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Diagnóstico temprano y tratamiento de la osteomielitis 
aguda en el niío 

por los doctores 

José M. Jorge y Eloy S. Mealla 

diagnóstico lemprano de la osteomielitis 

(la en en el nifio, además de condicionar el ti atamiento, evita las desas- 
trosas consecuencias (le los (IiagflóStieos tardíos (artritis, sept iee-
lujas, piohemias, desprendimientos epifisiaiios, ineurvaciones diafi-
soepifisiarias, etc.) de ahí su importancia 

Al releer nuestra casuística y las historias de la literatura, 
Surge de inmediato la sintomatología clásica de esta grave afección 

no obstante, contrasta y sorprende que el médico práctico solicite 
la colaboración (¡el cirujano recién en períodos avanzados o aún 
ignorando la enfermedad (lue  tiene 1)01 delante. Así como cada (lía 
vemos menos peritonitis por apendicit is debido a los diagnósticos 
1cm pranos, igual mente asj ola ints a que esto suceda en breve plazo 
porq ue creemos iiie el diagnóstico de las osteomielitis agudas debe 
realiza rse en iguales condiciones, evitando los desastres mencionados. 

El diagnóstico de las osteoni ielitis agudas en el niño, en su ini-
ciación, corresponde a la clínica y al lahoi atorio. En este primer 
período (le comienzo, es el médico práctico que ,generalmente, ve 
estos eiitei'iiiitos es al que hay que perf eCUiflur e inculcar la ini-
pol taneia del diagnóstieo temprano. Cuando llega el cir ujano de ca-
llera casi siempre tienen los pacientes el cortejo sintomatológico 
completo, va le decir, que está formada la tumefacción y el alts-
('eSO suhperióst ico. 
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1l período radiológieo geneisalmenle es lidio y 

elÍflicitlflellte con casos, podríamos decir, ya avanzados. 
Por (i/O sen tieinos lo .siquiet te p?'Ct?USo /0 osteoiit t litts t] U- 

da del niño debe dwqnostuur.0 ('/Í)lic0l?l( ??t( y tratarse  (10( s d( 1 
pe ríodo radiológico. 

Toda actitud cont oinplat iva o de espera ante una osteomielitis 
aguda es perjudicial iiam el niiemhro y la vida del onfei mo. l)ehra 
inculcarse e insist it en el médico prñel ieo que ante la menor sospe-
eha de esta afección, debe agotar todos los recul sos y no ceder en 
su empeño hasta haber demostrado que esa posibilidad era infun-
dada .  

Cuáles son los medios y síntomas que permiten un diagnósti-
co tem plano ? Lo primero y principal es levantar Ullil historia clí-
nica esci upulosa y realizar uit examen completo del eiiferniito y no 
únicamente (le la parte sospechosa. 

1)eherú tenerse mliv en cuenta los antecedentes, especialnien-
le en las lesiones piógenas de la piel, ulceraciones o simples es-
coriaciones de las extremidades y pali iculartnente esguinces, ti'au-
mitas o enfriamientos recientes. Tanillién es importante el terieno. 
estado general, medio ambiente e higiene. Se tomara, el pulso y la 
temperatura cada 4 horas, siendo ini portante los exanteltes coinple-
mentarios de toda secreción, sobre todo si existen lesiones de la 
piel o hucofai íngeas y agregar los (le sangre, serie roja y blanca. 

La ost coinici itis aguda comienza como una enfermedad general. 
en la que pronto predomina un signo capital : el (1(1101' yuxta-artieu-
Ial'. Este dolor t i'ansi'ixiamite, que se debe al decúbito excéntrico, es 
intenso, brutal y cont inuo, hace que el en temit it o se queje de con-
tinuo y no calme ('011 los analgésicos o ccii el salicilato de sodio. 

Este estado cori esponde anitomopatológimente, a la íijariómi del 
émbolo séptico, seguido de hiperhem ia. 

ieneralnient e se 1011111 V trata este proceso ('01110 si fuera liii 
I-cumal ¡sino articular. El el 101 se repite en casi todas nuestras bis-
loliis y es 11)115 posible cuando, por ejemplo, se trata de osteomieli-
tis de dos o miuí,s huesos, que, p01' suelte, no es lo corriente. 

El dolor se localiza en la ¡neta tisis \' es exquisito y transfixiali-

le 11 la presión, pudiendo con jlacielu('il \• 1iiCt()dO. decal Ini' cli cier-

tas localizaciones, el i'u'imiiu;it islno articular. En la práctica esto 110 
('5 tan lacil ('((111(1 reza en los libros ('llisi('os el niño ulule  va tiene 
1111 (1(11(11' ('splimitalueo tente al provocado y al médico, jiom' lo cual se 
(lila' imiii' 1111 gran lacio y suavidad ('mi ganarse su voluntal, pues. 
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siempi e acusa dolor, aún a111e5 de la presión, O ('OlileSta afirmal i-

va niente con tal q ue cese toda maniobra. 

En este momento de la evolución es donde se requiere gran sa-

gacidad clínica y acción así como ante la iniciación de un cuadro 

agudo abdominal, colocamos una bolsa de hielo y esperamos su ae-

ciOii, mientras balanceamos y valoramos los síntomas y efectuamos 

huevos exíimneiies o ol ¡cita tilo.., la consulta, también, frente a un 

cuadro gemieral febril, seguido de dolores yuxl a-alt iculares, no de-

hemos permanecer inactivos y conformarnos con un cuadro que 

pueda hacernos pensar en un proceso rcuniútico. Mient ras no des 

cartenios la osteomielitis aguda pensaremos en ella. 

Sucede que en estas condiciones principio de la enfermedad), 

parezca temerario plantear un diagnóstico que exige una lera péul i-

ca quirúrgica inmediata. A ciencia cierta, el médico está algo cobo 

ludo, cli razón de que estos diagnósticos ult ratempranos no son tic-

cuentes, y puede hasta tener sus dudas, ya (lile su inipresión clíni-

ca, aunque encierra las posibilidades de un diagnóstico exacto, se-

ría difícil descartar una fluxión óseoarticular, en que la espeetaeión 

de corto plazo nos ayuda a ial i ficar ese diagnóstico que impone la 

conducta quirúrgica. 

En estas condiciones y en la espera de resoluciones definitivas, 

deben solicitarse los exómenes de sangre y orina mencionados e in-

vestigar la septicemia. También puede ser de utilidad investigar la 

lipemia y la lipuria aún cuando los resultados de estas últimas, re-

qu ieren -  una mayor experiencia, pues en algunas ocasiones sus re-

sultados han sido contradictorios. 

\l icnt mas tanto, cli presencia del cuadro descripto, si la correc-

ta iumiiovilización del segmento y los analgésicos no actúan, aconse-

jamos una pequeña ilicisión V trepanación exploradora, con trépa-

no fino, de la mctú lisis dolorosa. que además puede ('olisi itu' un 

1 ratalu iento excelente inocuo. 

En un período inÇis avanzado, pasadas las 4S o 72 horas, la re-

gión afectada presenta una tumefacción edematosa resistente, u'ii-

hierta por piel disl emidida, con ligera !nperl crin ma y cmi la q ue se 

dibujan las venas, la uiuc  poco a poco toma un aspecto crisipelatoi-

de. Precisamente en este estado se la confunde a veces con la el isi-
pela, lillo Ufl examen al clii o puede (lesca liar esl a lesión el dolor  
es cada vez nn'is circunscripto \ fácil de provocar en un p111110 de-
terminado que corresponde a la metófisis, casi siclflpl e cerca de la 

zona subcondial, 



Ya cii el 5° o 6.' día, o antes se forma ci absceso suliperiós-
lico y según la resistencia del perióstio, invadirá o no las partes 
blandas, formando abscesos en botón de camisa En estas condicio-
nes el diagnóstico es fácil y, si algunas veces no hay fluctuación 
ni remitencia, una punción desculo e el absceso siihperióstico. 

La radiografía que aconsejamos siempre par y simétrica, y con 
dos incidencias, puede permanecer todavía negativa o hacer ya os-
tensible el proceso. Las lesiones asientan generalmente en la mclii-
fisis, cerca de la zona vuxtacondi al y el ataque óseo es traducido 
por una pequeña nubécula, donde falta la nitidez de la estructura. 
debido a la infiltración patológica. 

Claro esta, que las consideraciones precedentes se refieren a la 
ost eoin id it is común producida generalmente 1)01 el estafilococo. Tu-
dos conocemos el polimoi fismno de esta enfermedad. En las formas 
hi peragudas, septicotoxémicas las lesiones óseas no existen o son 
mnÍninias, y el euiadi'o general es el que debe tratarse. En otros ca-
sos puede existir pat ticipación articular y la artrotoniía o la p1111- 
cion serían eleineni os de diagnóstico y tratamiento de prime!' orden. 

En cualquier forma queremos dejar establecido que el diag-
nóstico temprano de las osteomielitis aguda del niño no es frecuen-
le ya que opei amos estos enfermitos a los 6 ó 7 días de los smnto-
liias subjetivos, y por ello creemos de gran interés traer al seno de 
esta Sociedad esta presentación, para que los distinguidos pediatras 
nos ayuden a seguir investigando y tratando de mejorar los me-
dios de diagnóstico. 

('orno conclusión diremos: 1.0  que de acuerdo a nuestra expe-
riencia es (le aconsejar la trepanación exploradora en todo proceso 
doloroso, febril de la niel úfisis que 110 cede al reposo, iiiiiioviiza- 
ción y analgésicos deiiti'u de las 24 horas de su iniciación, o mme-
dial a, si existe sospecha fundada de osteomielitis aguda. 2.0  Sieiu- 
l"-' debe tenerse presente la osteom ielitis aguda, al encarar un pro-
ceso vuxta-art ieuilai tul tilado de prime! a intención como reumatis-
mo o tifoidea tóxica, ('on gran postración. 

Tii.'i'. MIEN'PO,-1'i11 genei'a 1 es q uii'úigieo de urgencia. Hai os 
casos, por su ln'nign u lad justifican tilia conducta especi ante, 

El tiataiiiienlu estala condicionado p01' el estado genei'al y las 
lesiones que se eonipi'tiehemi cii el acto quii'úi'gieo. 

EII la uticlaetoli del proceso, esto es el 1.0 y  2. 0 día, somos pal'-
t ida 'ios de Ja liepaliau'i(ii nu'ut lista ria, que adenias de eonslil uii' 
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mi excelente tratam II nl o, puede estar J ustificado, como dejamos 

dicho al considerar el diagnóstico temprano en los casos sospecho-

sos, siendo entonces una trepanación exploradora. 

SI arr, que en los últimos 20 anos ha producido uno de los mejo-

res trabajos sobre la manera de diseminarse el foco osleomielítieo, 

es el lider de esta cura mínima y nosot 105 110 podemos sino ad-

herir, pues siendo exlusivaniente metafisia rio el proceso, nada jus-

tifica en este período, actuar sobre el canal medular, que general-

mente es invadido más tarde. 
Vna vez incinclido el periostio subyacente al cai tílago de con-

jugación, en una extensión (le varios centímetros, se trepanará en 

el sitio donde era mayor el dolor, haciendo el mechado de la inetá-

fisis mediante 3 ó 4 perforaciones en distintas direcciones y con 

trépano  tino o levantando la cortical de este segmento osotro.,; ciii- 

ulcamos esta última táctica. 

En un período más avanzado si existen lesiones ostensibles de la 

cortical, ( puntilleo grisáceo, sonido mate, pequeños abseesitos ha-

versianos) , resecamos a escoplo toda esa zona, en forma de drenar 

los focos metafisiarios sin curetear. 
Si existe ya absceso superióstieo lo incindiinos en toda su ex-

tensión y si en el curso de la trepanación nietatisiaiia, comproba-

mos que la zona vecina a la niédula, vale decir, la porción espon-

josa que limita el canal medular, está también supurada, prefei i-

mo.s ampliar la brecha, prolongando la resección a la cortical de la 

diáfisis se forma así una gran y única ventana, que permite el 

drenaje directo de toda la zona enferma. En caso contrario, es de-

cir, si no existen lesiones óseas visibles y extendiéndose el abseco 

suhperióstico más allá del canal medular, sólo nos limitamos a la 

incisión del mismo en toda su extensión, y al di cuaJe metafisiario. 

('reemos que es importante, 1)01 así haberlo demostrado nues-

tras intervenciones, que cuando debe efectuarse el drenaje metafi-

siario amplio, la resección debe llevarse ion qifudinoiniínte hasta el 

contacto del cartílago de conjugación, sin ninguna clase de temo-

res y circunferenciolmente hasta el límite del desprendimiento pe-

i ióstieo constit uye esta manera de actuar, una especie de resección 

primitiva o preventiva, piles, si bien macroscópieamdnte no se apre-

cian alteraciones, la anatomía patológica comprueba lesiones en es-

tos trozos resecados tempranamente, siendo, por lo demás, frecuen-
tes los casos en que hemos intervenido seeundariameiit e en esta 

clase de lesiones. 
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El único ineoiivenieiile (Inc presenta es el de resecar un po('(.) 
(le hueso sano, pero de dudosa vitalidad. Tiene la ventaja de evitar 
operaciones ulteriores iníis Iahoi josas, y dejar un amplio drenaje, 
por ci cual pueden cli ni inarse pequeños secuestros antes de la ci-
cal rización de la hreehii. 

En todos los casos taponamos suavemente y hacemos curacio-
nes distanciadas de acuerdo con las necesidades propias de cada en-
fernio, desde intervalos de 6 a 7 días, hasta mi'ls de un mes, siguien-
do proli,janiente las curvas de 1 enlperal ura v pulso. 

1 )I\F1sEc'roiu ÍAS SUEiPERIós'rICAs.7'eniprana y prim itiva, es de-
cir como primer 1 ratainiento de las osteomielitis agudas nosotros 
110 la practicanios. 

7'empruiui SCCII nd(HW, esto es, después del fracaso de interven-
ciones anteriores, la consideramos efeepeion(il y de necesidad. La 
efectuamos cuando existe peligro (le la vida, ante la duda de una 
ainputacioii y ante la coinpiohaeión de lesiones óseas extensas. La 
técnica es capital, operación radical, exige la resección (le todas 
las ¡miles enfermas dejando sola mente el periostio. La extensión 
tic la resección está dada por el límite del desprendimiento periÓs-
lico (nosotros la eteet namnos un ten! ímetro unís allá) y, gencialmen 
te, requiere la disyunción diii tisometa fisiaria con,j ugal. Es convenien-
te saber (lile la (lúsica maniobra de báscula para tIce! uar esta ú1-
1 una, puede dejar porciones óseas enfeiinas adhei idas al cartílazo 
de conjugación, (¡tic es acceso ii o extraer con la cu ret a o con 1.111a 
pinza. ( ( )bservaciones personales). 

Después (le la dia liseetontíi. nosotros sal ura nios las partes blan-
(las, inclusive el pci iosl it). dejando un drenaje discreto mediato y 
1 ciii PO lii 110. 

Esta conducta 110 tiene inconvenientes y permite obtener un 
h ueso regenerado con iiiejoi benin y es! ruel ura. y unís rá pido; ade-
unís la cien! i iz es menos visible y menos gruesa. 

Es inipoitanle la vigilancia de la regeneración osca p01 lil-

diogia fías seriadas y periódicas la estructura transitoria. (011 geo 
das y espacios el a mos desa i  ni rece a ni cdi da que a va u za la regencia - 
eion Y  se establece la es! ene! tun definitiva. 

Autorizamos l i t i1inchiii () el uso del niienihiro 100!! 1wdwmlnte 
después de haber comprobado, clínica y muidiológicanienl e la coli-
sisi Inc iii (le1 nuevo Ii Ue.SO. 

'iiando lit técnica es co rice la hienios obtenido brillantes resul- 
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1(105 1 eiapéiit icus (011 estas ()P(]ilCioii(S nuestros en termos han si-

do seguidos durante mu mu'lios anos, vigilando el crecimiento del hime-

51) 0Pe11d0 

El guau inconveniente de estas operaciones, lo constit uve el re-

sultado ortopédico que siempre es mediocre ; dejando secuelas a T-

-el de las articulaciones y zona vecina del hueso, que se acentúan 

con el tiempo y el crecimiento ulterior del esqueleto, si e1 eirll,jaii() 

no se preocupa de eori egirla con medios ortopédicos apropiados. 

El periostio juega un rol importante en la regeneración osen 

cuando él ha sitio destruido por supuraciones prolongadas o nianio-

lo as inteiiipest ¡vas, la ausencia (le la regeneración o la pseudoar-

rosis, puede exigir nuevos tratamientos para estas secuelas des-

agi adahies. 

En resumen : En el tratamiento de la osteomielitis aguda de 

los huesos largos del niño somos eclécticos. El estado general y las 

lesiones comprobadas cii el acto quirúrgico, deciden la conducta a 

seguir. 

Hemos tenido algunos casos que l'ene t'ieia ron por la simple in-

cisión, nuenl las que otros, anduvieron mal, ohlmiúndonos a reinter-

venir (le urgencia En casos curados aparenteniente, con iiieisi(ii 

simple, hemos efect uado diii fiseetomías secundarias la idías, por le- 

siones iuetadiatisiarias extensas. Algunas veces, después (le la cu- 

ra inimma ' ' (1 ti ata ni iento mcta fisiario, hemos tenido síntomas alar-

iiianl es y hasta la progresión de las lesiones, que nos han obligado 

a resecciones nietadialisiarias, efectuando diafisectomías tempranas 

seiicunda rias ; en otros, la osteomielitis bipolar impuso la diafisec-

toiiiÍi total. 

1)amos importancia al t ratamiento general y usamos vacunas, 

de pi eferencia a utovacunas, bacteriófagos, fisioterapia, etc., como 

coadyuvantes. 

Quedan expuestas las líneas generales sobre las cuales basa-

mos la conducta a seguir; es indudable que esta conducta variara 

para cada hueso, según su polo y según exista o nó artritis supura- 

das concomitantes o si in ul tú n cas. Factores estos ini 1)0 it a iii es, que 

de acuerdo al estado general, extensión de las lesiones, evolución 

de las mismas, y edad del sujeto, deberú resolver el cirujano, cii 

cada en fernio, y que no tratamos aquí para no hacer mas ('0n1p1c 

jo el tema. 

Los ensayos que liemos hecho con quimioterapia y tratamien-

tos biológicos no son convincentes como reeni plazaiit es del qui múr- 
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gicO, aunque suelen coopera r para obtener cura ciones más rápidas 
y completas. 

Estamos empeñados en lluevas terapéuticas biológicas, demasia-
do recientes para sacar conclusiones. 

El tratamiento de la osteomielitis aguda del niño, es un pro-
hlenia sobre el cual no se han hecho los progresos deseables. El 
mejor conocimiento de la anatomía y fisiología normal y patoló-
gica (lel hueso, que todavía se discute, y el adelanto de la biología, 
lbs llevarán al tratamiento racional de esta enfermedad y a una 
curación más segura. 



El cultivo en medio de Lówestein del 

líquido cfaIorraquídeo de las meningitis tuberculosas 

Por los doctores 

Prof. Raúl Cibils Aguirre y Julio C. Tahier 

Desde hace va1'i()s anos, Lesn. Sáenz y sus colloraduies, ais-

lan al bacilo de Koeh de las rilenillgil is 1 uheiculosas, mediante el 

cultivo del liquido céfalori aquídeo en el medio de Lbwestein y 
pueden así reconocer la naturaleza del gérmell que las produce en 

cada caso, ya que algunas veces pudieran ser atribuibles al bacilo 

lmv 110. 

En sus trabajos comentan que \V. Paik y Kuniwiede. en Nor-

teamérica, aislan al bacilo bovino en el 13j1 % de las nieninizit is. 

En Alemania, Moellers lo encuent la en el 6.9 % de los casos 
y Langer en el 8.4 %. 

En Inulat eira, ( riffitli, A. S. Griffit h, h, ('ohbett y Eastwood, 

al ribuven al bacilo bovino del 25.5 % al 40 % de las meningitis, 

sobre todo cli Escocia, donde se consume leche cruda. Asimismo en 

Escocia, \V. T. \liiiiio y 11. Scott lo encuentran del 5.5 % al 22 % 
En el Instituto Pasteur de París, R. La porte y \Iaupet it han 

aislado dos veces al bacilo bovino sobre un total de 1.) niños, no 

parisienses, atacados (le ii)enill it is tuberculosa. 

En Dinamarca, K. A. .Jensen 1 econoce el origen bovino del 

32.95 % de las nieiiiii itis y \Vallgren, cree que la disminución de 
las ni uel'tcs por inca ingil is tuberculosa, en este país, se debe en 

parle a la lucha cont ra la tubcieulosis bovina. 
Desde 1932 hasta 1937,   1 esné y Saenz estudian haetei'iológica-

inenl e 155 casos de meningitis en niños no vacunados ('oil B.C.G. 
Eliminan 11 casos negativos al bacilo de Koch y en los que la evo-
lución ulterior descarté) la etiología 1 ubercuilosa 
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Emplean el cultivo directo (le 1 c.c. de líquido eéfaloiiaqaí- 
deo en medio (le lovesteiii, que adciu5s de ser mcd jo de eult ¡ v 
mas sensible, permite dilet enejar el tipo de bacilo por las ('a 10)'-

temísticas (le las colonias. 
En ruieve casos el aspecto de las colonias es de tijI) ¡oVni 

y lo eoflfir1iiiii inoculando los gérmenes aislados en la vena margi-
no¡ del conejo, a razón de una eenl és ¡ ma a una mi lésinia de ni iii-
gramo y en lodos los casos obtienen granulias generalizadas, entre 
55 y 60 días. Tubeteulizan a cobayos inyectándoles una millonési-
ma de miligramo subeutímea y muelen de tuberculosis,  gen era liza -
da entre 130 y 150 días. Los conejos, con esta misma dosis. 1)01' 
VÍ1I endovenosa muucreli en igual plazo, presentando los husmos sin-
¡otilas. 

Un ternero iliuclillido con los bacilos aislados de una de las 
ol iseivaciones, presenta una tuberculosis visceral y serosa a los 4 
tu eses. 

