0'iü(1(0' de ostpoeoitdiil e. 
II)' 1)1(P) 'adío, ('II (XtiPll))e. (Ie.t)IlC, de (((hitO y rodo. 

O) sr vii ci n 10 

Mieiiiho'.e. inki'iore. ()teo&oiuIril ¡S (1(1 1 PicOr c-tadio, el) iiiota 
11p(rior de tibia d erce li, y del 4.' e'.todíú, tu la iuetd Ii.i de.tal (IP .-.0 

011,01)) t ihj, 1)) l))etí Fi,.i. &Ii1a1 de ai))Ifte t&tiiurte, y de-tal y ¡liOXililal, 
le lo tildo V jOIUIIÍ (lel ol ro Indo. A de io(e-, periostil e. (e-illc0nte. hteu 
ll)aI0íi(1a, 111 hoidt,- interno V ('N11l'0O dI' 1)0 lO el(P (IP allilio, lVil)ll 

lo ¡ti iqm ple ('II i (l)It i))lpiiIo y exIlo) (II' 111 ii1I)1)PIl de 0iI)111, 
1 ihia. 



- 59 - 

Ob,cOCióIt N.° 1..—Casa de ENpósito. (C. 3, N.  

Solía C 4 1/, do edad; 1a1aiia natural. 

La inado la tenido ivatio aInuto, 3 do l(L •uali, a 1 6 tiee (le 

(nd)al'az() V (1 otro a los 2 fle( . _\l TIHO', Un 110(0 a t(11)IilIO, (JilO nhlltií 

a los 15 (liin, 1i.l(uFaiIdo lii cansa. 

Observación 11 

\ueia ellf(r1!Iita I)1e..4(1111( al OXfiU1Oi1, IIariY 0(1 silla. apu¡ qua- 
11111 fll((1(((ifl. red \ (Il()11 iihle ' eeZ(I1Ia de IS(lI(lu1)111lilii( 

de I'l(II)t 1111 JIlZIl iZ(llliel(l ( l. Tl1lvIo1nI(i1Ili11 ' 11ea1llolIegali1l. 
\\1,(1'In:(IIIl lÇilIIt, (O la i((Ii.(( (10(1(1(10 (II la 11101. 

onlooulo, 27)74 y 27.U75 del l-1 lIllo 1 iul oil lgit.o 1(-1 1%1tttanieiito 
Nacional de Higiene). 
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1?adiogi'ania.t : J\iieriihios SU1)C1UFC't : lagunas óseas, de tanlaul) varia-
ble, CII III'I111P15, cúbitos y 1'(1ur4. 1' 1tiniero izqnic1(lt 1ueeIIta una IilICI 
de fl'artill'a, ('II la zona iI1ter(li{lfissl;IiIit1aria d(1 (!Ntl'(fllU J)l()xilllal. El 
1)('1tit) esta o,pesado en la (Hilítisis (lel 11fln1(1O (l('eell() y iIfl1l)Os radio-, 
lh1((t1I(1 lii ilojaldla(io, (11 (1 lflO'ifl() 11UiIiC1O (1(1C(h() y (,ii  vi 

Observación 14 

lIliilBi() \ iiihilt, iZ(1111(1do. Por tl1iiiiú, (dVOtÚIIdii1i- (ICI tCi'(Ci' ('sialtiO. ('11 
extreifio (115101 lIC 10011(0 iZ(I1li(ldO, III) 1)11(1iildt05( puntualizar (II el 1atliC 
del holco io}oilo'too y 1,11 tUl)il0e, por la 1111014(11 11111V llI0l1&(I1. 

i\l i!!lII)IO III tiioios ( ii'!I(1!l l(",i(OIIVS (lo lb0Ii00'til  1'- 00-1 lo:!1o10, ('II 
borde (Nt(l1100 e iilorno, oto 1! III01L0II de Io'iliiiii. \ vii o! I000id& 
iIIlttII(0 oto las 1lIOiIi4(0It de 1ll0Il01!c tlIo11IS 
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()b,sreacin \.° 1-1.------Ca-a (1v Ex1óito. C. 3, N. 33.267 ) .  
JI'I)(lUI N. III(('' 1(tIfl(ia ilatural. 