1 as caraclei íst I('i de los cultivos, corroboradas poi' las inocu-
laciones, perni iten a Lesné y a Saenz a fi 'mar la presencia (id La-
(-¡lo bovino en estos 9 casos, sobre un total (le 144 nien ingitis tu-
berculosas. 

Las colonias (1(1 bacilo humano a parecen entre 11 y 29 días, 
son eug)')ui icas, de aspecto rugoso, amarillentas, secas, de 4 a 12 111111. 
de dii'iniett'o y se encuentran cmi número de 20 a 100 vil cada tubo. 

Las colonias del bacilo bovino se desarrollan letitanuente, en-
ti-( ,  30 y 72 días. Son lisas, pequeñas, mio pigmentadas y húmedas. 
Inoculadas al conejo son más virulentas que las humanas. 

Como consecuencia tic sus investigaciones, Lesné y Sáenz a (ir-
11(011 que 5ifl tiecdsi(iad de reti 1 i'fl' a la inoculación , por el solo as-
pecIo tic las colonias, se puede distinguir el bacilo bovino del liii-
flhlumio. 

Los antecedentes de sus en ferinos confinan sus hallazgos 
Los 9 casos en que encuenl ta bacilos bovinos, corresponden a nulos 
macnotes de 6 años, criados en el catuipo, (le los que solo uno tenía 
an t ecedentes fa ni u 111 les (le 1 mii )erctllosis . En lodos se pudo conipro-
har la ingesi iSti coiisl ante y repel ida (le leche cruda o de derivados 
hiel cus no esterilizados 

En un gran núnuero de los infectados por bacilos lutuinanos 
fue posible encont rar el foco iii 1 ecl Ihul e y tollos hiabían Si(lú l]¡-
mentados a pc('iio o con leche hervida 

'oimui eotiiplenuo'iulo (le nuestras nmvesl umaelolues (le¡ bacilo de 



Caso N°1, O.M. 6 m. 

Caso N°2, H.G. 4 a. 

Caso N°3, T.1i. 3 a. 

Caso N°4, h.P. 14 a. 

continuo familiar 

Desde continuo ecacional 
nov. 1937 

Desde continuo familiar 
1937 

cont nilo 1 familiar 

18-11-1938 

20-11-1938 

2- 1-1939 

2- 2-1939 

A los 3 meses, 
afección febril. 

I\lantou x riega-
tiva hasta sept. 
1938. 

Agosto 1938 
proceso felril se-
guido (le ameno-
r re a. 

Adenupatía biliar 
y paratra(liieal d. 
nódmi los in iliares (Ii-
seniinados. 

Adenopatía para 
traqueal d. Nódulos 
mii ji iares disemina-
(los. 

No pudo sacarse. 

Negativa. 

Balilos humanos 
L.C.H. y contenido 
gástrico. 

Bacilos humanos 
LCR. y contenido 
gástrico. 

Bacilos humano° 
LCR. 

Bacilos humanos 
L.C. H. 

Bacilos humanos 
L.C.11. 

Bacilos bovinos 
L.C.M. 

Bacilos humanos 
LCR. 

Bacilos humanos 
L.C.H. 

xxx 

0/00 

xxx 

0/00 
xxx 

0/00 

xxx 

00 - 

/0 X 

0/00 

xxx 

° /oo 
xxx 

- Noción de contagio Estado actual 

Fecha Nombre Edad 
Fecha Duración Origen 

Ant. íersonales 
lladiológicos R .T. Laboratorio 

13- 2-1939 Caso N° 5, O.P. 4 a continuo familiar Negativa. 

10- 3-1939 Caso N°6, C.M. 3 a. no surge Sarampión en A telectaia (le 16- 
febrero 1939. bulo medio. 

20- 4-1939 Caso N° 7 N.N. 39 a. no surge Sin importan- No pudo sacarse. 
(adulto de la cia. 
sala XVI. 

1- 2-1910 Caso N° 8, J.R. 20 mn. continuo familiar 1 Sara rnpión en Nód ulos miliares 

familiar? 

enero 1910. 

Mal de Pott 

CII L.S.I. 

7-1 1-1939 Caso N 9, .J. F. 8 a. Hasta 2 años Negativa. 
(meningitis nr- 1933? a los 2 años?. 
liana.) 

Negativo LC.H 
xxx 
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Rocli en ('1 contenido gíisl lico y entre las que iiuii(a elicontra m(e 
colonias que Iiieieraii sos)eeha 1 la presencia de bacilos bovinos, he-
1111)5 practicado (1 cultivo del líquido eétaloiraquídeo de las me-
ningitis sospeciiosa'( de etiología tuberculosa, tal como lo aconse-
jan Ijesné y Sáenz. Reeoemos de L., a 1 e.e. de líquido, dilecta-
mente sobre los tubos que contienen el medio de Liwestein y una 
vez tapados se colocan en la estufa a 37". Empleamos de 6 a 8 tu-

1)05 1)ill'0  cada caso 
('orno los autores franceses obtuvimos el 100 % (le positividad 

en un total de 8 casos de meningitis tuberculosa . Casos testigos, de 
meningitis linfocitarias, no tuberculosas, no desarrollaron colonias. 

En 7 de los casos positivos las colonias se desarrollaron entre 
li y 20 (lías, con características atribuibles al bacilo humano. 

En lino. (caso N." 6) las colonias aparecen después de los 20 
días con las características del bacilo bovino, son pequeñas, lilan-
quecinas, lisas y húmedas. La observación col responde a una niña 
(le La Panipa, criada en el campo y que no tenía contacto mus que 
con sus padres, que Sial personas samias. Se reblen pues las ni is-
iiias ca va (1 erísticas de las observa e iones en que Sáenz y Lesné en - 
e uent van el bacilo bovino. 

Por razones ajenas a nosotros, no pudimos piad icar las prue-
lis necesarias para poder afirmar de una manera irrecusable, la 
na tu raleza bovina del bacilo, pero la falta de noción de contagio 
humano, en una u iila de tres años, criada en el campo y aislada, 
cuyo líquido eétalurraquídeo desarrolla colonias de bacilos con las 
características atribuibles a este tipo del germen tuberculoso, nos 

t unte ercer estar en presencia de lilia iueningit is tuberculosa de 
origen bovino, de acuerdo a lo (Inc  afirma Lesué y 

Es (le iminís lina de muestr as observaciones clones negativa, que poi' 
11) tanto no figura cmii me las va conieniadas . (Caso Y." 9) 

Corres 1)010 le a 1111 1 11 RO ite (le 8 años, (uvo padre iii iiiiú ha IP (1 año',  
te oil prineso piiliiiiiiiar itideteiiiiiiindo. En esta époia el niño debió ser 

eny, esado por es (a (III de dos,  a iios a ra usa de 1111 11 a fccr ió o de 1,1 coluni-
liii vertebral, que dejó 1(1001 secuela una cifosis de la parte ba ja de la re-
gión dorsal. 

Un mes antes de s('l visto por nosotrie, padece uiio 1iaiotiditi. 
bit'. Ei 1 lit viiiiva lesveiiiiii de esta cii i'inieilad . apa rece ti Voitiitos, id 
intolúliii y mareos. ((lillo persisten y amilentall (StOs tiiiileiii es imiter-
inmdo vil el servicio de iiiiios del Ilospitiil lanios Mejía. 

Etiloili ramillis imii niño en (leíiliiilte estado de nuitriiión, febril, ion 
snililloll'111i 11 y niol uhi 1 iiiii 1110111111. Pmeseiit 11 i'st 1111051111), leai1ioll 1nJo- 



ay a la luz perezosa , discret a rigidez (le nuca, IP fi ej os te u di iio ex a ge- 

la dos K oern ig posit i vo,  lira dia mit mi a Y ('denla de papila.  I'a ul a tilia H1PI it e, 

('II días sileei v( >5 se inst ala n : ('1 a ninen t (1 (le la rigidez de (lira, la posi-

ción ('11 gatillo de fusil, la positividad del Brndzinski y del Bahiiiski, la 

exageración y la abolición tu de los reflejos tendinosos, la ta quia rrit una, la 

a pa rip i( u de fenómenos va soniotores (raya me iii igea ) y el a unuet u ti> de 

la olitioluilarioii hasta mcl P11 roma. El niño es retirado (1(1 Flos1>ital, cii 

estado agóiiieo, 12 días desinis (le SU internación .  

La Mantoux % fué positiva. La radiografía del tórax no reveló le-

mies ganglionares ni pa renquimati isas 

El Dr. Bei'isso encontró cii el líquido eéta lorraquídeo 

Alln'iiniiia, 0.35 %,  Cloruros, 7.45 %, Glucosa, 0.55 Elementos 

tul ares, a franco predomin io Ii u foritario, 102 )2 por nmi.e. 

Investigación baeteriológira, negativa 

La disociación al hi'iniino-ritológia la taita de disuni u Orión de bus 

rioruiros y la glucosa y la investigación bacteriológica negativa, (aunque 

el examen directo no revela los gérmenes en una forma consta nte ) no per-

> i ten afirmar  la presencia de un proceso tuberculoso,  pero una nici Ilgi-

ti. linforitaria, ('II liii illfiC> de 8 atios, miii Mantoux positiva V ('ti ('llVOS 

antecedentes hay un posible mal de Piitt, obliga despistar esta etidtigma 

En tres 01)0111W  idades cultivamos el líquido eéfaloi'i'aquídeo en 

un total de 12 t iii uuus, en ninguno de los cuales se desa irolla u colo-

nias de bacilos de Koeh. Por lo tanto, basados en la amplia eX}ic-

rienda de Ijesné y Sáenz y en nuest ras observaciones (le meningi-

tis tuberculosas, que (lelnuest 11111 que las meningitis a Koeh 5011 el 

100 % de las veces positivas al cultivo del líquido eéfalorraquideo 

en el. medio de Liwesteii, podemos afirmar estar frente a un ca-

SO (le meningitis iii liana. Este proceso se presenta g'eneralioenl e 

en la segunda semana de la enfermedad y es de evolución ben ig-

un. En oportunidades, ('0111(1 ('11 tituslro caso, aparece in la con-

valesc'eneia V puede sci' mortal. 

En un trabajo presentado en esta Sociedad, (1 ano pasado, I MI,  

el Prof. Bazán y los 1)res. uIaggi y Sehiteiligarl , está p(1' Gí'taiiieii-

te descripta la forma gi ave y mortal de la meningitis uui'l nina. Ale-

jandro Volpe, relata durante el ni isino año, en la Sociedad >le Pe-

diatría de ?%tonte\'ideo un ('aso (le loen ingit is ti ui ialia nioi't al, con 

liii examen de líquido céfaloi'i'aqluí(leo siniilai' al de la Ohsei'\'aeioil 

que ('oluentanios 

La negal ividad de los cultivos de este líquido eél'alou'iaquídei> 

es un elemento que se une a su análisis quÍmico y a los antece-

dentes próximos del etufernuo para ii>liieii'nos 11 sostener el diag-

nóstico (le ineningil 15 UI liana grave. 



(oiisilciainos piles al cult ivo del líquido e1a loriaquídeo le las nleningil k tuheteiilosas eolito a un elemento de gran valor en la invest igaeión haeteriológiea y lo que de ella pudiera derivar, eonio euando (lela uestia el origen bovino del pi oee.so 
El cultivo es además un elemento d1a2nostieo valioso y así lo ha demostrado ser en la iltimna observación demostrada. Si bien es vierto tille se trata de un procedimiento lento, cuando el caso lo re-quiere, puede aeeleiai'se pi aci ieando el examen de las mierocolonia. 



Administración Sanitaria y Asistencia Pública de Santa Fe 

Clínica del Niño - Director: Dr. trancisco J. Mencl]aca 

El parche tuberculíníco 

por el 

Dr. Francisco J. Menchaca 

E' 11  la 1 ueba ((101 la la luberculosis, la en fermedad social 1)01 

ex<eleiie ja, la 111e(lieina eu ial iva ha ido eediendo las posiciones (le 

primera linea a su bIrmana la medicina preventiva la que afina día 

a día su armamento en ploelila (le una acción iníis extensa y efi-

caz. 1 )entio de tal bagaje coinha 1 ivo, la prueba 1 ul)eicUlín iea es 

piedl a angular. 

Desde hile Von Pi Iqilel la usara por vez primera en 1907,   es-

ta prueba ha sido, objeto de constantes afanes (le 1-I1e,joramiellto. Se 

ha procurado que tanto su 1 éell iea eumo el mal erial empleado sean 

los más fieles y sensibles. Es así que han sido utilizadas diferentes 

(lases de 1 ullcrculiia. variándose los diluyent es y la pi oporción de 

las diluciones. La región del organismo en que debe llevarse a ea-

1)0, el inst rument al a emplearse, así como la lectura (le la reacción 

suri todas euestioiies que han merecido entusiasmo sostenido poi 

palle de los estudiosos. Su detalle sería demasiado extenso. \us per-

mitireiiios, sili embar go, desi aear 1111 aspecto de la prueba 1 uheieii-

lín a por coi lee pt u a il o de real importalicia.  

Esta prueba, reeordémoslo, es un elemento de aceil'liI de la 

medicina social y preventiva, razón por la cual le debemos eXigi i• 

que tenga además (le una inol).jetahle realización científica, proba-

das condiciones de lúeil di fusión en las masas colectivas que la ne-

cesitan. En ese sent ido eneaniinóse el esfuerzo de muchos investi-

gadores;  han buscarlo la supresión de todo obstáculo para sil ((-

moda realización, 110 solo por parte (le la colectividad que la reci-

be, sino también para el personal médico que la ejecuta.  Todo esto 

ha mot ivado que sea mucho lo hablado, emetito e (liselli ido acerca 
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(le las condiciones (le difusión (le las diferentes pruebas tuberculí-
nieas. Tal discusión aquí nos parece fuera de lugar. 

Creemos ponernos en el momento actual de la cuestión remitién-
donos  a las indicaciones aconsejadas por la V. L. A. S. T. para 
itivestigar el índice de tuhereulinización en la América del Sur con 
iiioti yo riel ('Oflgie,SO Panamericano de Tuberculosis. En la circu-
lar cori'espondieiil e aeonsé}ase hacer ('Ii las gi'andes masas de po-
blación la cuti reacción y en caso de ne2al ividad hacer la Mantoux 
al 1 por 1000. Se sacrifica la mayor fidelidad de la intradernio-
rreaccion a la mus fácil aplicación que posce l> i'quet. El (a rócter 
social que tiene la encuesta lo exige. Valorízase Piles a la plucha  
por su facilidad para llevarla a callo. 

Es de acuei'clo a tal orientación que plese111 amos nuestro tu a - 
JO creyendo con tribu ir con el al conocimiento de una prueba tube u-
culínica que une a una sensibilidad suficiente, indiscutible facilidad 
para sei' efectuada sin dificultades mayores en las grandes masas so-
ciales y especialmente en la infancia. 

'l pm'ocedimiemito del parche, conio se sabe, 110 ('s tina novedad 
absoluta en materia (le pruebas tubei'cuilínicas. Constituye en lea-
]¡(]¿id el resultado (11.' tilia serie de modificaciones a procedimientos 
tubereulinodiagnóstieos conocidos desde hace tiempo. 

Desde i\lonro a nuestros (lía,; han sido muchos los intentos  
orientados a despertar la alergia tuherculínica mediante la aplica-
ción de tuberculina sobre la piel sin necesidad de efectuar solueio-
lies de continuidad en (su, ni de utilizar inst i'ument al alguno. 

K leinsehmidt, \elu iiiig, Harrmonnss, 1 ange. Seli ci', ('ui'seh-
iiiaiiii. ilainhui'ger, \\idoivit  z y muchos ot ros han llevado a cabo 
sus invesi igaeioiies siguiendo esas directivas y inot ivando, subsi.lia-
i'iaiiieiitc, la aparición de preparados 1 ubei'etilínit'os especiales. En-
te ellos i'eeorda iiios los sigli ¡entes lii kut it ubereulina de l-Ioeselitei'. 
la haut tuberculina de Beliring. la dei'niotubei'eulina de Lowensteiiu. 
la pomada de Plaiz, la pe'd'iilan tuberculina de 1-laniburger y la 
ilríebimia lil'epHi'iidil bajo la ilii'eeion de \Ioi'o. 

En l'i'amieia, en 1908, 1 auif ieu' utilizó un pi'oeedinieiilo orien-
tado va defiutivana'iite hacia lo que ('(i!iStitlillia el parche tuber- 
ciilíiiico. Lauut Ro' procedía (le la tu;mmlei'a siuuiente sin ninguna pie- 
pa ia('in previa colocaba sobre la piel ile1 brazo IlU ti'ozilo de al-
s.uiidoii ('liii 3 gol as de tuberculina di! uíd;i al 1 por 1.000. Un trozo 
(le guil;tpci'eliii se iii ilizaba como eubiti'l u. El i'esuillado cia leído a 
las 48 horas. En caso de reacción positiva se ¡ipi'ei'illi una zona 



eiit eniatosi, (lolld( UI! examen con a flilleni o iiiost iaha la presencia 

de pequeñas VeSÍCUlaS licuas de un líquido ineoloio. 

Este procedimiento I1O se divulgó niavornient e cnt 1 e los iiié-
diec\s prácticos, pero fué capaz de despertar singular interés por 

parte de una serie (le investigadores que procuraron perfeccionar 

la prueba. Entre ellos cabe citar a Blunicneau, Naliara, Schnudt - 

Wei gerer, 1-1 el)et i fl, etc.  

1\l al ml erg y F1ronnn en 1 931 ,  cxl )cri iucnta 1 UI! nn parche q ue 

preparaba n en la lornia sigu 'cnt e hacían una mezcla de t uiheieu-

lina bruta con la pasta adhesiva que constituiría el parche y con 

Ial niezcia con feecionahan trozos de 1 rent íniet re cuadrado (le Su-

pci ficie. Este proccdiuienlo motivó diversas críticas. Una de ellas 

era la siguiente la concenluación de la tuberculina tenía que resul-
a u insuficiente, porque si se procuraba aumentarla había que dis-

minuir la cantidad de materia adhesiva del parche, lo que traía 

como consecuencia que este no se pegaba bien a la piel. Otra ob-
jeción: no podía hacerse comparación ent re e la reacción incspecífi-

a que podría haber ))O1' part e (le la piel ant e la subsl alicia adhe-

siva y la reacción específica a la tuberculina. 

En 1933 ( rozin propone otra foi ma de aplicar ci parche: co-

loca 111111 gota de tuberculina bruta sobre la piel y encima aplica 

iii trozo de esparadrapo de 3 centímetros cuadrados de superficie. 

las 44 horas lee la reacción. En caso ile positividad se aprecia 

un eri.t ema con fina vesiculizaeión de la piel . No dejaron de en-

contrar inconvenientes a esta nueva forma. Se dijo que al apli- 

car el esparadrapo sobre la tuberculina ésta se repartía irregular-

mente sobre la piel y que buena paute de ella se salía por debajo 

de los bordes del parche. 

López Alem, cola l)orador de E izagu ii re, usando este proced i - 

miento obtiene sólo un 7 % de resultados negativos frente a la mt ca-

dermorreacción de Mantoux. 

En nuestro país esta iorina (le patch ' fué experinienlada 
1)01 el Prof. Del Carril y l'1o1cv. Efectuaron parche y i\lantoux en 

60 casos, no seleccionados. El pi ollero f ué positivo en o. O sea en 

un lO O/e,  inient ras que la ¡li t radermorreacción lo fué en 22, es de- 

cir en un 36 Ü/ 
. . Areluv(s Argentinos de Pediat lía ', mayo de 

l35) 

En 193P Flermilanli Volliner y su colaboradora E(lit Ii ( oll ui-

gcr presentan tui nuevo modelo de ' pateh test - experinienl 11(10 en 
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la Sala \)('X Flospitiil (le Nueva \oik. Estando en Alemania, Vol!-
mci' va había 1 rabaado en estas pruebas 1 tll)er(lllinoclLífieas. 

El fi llevo pa rche consi.si la en tin espara d rapo adhesivo porta- 
(101 (le iii iili'tiditos de papel de uIt 11) saturado el! tu101cUlina. \oll-
luce en Sil primeras investigaciones pi epa ró tres tipos (le pi! eches 

1. Parches ('OH iuhtreiilina hitita. i'ii ¡va iueiite. 

2.0 Pal'cli(.s ('UI! 1 lih)ci'('Ul na lutil a y ('Oil caldo de CUltIVO de 
('Un 1 rol. 

3 1  Parches coll iuloieitliiia bruta, material de control y t-
l)(l'('lllillii bovina 

El lti(lO adhesivo (lel l)are11e estaba piotejiulo ('iiii g1IS que Se  
(les! iegalia cii (1 flioineiiio (le 5U Ui u iZacion 

liiupiada la pi'l con éter o bencina se aplicaba el parche. Lii 
perspiraluo inseiisihilis ' ' liqilando la tuberculina hacía actuar ti 

esta sobre la piel (laudo origen a la i'ea('eftfl eoi'respoiidueiite. El 
parche se sacaba a las 4S horas, pelo se leía a las 24 horas de sa-
cado. 

(oii este procedimiento \ollnier ciieoiii i'ó resultados iuíis fie- 
les que con la Pirquei experimentando que experientando aiiibas r ll eaccioes 
en 209 niño-.;tuberculosos el parche a('ls() positividad cli 202 ca-
sos mientras que la eul ul'i'eacca')ii sólo lo hizo en 194. 

En ohsei'vieioiii's 5i2lliel)les, el iiiisino invesi i2ador compara 
parche ('(iii \laiitolix. hizo titubas pruebas cii lOO ilirios con lesio-
nes 1 iiherculosas el) ui('tiVidtid. En solo un case el parche tué iiega-
tivo, si('lidt) ('it todos posit va la \ltiii1oux a! 1 por 1.000. En otro 
grupo de 11S i ucinados cii diferentes salas eoineidieron anilois prue-
bas vil todos los casos. 

Slewti id, en 193S , ciuctielilia que (1 parche es inís sensitivo que 
la dilueiúii (le llibeiclihinti ah l por 10)). 

\Viiner y Neustadi, cii 1939, hallan con formidad entre par- 
('111 y \lintoiix al 1 nir 1.000 en el ¶) de los casos estudiados. 

Pos)ci'iornuejil e Peck y \Ve2iiitilin cli el SI. Mal-'',s hospital, 
('Oiiij)tii'tii Oil ('1! SSO 1111105 (1 \elliucr ''les) ' ' con 1 uhet'ciiluiiti P. P. 
1). y encolO taron que esta últ ima i'l'tic('iOli ('Cli superior a tiqtiel. 

En marzo (le 1 940,   vale (leen', hitit'e iiiliv pocos iiieses. ( 'talir 
Seluciier, bajo el 1 íl tIlo de — El El \'ollnier Ptitehi Test ('otilo proeedi-
iii jenlo de ini liii ' han 1)1)1(1 ietidii un II-abajo doinle comparan los 
i'esiult;ulos del uii'ehie y la P. P. D.( primera (liluci Iii, coll itt ¡n- 

'  11 1 pO:' 1.0(H). En los casos positivos hitilot con- 
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lorinidad entre el pateli test y la \l 11(11 0uX en el 95.1 % de los 

casos. La P. P. 1). solo dio positiva en el S4 %. Terminan di(,¡(,¡)-

do que ('1 parche \olliiiti ('5 liii procedimiento de inveil igacioii 

satisfactorio. 

Ante restO ados tan ¡nf ciesa nl es y no len ieiido noticia de su 

aplica ción di iiiicsti'o país,  decidimos eXpel'iilienta]' el parche tu-

hei'eiilínieu de acuerdo al procedimiento (le \ollnier. 

\ei'inios como lo hemos realizado. 

Plan de trabajo 

Las líneas genera les de nuestro plan de 1 i'ahajo consistieron 

('11 comparar los resuli ados del parche í'oii las dos pruebas iuós eo-

lo únniente usadas t'iitrc nosotros: la (lit iri'caeción de \on Pirquet 

y la ini radermori eaeeión de i\lantoux al 1 1)01' 1.000. 

Las eOlidi('ioill's de experiencia en que nos colocamos fueron las 

siguient es 

1. Poro (1 po'ciie 

liemos utilizado el parche 1 ultercuhii ico plepa i'ado seguhl \oll-

mer por la casa Ledei le que gentilmente nos lo proveyó. 

Esta ('ollstit uÍdo por una la de esparadrapo que lleva t res 

euadi aditos de papel de filt ro delgado, (le 1 ('cnt ímel ro cuadrado de 

superficie ('ada titio. Los ('lladrados (le los costados están salto ados 

en t iiherculiiia bula preparada cli un medio sint"tieo especial de 

la casa que los fabrica. El cuadrado del medio es el testigo, sólo es-

¡á embebido ('11 caldo glieeriiiado. El parche para ser utilizado no 

debe tener una antigüedad niavol de 12 meses. Deberá protegéi'se-

lo en lo posible de la humedad. 1'ai'a su mejor preservación (1 par-

clic es presentado cubierto por trozos de crinolina que se despegan 

en el iiioiiieiit o de SU uso. 

Vealm)s (0010 se lo aplica. De pi'el'eieneia se lo hará en aque-

has legiones del cuerpo que tieiieii 1)0(0 pelo. En los limos puede 

UI il izarse la región preest ('nial que permite una fácil lect ura. A 

aquellos en los cuales se sospecha que por curiosidad pueden sa-

t'ñi'selo, se les coloca i íi el pai'ehe en la región inI desea pula i' en 

Posiei ' ll vertical y paralelo a las apófisis espinosas de las v'i'tebi'as. 

Elegido el sil mo se desgi'asa la piel eoii un algodón mojado cli 

ae(tona. Se procurará ilsal' un algodón para cada persona. Qui-

1 ada la ci iiiolina tic protección, se aplica el parche sobre la piel. 

Para pegarlo st' presioiiai'ó discretamente con la pahiiia de la ma- 
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110. Se evitarán las presiones demasiado fuertes para que los trozos 
de papel de filtro 110 se desplacen hacia los bordes del esparadrapo 
y queden al descubierto. En !o posible debe evitarse el baño del 
iii flo. 

A las 48 horas despegamos el parche. Si se desea evitar esta vi-
sita médica, puede eiieoniendar.se  tal tarea a una visitadora o a al-
guno de los familiares. La lect ura se hace a las 48 horas (le sacado. 

2.° Pa ra 1(1 J-'jrq u L/ 

Para la 1 ealizaeión de esta prueba, así como para la de Man-
toux, nos hemos ajustado a las indicaciones contenidas en las cir- 

culares de la V. L. A. S. T. y en el folleto I)iagiiostic Standards 
de la Asociación Nacional de la Tuberculosis (le los Estados luidos. 

Para la eutirreacción liemos utilizado la tuberculina bruta pie-
parada por e] t)epa tailleiit() Nacional de lligiene para las investi-
gaeiolics ttihereul'inicas iiiotivatlas por ú¡ (oiigreso Panaiiierieano 
(le la Tuberculosis. Nos ha silo provista en fraeos con lapa perfo-

Ii' 

Para hacer esta reaeei6ii liemos usado tina laneela de vaetina-
cion ant ivatiólica (liii en vez de punta ofrecía un borde romo. No 
nos liciios podido procurar la lanceta especial para Puquet que 
fabricara la casa \Vai en de Berlín. 

liemos cjceut ado la pi'uicba cii la forma siguiente: dejado e a-
poal' el alcohol col que se limpia la piel, colocamos sobre ésta una 
i(otfl de liibeieiilma bula. Sobre ella luaeeiuios las escarilleaciones 
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correspondientes, (Vitando la salida (le ,saiigi e. Dejamos secar 10 

minutos al aire. \o se pone apósito alguno sobre la reacción hecha. 

Elegimos como lugar de preferencia la piel de la cara de flexión 

del antebrazo a (los pulgadas, mas o menos 1)01 debajo del pliegue 

(hl codo. 

Hicimos Piiquet en ('1 ant ebrazo izquiel do y \Ia ntoux en el 

derecho salvo en algunas (le nuestras primeras observaciones en 

que realizamos las dos pruebas, a una misma altura, en el antebra-

zo derecho. 

3 0  Para la 31(111 to nr 

Hemos utilizado tubet culina bruta del l)epart aincto Nacio-

nal (le 1-ligiene diluída al 1 por 1.000. El diluyente usado fué sue-

ro fisiológico desprovisto  (le toda substancia conservadora. Las di-

luciones fueron hechas en la misma sesinn en que se hacían las 

reacciones. La jeringa y aguja empleadas fueron las mismas en las 

100 observaciones. Ellas fueron de las del tipo corriente pat a iii-

tradcrmorrcaceión. Se inyectó en cada caso una déeiva de centí-

metro cúbico de la solución al 1 por 1.000. 

Lectura de las reacciones 

1 . 0 Del porche 

Le lectura ele esta reacción se hizo a las 48 botas (le haber si-

do despegado el parche. 
Se consideran písil ivos aquellos casos en los íitic  la piel mos-

t raba dos euadtaditos de color tojo en los lugares donde habían es-

tado los papeles it 111)1  egnados en tubercul ina. La observación de 

esas zonas permitió apreciar pequeñas elevaciones folículovesicula-

res . El papel test igo no debe dar lugar a ninguna modificación 

de la piel. Cuando ésta no presentaba cambio alguno la reacción 

cia conceptuada ilegal iVa. 

En algunos casos la reacción va era positiva al ser despegado 

el parche. Esto aconteció en 14 de los iDO casos que pi (seitt a iiios. 

2." De 1(1 Pirq ití! 

1)e acuerdo a la cicular correspondiente de la V. L . A. 5. T. 

hemos considerado positiva aquella prueba en la que la reacción it-

flaniatoria y el edema correspondiente se extendían poi lo menos 

hasta 2 milímetros por fuera de la escarificación. 1 a lcd ura (le la 

Pi rquet se hizo a las 48 horas. 
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1 o Dc 1(1 .11(111 fO li.! 

Para la lectura de esta prueba nos hemos atenido a la di el- 
iar de la U. L. A. S. T. y al folleto I)iagnostic' Standards- ' antes 
nleileioilado. Hemos tenido en eonsideiaeión más el edema que el 
enrojecim iento de la Piel. 

La lectura se hizo a las 4N horas. Se procuró tener buena luz. 
Se observó la ieçcimi no solo(le frente, Millo también en forma 
ohlieiii para apreciar me jom la infiltración y edema (le la piel. En 
todos los casos nos hemos ayudado ('Oil el t arto para ,j uzgar mejor
la Jl1ileha . 1 0 clasificación (le ésta se hizo de acuerdo a la estala 
siguiente 

De 0 11 a lililí l!iPtl)0 .......... egativa - 
De 5 a 11) l)lihil)11'tlos ......... Positiva + 
De 1 a 2 ('elltíllwtios ........Positiva + + 
Mapir de 2 (rOtiOlef los ........1'(eltiVa + + ± 
R elleción t°hieteiiulnr u I!P('l'tl(1) .... 1))itiVa + + + 

Resultados 

5e hizo la experiluemltaeión en niños cuya edad Vario (nt i e 2 
meses y 1,5)  años. 

De los 10, ('orrespomidían 

27 al Asilo de 11 uifanos, 
25 a internados hospitalarios 
48 a consultorios externos. 

1)e las 100 \lammtoiix eteel uadas 

47 lileroIl posit i vas. 
53 111(1011 negativas. 

1)e los 100 luli'('lIes 

46 fueron posit ivos. 

54 fueron llega) VOS. 

De las 1(0) Pimqimet 

Pl fueron positivas. 

61 lilemoml ilegal vas. 

Tomalulo como meten lIria a la \hmmmloilx dim'emmmos (hile  ROl' 47 
¡'eileeiom es positivas hu bo :  
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46 parches 1)0511  iVOs. 

39 })j 1911(1 po.sil 1 \fl5. 

Fin todas las \Iaii1oux y parches 11e.tal ivos lambién fu( 11eiati-

VI la Pi Iqllei. 

De I111eMi ras 100 ol)selvaeioltes se desprende (J1le el palehe lii-

hereulíii ico 1 ielie un valor diagnóstico muy aproximado al de la 

a ni OUX al 1 1)01 1.000. 

Creemos que tal resultado lbs autoriza a aeonsejal su expel i-

iaeion dl mayov (albiidad (le llilbOs (011 (1 objeto (le dell diear su 

idoneidad para reemplazar a la ini radelI1bolieaeeioll en aquellas 

ci rcunstancias en que ést a 110 dS fácil de rea liza r.  

RECCIONES POSITIVAS REACCIONES NEGATIVAS 

MANTOUX PARCHE PIRQUET MANTOUX PARCHE PIRQUET 

Para quienes eoiieuiien a servicios donde la 1 11Le1 eulina se pre-

para periódica y cor rec tamente pa recerá poco posible que 1111 me- 

(1i(0 (ilcibelli re ine(I1Venie1bi (5 para realizai (lila Malitolix. in (lO- 

bario ellos se suelen preselliar y no (011 lara frecuencia. ( ialeil0)S 

algunas de esi lIS el ieunstaneias 

El médico rural exeepeioiialmenl e pl epara soluciones de It-

hereulina. Su lienipo se lo ocupan los prohleiiias eseileialiblellie pi'ie-

t icos que se le presentan. Tampoco 111 i1(ídie0 general que ejerce el) 

la gran cantidad de pequeíias ciudades que hay en lbllest 10 país 
le es e(moda esa preparación periódica, va que 111 tlelbas seiflllllas 11(1 

la utiliza (lado (JIbe (11 SIl ('ollsullol io solo la aplica cuando hay in-

dicación precisa y no por simple deseo de investigación 

Es en las (flbdlides iníis miJlortailtes dondu lis rell((iOiles in- 
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herciilíiiicas se hacen con mayor comodidad, tanto en los serviei( 
sanita rios públicos como en las clínicas o corisultorios particulares 
No obstante ello, flO es muy raro que cuando algún colega nece-
sito hacer una i\lantoux en su consultorio, se proveo de la solución 
1 uherculíitica en el servicio donde concurre habitualmente 

Tales inconvenientes, se dirá, se evitan trabajando en centros 
o núcleos sanitarios que al centralizar las diversas ramas del arte 
de curar obvian tales dificultades. Pero lo cierto es que entre nos-
otros, buena parte de la medicina se lleva a cabo en los consulto-
rios individuales. 

Otras veces los inconvenientes no son imputables al médico si-
no a quienes deben recibir la prueba . En nuest ra república las oi:-
ganizaciones sanitarias encargadas de vigilar en foi ma colectivo 
de la salud de la población, ejercen su tarea en la Capital Fede-
ral y en muy contadas ciudades del interior. En el resto del terri-
torio cualquier medida de pi ofilaxis o (le investigación en cOn,]un-
tos mas o menos grandes (le ha iit antes tropieza con di ficultades-
enormes. Falta educación sanitaria popular, hay escasez de peiso-
mil, existen dificultades pino obtener el material necesario, etc., 
cte. Son muchos y variados los factores que imposibilitan la solu-
('ion de los diversos problemas de Sanidad y Asistencia Social que 
hay en nuestro país 

Por todas estas razones resulta difícil a los médicos de tierra 
adentro hacer reacciones tubei'eulínieas (le I\l,ntoiix a núcleos co-
lectivos como son las escuelas las 101)1 icas, los barrios obreros, ('t(' 

Otras veces el tnéd ico se ve abocado a haeei' la reacción tuber-
cul ínica a un niño cuyos luid res se muesi ta ti reacios a com prender 
la inocuidad y la iiecesidad de la ini radermorrcaeeión 

En otras circunstancias, las menos, el temor o la nerviosidad 
del niño significan obstáculo Pata realizar la prueba. 

('un t odas estas consideraciones, creemos deja r establecido que 
existen ('1 rentista ncias cii las que la Ma ni onz ofrece di ficultades 
pata su realización, i'esnli ando tníis factible el parche tibet ('11h11!-
co que licite un valor (hiagnosi ico casi idént ico .  

Pero estos iticonvenictites no sólo se pieseiilati entre tiosoltos 
Tt'iiisct'jliii,eiitos lo hite iii respecto dice ('1 aig y Scltetier eti sil Ira-
bajo sobre el \olltuet' Pateh 

— No obslotite el nhituet'o creciente de it ifios atendidos p01' pe-
diatras, ya en la pt'ócfiea privada como de acuerdo a los pt ogro-
luis sotul olios iiiiitueipales o federales, el inavoi' Tti'iuict'o itiliitli- 
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hlenientc aiiii es alendido por el pi;'iel 1(1) eell(ial \• ('0111 inuar't sien-

(lo at endido 1)01. el 1111(1111 as iii ror illa l)I'eseilie (1e práct ica lllédi('il 

continúe. Establecido ésto, cualquier pl'ocedinl ielll o de investiga-

ción, iflclus)Ve la prUe1)1. 1 iilieueiilíii icI, fallará en SU propósito si-

no es ofrecido al práctico tieneial como un procedimiento econó-

mico y sencillo para estim ular sil USO cuino método de rutina. La 

1 uberculina (. se refiuen a la ini i'adermorreacción ) 110 es utilizada 

rutinariamente por el pionio vencimiento de la solución, a pesar 

de su economía y acee.sihili(lad. Cuando se usa la P. P. 1)., el costo 

excesivo se agrega a ese factor del vencimiento''. 

Conclusiones 

De la realización simultánea de 100 pruebas de Pirquel . \la n-

toux al 1 por 1000 y Pi11'elic Se ha ohtenid en un 99 % coinciden-
cia de resultados cnt re el paiclic y la intradermorreaeeión Tal 

proporción ('reculos (11W  debe a u imara los investigadores a reali-

zar mavol número (le observaciones con el objeto de cert i ficar ese 
resultado. 

En determinadas circunstancias el pa iclie tuherculínico puede 
reemplazar a la Mantoux por ser una prueba fácil de pi epalar (tie-

ne un ano (le actividad) , es poco traumatizante en su aplicación y 

Ofrece condiciones (le mucha comodidad piil'a su realización en ma-

sas colectivas con poca educación sanitaria 
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1iIs'l'()RL 

li a te('('i(l (llle  los oiipa ha 51(1(1 e5tlldidda p01' fl)('OS 1Ulttll't' 
en la pi niei'a década de este sg'lo. 

Las plll)lieac'iolles son suniainenl e escasas en los áll litios 20 años 
y pese a la búsqueda ellidadosa (loe hemos hecho de la lnldiogi'a fía 
pedi'i1i'iea, no heino podido hallar niniún 1 rahajo de linitortancia so-
lot' la II isba 

En los ti alados ('líisieos se describe la a 'eitiúlt, tepil iendo lo 
expresado 10)1' 1Iiil mcl (it Sil ai'IíciiIo (lel año 191, sin agregar nin-
g(ui i'sl tidio llioderilo sobre dicha en j'ei'niedad. 

Sil) emlo i'io la bi'oneuiieninoiiía .sclldotllhel'tillosa (le o1iie11 (o-
(jilelil('laiso llene su ini pot'laneia, como lo denniesl la el lieeho de Ita 
hei' podido l'etlilil' 6 casos en poco 1 ¡coipo en iiiiest ro Servicio so-
la iiienle, lo pie l)ili'ecei'ía (leiltosl ial' q ue la lliisilla no es tan rara. 

1)e Iii inipoi'laiieia del ioitoemiieiilo exacto de dicha enl ei inc. 
dad, y de miii (liagilási ¡en precoz lo lenenios en lo (loe afiiiliaii la 
iíiavoi' palle de los aiitoi'es, (le la posible (lli'ahilitlaki de la hi'onco 

1 Trabajo del tercer año de Adscripción a la Cátedra de Clínica 1 e 1. y Puer. Trabajo del Servicio del Prof. Ha zan 
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he llfloflÍa seinlol lil)eleillosa, eiiaiido se saca al pequeño (111'elnio 

del hiedo) infectado en ((lic se desarrolla la eiileinie'lad y se lo (0 

loca ('1) plell() aire. 

A peai (le lo que asegura ( o1den1ann ( ) , en su tesis del aiio 

1.91 el 1 raha.jo  (Inizís 1nís ('onflileto sobre dicha cri fernivi lad y 50- 

Lee (1 (iie 1 endienios oeasi(hi (le volver iiiíis adela)11e ) , la historia 

(11' las hlon con 11'lin)oflías seii(lol ul)eleulosas no es de dal a tan recien-

te va que Iflhliel y Barl hez ( 2j,   en la edicioii 'el ali) 1 66 y el) 

las antei mees aseguran que las formas eaquéetieas y ei'ónieas mi-

nan lentainenl e sil eonslil ueión y se leriiiiiian por lo común fatal-

nien*e al cabo de muehias semanas o ta inhién de niuehos meses. Sin 

em ha ego 1)01 graves (hIi(  sei 1) ('11 apa riencia  y por se ni ej a u Za que 

tengan con la liihereulizaeiólt, es lleeesali() III) perder iiiihiea toda 

la esperanza en los casos (le ('si a ('speeie, va que hemos visto verda-

deies iinlagros producidos ]lol el eainloo (le aire, en casos en que to-

do parecía indicar que estaba la en íeiiiodad tuera de los lee Ui505 

del arte 

En el año I NE Baizei' ( ('ontribulion a M ude de la hioiielio-

](liefln)ouiie-TlieSe de París), señala la exislcneia de las hi'oiiconeu-

monias eaqueclizanles. Según 1 oldenfan n la descripción que da es-

te autor inús lijen parece i'cferiise a las hroneoneumon as eloni(as 

eoui (lilal aeiolles hrónquieas, que a la hi'onconeumonía suiliaguda. 

.loffiov en el año 1880 ( Des (lillerentes fornies de la looneho-

phleuinonie These d agregal 10fl. París, 1N>«». describe lilia bronco-

hieuiniohlÍa suhaguda que se aphoxiina mucho a la loritui seli(Otii-

hei ('lllOSii. 

'a(let de 1 assicouut , en su libro sohre las enteln le( ades 

de la infancia del ano 1 7, al referirse a la lootieoneuiiiionía 5111)- 

aguda, hace una descripción bastante aeeiiada (le esta forma cli-

iiuea. Dice este autor que: Ta 1111511111 pei teineería tanto a la 10111111 

seiidolo1iir ('011)0 a 1)1 (lisehiiiflada. El) SU eonnenzo se pa revería a 

la hi'oneoneuinonía ag (i(li, Si bien en su turma benigna. Eui (1 ])- 

nodo de estado se cifiltunde e(ni la tuberculosis (le niaicha li1i(lii, 

Mi l(helh no iniliii. La sehiie]iiliza e tan evidente que la (lisi ihieioli 

es imposible. La anatomía patológica revela lesiones (le l(iohleohiell- 

monja ciónica si hiehi menos aya nzadas. Cada luinse( Se (mee en 

luna zoila liniitada, y como la evolución es lenta antes (le aparecer 

un nuevo foco, el a lit eii ou' ha tenido ti dopo iiiuicli as veces de tI e- 

liii)) tse 
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La afección marcha así hacia la muerte o a la curación según 
que las lesiones fueran niós o menos extensas o profundas. 

La bronconeumonía caseosa simple no existiría, al revés de lo 
que afi iman Roger y Vulpain 

Conio vemos. la  descripción duda por este autor muestra ya un 
conocimiento claro (le esta forma clín ica. 

Morel, en el año MM, (azette medico-chui'urgicale de Tou- 
louse ' ', 1891) , al estudiar las bronconeumonías sarampionosas, se-
ñala la existencia (le foi mas prolongadas, que se caracterizan por 
adelgazamiento mareado que hace recordar la caquexia tuberculo-
so, no siendo raro que se piense en una tisis consecutiva al sarampión. 

Renard, en su tesis del mismo año (1891) ,  describe igualmen-
te formas prolongadas de bronconeumonías simulando la tiihereii-
losi s. 

Roscnthal, en el año 1903,   cita el término (le ' 'caquexia seudo-
uherculosa ' ' al describir ('Ritas formas de bronconeumonías pro-

longadas. i\louriquand, cmi su estudio del año 1908 puntualizo los 
signos capitales para el diagnóstico difei encial entre las hi'oneoneu-
momas tiilierciilosas y ¡as bi'oneoncumiionías prolongadas no tuber-
culosas. 