El padre Ita tenido una enfermedad venérea 1 ) la 

LÍi 

flIt(11(. no lut t)'Iii)l)) II)))t1)I. lt)(lUIt)) navió t)1C1I1- 

tt1ttt11()I1) IS 1tI(4), (le tnWtinzu V parfif iiütnialv. 
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e\azll(II se eoi tela: I'(('flte (Jlí pie. 11(1 v'la 1 visible, iaii 
silla. lii! iltiiuióii difu,a de te hiel de la e:ll'ii ( csja tiiietite (ii mejilla, y iiieiiiiiii ) . y de l)illIlIiI,  de iiiiiui y ptiiiitas de picr li)al1ii eoiidroeu.tiiI. Esteiioiuega1ia (ilota in criar c palpe a 4 trvv-.e, del reliiirile) 

isc-riiiaiiii y ldiii. vil la sangre (le] niño, poitiVas piot. 560). 
lladiograma.s : Mienihros suíru1l'(' : (ateo(I1dl'iti' del 4. estadio, lii 

(Xtrcliiu ihitiles de hiiineias, v1,ibitos y riiiliu,. Adlnlas, perustitis o,¡¡¡-
can te e Cli fil it i» bordo., rd(-. (l( liii iiii'ro , V (11 los bordes exte ro lis (liii 105 ie'to 
al ()c de rada iiiieiiihro, de radias V (Uhitos. 

J\li i1ll l)ros inferiores: ( )steoroli drit s del 4." estadía, lil cNt iCillos Jis- tllles y proxiniales de tillias y llerlI llicllas eVid(IIlC-, CII rxticniiis iii-.- 
tales de alllhostóalures. Pi iiie.litis osiftiilite cli aiiihis bordes de finiir 
(Icrerlio. y iii bui'ile 1 leiiio de elillias titiles. 



N e ( 1() logí a 

Dr. Samuel Madrid Páez 
- 

el 16 de Enero de 1936 en Miramar 

1li Si(l() l((il)i(111 ((Iii pusili. 1i II()1I(Ii (1(1 lll(('Iilii(IilU (ICI 

l)t amutl \1?i(1I'i(l !a(Z. ¿i( ie(1(lo (11 Miramar (1 lb de enero¡)pdo. 

(111101 di la I'diaiiia .a dethe' (Oil colino al etli(llt(iO de la 

salud del mijo, Coflio lo (leiliUCtril SU ¡iiiiiierrum1ida lietUa('1011 (U 

iiisl iliieiuiies qo' icalizati ulla labor puilerahie cli favor de la 

li ijez. 

Ftié en la (aso 1 EX1n')sltOs (bulle 1 tiV() sU niaVor lUlilli(1011 

St liiiem (')lo proc! ieuilo, ¡'lié médico iiiteiiio y en l)) (01 su

oleolieaeiuui y eapaoioiaol iii( uionlbiii(lu l)iieeltii (11 (11(111) tus! it 11(10i1 

1seuui1fi6 tiiliilfl(ll (1 (lii(1 (le I)ii'elou (id Instil tilo de \sis- 

leuicia lli101ilil Mercedes L. de lliglos. 

Numerosos trabajos y artículos, 1(eiiu(liStieus ha j)l'(l(lti(i(iO t1 

D I.. Madrid luiez, tamhniu iispiii Vallas tesis. 

Fué (leletiadu o¡ ¡v ial (Idi tiobi&iiiui iioieuitinn ante los couitiresus 

(1(1 Niño realizados cii 1 rulguav. Brasil y ('hile (luil(le taliibR'll le- 

luleselil( 11 111 *ieiodid de y otras iuil idides. 

El seiitillilenlo (le l)eal I'ti( pUes10 ole r(lieVe Cii el 11(1(1 del 

sepelio de sus restos. 