Comnbv, en su Mabé des maladies de 1 'enfance ' ', señala igual-
mente la existencia y earaeteríst ica de las bronconeumonías pro-
longadas simulando la tuberculosis. 

J. 1 lalle y Am'mand Delille, en su ' ' Pralique desmaladies des 
en tanís '. describen igualmente las bronconeumonías prolongadas. 

\Veill y Mouriquand, estudian las hm'on Col] eumonías tubereuio-
sas y las que simulan ser de origen tuberculoso. 

(oldem)fann ) , en el año i12 publica su tesis muy eoniplctu 
antes citada. 

Pero es a 11 titinel ( :; 1, a qiliemi se (]el)(' la descripció n clara y 
delallada de ('si a turnia ('lÍnieI cmi su artículo del año 1912 (''La 
Ped ial Ile Praetiqia' ' ', 25 janvier 1 ¶112 ) y donde los designa con el 
nombre de hi'omieuneiinioníis seudol uhei'cuiosis. 

Ifenmi Roger [citado  1)01' S l eveniu ( ) da tilia excelente des- 
(1'ip('ióml (le ('51i1 ¡'orilla (11' bi'oiii'oiieiiiiioiiía. 

El Pi'ot. Mai'ton iii sil &'xeeleiite iii tÍ('illO ticl 011O 1922 
.Joum'nal (¡el Pial i('ielis ' ', os. 2, iO, 321 y 3.5), sobre las bronco- 

mieuiiionías (le los niños pequeños, puntualizo el valor de los signos 
;i'a el diagnóstico di l'em'cio'ial cnt me la luomu'onciimi,onít tiib eec u 



loso y la f01'10 a suhagudi seudo! ul )e 1 eulosa e indica el 1 la! am ient o 

a seguir en esta última Trina. 

Hul mcl y Paisseau, en su ail íeulo del Tratado de Roger-\Vi-

dal-Teissier del año 1923,   hacen una descripción de! a liada de la 

bronconeumonía suhagiída Seudot uberculosa a forma ni ma nl e 

\lever en su tesis del año 1923 ( ) . sohi e la Bioncho-pneu- 

nioiue (lu nourris_)n hace una descripción igualment e del aliado 

de la bronconeumonía seudot uherculosa. 

Fiutiiel y Cavia ( ) , en su art ículo del iaité de Med. des 

enfantsT de NOI)eCourt y Bahoiieix del año 1934, vuelve hacer una 

descripción seflleJaflte a la hecha por flut mci en el año 1912,   sin 

agregar elementos nuevos a este tema. 

Entre nosotros ci Prof. ( 4arrahan (1)  publica un caso típico 
de bronconeumonía seudtuheieulosa. 

Estos son casi la totalidad de los autores que se ha ti ocupado 

de la bronconeumonía subaguda seudotubereulosa. La mayor parle 

de ellos en artículos cortos o intercalando la descripción de esta 

forma clínica al hablar de las formas clínicas de la brorieoneumo-

iiía en general. 

No hemos podido hallar pues trabaos completos desde el ano 

1 912, en que se publicó la tesis de (oldenfann y ('1 artículo de llu-
tinel 

E'rloLooíA 

Hablar de la etiología de la bronconeumonía subaguda seudo-

uberculosa (le origen coqueluehoso, sería repetir las consideracio-

nes sobre la etiología de la bronconeumonía banal de la infancia. 

No lo haremos con la extensión que ineueccría este ca pítulo tan 

interesante de la patología de la afección, p01 habernos (1(01)0(10 
detenidamente de la misma, en nuestra comunicación hecha al VI 
Congreso Nacional de Medicina de Córdoba (16-21 de oct ubre de 

1938), en colaboración ('Oil el Prof. F. Bazón, al referirnos a la 

Bronconeumonía sarampionosa ' ', a cuyo trabado rem itimos al lec-
br 

Sería, sin embargo, dejar incom pleto deto este capítulo ulo si 110 tratá-
ramos en pocas líneas el estado actual de este piohleíiia aún mi 
discusión. 

Como en la mayoría (le los cuadros niórliidos existen ('II la ti-
sis coqueluehosa causas determinantes y predisponen! es. 

¡m causa del ern1mante es 1 iiifeeci u 1)01' uno o míis íi&'riaencs, 
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eilti'( los cuales (1 bacilo de Boi'del-( 1enitou, no jugaría papel le 
inipoitancia. Va que es conocida la opinión de muchos investigado-
les, de la desa pa i ieión de es e íierrnen cii el período de estado de 
esta en ferinedad. Ent re las ea usas pi'edisponeiites deben citarse la 
((Lid, las entii'iiiedades coiitagiosas y el estado genera l del enfermo 

La existencia de un l'aquil isino-heredoiíies-dehilidad congénita. 
una Iii p01 rofia debida a ti aslornos gasti'ointest males, una cardio-
patía eoli2éllml mi, a fecciones pi'iexmsl entes de la vías aéreas superio-
res (perforación velopalal ¡no. vegetaciones adenoideas, adenopatía 
1 'aqueolironquiea, cuerpos ('Xl Fallos en los bronquios, etc. ) , plepa- 
an el terreno para la aparición de la bronconeumonía 

Tienen suma iiiipoi'laneia igualmente, los t rastonios de la eh'-
colación pulnionai' creada por las quintas. 

La acción. de la coqueluehe sobre el sistema 1 noncopulniona i' en 
sí mismo, como pai'ecel'ía dernosti'a 1' los estudios modernos de De-
hi'é V sus coi al )iil'a (lo res (quienes asegura n    que la cml ud uehe sería 
una vei'dadera enfei'iiiedad pulmonar), plepa laría igualmente el 
terreno 1)010  la eclosión (le la lii'oneoneunioiiía 

A todos estas factores in'edisponentes liabi'ía que agregar se-
gún Teissiei', la hospitalización y el caráct er de la epidein ¡a y se-
gmi 1-lunil )el't y Moi'hai'dt, la acción del frío. 

Pero como decíamos, la ea usa deterni inante sería él o los gér-
lilenes. Este es el punto iiís importante en las actua les ivesi ¡go-
clones que se cl'ectuan 1)11111 puiitiialmzar la causa de la hroneoneu-
illoiiía cii genei iii V la eoqiieluehosa el) especial. 

\o ('ilai'('ill()S las diversas opiniones sostenidas liar los niunie- 
rabies investigadores que estudiaron este punto desde el millo 

\Veieliselbaiini, Nellei', \ohécoui't , Besaneon, De Joiig, Titicreelin. 
ioseiitlial. \Veiil y I)ui'oui', I)iielioin-aiiisoeii, .-\.pert, ("iithal;í. 
1) '( )lnitz,lai'!'min. iilnideau-I)iiiiiis, l)ufour y Sedaillan, Bei iimidaii 

Y 1 miiiio1 le 

Dichas opiniones Viii) expuestas cli nuestro t rabajo antes ci-
lado. i)ii'cnios solamente que las modernas investigaciones (le la 
liai'l ('i'moli)g'Ía de la bi'ouconeuiiionía comienzan ion Neu 1 cId y ¡]en- 
del , tra bajos ie a tui ul mados por Snnl lu, 1 a uclie, Kiltil,Inan, 1)1' Bm 
nc. Bcckei', 1 oescluke, Engcl, (1 undel, \elli ji', Andi ews. Vinogriud. 
Leutci', Baile', Koliii, \Veiiucr y i'ii'l' sentaron el concepto actual 
subte Imu iluipm lancia de las diversas razas de neumococos 

De todas las iiuvesl igacioiies clic titoIas pat' los animes oir iba 
cilmolos se desprende pie: f odas bus 111'ee'ioues pt'iiutau'imus canto la 
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neuiuoiiía 101)al' aguda, 111 pei'itonitis, la múningilis y la otitis me- 

dia dela'iíaii al fl0lilfloC()C0 (le los 1 ipos 1. 11 \ 111 lniOfltlliS (1110 

los (le ('alacIe' seeuiidai'io como la lo oniluil  is. la eoiijun 1 ivit is, la 

ulel'a tic la eoullea, la hl'oileolleulilonía y la ineniiiíit is secundaria 

SelÍa11 debidos al grupo X dei I V al XXX El) ya quu se admite 

la existencia de XXXII tipos de neiiinoeoeos di 1'ei'ei it es. 

La l)rneoneunionía eoqueluí'hosa tendría pues ('otilo causa de-

teriniiiaiile (l iieuiii coto del tipo X inp1anlado en un piilinún pie-

1)1011(10 por la e (1ueluehe V 1)01' alguno o algunos de los otros ¡ac-

tores enuniei'ados 111115 arriba. 

Bepetmics aquí lo (helIo en nuestro anterior 1 rni)a,jO y ('5 (11W 

si bien islas ideas inodiei nos sobre la etiología (le la hroneoneunio-

flía abren nuevas perspectivas en la profilaxis y t la 1 aiuento de 

Las a fecciones neullu)0000ieas, 1105 1wrece ('Xli gerado en una a leeei011 

como la bron000eilinOflÍli supeditarlo todo al gcl'lllel (leluelitlo re- 

cordar ('orno lúgieas las palabras de clínicos ('0100 Rosent hal, quien 

decía que la enleiinedad niiei'ohiana aparecía aquí 110 ('01110 un fe-

nómeno primitivo Ano como una catástrofe terminal de una deca-

dencia orgánica latente. Ella 110 es, 111115 que una — asistolia asistolit infec-

ciosa — ' ( oldenfann 

En cuanto a la importancia de la bronconeumonía suhaguda 

seiidotiiliei'eiilosa de origen ('oquelllehoso dent ro del ('u1i(ll'O (le Lis 

o 'oneon e iimuoii Ía s sul a gli das se lo lot u] a' ir ulosas, estaría en el segun-

do 1(0 11h00, (lespll('s de la saranipionosa, según Hutinel, Comby, .J 

halle y Armaud 1 )el ui0. 

Esto ya había sido indicado p01' \loi'el en el afio 1891, quien 

al estudiar las lo'oiiconeumnonías sal'alnpionusas, indicó la existen-

cia de una forma especial de bronconeumonía 11 evolución prolon- 

gada y simulando la caquexia lubei'euiosa ( o1den1'ann , Va lic- 

iflos 'siMiO anteriormente (lle  iiiil(liO 1111105 (II' b1oi'el, vatios ailtoi'OS 

habían dado una closci'ipcióii 111(15 o menos exacta de esta Iol'illa 

clínica.  

Ot ros  autores ('0010 N el te!', sost 011011 sin embargo, igl, que la coq ue-

luche sería la causa pi ineipal (le las bi'onconeunioiiías prolonga-

das. inicntias Áiiiiaiid l)elille y .J. Ilalle si bien 1iti!111a11 hile la 

hi'oiiconeiiiiionía sal'alnpionosa estaría en pl'iiilel' téi'mnino, dccii (liii' 

la bronco loumnonía ('()quclticllosa tendría inocua 1111)5 probabilidad 

(le P' 11 la ('i'olilcidad que ninguna olla 'ci iiia. 

Diremos nosotros (tilo todos los enfernios pie puhi iiits olao'i'vai' 

col) bi'onconeuiiioiiía subiguda 1,111 , ron de w'igcn 
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coqucluehoso, no habiendo visto ningún (a50 (le origen  
so, 

sarainpiono- 
so, y nuestra experiencia gira sobre 87 casos de broneoneunionía 
sai'ainpionosa y 110 de origen c'oqueluel~ a los que agregamos 
41 casos de origen (liftéricO que figura en lillo de flUeStl'oS traba- 
jos sobre Las bronconeumonías postinfeeciosas de la infancia 
Trabajo del segundo año de adscripción a la Cátedra) , es decir. 

23N casos de bronconeumonía, cantidad suficientemente grande co-
ino pa la sentar iiiia opinión (le relativo valor. 

La broneoneiuuonía sil la in pionosa adopta según nuestra expe-
riencia la turnia sobre aguda y en especial la aguda, ya sea en su 
Forma seudolohai' (muy grave) o a focos diseminados, y nunca o 
excepcionalmente la forma subag'uda y crónica. \o sucede así con 
la de origen coqueluehoso en a que liemos podido observa t' lodos 
los casos ob,jeto de este 1 rabajo. de Abis eoqueluchosa 

P.ToGExI. 

En la patogenia de la bioticonetinionía seudotuhereulosa de 
origeil eoquelnchuso. puede repet i rse lo dicho sobi'c la patogenia de 
la hi'oiiconeutnonía banal (le cualquier origen. Aquí como en la 
(1 ioloía no hay nada característico. por lo que seremos igualmen-
te parcos (ti sil desei'ipeióii 

Sabido es hile la (rpiniin esqiteniatizada de Chaicot de la for-
mación del nódulo perilu'ónquieo. así cuino la propagaeioil de la 
bronconeumonía en si es peco aceptada cii la fecha. 

Es la propagación de los focos de ht'onconeiunoti ía lo que nuís 
se ha prestado a la discusión. 

Según K 1'otnaver, \\'vgodeiiskv, Unhenhold, .Jochinan, \l cId - 
brecht, l)in'k, Steinhaus, i-leai't , \Vat,jen . kauFman y en especial Hib-
bem't , Fevi ci' y La uclie, ('1 proceso (le extensión por vía intersticial 
seria constante en la hi'oneoneiutioiiía de la infancia, en especial el 
la (le origen coqtieluclinso ( tui nia aguda y suhaguda ) No sucede-
ría así en la foi'nia soln'eaguda, cii donde parecería que tu un 
buen u numero de vasos es la l rolia ga ci ói i (Ii red a la (fue domina 

lEet'aux ) ( 21 ) 

Segun Lel tille, la hi'oiu'oiiciuiiomiía se pi'opagai ía por vía aé- 
rea y pa i'iet al. 

'\ I'iiialniente segilli Rihadeaii-l)iitiia,s. ('liahrun, W'olt' y Ile- 
la tix, la (lI5Ciiiiiil('iOii de l(JS '4005 (l(' ltt'Oii('oileluiiouÍa podría ha- 
('cuse 1° vía sangliíllc;l. Este t'ill tito attoi' cita cii sil tesis 1 1,es 
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biiielio-piietiiiioiiies ('hez 1 '(1) Iaiit oil iIeilI110t1ie5 el! i'ei's, Pa- 

rís, 1929) ,  t les casos y 1 e1'oUx .) CII los(lile la (lisillillucion 1)01' esta 

vía parece evidenl e. 

SiN TO MA TOLOG Í.\ 

Es la si lit oiitatología la (lite  ha dado ilnh)ol'talleia  a (sla oI 

i.iia clínica. 

\ aquí no po(lríalnos ileeii 'S1 a sitiloinatología Miii 

raeleiístiea ' , sino •JII5I ainenl e lo invei so. T>ieeisaieiiie por adop-

tar ilie1i sin tonialología signos identii'os a la hioiieeiieuiiioiiia tu-

hereulosa, hasta contundiese i'oiiipletaineii! e con ella, por lo (lile la 

enfniedad que nos ocupa ha sido objeto de estudios repetidos. 

Es en la tesis de (ildenfann , antes citada y en los traba- 

jos de liutinel y Roger, (fl donde hallamos las descripciones iuíis 

completas de dicha afección,  

Trata i elnos de liieii la fltisllla ('Oil los (latos si loen modestos. 

(le la ex lIC lieilei a adq uirida  1)01'  los casos observados e i ndu ídos en 

es¡(' iraha,jo. 

Ilenti Roger, ha descripto admhmMeme"p el aspee! o (le ('sli)5 

iii lenuos. El liábitú, exterior es el de los estados inót ludos en los 

que el organismo está pi'otuiidaiiienie alterado. El tinte es de una 

palidez mate, lívido, las meji llas estafl coloreadas de un tojo azu-

lado. La cara está adel azada. Los ojos eslíin ojerosos y  eolito lum-

lidos. 

El 1)1110 ('1)115! att (lil(nt e i'lt (1 le('lio O en los brazos, post rado, 

somttoliento, se despierta pr las quintas, la mayoría de ellas col- 

tas. Sin repriMeS'', sin vómitos .  

En el intervalo de los accesos respira nial y rápido. Durante 

los accesos se sofoea y (1es us de algunos s(12tllldos de agil ación 

convulsiva vuelve a caer en su sopor. 

La emaeiaeióit (5 (Xtl'(liiil, y las acies se aselilejan a ¡lis (le 

un peqiieflt viejo. Los iiiienihios son delnados, las carnes flácidas. 

Existen sucloi (s profusos sobre todo en los ioieiiilros superio-

res, y en el pecho y al nivel de la cabeza. 

La diarrea aumenta la col)siliieioti y el fin iitas o liieflos pioXi-

1(10 (1(1 (11 telillO 

Segi'in (oldetttaiiti la bt'oneoneunionía seudolubeien!osa se ea-

tael erizaría por la lentitud de su evolución y su larga duración. 

Los síntomas físicos son un'is aieiiiiiilos y tilellos (spe('tacula-

les que los de la bl'oneoileuliloilía aguda banal .  
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La iipinióii (le todos los a tibies J-lutinel, Gl oldelifililil, \ol)e- 
c'oiiri Hut mcl y l'a isea u, ele. ) y que nosotros creemos lógica, es 

inc la afección (VUI11('iOl)a (U (los laces o pelÍO(105 1° (011 fase (le 
('ollilcilzo (U la (l ile ('1 ('1111(110 ('líllic() auscultatorjo (le la l)i'oneofleu-
moflo aguda banal se halla coiu piet o, y una segunda lase de regre-

sión de las lesiones que se localizan en focos seudoiohaies. 

Se acompaña esta segunda fase (le una atenuacmii 'le los signos 
luilciollales para (Ial' paso a los signos generales. 

Es esta segunda tase la que pon 1cm lo a prueba le perspicacia. 
del iiidieo acumulará sílli oinas que completarán cada VCZ más el 

(l 1)1(110 1 Í pi ('O de la 1 uo II ('011 Cli 1)101) Íii liii iei 'culosa 

La fiebre es ii'i'etiulai'. ('010(1 puede verse in>i' 11)5 cuadros tévmiii-

ci s de nuestr os en termos. 

El estado general decae liii)  (lii 111 cnt t' para dIn' al CI! fe 11110 el 

aspecto típico del tuberculoso. 

El comienzo de la 'tisis coqueluehosa ' ('5 (1 1111511)1) I1 (le ella!-
quid' ln'onconeunionía lohuilmllai', es dccii', que comienza el! el ('UI'-

so o en la (leeliliaeiwi de la ('oqueluehe. 

En los días que sm'uieii a su cclllieilzo, ('OUsei va los sílitoilias de 

una bronconcilillonía halial, con sus signos iisieos consisteiiies en 

roles tinos c'i'epiianies o siiliem'epilamites, soplo. 1uoneoettofonía, cOl) 
noii itez y a12000s veces 1i2el'a exageración de las vihrai'iones voca-

les a este nivel. Estos lo'os 1 idilen una situación variable. 

Todos estos sílitolilas no tienen liada de llamativo. Vii que sol! 

Jornales. 

En cambio las iiiooli ticaeomies del estado geiiei'il dan ('1 sello 
iicoii íllildillle (le esta Íoi'inii clínica. 

El ('ntlaqule('iniel(bo CS lan evidente y tan 101)1(1(1 (lije llaman 

podei'osiineiitt la oteiieion (le] no'dieo. Este se acompaña de sinos 

pl'eeoees de caquexia, li'asiei'lios gast i'oi itesi iales, (111(1 l'Ca.5 1100111-

pa nadas ali.zuiias Veces de incontinencia  de 1na1e!'i;is fecales, ano 

iXia y vil) it Os. 

l! 11110 5Ctiili ( OldPiI 1)1111), 05(11)1 cnt le ' y y el pulso 

al jet ieloi' de 1(1(1. 

El hígado y p] lazo ;nimiienlami ole volonien iiiietiti'as (lite  apa~  
PUCC 111111 lii.tel'ii 1iliOoiiino'ii 

Es ole] It), al l, (lía de la (vol neióii le la hm'oneoliellmlio)lmÍa. 

('1100(11) clii ]ll'Ziili a ('sl)ozaise los sigilos típicos (le la a leccioii que 

1105 ocupa. 

Los si—llos l'iimo'noiales se boriali parcialmento. 1li (l15l1Cil 11])ii- 
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(eec sola iueiil e en ocasiones de esfuerzos. La fiebre si bien dism imi-

Ye algo no desa parece, pero oscila siem pre entre 3' y 3ft, presen-

1 ando remisiones mat inales que no 5011 ('010 piel as y exacerbaciones 

vespertinas que dan Ol conjunto el eimadi'o t él inico de una fiebre 

i rregula rnieiit e inI cmi it ente o renu it ente, que hace i'ecorda i la que 

se observa en la 1 iibciculosis pulmonar en general y en la l)FOt1(O-

('011euui101iía tuberculosa (le la infancia, en especial 

El pulso sigile alto, pelo según algunos autores ( oldeii fann. 

II ul hiel, ele. ) , en m'clacion a la teuiicperat ura. En cambio iiosol ros 

liemos observado en u ucsl ros cnlerm()S un pulso supel ior en fre-

cuencia al que correspondería a su temperatura 

Los signos loca les en vez de dism in liii' se aecnt úa ti localizán-

dose. 

Se auscultan tales suhcrcpilantcs gruesos, sihilamicias y ion-

('lis, pem sist icndo al nivel de la base, vértice o axila un soplo tu-

iotiio ('un broncue afonía, ;ieonipaiiado algunas veces de niatitez, tales 

unos con bruiicoego totiii 

El diagnóstico de una 1 uhereulosis pulmonar l)1reec lógico se-

gún llul ini'l va que al liacci' toser al enfernio, se perc'ilie con lic-

cUeiicia males cave liosos que hacen pensar en la exisi ticta de una 

caverna. Peto como lo hacen notar aeemladanicnle .1. Ilut mcl y Pai-

sea u, a pesa r de que se esta 1 cnt ado en c'i'eei' ti la fusión ráp ida del 

parénquima pulmonar, se trata en realidad de dilataciones la un-
quiales. 

Las secreciones,  hi'óii(fliiei5 se hacen IraneamnenI e pui'iilenl as 
uuctili'as que el enflaquecimiento se hace cada vez lni'us intenso, pro-

(lli(iendosc una vel dadema fusión de las masas mnuseulai'es. 

Las facies adelgazadas soti de una palidez cianolica, los u105 

excavados y el aspecto ti iste aeeiilíian aun ni< la opimuón de tra- 

ta tse de iuia Iu1uei'ciilosim puliliotiai' 

La piel adquiere una palidez cérea, seca y dcseaniidi. 1 mastor-
no 1 m'ófieu tan frecuente en las caquexias tuberculusas. Las cabe-

llos caen y se vuelvcti la nuhgitiosos 

Los labios secos y cseoi'iados se llenan de fuliginusidaules .\pa-

llci'eecui igualmente uleci aciones imupetiginosas alrededor de la ha-
riz y lic las partes internas de las mejillas y de los labios. 

La diarrea y la albuminuria persisten, uiucutias (file el 11íiZiul 

y bazo siguen aumentados cii su lamano. 
En lilia de nuestra—, enfermitas, el hígado alcanzó un tamaño 

tan grande que nos hizo peiisa t' en la existencia de (lii pl oecso iigre- 



- 150 - 

gado, ya que llegaba a la fosa ilíaca derecha. Con la mejoría viii 
la reducción del árca hepática. 

Los sudores son profusos. El vientre es grueso y doloroso. 
Se palpan ganglios periféricos a umentados de volumen. 
Comby, ha descripto la aparición de dedos hipocróticos en al- 

gunos enfermos. 
En el período de caquexia y cuando se examina con cuidado 

al enfermo diariamente, puede notarse el viraje de un soplo, que 
de tuba rio se hace ca vita rio. En otros casos el soplo desaparece to 
talmente, 5111 ( l ile como lo hace notar ( oldenfann, esto signifique 
en absoluto una mejoría en el pronóstico del enfermo. 

Hállase igua lmente en este período una bat itez más o menos 
franca en las zonas nifis afectadas. La disnea permanece discret:i 

En algunos enfermos según 1-lutinel y Paisean, se perciben al 
nivel de los vértices, cales o debilitamiento del murmullo vesicular. 
En otros casos se ausenlla en la raíz bronquial un soplo que hace 
pensar en una ingurgitación ganglionar de ocien tuberculoso. 

Ahora bici, cuando la afección sigue su eurso, lo que sucede 
casi siempre sino se cambia de medio al enfermo, la caquexia se 
hace tan ext rema que como lo describía 1-1. Roger, da al pequeño 
enfei mo el aspecto de un viejo precoz. 

Suelen sobrevenir en este este estado de postración extrema, 
intensas hemorragias y edemas de los mienibros. mientras (lile los 
signos congestivos al ext enderse se vuelven bilaterales, invadiendo 
el pulmón sano. 

],¿l muerte sobreviene sin niavor aumento de temperatura por 
asfixia 

I\[er en su t esis del a ño 1923 sobre la ' b ronelio-pneu- 
moni e (lit non rr15501i ' ', describe  ot ra fo iiii a de u ron con en ni OIT ÍO seu - 
dotuhereulosa del lactante, y que seiía la siguiente: 

Después le una pousseé de broneoneumon Ía. la fiebre cae 
y la t einpera tu ra vespeil ma 110 pasa de 38°. Pero la los persiste. 
el Coeo ¡l o se reabsorbe. Li t anorexia eontmúa, con lo que la desnii-
Iricion se aceiit fia . Al cabo de unos días, la fielo e vuelve a aseen-
dei, a lo que aeonipaiia Ifli nuevo brote di' rales (fue ioriiian eoiofla 
al reciedo i (1(1 foco u ni nc i pal. 

Esta turnia 1 rauiante a locos sucesivos ('voluejolia Inicia la 
muerte. 

En el eln'so de una I cillisióli, relielit inaniente la fiebre ascien-
de a 40°. 1 as facies adquieren d 'elolileé, 1111 aspecto seudocolérico 
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tijientras que aparecen convulsiones que se rel)ilen con pequeños 

intervalos. 
El enflaquecimiento se hace iápido, falleciendo el niiio con 

un sindiome sobreagudo que 1 iene más aspecto (le infección gene-

ralizada, que de bronconeumonía 

En esta ¡orina particular asegura i\1 eyer que la curación es 

igualmente posible si ic saca al enfermo del ambiente infectado del 

hospital y se lo envía a pleno aire. 

El cuadro clínico que hemos descripto puede interrumpirse 

por la aparición de una complicación, como ser, una supuración 

pleural. 

En definitiva, la sintomatología clínica de la tisis coquelueho-

sa así como tic la bronconeumonía .scudotuberculosa, se caracteriza 

por la lentitud de su evolución, sus síntomas atenuados y sobre 

i1n por su similitud clínica con la tuberculosis pulmonar 

Ax 'LS) MÍA PATOLÓGICA 

Todos los autores que han tenido ocasión de observar en la me-

sa de autopsias el aparato respiratorio de estos eiitei ilios ( iJutinel. 

ol(Ieti toan, \losnv, i\I cvei, etc. ) , están de acuerdo cii a firmar que 

en dichos en1inios no se encuentran lesiones que sean caracterís-

ticas, va que son comparables a la de la bioneoneumonía banal. 

Nosotros estamos de acuerdo cii un todo con esta afirmación. 

Hacen notar sin enibatu los autores antes citados, que las le-

iones son más discretas, menos intensas y menos discinuiadas que 

en la bronconeumonía aguda de origen coqueluchoso. 
Las lesiones halladas entilo muy bien lo indica ( oldenfann, es-

tán liasi a (icutO punto en conl radicciómi con la siitoinatología elí-

inca observada, va que los sigilos aiiseultat OLIOS observados en vi-

da hicieron suponer tina mayor intensidad de dichas lesiones. 
Se hallan zonas tic esplenización en los lugares mis diversos, 

base, vértice y axilas. 

Uno de los focos es generalmente ntús importante (lite el les-

lo, siendo iii mismo 1 icmnpo mús superficial, lo que explica en par-

te los síntonias observados en ci peiíodo de estado. 

pese a la observación clínica de la acumulaciAti de los sín-

tomas a nivel de focos seudolobares, no se hallan dichos focos, que 

como sabemos, son frecuentes en las bronconeumonías banales agu-
das así como en las de Origen tuberculoso ( i\[osny 



- 152 - 

Al nivel de las pltlii'iis Se hallan las l)Sioii(S 0I1id!(' ,c lufl'o 
inipoilantes, al revés (le lo (1Ie es dable 'e' cii la l libervillosis 

T0S i2anil iO5 linfáticos perit 1 aqueohr'íiiquicos estón sanos o un 
poco a ument a (los de ta ma ño poi' congestión, no ha llúndose por su-
puesto las sieiiihi'as características en otros órganos, como es fre-
cuente ohse'var en la tiihei'culosis del niño. 

Se observan pequenos ahsc't sos lohulilla 1 es, vacuolas pui'ulen-
1 as y si las lesiones son mús antiguas, puede ohser'ai'se la culata-
('ion de los hioin1iijos y hi'oiiquudos, ('Ilyas ('alaeterÍsticas fueron 
estudiados 1)01' ifnI niel ) , ('11 sIl artículo de La Pi'esse _dédicale 
del año 1 ¶)J 1, y por J. FI UI mcl ( ) , en su tesis del año 11922. 

Dice V. liul niel, que si la hi'olleolleltliiwiía es aguda y pasa-
jera, la desorganización de la pared bronquial no va muy lejos. 
pelo si es suhaguda , conlo sucede en la tisis coqueluchosa 1 y se 
acompaña de lilia supuración abundante, los niusculos lisos y iliIii 
les ca rtílagos se dest caven, niienl ras que las tibias chist ¡cas resis-
ten. Se hace ali'ededoi' de los bronquiolos itila esclerosis mús o me-
lles extendida que disminuye ','ti resistencia. 

1 lúllanse tani hión al corte de los pulinoiics alias de par'nquu-
lila pulnioiiai' retraídas, ateleetúsieas, suprim idas funcionalmente. 

Venlos pues que las lesiones halladas no son iiitiy eai'aetei'is-
t cas V pueden su peri  )ollcl'se en ('iel'ta mcd ida a lo que es dal tic de 
observar en la hi'oncomieinuonía banal aguda, si bien niús atenuado, 
y es que los foco,; de hroneoncunionía están realmente en vías de 
regi'esión, siendo poi' consiguiente muelles iliimuem'osos y ]lleno', exten-
didos. En nuest los tres eiifem'iuitos cii los que pudimos eteetuai' el 
examen iieem'ópsico, hallamos en lino de ellos una 1'oi'miia setidolohar 
y cii los dos restan) es la 1 u'oneonculuomi ía hal lada fué a focos dise-
minados. En los tres casos el eiifisenia cia intenso y muy extetidi-
do. En 1111€) de los enteriiios liallose tui edemiia ilileliso y generaliza-
(lo (le a iii 0)5 puliiiomies. 

A 1)11)1 Á)( ¡Í\ DE IA 'm'lSI5 ('OQ 1 ELLC Ii 0i.\ 

iimiialiieii te escasos son los datos que se hallan sobre la radio-
logía de la hm'omieonu enioníi, suleigudi sciidotiihcm'euilosa y la tisis 
t'equielucliosa en especial, cii los It ahi,jos de los autores citados mlis 
arriba. \ CS))) se explica poi' mdci' vivido en iiiia él)oca cii qUt' la 
i'adulogía l' la l)l'oli(0llelllii0níl tu ielit't'i1l ('la j)O('t) u nada co-
mioe h la. 



Y ya que la 1 isis eoqiieliiehosa 110 ha sitio iiia Volillduie esi odia-

la el) los iilti nos 2.5 anos, tleheiiios atenernos a 11) observado en 

nuestros easo, y a las escasas citas que hacen de paso los a nl o-

les que se han ocupado de la radiología tic la eoqueliie!le y la bion- 

to1IeUliioi)ía coquelueliosa Pospieh (ili, oel Iche. 1 )eiiré. 1 ainy, Mig- 

non y \Veltv. 13azán y \la gi, Bazíin, etc. 

Nosotros di reinos que cii las i inageli es radiológicas del pulmón 

con tisis eoquelueliosa puede observarse dos aspectos distintos. [no 

que es cOillUfl a la bronconeumonía eoqueluehosa y la otra aseine-

jándose en un todo a la broneoneunionía tuberculosa 

Figura 1.—J. P., 4 años. Coqueluche. Tisis coqueluchosa. Sombras seu-
domiliares simulando en un todo una tuberculosis, lo que estaba (le 

acuerdo con su sintomatología clínica 

Tanto en uno como en otro caso la radiología sola es i lifliúl el)-

te de hacer el diagnóstico. 

En el primero de los casos dicha nagen no 1 indía mayor 

nporlaneia ya que no hablaría ni en favor ni en contra de 1111 

pmoees() mio tuberculoso. 

\o así en el segundo caso, cmi que la imagen i'adiogró tiea agle-

galia un elemento nii'is para llenar el cuadro de ulia tiiheieiilcsis 

pulmonar. Cuadro ya bastante coniplelo por los síntomas locales y 

ge n e ial es (liii presvil ta el cnt elI 110 
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Aquí cabe mies la atinada observación (le Sinón y Retjckei, 
quienes dicen textualmente al hablar de los cuadros clínicos pulino-
nares confundibles con la tuberculosis. — De Itianera inci.eil)le es el 
examen la iliológico el que con funde, siendo él, la base del diagnós-
tico equivocado, cuando el pensamieni o del médico está despierto 
1)01 cliii Iquieta de los sigilos clínicos, debilidad, trastoi lbs consti-
tiicionales, bronquitis O cualquier otra peri iiihaeióii' '. ( Simon y 
Redeker ) . Clínica y diagnóstico de la tuberculosis infantil — , 11)3, 
pág. 44. 

En uI priineii) de los (115(15 la imai.un adiolóeia que se olisci- 

Figura 2.—J. K., 7 años. Escarlatina. Coqueluche. Tisis coqueluchosa Hist. clínica N." 2. Sombras seudomiliares simulando una tuberculosis 
que se hace más evidente aún en el negativo. 

va es la que han descrito los 1)res . Bazán y Maggi en SU COII111-
nieaeioll al VI Congreso '\aeional de Medicina de Córdoba del 
11110  1938. 

Fuera de las iiiiágeiies propias del tiulnion coqllelulclioso 
tan bien dcsciiptas nii I)ebié y colaboradui es en mi ail icullO de 

La Piessc .\hdieab' i de jonic de liS, \.° .l 1, con SUS 5001- 
1)1115 liiluulgullllies de ieióii iii Iiahilcai derech a  e uuiiagen desfle- 
iidi , d e la sollibra cii ilíllili ohseivi lialise iiiiágeiies I1 10(11, iiodn- 
laies o niixlas, si21'111 las ha clasi lado .liiui\ cii stl excelente tesis 
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(1(1 ano 1927, y en ('Uva (leseiipeioli 110 lbs (1e1011dr0111(s ulavol'-

lWllte, V11 que serÍa 11 ('otO úiies a toda broliconetilijollía de origen 

eoi uidn ('lioso. 

Mayor inhlloil alicia 1 ienelh en eani)io, las iin;iíencs seu(loni 

liares, ,va que ellas llevaii al espílitu el colivelu'iilh ielhto (le que la 

iadiulOt(ía 110 ha hecho 1111k qUe ('oiroln)ral lo que la ('líhii('a lialtía 

hecho sospechar. 

Las inl(lgeneS seudmii ilia les se 11111) presentado eti tres (le nues-

iros en ferinos, siendo Sil (llferehl('iaei6n casi iii) h)Osil)le eoii las soiti-

hras típicas de las siefli hias 1 tiljeieulosas. \ si ltieii 1112il1lOS autores 

Figura 3.—A, C Coqueluche. Tisis coqueluchosa. Pequeños nódulos di-
seminados en ambos pulmones. Hileo ensanchado. Restos de una cisuri-
tis derecha. Tanto en este caso como en las anteriores el original nega-

tivo es mucho más ilustrativo que las copias 

han indicado que las sombras nulia les do origeli tul ieleulúsO Son 

míis homogéneas y inús pequloñils 101 (1 inios que es un viii UOSiS-

1110 ('lÍliie() (litÍ(il (le adi1iiii ii. dada la completa semejanza de las 

somlo'as iiiiliaies, hioiicorieiunóiiu'as y las realiiieiile itiheiculosas. 

Uni observación cuidadosa y ('111111(10 se sospeche 111 tisis Co-

pul. la 110201 ividad de las reacciones tul )er001í11i('as y 

los resultados igual nienl e llega ti vos cii la iii v(51 1ii0 ion del lote ib 

de koch, revelará quizás la íalla do 111 iiiguirgiiacióii (le las (,,Id('- 
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itas 2angliOna los, li altaltios cli 1(15 procesos piiliiioitaies de origen 
tuherctiloso, y la ausencia (le los loslos del complejo primario de 
Ra nkc. 

Ot ro sitino iidioloiiico diferencial set ía la fijeza de las 50111-
loas (le origen t uberculoso en las diversas radiografías sacadas pe-
riódicamente al enfermo, y tina cierta mutabilidad de dichas som-
loas citatido per eneee a la 1)1 onconeninonía suhaguda seudotuher-
ClilOsa 

Peto todos estos detalles son de un valor relativo, como lo son 
quizás los sililoinas radiológicos en la bronconeumonía en general, 
hecho que va filé indicado por muchos autores \louriquand. \Veill. 
\ lar fíi ti, ergen t .Jany. etc. 

La i adiología es en estos casos tui elemento ele valor negativo 
Y como viliios anteriormente según la opinión de Sinion y Recle-
ker, no hace iiiós que alionda 1' el error. 

[ti estudio más detenido en ('1 futuro evitará ( ulzas este error, 
va que proba bleiti ('lii e (leheti di' exist ir diferencias entre una afec-
ción y olla. 

1 )iu;xós'i'ie'o DIFERENCIAL 

Veamos el vaho' de cada uno de los elementos que se observan 
en el cuadro clín ico que est adiamos, para llegar a un diagnóstico 
certero. 

Los signos ('SÍ el oscópieos tienen un valor niuv relativo, ya  que 
tanto las lesiones 1 uhei'eulosas como las banales (le hi'olieOfleuflio-
ti ía subaguda pi oliias de la lisis coquelucliosa, pueden implantar-
se en cualquier sitio del pulmón. 

tIarfmn, Aviragi'et, Htilitiel y \Veill, han asignado iitia gran 
inipori alicia en el diagnóstico  de las lesiones 1 uherculosas la fije- 
za (le dichas lesiones fijeza tute  falta ría cli la tisis eoq uelueliosa 

Esta opinión no es aceptada por ( oldetifann, quien asegura 
que las lesiones propias (le la bronconeumonía suba uda setidolu-
liei'eulosa, lctidi'ían la nmisnia fijeza que las bieilosas 

La eVolucioli que sufren los sínt onlas a useultatoi'ios tampoco. 
eiidrítiii i1iiiVO1' valor, va que son comúnes a las (105 a fecciones. 

La iliilvoi' condensioióit del llal'énquilia pulmonar alrededor 
(le las lesiones tiihei't'ulosas, liaría ausetillahles, i'ales snln'i epilan- 

lt's o c1'epiIii1I ('5 (h(' 1 mime tiielólioo hecho que según 1 blden i'ann 

110 St' percibiría (ii la bi'oneoneunion ía seutlot ubei'oulosi. 
lgulllmli('nti' soti pobres los sÍlll0iiills (Ii eme iicial's tille  1105 (la-

lían los sigilos l'iiii('ioiililCs \' geilei'llle5. 
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Podría quizás a rgüirse que la disnea del 1 iihei'culoso es loas hicii 

tóxica, mientras que la del enl'(iino con tisis coqucluehosa es ille-

ciiniea. Sin embargo diríamos nosotros que las lesiones pulinona-

rt.s del 1 iihcreuloso, explican que esta disnea sea más lijen de ca-

rácter in ixti, es decir, tóxica y inecán Ra, iii ient las que el enfermo 

con tisis coqueluehosa no padece de una disnea exclusivamente me-

cúlilea , hecho que se pone en evidencia por la relativa regresión de 

las lesiones de hroiieoneuinonía, comprobada por la autopsia. 

Sin embargo, podría qu izás tener un valor i cia! ivo la exisi cii-

cia de una disnea coiit inna en el t uberculoso, mientras que la dis-

nea del afect o de tisis coquel uchosa apa rece  o se exa ccii m en oca-

sión de esfuerzos. 
En cuanto a los síntomas generales, son como liemos visto an-

criorn)ci ite, ) lee isa niel) te los que llevan mayor inayor con tus ion al es-

pleito del módico por su identidad casi absoluta en la tisis coque-

Ii idi oso y la 1) ronco!) e 1111101) ía t iii e re u ilosa 

Algunos; I1toi'es sin embargo, ('0100 W'eill, hacen notar la di-

Icincia cnt i e el tuberculoso. en quien sorprendería la gravedad 

del estado general con la escasez (le los signos tísicos y el seudo-

tuberculoso, en el que se hallan aeoni mnando al nial estado gene-

rol una relativa riqueza de suiil oinas físicos. 

La t cnlj c la tuii'a es i gua Ini ente i rre tula e en a ni hos en fet mus. 

quizás ini'ms elevada cml la seudot nl crculosis, ni ient ras que el pul-

so sería además (le frecuente, irregular en el tuberculoso. 

El hallazgo de sie,nos ext 1 apiilnlonai'es de iupregiiación tu-

berculosa ósea, cutánea, abdominal, testicular o gangi ionai' ) ten-

dría coillo se entiende, nean importancia ('liando son positivos. 

En ('ainhio, (1 tan conocido cuadro de Landouzv, _viraliiIet 

Ilutmel y \li itáii, del hábito veneciano, ha perdido en los ált linos 

alios el valor que le asignaban estos autores. 

Igualmente serían de un valor relativo ciertos sínt ollias des-

criptos por \\'cill, Favrc y ( i uy. consistentes en una sudel It u nli-

dad especial al frío del niño tuberculoso, lo que se pondría cii evi-

dencia por la baja de la tciiiperatura central y periférica cuando 

se lo saca de un aiuhieiitc ('ílli(iO a ((11(1 trío. 

La beni ihiperci'st esia profunda muscular y ósea del lado corles-

pondieni e al pu! 1111)11 en termo, la atrofia  rápida tic los músculos to- 

rácicos II uti Id ) la 11 iperest esia torácica 1 Quinsling , etc. 

Y tuialiliente 1 lega  nnos a los ilióto(ios mas sensibles y (le real 

valor y que investigan unos, la leaccioli uzciicu'al del organismo len- 
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te a ia toxina tuberculosa y los otros (lile, tratan de descuhi'i r el 
bacilo (le loc]i al nivel del pulmón. 

Entre los primeros deben citarse el diagnóstico tuhereulínico. 
Est a iiivestiinición es conocida P01 todos los médicos, v Si bien 

los diferentes métodos 110 han tenido la misma aceptación, queda 
en definitiva en pie el diagnóstico 1 uhei culínico como una de las 
pruebas más sensibles para la investigación de la tuberculosis del 
11 iflo. 

Entre estas pruebas tubereulínicas deben citarse las cutáneas, 
va sea por e] método del taladro de Von Pirquet , del rasguño epi-
dérmico de PcI iusclikv. del papel de esmeril de Feer, de (iras 

fricción (le a piel del pecho por un papei vegetal doblado) , de 
Brande, de Poiidoif iarafíazos en forma (le enrejado). 

La percI1tínea de Moro frctaeion de 1a piel con tiiberculnia y 
lanolina . ensayada y modificada por muchos autores. 

La imilraderntorrcaceión (le Mantoux y que los alemanes lla-
man de Meitdel-Matttoux-Roux, la niiís usada de todas y euya téc-
it ca es colloc ida. 