Conclusiones concretadas por las Jornadas Médicas 
sobre fiebre reumática 

Hospital Salaberry 

La ,\,t'i1i k \IIios 1l Ilspitai Juan F. lalii y.  al 
(Ial I)(JI  lt1mI!((lns las .Joiitadas Méd ivas sohr litloc R1unoli'a 
1 tal izadas (11 (1 ints tit scpt itnhln( ik 193,5, toI)11(lc) las sigUltilt'S 

con (lllsio]I(S tXl)1(Silll(l() 'U Volilillall de liaverlas lltgai a las 
i'idadts i'tsptt'livas': J'iini( i': Curresponde Sea (lt('lalatla tu 

titid suiaI 

a } Joi la gran ('alil iilail (ir eliferillos altrititios, subir todo 
tul It (1 iliulituilo 11111011,1 a los iiiit 1)01 5(1 etiflilil irarn)n cardíaca 
los lleva a Sti t1tninIos inútiles para el )iiÍS. 

u Io1q1it la l'i(l)Ir Itiiiiitiiira o 1tunuatisino ailirulai' aixiRlti 
r('119a ti ()clavo lugar (.11 ti intiirt rStit1ístitti tic fliollalitiliti, tui la 
lCi)llI)li('ii .\ iu.(u1tiu1a 

r ) 1rtint guau muir tic las peisonas (Inc  sol inválidas t 

IIi(a J tii('(S 1151ran1(uui ( it)! lesiones ('aitiui('as, ir(t)ui()t'tuu ti it'llnia- 
!SmC O liritit i( t1ni;t ira como causa tit su afección.  

!luml) : i>oi ci (lcsconociunitui lo que licur ti púhl 1ro de esla 
enl,el I1lt(I1id (5 I1('c'(sauio ItI ad()l)1ioil tl(_ liii plan tit' pi)ilil1iXiS, ima- 
sadu tui la jtit ,ig,iuidi ante ci hliiSfllo, liacicuitlolc vel. los )c1igi•oS 
(lic ('III uafla tljtiu sin ,isistcn'ia i1Idir,l esta tu ltrnicdad Dicha 
l )10ltaa ida StI;i c 1(51 ti;it11i l))(l iauitt' los periódicos i'atliol t ictttuiia. 

('iilthlial rtgua lía, isi'inl,is, iIlirlits, t'oui l'tit11ci115, etc. 

'It trt,: La flubre iriuuiial ira es Uuia alcrtioii tanto mas Ira- 
1 ihlt y riiiiItlt, rivaiilo lilaS precoz sea ci tli,itiittsi ico. 

(to'r/o: Para ci linjol' desarrollo ticl plaul tit iirl'ilIXi •, se 
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1 t&a I iiiia Liga Antirreumática, que iegIamentari la mejor foVina 

de llevar a eabo los fines que persigue. 

Quia/o: Insinuar la convellielu'ia de hiluivsar ('II la misma al 

)eparfanwnlo Nacional (le higiene, Consejo Nacional de Eduea-

i0fl, Asistencia Pl'il)li(a, Ac11(l(flhi1i Nacional oh \1((li(11111 ASU('ia-

(1611 Médica Argentina, o'ieda(1 de Pediatría, l"acull ades de I\l Idi-

(lila Nacionales, TIiSt illito (le 1-Ii2'ieilc y de Clínica Pediiit rica y 

Piieiieull ola, Cruz Roja At genl ma, l)eiiide1ieil is Públicas y Pri-

vadas que o'uenl ('11 con 01gailizil(ioiies 1116(lieis para la a1enei6n 
de su personal, cooperadoras escola res y de llospil ales, (II. 

o'Ivi: Insinuar la conveilieln'ia lC crear Servívios (l)e('iales 

para flifiOs y adultos, en los (slal)Ie('ilnienl() hospitalarios. 

Nep/wo: Solicitar de las Autoli(la(Ies Naeioiiiles, \IUh1ieij)ales 

y particulares (1111' los cargos (tie requieran el esfuerzo tÍSICO fliÍ-

111100, sean pi'eh'eie niellielite i'eseivads para las personas ('ilyo ('ola-

z6n lesionado no les pei'ii le desempeñar las laceas ('ofl)WicS. 



Análisis de Libros y Revistas 

G. N1)RIE1T.L' .5 51/' /1/mOceo .5. E//UI) )/UI( (/(/I(00///// /1  

Reviie Médica1v F' rau ta i se ', oct ubre (re 1 935.   

Estudiando Itis st r 1(tO('OCiIiS del pun to de vista 1'1 id 1911 io!ugico el a ut 
pone de lel i eVe el gran número (le a feccione.z que le eorrr i/1(olld en. 