La prueba subeimtítnea y fiiialmaente las pinchas mucosas de 
( alinette, \Volff y Eisner. 

tii emithaigo, colon nos lo lot hecho notar muy acertadamen-
te nuestro nmaestro, e] Prof. F. Baziín, la obtención de una reacción 
1 iihiictilíii lea positiva tic invalida la existencia de una tisis eoque-
htichosa. Va que el tinto puede hahei' sufrido un contagio y haber be- 

su complejo prima rio. que curado nada tendría que hacer en 
la sittoloatolo2ía del cmi felino. 

En cambio, cuando dicha reacción es reiteradaitiente negativa 
y a diferentes eonccnti aciones t uhereul Ínieas. entonces sí, adquie-
re todo su valor, ya que sería uno de los ,jalones más importantes 
cmi el diagitost RO de que la afección que padece el niño 110 tiene re-
lación alíiumta con la tuberculosis. 

Pero es en la búsqueda del bacilo de Koeh en el que tendre- 
mos aO1tai' todos los medios, ya (lile si bien la positividad tu- 
bcrcul Ínica no t eiidi'íi uit valor capital eolito pata uteliiiai'nos a 
púllsal.  d( que (1 proceso es de origen t ti] ercu1050. el hallazgo del 
bacilo tuberculoso desecha todas las dudas que la clínica y la ra-
diología piidnraii liitbci generado 

Eit cuanto a la obtulición del esputo, mio sieiliplc c.s posible, en 
especial citando se t ata (le nulos pequeños. En estos (Usos la in-
vest ig;ieiiín del bacilo de Koclt se efectúa en las hoces, y cii el lava- 
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(10 (1(1 ('(inI ('Ilirio .ríist lico, métodos (Itir' Se llail getici'alizado en todos 

los Servicios de Pedia t ría. 

Con el esputo, contenido gósl neo o las heces, se hace el eull i-

yo dl los diferentes medios, entre los que debe ('itarse el de Hohn 

del huevo) , o el de 1 eivensl cm. Pero el método Illós sensible es la 

inoculación al cobayo. 

A estos (los inél odos Itinila tin'iit ales deben agiega ise olios (le 

IlienOl' importancia, como los exámenes seiol(ipeos(pruebas de agiti-

1 mación, como el de Fornet (le precipitación de A iloing y ('our-

moni, deterliiifla('ióll del índice opsónieo, la fijación del eofllplenieil-

tu y las inespecíficas de precipitación 

La velocidad de sedimentación de los hematíes, ya sea por el 

método de \Vestergien- Katz ( yelocidad de sedimentación en la uni-

(lad de tiempo) o el de 1 inzennleier ( t i empo  empleado en la sedi-

mentación hasta determinada división (le una escala ) . El valor de 

este método ha sido demostrado cali e ot ros muchos poi \lundel, 

quien halla que en la tuberculosis activa traqueohronquial, cii el 

5() % de los casos. la  sediluelli ación de los hematíes se halla acele-

rada, hecho que no se observaría en la tisis coqueluchosa. 

Y finalmente la investigación de la fórmula leucocil a cia en 

los diferentes grupos de Ai'netli y que han sido estudiados poi 

Sehilling entre otros. 

Estos métodos si bien de menor importancia, la tendrían cuan-

do se aplican cii conjunto y se inI ei'pi'etan acertadamente sus resul-

tados 

De los otros procesos que pueden hacer sospechar en la cxis-

leneia de una tisis eoqueluchosa, ninguno es tan importante eolii() 

la tuberculosis. Citaremos entre ('1105 las pleuresías purulentas, las 

otitis ignoradas en enfermos con coqueluche. La neUliloliía prolon-

gada, que se sospechará cuando la tenipel'at ni a queda en l)] i1 ea u, 

y un estado disneico ('0111111110 contrasl a con un estado general re-

lativamente bueno. En la mayor parte de estos ('ilfelmos se pci-

cihe un grueso foco, ('oil soplo franco, lo que sin embargo 110 seria 

patognomónico ya que 110 puede pei'eibirse al nivel (le un foco sen-

dolobai' de bronconeumonía subaguda. 

Además se han observado neumonías prolongadas a las que 

acompañan fellóliie'iios bronquiales y congestivos fugaces, que se 

acompañan de iiiia liebre oscilante. 

Va 1) 'Espine y Reh en la tesis de Maliasscn ) , han indicado 
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un .sÍntonla que podría iidai a hacer el diagil6st y pi 
e! s.iuieiil e : en la neumonía habría una retención eloi'urada con 
debacle terminal, niientias que en la bronconeumonía, en ellalqule-
ia (le sus fouiuias no hahi ía tal trastorno (le la eliminación cloiu-
rada. Igualmente se han indicado ciertos síntoiiias licinatológicos, 
como ser, la existencia en la neumonía ticl tipo f1e2inúsieO de Ha-
Vefli. que 110 exist iría en la l)ioiconeunionia. 

EV(LUCIÚN Y I'RONÓSi'I(u) 

Dos a lies meses sería el término medio de la curación de las 
hroiieonewnon ías seudol uliei'culosas, según la niavotía de los a it-

tores. 

El tiempo en que (VOluclOiial'on nuestros enieiiiitts lui Sitio 
111115 coito (11W  ('1 indicado 1)01' dichos autores. 

El pronóstico tic la 1 isis t'oqueliichosa (5 suma mente grave, co-
ifl) lo prueban las histoiias clínicas de iluestuos en hriiios y (1111' in-
sertamos niós adelante. 

D icho pronóstico sin eiiiha ig((, y 1)01 razones fáciles de enten-
der, no es nunca tan grave cuino el de la bronconeumonía tuber-
culosa. Depende el iii isnio. según Bouloche, de la precocidad con 
titie se hace el diagiu(stieo, lo que permite -sacar al limo del medio 
infectado y enviarlo a pleno aire, antes de que llegue a una ca-
quexia iiiiiv grande. 

El pronóstico se en som 1 (rece ni mis a ún p01' la apa ii ci ói i de ('¡el--
las  complicaciones, en especial en los niños muy )eq1ieñ05. Una de 
ellas sellan las convulsiones. 

Cuando éstas SOII precoces, pueden ser banales, pelo cuando 
son tau días su pronóstico es siempre grave. 

Los abscesos del puilnióii Sol) i'elativanieiite Fieeucuiies. Estos abs-
cesos pasan desapercihiios la niavor Parte (le las veces, 1 iadiieiéii-
(lose solamente por la expeeloiación, que se hace unís purulenta. la 
agi'avmueimn (lel estado geuleltll V la aparición de gruesos i ales húnie-
tios cuando el absceso se evavíua por los bronquios 

El en isenia pulnuoimi se desarrolla casi ¡iiialtahleuiieiute en 
estos en ieruiios cast igados durante semanas o meses por accesos de 
tus y con su caja luraeica ilcxih!c, percibiéndose sus primeros sín-
tomas al nivel de los véri mtes. 

En cuanto a las dilataciones bronquiales, a pesar de la opi-
nión ('(1111 raria tic ( oldeui tahiti, (5)1(5 it oven segun 111 uuiilyohÍil de los 
autores, Lilia coiisce1tciomu uimil ata! de esta mifeceióii. 
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Ilut niel, cii el ano 1911 , describió uiia dilatación aguda de 

los hronquios en estos en fei iiios cii VÍaS (le cura ción y  (pie haría 

peisal en la aparición (le una 1 ubei'culosis cavitaria 

Las pleuresías purulentas tampoco son raras y agravan como 

se entiende, el 1110110S1 leo. 

Algunos en ferino,; pasan al estado ei óii leo, inient las que olios 

terminan por curar, en especial cuando se los ha retirado a tiem-

po y puesto en condiciones adecuadas. 

Sin embargo \ cuino iiiiiy bien lo (loen llutiliel y I'aisseau al 

l e ferirse a la hi'oncoiieuiiionía subagiida seudot uheiculosa, es In uy 

raro que esta curación sea completa. 

Duranle anos los bronquios permanecen dilatados. Al menor 

catarro se observa un recrudecimiento de iii tlaniaeiones anienazan-

les ('Oil soplo, iales cavernosos, iiehue, disnea, el(-., que hacen ])en-

sal,  iiuevanienlc en la existencia de una 1 ubereulosis, 110 siendo la-

ro que dicha en ferinedad 1 cumine por iniplanl arse finalmente ('11 

un terreno lan bien preparado ( Hutinel y Paiseau ) ( 

En un artículo publicado por \ohecourt cii el mes de agosto 

de 1921 (0 ,  en ¡ a Medicine'', sobre las esclerosis pleu i'opulnio- 

ita res y ltroncopulmoiiares de la iii la ncia, asegura este a utor  que 

las esclerosis pulmona i es y las bronquiectasias serían igualinenl e 

el resultado alejado de estas bronconeumonías suhagudas, que ]la-

san al estado crónico ( lo que sucede igualnienl e ('oil la lisis coque-

1 uchosa 1 Este autor ha (lado una espléndida descripción del cua-

dro clínico que presentan estos ent'ei'inos y para cuyos detalles en-

vÇantos al lector a dicho artículo. 

En defini tiva puede deci 1 se : evolución id al iva inen te la vga. 

pronóstico surnanienl e grave, pelo nunca tan grave como en la 

hronconeiuuon ía tuberculosa, y que depende en parte, de la preco-

cidad del diagnóstico. 

Toi'i'.i MIEN'l'O 

El 1 valamienl (1 tIc dichos en ferinos debe dividirse ese en (los pe-

ní()dos:el que corresponde al período agudo y ci del pci'íodo de al ti - 

nition (le los sínl ornas seudotuhcrculosos. 
1 )ui'anl e el período agudo ci 1 val am icnt o a segu 1 es el ni isnio 

al de toda huonconcunionía aguda c)qudluchosa, y que los ¡hes. 

F. Bazón, R. \l aggi, Scht eingart y Scoa lid. han puntual izado en 

sus trabajos al Congreso Nacional de Medicina de Cói doba del año 

i93i. 
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En el estado agudo debe i'eeiii'iii'se (le illiliedialo a las lran.s-
lusiunes sanguíneas, a i le libre y oxigenoterapia, hile  ((informe a 
nuestra experiencia constituyen junto con las medidas accesoi ias 
(tónicueai'díae(>s, ieviilsivos, expectorantes, el e. ) , los tres medios 
niiis eficaces, en la lucha cuni la la a fección cli dicho período. 

Las ollas iiiedlieac¡unes aconsejadas y defendidas 1)01 muchos 
inrI ores ( vacunotei'apia , ahccso (le fijación, sei'oteiiipiii ) , (lehen (les-
e(harse por su dudosa eticacia y ante la evidente superioridad de 
las t res medicaciones (ijadas niíis arriba. 

Pasado el período agudo. y cuando comienza lealmente la ti-
SiS coqueluiehosa, todas las medidas eiuiiiiciailas iníis arriba resultan 
en caSi todos los casos ineficaces, como lo prueban nuestros enfer-
mos, en los (11W  Se a] (1 iearon dichas medidas. V es entonces cuando 
debe 1'eeuirl'il'se al medio que no poi' antiguo deja de tener nidno 
eficacia, y este ('5 el aire libre, del canipo si es posible.  

Este iiiedio avon.sejado 1)1)1 todos los atilores (11W  se han ocupa-
do de la lil'olieolieuil(ioiva seudotuihereiilosa. es  igualmente aplicable 
a la lisis coqiielueliosa. 

Sacar al ('uterino del medio infectado liospilalai'io, fué la opi- 
union de 1-lutinel, Roger. 1 oldciifann, \Ievei'. Noloeoui't lau'fín. 
fluil niel y Pa isseau y ol los muchos a iii ores, y este sigue Siendo en 
la fecha, la medida hÍisiea en la esperanza liza de ciii a e ¡(mi de estos en-
fermos. 

Debe m'eeliimi'se cli este período, con suma discreción a los nie-
(lios coadvii'aiiles, cono se!': la i'eviilsiomi torácica. las envolturas 
hi'iniedas, (1 éter iileaiitom'iido, la ii(edici(eiOli expectorante, la vacu-
iiotci'apia , el oxígeno, los baños a 3°, cuando la teiu pei'at iii'a liii-
so de 39°, cataplasmas de harina de lino y mostaza, ¡icel al o de amo-
ido, ergol iliii y esl i ¡ellilia 

Toda esta leiapeul ea es iijnlnis eoadvtiviuite dei aire lihre 

iiimnlo ha pasado el período crítico de la a fección y el ce-
trillo se ciieahiiiiii visihleiiieiite hacia la curación, deben :!gregarse 

ollas medidas 911e a(l tiando 5OlOe e] estado i1ei(ei'al. ¡R'tlii!l( iiidi-
1 ecl aiiieiil e solo-e el a pa ial o i'espii'aloi'io 

EnI le estas luc(lidas deben citarse la helioterapia, la aelinole-
ra pia, la gimnasia i'espiiatoi'i suave. 

1 ¡M ioedicacioii (hiserela a hase de gliel'oI'osl'ilos, hnei'i'o y 
esi i'ieiuiui e ili'sii eec ion hl'ou(Iui;ih suave.  

Inico! oiii hico elegida, hiigieli(' oIeciiola (II' la habitación, 
con veo ¡1 m'ioii 0(1(1)1 ¡i y 1 ciu el a tu la adecuu lii ¡ iii o levuitando 
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si bien muy lentamente, el estado general del enfermo y Inicien- 

do desaparecer aúii mús leiitanieiitc sus síntomas pulmonares 

OBSERVACIONES  sEii\.CJ NES PEHSÍ)NALES 

I>js enfermos observados en nuestro Servicio, han sido real-

mente seis. Descartamos mio de los casos por haber tenido una 

ieacción de Mantoux positiva, y haber sido retirado de la Sala, 

en estado sumamente grave . Y si bien tenemos casi la seguridad 

de haberse tratado de una tisis eo(lueluchosa ,  la falta de su au-

topsia i-  la i\laiitoux pesit iva, nos lo hicieron descartar para evi-

tar la duda sobre su etiología 

De los otros cinco casos, fallecieron en el Servicio ¡les, cuyas 

autopsias se acompafian en las historias clínicas que COlilfliO iuíis 

adelante. 

Los otros (los enfernios fueron retirados, uno en estado agóni-

co y el otro caquéci leo. Este último sin embargo vive y est íi en 

vías de franca curación, por ha 1 érselo retirado todavía a t ieulpo 

del medio in fectado del hospital 

Las historias clínicas de nuestros enfermos son las iguientcs 

N.' 1.—G . A., 1 OnO (IP edad. 

I)iaq >o.çtieo : Coquel odie. Bronconeuno mía. Otitis. Parot iditis. T isis co-
que luclioa. 

.-!ntecedente hcrcdtorio.s : Padres dicen ser sanos. Tres hijos vivos. 

Antceede,>!es /erso>/v/(s Desde linee tres meses que esta colemia de 
>oque1 uc li. 

Eofcmmcdq/ ecl )>o/ : Comienza hace un flics con fiebre y otalgia. Flace 
un mes pesaba 17 kilos, aigrea con 10.250 gis. 

Estado ((el o/ : Niña con mal estado de nutrición, páhdn, disiicict. Dis-
creta postración. Deshidratación marcada. Ala nebas purpúricas pfqnei)as y 
localizadas al nivel del abdomen. Quemadura de 2° grado al nivel del brazo 
izquierdo. Mucosas pólidas lengua seca, amígdalas rojas so se palpan gal!-
glios. Aparato respiratorio : Disnea marcada y quejido espiratorio. Pulmón 
derecl io, con suhin at it ez generalizada y a lgunos  ro les suhcrcl ) it ant is di eni i - 
nados. Soplo suave al nivel de la base. Pulmón izquierdo: sulitoatilez ge-

nera l izada, m ti s acen tuada  al nivel del vértice. Bron cofoní a ion meo da a) ni-
vel  de este vértice Hales subci'vpitantes finos timbrados cii ¡a lente Ine-
dia (le di clin liuli, ló II y soplo franco en vért i ce. Tos coquel uch( i den débil, 
sin reprise. Corazón: tonos apagados, embriocaidia, pulso dPbil, frecuen-
te e In potenso. A bdonien : dilatado, indoloro y (lepresil de. Hígado: borde 
inferior que llega ha st a la línea unibi lica 1. Bazo no se palpo. Esqueleto:  
con estigmas de raquitismo. Sistema muscular: poco desarrollado. Refle- 
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jos normales. Ojos: pupilas reaccionan lijen a la luz. Oído' otO j o 
diii supurada izquierda. 

Cinco reacciones tuherculinicas (2 Mantoux al i%, una al 1 % y dos 
punturas), fueron negativas. Los exámenes de sangre repetidos revela-
ron solamente un auniento de los neutrófilos y ligera anemia. Caleeniia 
7.90 %. \Vassermann : negativa en la enferma y en la madre. Kahn : po-
sitiva en la en ferina y en la madre. Examen de los esputos y del lavado 
gástrico: negativo para el bacilo de Koch. Reacción de Gliedini : negativa. 

Mejora lentamente en la Sala, siendo retirada de la nn.ma para rein-
gresar a los pocos días con sus síntomas pulmonares reagravados y neu-
notórax espontáneo en el pulmón derecho y su hígado, que llega a tosa 
ilíaca derecha. El neumotórax se reabsorbe, pero la nifia sigue grave. Su 
si  lit oiiiatolooía pulmonar se Va acentuando cada vez más, lo (IUC  con el 
descenso de,ti peso y su estado febril casi constante, hace (Inc  se haga 
u n mal pronóst ico.  Es ret irada por la familia en estado precario. rio. Sin 
embargo, retada de la Sa la y puesta al aire libre comienza su mejoría 
que se acentúa poco a poco. Eii la fecha ha aumentado de peso y (lisnil-
nuído mucho su sintonitología pulmonar y si bien su mejoría es lenta se 
observa que avanza con el tiempo. 

X.° 2.—.J. K., 7 años. 
Diego óst no Esca rlatina. Coquel ijehe. T iis eoquel uchiosa 
Antecedentes hereditarios: Padres dicen ser sanos. Do, hijos vivos. 

[T11 aborto. 
Antecedentes personales: Nacida a térmmo, lactancia materna hasta 

los trece meses. 

Enfermedad actual : Hace un mes tuvo escarlatina. lInce una sema-
na supuración de oído izquierdo y tos. Desde hace 4 días tos intensa y 
temperatura alta. Mal estado general. Enflaquecimiento marcado. 

Estado actual: Mal estado general, enflaquecimiento marcado. Des-
a parición del tejido celular subcutáneo. Descaniación generalizada a col-
gajos en planta del pie y palma de las ma nos. Labios rojos secos, fisura-
dos. Lengua saburral : ligeraniente seca, roja en la pnnta y bordes, gargan-
ta ('Oil angin a roja, a inígda las iii pert róficas crípt icas con exudado pultá - 
ceo. Micropoliadenia generalizada. Pulmones: tos catarral, algo frecuen-
te a predominio nocturno, roncus, sibilancias, roles gruesos diseminados 
('II a nil )os pulmones, con redoni iii io cii pulmón derecho. Corazón : Tonos 
cardíacos bien timbrados, pulso regular, igual y de poca tensión, con 
una frecuencia de 110 por llun nto. Abdomen : bla n do, depresible e indoloro. 
H íga di: a 1 cm debajo del reborde costal derecho. Bazo: 110 se 1)01 pa. 
Esqueleto: raquitismo discreto, ahnit:mnuento de epífisis. y rosario vos-
tal. Sist eina i nuscu Ial : inuo desa rrollado. Psiqu i simio : coilserVa do. E etle-
os : nortila les. Coriza: : con orificios nasa les escoriados. E x:ínienes de ori-

no : nula de anormal. Exanien de esluhlos : no se ohlserVuhul bacilos de Nochi. 
Examen (le sangre: discreta anemia. 

Eio/ueidn : El niño sigile enflaqnecieuolo, al limiilmo tieuuito que se 
ji llscult(hll ro les col! 1 ilnl) re,siendo el aspecto y li si ntolniIologíi) gene- 
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lii) del onfornio la de un haeiloso. La radiografía muestra sombras nodo-

lares y pequeñas diseminadas en ambos campos pulmonares, recordando 

la imagen de un pulmón tuberculoso y sombras Inicares intensas. 

El enfermo fallece en la Sala hallándose en su autopsia las siguen--
tes lesiones: Edema de amI ros ni 1 mofles, broncon ('UfliOl 'la de lóbulos  su-

periores, enfisema, miocarditis. No se observan lesiones tuberculosas. 

N. ..—I.. P., 4 ¡¡los. 

Dio q,róstieo : Coqueluclie. Bronconeumonía. Tisis coqueluchosa. 

Anteceden tes hereditarios: Padres dicen ser sanos. 3 hijos vivos. 2 

fallecidos. 1 alx)1'to 

A o / cerdeo t es pe rs o no les : Nacida a 1s 7 meess, y al imentada a pecho 
hasta el a íio. Tiene n quel ud ie desde ha ce (los meses, con tem pera tura y 
tos intensa. Hace dos (has que aparece disnea y decaimiento. 

Estado act ual: Enflaquecimiento marcado, piel y mucosas ni lidas, 
garganta roja, a ni'igda las hipert rofiadas. l\Iic n ¡po1 ial lema ge i ¡eral izada. 
Apanito 151(1ra  t (01(1: Tos ho meda con accesos e ta smod icos. A la auscu l-
tación  ralos húmedos gruesos y medianos en cantidad discreta al nivel del 
pulmón derecho y abundantes en el pulmón izquierdo, en cuya base se 
auscultan, respiración soj dai mt e col ¡ broi ¡co fon i a ma rca da. Corazón : 1: área 
ca rdí a ca norma l.  Tonos bien t ini! na dos. Pulso: regular, igual y de me-

diana tensión, con una frecuencia (le 90 Por minuto. Abdomen: blando, 

depresible e indoloro. 1-lígado y bazo : en sus límites normales. Esqueleto; 

normal. Sistema nervioso y psiquismo: normal. Examen de sangre: lile-
flJa marcada. Reacción (le Mantoux : negativa. Examen de esputos: ne-
gativo para el bacilo de Koch. 

Evolución : Durante su estada en la Sala el proceso se extiende a to-
do el pulmón izquierdo, mientras que el estado general del enfermo em-
peora lentamente. El hígado y el bazo aumentan de tamaiio, las mucosas 
ja 1 i decen y la disnea aumenta,  ersi st eiido la temperatura de 37' por 
a ma iiana y 4'' por la farde. E st o.- sí nt ornas junto ci ni la caquexia i' 
nuuciada (11111 ¡tI eii 1friiiito todo el aspecto de un tuberculoso. Es retirado 

por la familia, cmi estado muy grave. 

1V. 4.—R. C., 9 anos. 

Doq nóst ira : Coqueluche. Bronconeumonía. Tisis ('oquel uclio.a 

Antecedentes hereditarios: Padres dicen -el' sanos. ITilico  hijo. Nin-
guno muerto ni aborto. 

A n/ eeedr n/ es pr (SO (lles: sa cido a término V vol vo ll la ct ami cia materna 
ha t a el a ji o, ha estallo en cO nt act o con en fermos de coq ud uchc. 

E ofe r ro edad actual : Comienza hace 13 días con coriza, lace II días 

aparece bs tI iii ntosa , luego disnea y cianosis. 

Estado act ual: Niña coll mal estado general, eral, eh ti aq ueci nne mito ¡nalca-
do con (lesa pa lic ióm 1 (1(1 panículo adiposo, que se arr un pa ña de cia nosis de 
labios y miembros. Piel seca, labios cia nóticos, aliento fétido, lengua sa - 
huria 1, ga rga i ita roja con placas en ambas a niígdal as. A dono atía dis- 
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lic!:> en andno. lados (1(1 cuello. Aparato respiratorio: (101)01> diciot>i 
48 nlov. por minuto). Tira,je sulo'aesternal y clavicular. Respiración del 

ti po a bd u>>: na ¡ Tos espasmódica del tipo coquel nelioso de gran intensi-
(10(1, con ii>i'ise V e u>nosi s e intenso  agot a niio> It)). Ligera subma t it ez en 
o nihos 1nd oboes, (Oil peq nenos foco, de bro> coneuiooiiía diseilunados en 
>unhos campos puli>>oi>ares. Exanw>> de sangre: anemia mareada con re-
lativa neutrofilia. leacciót> de Mantonx : negativa. Investiga'iñn del baei-
le 110 Ko)li (O esputos : negativo. Exanien de orina: presencia de ligera 
cantidad de acetona. Aparato ('ircnlatorio : arco cardíaca: nornial. Tonos 
cardíacos: ojo apagados: Pulso : regular, igual, y (0>1 una frecuencia 
de 150 por minuto Abdomen : blando, depresil>le e indoloro. Hígado: a 
(los traveses (le (10(1>) deba Jo del reborde costal derecho. Bazo: no se palpa. 

E ro/o eió o : El en  ferino sigue en fla q neciendo iñ 1  dda niente tot ua ti do to-
do el aspecto de u>> tuberculoso, mientras (litO  us síntomas pulmonares 
se aceninan, pereibiéndose en ciertas zonas rales con timbre anfórico. Fa- 
llece ci> estado caí! uct no. La a uto >si a revela has his lesiones:  ¡ ron- 
co>> en> nonia broncógenn, supurada. 11 íga do: n>osca do. It idura ciñi ciatoS-
boa de riñones. Esplenitis subaguda. Traqueítis, aniígadalas supuradas. 
No se observa>> lesiones sospechosa, de t uberculosis. 

V." 5—A. 1'., 1 I/  anos. 

T)oqnostieo : (oquelucbe. Iroticoneuilbo!í:>. 'l'isi. oq>iel 
An/donfcs hrívlilor>os: Sin inhlmi'ta>oia. 

Ant ('((virotes pr i.son 0/'.S : La eta>> cta materna ha st a la fecha . 11> c.-ta -
do e>> contacto cto con ci nl  uei ud>> isos. 

Eoferoeiluil 00100/: Cotnenzñ li:oe 14 (lías con tos !iñn>eda tipo 
q ud uclioso, con repri se y VIStO tos. Desde li n ce 2 (lías, fiebre irregular. di— 
]lea y aleteo nasal. 

EsI ado (>01001: Estado ge>> era l muy mal o. Caquexia acentuada. 1 n lO) - 
so (liso ea y ti raje supra e 11)1ra ('st em al. Ligero edema en n lic> >ih ros in fe- 
riores. res. 1 eteqni as e>> el dorso. Le> igna seca y sal) unal. M loro po liado> da ge-
ile ra liza da. Aparato res> ta t( irio : i>i tet iso. soplo con subma t itez al nivel 
de la base izquierda. \-o   se alisen It a II ial is. Tos coq tic! ucino lea franca 
('orazñn : Tonos cardíacos algo apagados. Pnlo : lnpotetiso y rápido 0511  
por minuto), regular e igual A ¡olomen : blínolo, deprosible e indoloro. 
No se pa lpa hígado do ni bazo. Esqueleto: ui orinal. Sistema nuiscu la> : poro  
desarrollado. do. H ef le'os : nornia ¡ es : 1 ean ión de Ma> it oux : negativa. 

E o/ueon : Por los (latos recogido, de la t'annlin y cii la Sala, la evo-
Incidil ind la de nna tuberculosis, >:>ve> alo la ci> lertiuta el> tota verdadera 
caquexia, inientias seguía con fiebre intermitente diaria, siendo olasiti-
>i>ia como hacih>sa ji>>>r s>> estado general y p>ilnion>ir. Fallece oil la Sala. 

Ii:> 1:5 olose en la a nl 1>si>> las siguie>it es lesiones: htotconetitooiiia seudm 
loba> h' ambas bases y goletas vet'tel>tales >le amuhos pt>lti>o>tes. En liso- 
>))>> del testo. Tntiieiaccidn turbia ilel hígado y ribotbes. i\liocarditis. Yo 
50 observan lesiones sospechosas de l t>lnrcnlosis. 
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Cox CLUSIONES 

1.0  La bronconeumonía sfll)agllda seUdolill)elvillosa, de origen 

('oquelllellosO 0 lisis coqueluehosa, es una afeeoión suiiialnente grave. 

2.° Es una eomplicaeióii de relativa ireeueneia y que por sus 

síntomas se presta easi siempi e a confundirse con la 1 iiherculosis 

pulmonar.  

3.0 Su diao11(sl 00 precoz es sumamente impoitanl e. va (1110 

está demostrado (1110  al sacar al enfermo del medio hospitalario 

infectado haeia el aire libre del campo, puedo esperalse la cura-

(1011 de (helio eniot mo. 

4.' Para (110110 diagnóstico, (101)0 ante 10(10 sospecharse su 

exisl eneia en toda hroneoneuinonía suhaguda, de origen coq uelu-

ehosç, 

5° Esta 5051(e(l)a se hace evidente, cuando las reiteradas 1000-

elones I111)01('lllíllieas y búsqueda del haeilo de Kooli en esputos, 

heces y especialmente lavado gñstrieo, estos han sido negativos 

6.° El Iratani ient o básico de estos enfermos, debe ser el a i-

re libre de preferencia de campo, al que hay que agregar las modi-

das (hiel él ieas, lugiénicas y medicamentosas propias de la hioneo-

ueUliioi1Ía banal aguda 
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Sobre un caso de intoxicación masiva por digital 

por el 

Dr. Samuel González Aguirre 
Jefe de la Sala de Niños del Hospital Salaberry 

Siguiendo la bien documentada tesis de ('haudon, podemos (liS-

tinguir en la intoxicación masiva poi' digital, val ias etiologías. 

1.'> Se observa con cierta frecuencia 

en los sitios donde crece la planta. Los finos suelen recoger las flo-

res atrayentes de por sí, dada su foima en dedalera, e ingerir el 

jugo de ellas, o llevar a éste, con sus dedos a la boca, como lo ha 

podido observa r dicho autor. 

2.0  Errores ioluntai'ios cometidos p01 empíricos, ya sea que 

el sujeto se haga él mismo, ulla maceración o infusión o ya estando 

tratado por ella, recurra sin discernimiento alguno, al medicamen-
to conocido. 

3.0 Errores debidos u injestión por con fusión ingiriendo la 

(lioga, en lugar del drástico, que muchas veces lo acompaña. 

Dentro de las intoxicaciones voluntarias pueden señalarse 

1.0 Tentatiras de suicidio, especialmente en cardíacos que 1 e-

nen el fármaco a mano 

2.1 Ten tat'tcas de simulación, frecuentes en sujetos que pre- 

tenden eludir la eonsci ipciÓn. 
30 Intoxicación criminal. Existen muchos casos, pero el más 

conocido es el de un médico homeópata, Couty de la Pomevais, con-
denado a muerte y ejecutado 1)01  hacer ingerir a su esposa, tina do-

sis mortal de digital, después de hacerle un seguro de vida. 
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PRODUCTO EMPLEADO 

La intoxicación puede producirse por ingestión de planta fres-
ca. C'aussé (citado p01 Chaudón ) , cita un caso de muerte por iii-
gestión de gran cantidad de jugo de digital. 

Por infusión, existen 7 observaciones de Calevillc, Bayle, Tar-
dieu (4 casos), \Vilson, y Edward ) Este último por infusión de 
flores. 

Por maceación hay un caso (le Wilson. 
Por polvo de hojas, 4 observaciones. De Sazina, de Bidahlt, de 

Vailery y de ()rfila. 
Por extracto de digital. Un caso de Casenave. 
Por ,jarabe de digital. Un caso (le 1-lorniolle. 
Por solución, 10 Ol)sel vaciones, algwias de solución. ( 4allava 

din, (1havé. •Joneseu. Negrean, y Pouitialloix y otros por gi'ónulos, 
de Teves, Cheveaux, Lei'oux. 

Todas estas observaciones, han sido por ingestión. 
l)ebenios recalcar que como las dosis ingeridas, en lazon de los 

vómitos, 110 corresponden a las dosis absorbidas, no es posible cono-
ciendo aquella, hacer un pronóstico, ya que iglloi'amos la cantidad 
fijada 1)01'  el organismo. 

Es 1)01' eso, que en los casos citados por la bibliografía se tu-
cuentran grandes dosis ingeridas, con curación del enfermo y 01 ras 
veces menos cantidades, del erniinaul su niiiei'te. 

Así el caso de Collevillc, cura con 15 gis. de hojas secas y en 
cambio el de I)ueroix muere con 2 V, gis. de hojas secas. 

El caso de ( )iÍ'ila, cura con dos gramos de polvo y el de Bidanit 
N- Vallen- cura con cuatro gramos. 

1)ueioix tiene ini caso (le cuai enla gramos de tintura con eu-
i'aeión y Bail lic ot ro con veinticinco gramos de tintura que niuere. 

En solución Pouivalloix, con diez ni il igramos, curación. 
En solución ( htllavaidin y Bi'occa, quince iniligranios curación. 
E 11 solución .loilescu, ('011 diez y seis ni II igramos, muerte. 
Ent ip diez y quince 111 ¡l igl'anlos en solución Poutiialloix. 1)esoilh'. 

Negrean, 1 ienen todos casos de muerte. 
¡lay tanihióui tui caso de l'aracluiii, eon muerte poi' siete mili-

gl'anlos. 

Lo iuiisn0) (U1'  Se tial e de pi'cpai'aeiouies gahnieas,  donde se 
puede iliVueal' la vai'iabilidad del principio activo, eouilo de digita- 
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liiia, ningún pronóstico se puede hacer, cosa por otra parte común en 

los venenos vegetales, pues hay sujetos que toleran iiiiiv bien, la 

droga, aún en dosis altas. 

1)e acuerdo piles, con la estadística que el autor mencionado 

indica, la noción de la gravedad por la niel maleza de la prepara-

ción, no J)ol' la dosis, es en orden decreciente : di2italina en solución, 

decocción, infusión, tintui a. polvo, estrato y jarabe. 

Entre los factores que pueden hacer variar la toxicidad, juega 

un importante papel la concentración. Roger ha observado, que la 

toxicidad de la maceración, disminuye ciando se concentra el lí-

quido a baño maría. 

1 utenbacher, resume de la inane! a siguiente el mcl abolisino de 

la digitalina : atraviesa sin destrucción importante el estómago y 

es absorbida lentamente por la mu ucosa intestinal. En dosis de quin-

ce a veinte gotas, la absorción se produce entre las dos y cuatro ho-

ras, y tiene su múxinlimni a las seis horas, a condición de que no ha-

va éxtasis poital. 
Se ignora la suerte de la digitalina, introducida por vía venosa. 

Desaparece rúpidamnetite de la sangre y no se encuentran más que 

débiles vestigios en orina. 

La sangre y los pulmones no fijan el glucósido. 

Los nones y las glándulas intestinales fijan la digital, tanto 

o mús (l1C  el corazón. 

El hígado, cuat ro veces menos, como así también los músculos 

(según Wessc). 
El col azón tija S011ifliente de 4.5 a 9 % de la digitalina em-

pleada (Wesse). 

La cantidad fijada por el corazón, sería según algunos auto-

les proporcional a la superficie del endoca 1 dio y sistema coronario 

aunque  a este factor tísico, ot ros autores ( López E am í i ez ) , a gro-

gan un factor químico determinado por las modificaciones de irri-
gación, ciie alt eran el metabolismo mioeúrdieo, clisni iii IIyendo el 

pH, pem (liendo lipoides, iones, etc., que no pueden ser indiferentes, 

a los pl'oee.sos biológicos (le absorción, fijación y utilización. 

La digital fijada en el corazón, se transforma lentamente cli 

digitoxigeniia, que se elimina poco a poco. 
En cuanto a la digital fijada en el músculo, se transforma igual-

mente en digitoxigenina, y se desprende en palle del músculo, pa-
ra ejercer una llueva acción sobre 1 col azón. 
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FlisToniA CLÍXICA 

J. L., 5 años, argentino. 

Aotecedc'ntes hereditarios' Padre vive y es sano; madre sufre de ulla 
afección cardíaca. Tiene un hermano sano. Colaterales sanos. 

_i nlecedeotex personales Nacido a término con peso normal. Ah-
rventacioii natural hasta los nueve meses, edad en la que comienza con 
alimentación mixta . Dentición a los ocho meses. Caminó a los diez me-
Res. Hata el nionieiito actual no ha padecido afección alguna 

Enfermedad actual: El día 1." de mayo el niño ingiere en un des-
cuido de los padres, el contenido de un frasco de solución de digitalina 
a! nnlésinto. Al apercibirse la madre tres horas después de la causa de 
los trastornos que padec ía el niiio, lleva a éste al hospital siendo atendi- 
di cii la sala de gua rdi a ini 1 el siguiente cuadro clí ti no : cólicos abdom i-
nales sin diarrea, escasos vómitos aunque manifiesta la madre liaberli 
tenido en inós abundancia cii los primeros momentos, 45 pulsaciones 111 
minuto con un pulso regular, rítmico y niuv reforzado. Examinado po-
tcriormente el frasco de digitalina se puede constatar que el nulo había 
ingerido alrededor cii' seis a siete centímetros cúbicos, es decir entre 300 
y 3,50 gotas, lo que equivale a 0.006 a 0.007 mgrs. de digitalina. 

Se le intenta practicar un lavaje de estómago con escasa fortuna. y 
S(,  le administro subcutiutieanieiite, 1/4 mgI'. de atropina, siendo cii csta 
ini i dic ioi les ntert ia do en el servicio 

Estado actual (2 de mayo ) : Niño profundamente intoxicado, ojeras 
pronunciadas, lengua seca y profunda inquietud. Sed intensísima. 01)1111-
ib nte transpi ración, esi  idi al mente cii ambas tas ni a tos donde se puede a pre-
tiar tiinhiéii cia nosis ('ti 5115 extremidades. El niño acusa una pronuncia-
tia sordera 

('rñ lico hra q u icéta lo, al tun (la nte implalitn ción ti losa . Ojos, visión 
normal, pupilas reaccionan bien a la luz y aconioda ción . Boca, con ex-
cel rió ti de los labios ni uy seco-, i a da de pa it idula r . II) i entes norma les de 
prtu'i'a dentición. Cuello, t'ilítidrico ('oit se alcao- an 
a percibir it ít i dantei te los latidos s a it elia les ca rot ídeo 

Tórax, aparato  resli ii-nt oria, no da de anormal 
Aparato circulatorio: bradicardia regular y ritnnca 45 ah minuto ;  

presión arterial Slx., 10. Mo., 5, al \ñquez. Corazón, punta visible y 
palpable a la altura tIc cuarto espacio intercostal uit poco por dentro de 
a bit ea u ta liii ha- - Todos los tonos se a usculta n coti cIa ti dat1; iio se a us-
nl) a it extra sist( ti es 

A bdonien : toit ismo norimia 1; hígado y bazo dentro de sus límites nor-
ma les. Aparato génitourniario, nada de particular. Miembros ídem . Mo-
ti 1 idad, sen s ibil idad y re tI ect i vi dad, nada de part icula r.  

Se i I' ct ida un est udio el ceta tea rdiogra tito que se a coiitpa ita 
Era/ui-ph,: El titit te - n ingreso a la Sala se le fin ve 1/4 mgi-. de 

ittupna no observándose después de ella, nioditicaciott alguna del ritmo 
ni tic sil Irce tn'ncia .Ade ntiís se le suministran 0025 ntgrs. de etetoutiita 

Día 3 tic nntvtt Frecuencia del pulso, 48 uI nnttuto 
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Día 4: 49 pulsaciones por minuto. El estado general -e mantiene 

unís o menos igual. 
Día 5: 50  1.   La sordera va mejorando cii forma paulatina . Ingiere 

u rina It iien te los a lii nentos 
Día 6: 60'. Continúa cii buen estado. 

Día 7: (jO'. Mejoría bastante acentuada. La sordera ha desaparecido 

casi en su totalidad 
Día 8: El pulso,  es de SO'. Regular igual 

Día 9 : Niño en perfectas condiciones . Presión al Vóquez, It) Mx., 

5 M11. 
Día 12: El niño estó sonietido a reposo prolonga do A l llies de su 

ingreso a este Servicio es dado (le alta eotitiivatido su aisteneia enel 

consultorio externo, si mayores novedades 

Trazados !Irá f' ieos : El lujnie eleitroca idiogrania veri ficado al día 

siguiente (le su ingreso por el Dr. Etelicvs, a quien agiadecenios debida-

mente su atención nos demuestra la exist enci a de ni i bloqueo (OUi)l ('ti) 

Venlos piles. (Inc  el fiiimaeo, ha producido una evidente ae-

eioli sobre el ('runot ropisrno-hradicai'dia y sobre ci di orno! ropismo-

hloqueo auríejilo ventricular. 

La acción eronotropa negativa es de (lolde origen : sobre el pa-

1 asiflipático y sobre el miocardio-tejido específico. 

Esta última ae(ioil (11W 1O ('ni ac'cplada por todos los autores, 

ha sido comprobada, iii observar 1 iadieardii, aún en corazones des-

nervados, nf repiiiizados o aislados. La digital puede produei, de 

aeuei do con ello variantes cronotropas diversas, según el estado lun-

cioiiiii del pa1'asimpútieo o del miocardio tejido especifico. Y así 

pueden suceder, 1-1-andes i)radiea1'dils con pequeñas dosis del fil e-

Inaco, como titiihin p('quefliis hiaiiieaidias con grandes dosis de (Ii-

gil al . Todo depende  de la in t ensi(iad con cinc  el nc urnogíist lico ej e 1-

('e su infi Ueneia. 

No ha habido en nuestro caso, extiasistolia . Ello esta de aduci-

do, con lo que señalan ( lalla vardin y Bi oeca • cuando hacen resal! al 

lo di fícil que resulta, obtener extrasístoles con digital, cii corazolies 

anteriormente sanos. 'Se puede observar, dicen, taquicardia, hio-

(llI('Os y otros trastornos de la conducción pelo difícilmente se ob-

servan extrasístoles. Contrai ianiente a lo que sucede en los corazo-

nes enfermos, donde pequeñas dosis de digital, son capaces de p10-

vocal la aparición de extrasístoles en general ventriculares y ex-

cepcionalmente auriculares. 

La acción droinot ropa negativa de la digital es la que se ha 

niajutes! ado con niavor elocuencia en n tie'il lo enfermito. El ido- 
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(loen (5 SU Sit acción es, ('ciliO Va hemos nieneiona 
do, sobre el par situpól leo y suhrc €1 iniocaidio eoi1J untamente. DI-
ce Seiierf, al referirse a las loan it estaciones de intoxicación digitá-
lica, que la aparición de trastornos de conducción a ui'ículo ventri-
cular, resol! a le menor importancia (lile los exti'asístoles. Si la 
liii oxieaeióii, dice, Ilea a producir un bloqueo total, ella no levis-
le la gravedad de los bloqueos orgánicos, desde que para que se 
produzcan los desagradables trastornos que eai'ac'l erizan al Stoke 
Adams, no hasta que la Conducción ant iculo ventricular esté inte- 

¡lis y 1,25 d.eean do MUfr.t,o. 

i LJu 111. ti Li, 
- 

S.9enda d.rie.cón - (.nbe lerero derecho y pierna xqoierdo) 

- - limero dirivoción - Cinto. br.,0 ieol.rdo y pierna l,qui.rd.) 

Electrocardiograma, efectuado al 2." día. 
PR = Variable. QRS = 0"05. RT = 0"36. RR = 1'16. 

Bloqueo aurículo ventricular completo. Trastornos de conducción intra- 
ventricular. Segmento RT en 2.n y 3. derivación, desnivelado. T de bajo 

voltaje. Eje eléctrico sin desviación. (3_\7_1937. Dr. Etchevés) 

l'luluj)i(lul es menes! ci' la exisl eia'ia (le alteraciones en los centros. 
de mllitolilal usillo iii feiiores, que les iiiipida retomar el iii lun. ecu tina 

iieeiieneia y rei.'ula 1 dad adecuada. Es! as Cir vulisialicias no son (le 
leniel en el bloqueo digiluilieo, no sólo por que liabil ualitiente flt' 
liuiy lesión de dichos i'enlres, sitio lautltién porque esta droga, nu-
ioeiilui (1 aliluitiutl milo de los iiiisuios. 