1)e las distintas razas de strepto, los solas merecen retenerse: aquellas ba- 
sadas S( 11rc el lci' Ii CIII ((1 it!)' o, siempre virulenta s V las no 10'lllolít i ('05, no 
patógenas qn)' abundan, existiendo (n los iiiedios exteriores, no sielll101'í'  intactos, 
pel o p i'ef'c rin te toehil e es en los logan 1511)1(5 vivos que se perpetúan y le 1(11! 
donde Vi elle el peligro. 

La ¡ nfeec Oil St) k [(t ((('((lien realiza bastante 11 nlellud)( e l(ldefll 105 erial P' 5 

infecciones pue V erales, anginas, llione) apumonma 5, etc.) y en todos los vasos, 

a segu ro el ant ( ( r, (e 0)) /00 e (a' » u ( (101(1 (II sol angin a, siendo  1' lee' lien te el eoiita git) 
directo illterl)W1)11110 las gotitas ile l"lugge, ('II que lit ro'('e[oe'ióa del Virus por 
iti lkUea, las fosas misa les, termina si'opre en el rinota rinx pun to mal 1' 
tcela st re/) tocociea Sepa 111(10s los (le origen l  uiiÚ rgim ( u od (stk't rj co. 

t'i)'O( ('lota, ('II 1)1)')] jo O'1(ij(lllh'o, 1/11  ttldores de strel(tos l'ioolíteos, 1)1)1V 

iglosos, El indirecto ('11 lllm'lio 10)1101 pro)orcio1l, 
('00w factores filvolti11'S para Sil dlt'usión Ja  ('stlk)'ioli fría, iii IIUIIií'dth)l, 

pero i'iiaudo es secundarin )'Vol)lo'iollt( en ('0011101er tielllpo. 
¿ Existe inflllllli(jad t(lk1uiridt) 1 141 111(110 il(IIIlln(logi('a eolItO) las stri'}(to(')o-

('11(5 ('5 11)11) ciega II t)lt't(tOrit( (Sudfl1/h'o V oil))), 

La rece 1)tivj)la(l es IIIII.N, IaIoll' 111)1) II loonini' 
Y 

11100)otllll)el)le U 1,/Ile ula 
[)o/r toda lii):) sirle li' t(Sot'i;O'IOfleS llI(oI(ldt( 5, 

]t'lti' ser aisltola, l.1 ljsltil))Il'l)to) illll)VId)U/l 

tI 1(1(5(1, 1510 ('II l)l)'dio liosioitalario llflj(U5ilk1(' (salvo ('1(505 l't(\( 5 , licur)-e 10 
l it repa ración de los enferillos Con gazas, etc. OIl Mime groad O ((0t' iuqde el 
contagio 111 lOt)) illt)'Illlhl(IllllO. I)esini'eeción, etc. 

14) InlIollola)' !('iIl actiVa ('5 n)I1vale',ltoria. 

Martín C. Corli:e. 
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SiEGFRIEI) LIEJIE ( t,Jniv. Kindei'klin. Leipzig) .—Trata cn ion/o del píloroez. 

pasmo CO?? Vasano. Msclir. Rinderheilk. , 01, 3(15 - 3(19 (1935). 

Se empleó el Vasano (eseopolamina y hiosciamina en proporción (le 1:4, 

ambas combinadas 00(1 ácido akanf( rico T supositorio, 1 noIi gr.) en 17 lac-

tantes de 1 8 a 70 lías de edad, torno trata m cnt o del pilo roespa sno. 

Dosificación Se comenzó con 1/3 de supositorio por día, aumentando a 3 

veces 1/3 cíe supositorio por día. En casos graves, 1 a 4 veces 1/2 supositorio 

por día. 

Se observaron a las 1 - 2 hasta ( horas después de su administración, los 

siguientes síntomas: enrojecimiento de la piel, aceleración del pulso, dilata-

ción pupilar y disminución de la reacción pupilar a la luz en cutt (0 rasos 

hasta 410  de fiebre. 

En ocho lactantes el resultado fuó iiiuv bueno, en cua tro de ellos el éx ito 

fué inmediato. En ende caso t'ué necesa i io buscar li t dosis eficaz. 

En tres fimos se suspendió el tratamiento por temperaturas 111115 elevadas, 

en otro por síntomas le intoxicación. 

En trece niños d esa i°  recio ron los vómitos en un término  medio (l' 16  lías. 

El autor pondera la ventaja de 1a administ ración del oced i (a mento por V(l 

rectal. 

¡Torta G. 011o. 

A. SOLE IV. KINI)EItlIE1LK.—Una nuera reacción para la lee/co. 6:1, 383 

It 185, año 1935. 

Existen una serie de reacciones colorimétricas que sirven para la difereic-

ciacióji de las distintas leches, por ejemplo: la de Moro, 1-loner, Ucccikoft', 

Tugend remt' Ii, .1 akold . También se halla ron otras reacciones col oi'i niét ricas, que 

permiten diferenciar el estado de una flllsilla lcnli e, es decir, en primer t 19'flfl lic), 

si una dete rm inada leche está cruda o he cvi (la, P01' ejemplo, las ron o ej ffllc's 

dv Scic i rd i o ge r y la de Stcrcli. 

La reine i 0fl que presenta el autor tiene la ('011VCill en cIa le 11110 (_'( (fi (iii 

solo reaactivc( 1(ul'lc'mi  verificarse las siguientes di ferenciaciones:  

Leche ((tilia cid' ool,p'i', de let'Iie i'itidi de V1Ufl (( (ai(i'a. 

Lc'c'ice cruda ole iccu,jer, de leche hervida (le mujer. 

Ledo cruda (le vaca de ledo' hervida de \'ac;i. 

4." La clase de pasteurización de (IIIU ci et c'r nl mac la leche de va (c 

3. La acidez de la leche (humana o (le vaca) 

El reactivo es la lumatoxilina. Se pi0p41r11 111141 solución saturada dOn Zt)')iit 

destilada caliente ( ple\'iailleict) bien hervida). Esta solución ll('i(e calenta rse 

varias V"c'cS cii contacto con el aí re, y luego ci ej a -1 a ex puesta tiesta durante alguti 

tic'iccpo a la luz hasta que adquiera una c'olo ración ¡ojo fuerte. ( l'i ctllicdióil 

le lceimcttcína ) 

Para la reacción se toman 2 cc'. cc' la leclic a cXaiohliar a los que 50 

agrega 1 gota del reactivo ..\sí se producen ¡as sigiiic'iites reacciones:  
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Teeli& llillliíllIII ('i'tlilII SI ('i)liilCa le i -iijii fui te, (Ile luii) 
a Igi 

llilie llllflilllill lIPl\¡da Se ((il(ilt'fl 1 v Vililitll rij!zo (II tllIlllililI 

50 iii i'i'H 1100 Ufl piaii. 

¡(III' de y<-] cacHiita Se c(ltii-ia de un rojo inialillIlitii y €"tv color se 
iliti Ii tiene. 

Luilie dv yaia esila entre 7.5 y Si) giados, eol d o. i-iijii :inuirillntii sil VI 
01)1110 iiiiitiiil de pailiet 1'riiiilo y 50 vio IVI eHsi 
0ii1i1itti 1)1111(0 l)':tliii). 

Líliisi Ii lis, liitiiiaint it le N :l(a, presentan lilia iiili,rli(- iifl Hililil illo ('&t 
llalili. LII 1(1110 de itiliui da li t, Inisitias littitli)I1oS que la itilie dú Va(zt. 

El (alostlii III titliiitjdii algo iltilios iiti fi 1(11) 111 leclie niii-ntal iR' fllU- 
jci-. Las nit'i.clas puOlili ilei u(iiii'se Ititi ti 1111 II) %, tiuiellil) lit lot-lic iii- 
iinal como contri. 

II ia G. O!), 

- 
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¶DocÉor: 

Recuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es- 
pecialmente para usarla era los trastornos digestivos de la primera ira fan-
cia, por indicación médica. 

El Mal/osan, circunscribe su propaganda, tan sólo den/ro del 
cuerpo médíco y íamás se anuncia al públíco. 

RTlsl kA,, i Is .\ lus sEÑok'i:s lI-I11tt)-i 

Unico concesionario: A. PERRONE $ Córdoba 2427 - Buenos A ires 

e-et -e.- -es- - -es- -- -e.--.. es ea e. •. •e-n-  .. .. -. — es -.-. ..-.._.. ..-.. e. •p - 