Nuesi lo primer examen eliiiueo ints ileiiiiiest ca un l tazado tí-
de bloqueo collipitIo con la onda p, (jite uljoileee ulules, des1oiés 
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o jaha1iando sobre el e(ilFlple,jO vent meulai. Podemos observar tan-

haii el desnivel de .s 1 que está colocado a veces por debajo de la 

línea i&ioeléel rica. Lo iii 1501(1 podeiiios observar  la t de escaso volta-

¡e. En el ti azada silllllltlfle(J, iilileiiido par gentileza (1(1 1)i. Buauii 

'lleclidez en el Tasi ji al o (le Fisiología, comprobamos que los ven-

t rículos laten litio ieanientc, eoli una frecuencia de 4-U. Las aun-

culos laten con irregularidad,  pelo (011 igual fi ecueneia que aque-

llos. Ninguna onda ¡) puede lialier pasado inadvertida pues existe 

ci control del pulso venoso obtenido simultáneamente. Se puede ver 

S.qundu d.riv.cl6n - (.ntr. Ira. J.rnbo y pierna lzqus.rd.) 

- (.Otro bu!. I!qUI,rJ Y pierni 1quilar4)  

Trazado electrocardiográfico (9 días después) 

PR = O"24. QRS = (("06. RT = (1.32 RR 0"72 

Ritmo sinusal. Conducción aurículo ventricular con bloqueo de primer 
grado. Conducción intraventricular normal. Eje eléctrico sin desviación. 

(10-V-1937. Dr. Etchevés) 

también, un desdoblamiento no constante del pialen y scgiilu lo 

ruido. 

El desdoblamiento del ruido amicular ha sido di vei saiiienfe iii-

te 1l)1et  a (10. 

cias y Bia tui \lenéiidez, suponen que el primer pri tner noii lo sea ver-

iladeraiiicnl e a ti miiula 1.  y que el seundo e debo a tilia repercusión  

veni nieular de la (oiltl,aceiohl aiiiicular .  

Para Lyan, los (los ruidos son diltidos a i epresi*ii Vtill ijCliliil. 
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Trazado simultáneo N. 1.-16 horas después de la ingestión 
Bloqueo aurículo ventricular completo. Los ventrículos, laten rítmica-mente, con una frecuencia (le 47 por minuto. Las aurículas laten con la misma frecuencia (disociación isorítmica), pero con irregularidad. Se puede asegurar que ninguna onda P ha pasado desapercihída, gracias al control del pulso venoso, obtenido simultáneamente. Desdoblamiento no constante del 1. y  2. ruido.—(Dr. E. Braun Menéndez) 
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iii ( allavar din. los ruidos auricula res disociados, tienen lii 

misma significación que el ruido de galope. Sin embargo, estos rui-

dos se constatan sin fenómenos (le insuficiencia cardíaca, en mu-

chas oportunidades. 

Por eso dicen Orias y Braun Menéndez, que tanto pueden de-

herse, a insuficiencia ventricular izquierda como a un eretismo 

auricular, que aumenta la repercusión en el ventrículo, de la con-

t racc ión  auricular. 

En cuanto al t'onocardiogrania, cont rariamente a lo que suce-

de en los niños pequeños en los cuales el primer y segundo ruido 

SOII de oscilaciones sensiblemente iguales (Segura ) , en nuestro ca-

so ellos presentan el carácter del adulto. ( randes oscilaciones para 

el primer ruido, y más pequeñas para el segundo. 

Con un intervalo de 10 días, recogemos otros trazados y com-

probamos un E. C. normal. No existe va el desnivel de s t que se 

observa en el plimel'o y la onda f sin tener un voltaje normal se 

aceica ya a él. 

En el trazado siiuultíineo, observamos en el fonocardiograiva 
un ruido auricular fisiológico. Un tercer ruido inconstante, tanihién 
fisiológico que coincide con el mornent o final del lleno ventricular 
rápido, es decir frente a la mitad o al tercio inferior del trazo des-
cendente de la onda e del flebograma, 

Nuestra enfermita pudo soporlar esta grave prueba, encontrán-

dose en -la actualidad, 2 anos después, en condiciones perfect amen-

te normales habiendo pasado en ese transcurso una eoqucluehe y 
sarampión. 

1-? i;su u EX 

Se trata de un niño (le 5 años, que ingiere una solución de di'itali 
ha (milalizaíla, cuya cantidad oscila entre 300 y 350 gotas, es decir alre-
dedor de 0.006 a 0(11(7 nmg'rs de digi f ah u a. Es i lit cresa nt e la (1 re u st al - 

a, (le que (1 II fl O fm sometido a trata nnelit os do,n&t i cc o, durante 3 ho-
ras cii que re(il1 se aperciben, sus padres, (le la verdadera causa de su 
ti icstoinos, y lo transportan al hospital. Los trazados electrocardiogríul'i-
cos, llehog'fliflias y t 0110eard102- ranias obtenidos, revelan in existencia de 
ti'astoiiios en el croiioll (pisTilO y ccc la cocmducei'n, (bloqueo auriculo Ved-

1 ricul nr completo ) con lesiones tóxicas del miocardio, t raducidas  oii' des-
nivel le Ç r1, y mida 'L' de bajo voltaje . La evolución es favorable . El 
bloqueo total se liare parcial, en los hiii;, subsiguientes, para volver todo 
a la normalidad, 10 (lías después de iniciado el episodio 



La protección al niío en la legislación argentina 

por el 

Dr. Florencio Escardó 

('aren! es todavía de un Código (1(1 Niño, que comprenda 1 
dos los medios legales de protección a la iii iaiicia, y unifique y 
coordine una acción al respecto, nuestro reperloi'io legislativo ex-
liihe unas pocas leves q ue establecen iiicdidas de previsión y asis-
tencia cii ('Sil materia que tanto interesa al porvenir de la nación. Ha-
reinos de ello una exposición (le resumen y comentario tanto en lo que 
se refiere a las disposiciones legislativas cuanto a su grado (le 
Cacia en la práctica .  

En 1907 fiié sancionada P01 inicial iva del entonces diputado 
Palacios, la ley 5219, por la que se es! ahiecía que las niadres tra-
bajadoras podían dejar de concuiri r a su t rabajo los 20 día,,,- si-
guientes al parta estando obligados los empleadores a retenerles 
el puesta Esta norma tan bien intencionada, con! cm piaba un sólo 
asi )eeto (le1 prohleiiia iiie las iniidies 110 perdieian su trabajo a 
cansa de la nial eiindad. El plazo de 20 días 110 asegui aba, sin do-
la, la posibilidad del alimento inatei no para el chico y la no obli-

gación de que las ausencias lo fuesen ('011 goce (le salaria sumando 
1111 problema eeoliolflico a los va deleiiinnados por la llegada del 
niño, hacía difícil su dis rute a quiénes sin s'1' ricos apoilasen 1111 
lluevo ser a la comunidad. En los hechos, las madres II abajaban 
hiasla la inminencia nusnia del parlo. Por otra parte, los emplea-
dores,  se limitaron a no 1 omar trabajadoras casadas o a despedir a 
las que apa lelÍali (tllilalazadfls. Tan evidentes fueron estas sima-
(folles (1(11  iiia ley posterior hubo (le prohibirlas en lornia expresa. 
Además, II Estado 110 decÍfI nada (011 respecto a sus clllh)headas, de 
modo ( 1 1 1 1 ' (meaba para los particulares una obligación que no se 
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asignaba a sí lfliSlii() cOfll() empleador. Digamos desde va, que esta 

curiosa excepción, se repite en todas las (lefllíls leyes que eoiiieiit a-

renios 

Diecisiete años nli'is tarde, el 30 de setiembre de 1924 se san-

cama la ley 11.317, que modifica la ant ei'iormeiit e cii ada y a pali a 

a la protección del niña una serie de novedades di2iias de análisis. 

Sus I)rinieros artículos refeiidos al traba jo de los ¡unos dicen 

A rt. -U,—Q iida proh ibido (91 todo 1) el ter ritorio (le la He- 
púl)li('i( (O'Uili' a niellores (le 12 anos de edad 011 rualqnier 
ela se (le trabajo pal' ('tienta de a jenos, i ncluso  los trabajos i'u- 
ralei. 

Tampoco puede (((apulso a ninyores (le e1( ('dad que, culli-

(1011(1 idu cii la edad escolar, no haya n completado su in—
trucción al (1 ivat oria 

Art. 2."—Ningún fli01101' (le 14 años podrá ser ocupado 
en easo alguno en el servicio doméstico, ni en explotaciones O 

empresas industriales o comerciales, seaul privadas o públi-

cas, de 1 in' ro o beneficencia , a excepción   (le a ( uell as cii que 

sólo trabajan los miembros (le la nusnia familia. 

En resumen, la ley prohibe que ningún menor trabaje por cuen-

ta ajena, en caso alguno, en la ciudad o en el campo. 

\lás adelante i arts. 131 y 1 1 9 , se modifica la lev 5.219, (lis-

poniendo que las mujeres dl b(1'aii ' abandona i' el 1 raba,jo seis se-

niaflas antes de la fecha probable del parto y añade que 'no podrá 

despedirse a ninguna mujer con motivo de embarazo y deberá con-

servarse el puesto a la que permanezca ausente. . 

Desde el punto de vista de la eugenesia, c110 constituye un 

aporte fundamental el descanso pi eVio al palto. Las observaciones,  

de Pinarci, fijadas va como clásicas y comprobadas en todas pa rl es. 

pusicl'on de relieve la importancia del descanso en las últ imas se-

manas que anteceden al nacimiento, no sólo sobre el mema iMlli(( del 
trance y la buena salud materna, siió sobre el 1 amalia, peso  

(lieiolies vitales del recién nacido 

\ Inc h o más perfecta que la anterior,  esta ley, i no hj el able 1(5-

de el punto de vista teórico, oniite una condición i'iindamiu'mil iii de li 
i'ealizaeion (Inc esas \'aeaeiolies eu1iidas i'iiescli, adeuiiás, ¡'el ¡'ihui- 

(las. Bueno es ai'im'niai' lcgislat ivamenle que las fuluras miiadm es ''de-
berá n ' descansar un mes y medio in ienl ¡'as llega el bebé, pe ro 9a-
1a que ello sea posible es preciso (1W' se eiieiite í'oii ('Oildi('iolics eco-

nómicas que permitan estar sin salario ese 1 ielllpo ('011 11h15 el (I11C 
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la ley acuerda después del palto y que alcanza también a seis se-

iminas. Tres meses sin sueldo no es achaque que pueda ser fácil-
mente soportado por familias modestas. 

No se detiene ahí el intento del legislador el artículo 15.0  iii-
troduee una novedad capital CII pro de la lactancia matel no acuer-
da a toda madre de lactante, un intervalo de 15 minutos cada 3 
horas para amamantar a su hijo salvo en el caso en que el certi-
ficado médico establezca un intervalo iilenoi ' ' y correlativamente 
a esa norma de puel ieultui'a fundamental' crea "las salas inater-
nales ' '. La reglamentación de la ley niavo 28 de 1925 ) , fija en su 
aití-tilo tercero que — deberá del)eli'i habilitarse una sala maternal adecua-
(la para los niños menoi es de dos años, donde quedaran en custodio 
durante el tiempo de la ocupación de las madres, en todo estable
cimiento donde se ocupe aü mujeres o más, mayores de 18 añ 

Con ello queda legislativamente asegurada no sólo la alim&n - 
taeion materna de los hijos de las tuahaiadoras sinó además, su co-
ireeta vigilancia hasta los dos ams (le edad. Consagrando el bino-
uno inadre-hijo, la ley Piesla un apoyo categórico a las nia.s sabias 

probadas disposiciones de la medicina infantil 

Según el decreto reglamentario, la aplicación de la ley queda 
limitada a la Capital Federal bien es cierto, que es en ella donde 
hay mayor nimero de establecimientos (lUC  empleen más de 50 ion-

leres. El Esi ado no queda comprendido en tales obligaciones. Pt'° 
algunas de sus repa 1 tieiones han salvado la omisión el COliseJO 
Nacional de EdiU'iieiOn acuerda a SUS maestras un reposo pago, pre-
vio y sucesivo al parto y la Dirección de Correos en 1931 casi a 
los 10 anos de existencia de la ley, dispone que las madres sean 
trasladadas a la oficina más cercana a su domicilio, gozando de 
los 1 5 minutos para lactar a su niño, más el tiempo que exija el 
1 raslado a su domicilio o teniendo la opción de que el bebé les sea 
llevado hasta el sitio de trabajo.  

El mteul() de los legisladores periiiamiee hume y bien orientado 
el 15 de (a't ubre de 1934 el Poder Eeeutivo saneiolia la ley 11.933 
pum' la que se ei'ea la Ca,ja de Tlaternidad, incorporándola palo su t'uli-
cionaunento a la (ajo Nacional de J ubilaciones y Pensiones Civiles 
y iioieed a una ('0111 iihiieión de empleadores y empleadas asegura a 
a ni;id le tui subsidio para gastos del palto, hasta tanto ('1 seguro 

110 elleille ('011 51l propia n!iIcl nidad. La reglamuentaeion establece 
i!iilili('iositlll(iil( la (SeO la (le deseucitl os y subsidios y ¡a forma de 
doeiimneiil a ilos y anol arlos ..\de iiiás, la ley i eíuerza las ante m'ions 



cii cuanto iii descanso pre Y O5l iar1iim y a la etiiseivaeión (1(1 

puesto durante él. 

Demasiado evidente la omisión, en el año 1934 se dieta la ley 

12.111 que incluye a las ti ahajacloras del Estado, acordándoles el 

descanso correspondiente y el goce íntegro de su sueldo o salario 

lo que les asegura el problema económico; dejando la ('aja para 

las empleadas particulares. 
En resumen tras una peregi mación que dura casi 30 años, la 

ley de protección al nulO Se perfecciona ya está consagrado el des-

canso de la madre 1 rahajadora, va determinado su subsidio o asegura -

(lo lo su salario: va facilitada la lactancia matei na y la viilancia del 

chico hasta los 2 arios ( median te las salas niatei nales que no figuran 
para las trabajadoras del Estado) cuando crecido el niño, no po-

dró trabajar a salario de ajenos antes de los 12 años y luego de esa 

edad, solamente Si ha cumplido su instrucción primaria . Este re-
pertorio de leyes esta coi onado por la que lleva el número 12.341 

y que parece haber tenido la intención de consagrar una inst i-
ucion capaz de uiu ficar de manera e reet iva la pi oteccuon a la ma-

ei'nidad y a la nllan('ia, mediante la creación dentro del Departa-

¡¡lento 'Nacional de Higiene de una sección especial. 

Sancionada el 30 de diciembre de 1936 es todavía demasiado 

pronto para ,juzgar lo que puede dar eolno obra institucional: los 
eent los de higiene, el institut o o modelo, la escuela práctica para mé-
dicos, visitadoras, enfermeras y preparadoras no tienen tiempo de 
haber -  dado fmi os que se puedan apreciar nos limitai cmos, enton-
ces, a consignar lo que se desprende del texto legislativo. 

Se intenta la vigilancia unitaria de todas las instituciones oficia-
les Y  privarlas que se ocupan de la asistencia y protección de la nial (1'-

iiidad y (le la iii fancia 1 art. 9.° ) idea sapieni ísuma para dar liii a 
la anarquía y diversificación que reina en la act ualidad, tanto en 
este como en casi torios los problemas sanitarios, pero en el inciso 
a) se excluye de esta vigilancia a las instituciones que dependan 
de la Sociedad de Beneficencia, con lo que queda, de hecho, inuti-
l izada toda practica de unificación. 

En cuanto hace a la lactancia materna, la ley crea a ii s 14. a 
18.' ) ,  eficaces disposiciones que evitan que la lactancia nieicena i'ia 
despoje riel aliinent o maternal al hijo de la nodi iza, así ('olii de-
termina castigos a las lna(lrcS que abandonen a sus 1i1llO. 

Atendiendo al espíritu de esta ley, un decreto policial de la ea- 
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pital, del 14 (le noviembre de 1937, prohibe terminantemente el 
despacho (le tabaco y bebidas alcohólicas a los menores. 

No es mucho si se piensa en la enoi me cantidad de problemas 
q ue suscita lii infancia, pero, (le cualquier modo nuestras leyes, (O-

rno lo acabamos ele esbozar, contemplan situaciones fundament a lis 
en el bien de la raza. 

Naturalmente que los médicos, que en razón de su trabajo y 
de su orientación mental están en permanente contacto con los pro-
blemas de la infancia, quisieran algo más ; basta citar los votos Ue 
los congresos y eonfei eneias todos reclaman de los gobiernos me-
didas adecuadas y sabias surgidas de la contemplación de la reali-
dad el último Congreso Panamericano del Niño pide entre muchas 
otras urgencias, la adopción en todos los países americanos de un 
Código del Niño, semejante al del Uruguay lactarios anexos a las 
industrias como ptoteeeión a la lactancia humana para los hijos de 
las obreras leche eert i tieada y contralor tuberculmnieo de las vacas 
obligatoriedad sisteniafiea de la pasteurización de la leche para el 
consumo infantil, atención sistemática de la dentadura de los es-
colares colonias-jardines, vigilancia psicopcdagógica (le los educan-
dos, etc., etc. 

Quedan enunciadas poi una parte, las previsiones de nuestras 
leves, por otra, la constante preocupación y el insistente reelanio 
del mundo médico para la defensa, protección y cuidado de la in-
fancia. 

Veamos qué es lo que sucede en la práctica. 

Las afirmaciones que haremos a continuación no tienen ima 
prueba documentada en el sentido actuarial de la palabra, pelo tu-
do cuanto ellas aseguran surje de la más directa observación de 
los hechos forma llieio de evidencia palo cualquiera que se ¡11- 
form e en l a realidad inmediata. 

Sabemos que el imperio de la ley exige salas maternales adecua-
das en todo establecimiento comercial o industrial que emplee más 
de 50 mujeres mayores de 18 años dijimos va que esta sabia me-
(1 ¡dii consagrada por la experienc ia europea, tiende no sólo a go-
rant izar la lactancia nial cina sino, además, a asegurar la correcta 
vigilancia (1(1 IlmO peqiteno que de otro modo quedaría abandonado 
durante las horas de 1 rabajo de la inidre en uit país en el que no 
existen ('recites ni Polmi  (0110 tetes '  siiió cii las descripciones de 
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los libros (le puericultura. Ahora bien, ninguna de las grandes t ien-

das del centro, ninguno (le los talleres, fábricas y oficinas (le la ca-

pital tiene salas niaternales y si en algún esta l)lecimiento existe 

una, su función es meramente decorativa y, sirve, según nos lo han 

demostrado nuestras investigaciones personales, para ser exhil)i(la a 

los visitantes, pelo jamás ha habido en ella un niño en custodia. 

En lo que hace a la prohibición (le vender bebidas a los meno-

res, basta detenerse un momento cerca de un despacho de ellas pa- 

ra con cuanta frecuencia concurren niño,,,,  de todas las eda- 

(les llevando y trayendo botellas de vino cuando el propio i epar-

1 idor del almacén, que las distribuye a domicilio, flO es un menor a 

quien la ley prohibe trabajar ; a este último respecto bastará recor-

dar a los vendedoi es de diarios y caramelos, a los pequeños reparti-

dores de fruta y recolectores de residuos, a los precoces artistas 

(li cine, teatro y cuco o a los repartidores (le prospectos, que eons-

1 it oyen en todos los sitios de la ciudad flagrantes violaciones de la 

ley. 

En lo referente a la Caja de Maternidad la práctica no la 

Ira consagrado en todo su valor y alcance ; para probarlo hemos 

realizado una pequeña eneuesta. entre 56 obreras o empleadas; de 

ese total la gran mayoría, 36, sufren el descuentom  trimestral que la 

ley especifica, pelo no han iecibido su libreta de afiliación (art. 

]2.') , en la que debe constar ese descuento, de modo que no pue-

den justificar, sin largo trámite, su derecho a la pi otección que 

les aéucrda la ley; 4 han visto la libreta en forma, y les consta 

que está en poder de los empleadores y el resto, 26, no tienen la 

menor referencia al respecto. Varias (le ellas han cambiado de em-

pleo y no han recibido su libreta en el momento de retirarse, a pe-

sar de que la ley lo establece en forma categórica (art. 44."). 

Resulta pues, que nuestras leves de protección a la infancia, 

bien inspiradas y claramente determinantes no cumplen en la rea-

lidad la misión que les está encomendada. 

Sería esta una simple exposición comentada de artículos y con-

notaciones si no nos moviera una intención más general. 

Por qué es que en la realidad esas leyes mueren o viven de 

una vida precaria e inefectiva? Son insuficientes en sí ' Nada de 

eso, hemos consignado que mediante un perfeccionamiento sucesi-

vo han alcanzado un grado de valor teórico apreciable; basta leer 

los diarios de sesiones para encontrar que en los discursos y deba- 
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les correpiondientes los legisladores estaban animados de Ufl noble 
espíritu y que poseían la i11f0r1fl0ei6n médica y niédic'o social nuis 
cern pleta y eXa ('1 a Poi ot ra parle, 1 aiiipoeo carecen esas leyes de 
(IispvsicioneS p111111 ¡vas para los casos de incumplimiento. ¿ qué su-
cede entonces? Por qué lanzada a la práctica entra la ley en una 
zona muda y opaca que le quita eficacia y vitalidad 

)t ros hechos ofrecen una explicación lógica iiie debe intere-
sarnos di rectamente. Por su parte la inmensa mayoría de las traba-
jadoras y obreras ignoran los dei cebos que les acuerda la ley y des-
tontieen su alcance elect ivo; los patronos no se nhiiest ran tampoco 
nniv inclinados a i ealizar cnt re su personal femenino una obra educo-
1 iva o simplemente i1lO111iatiVi al respecto, cumplen los requisitos 
de la ley, cuando lo hacen, en forma burocrática; los inspectores en-
cargados de la vigilancia del cumplimiento de las leyes, la eJeuc ti] 
(le manera floja y no sistemática. 

En otras palabras : falta la conciencia sanitaria y social que 
se traduzca en un interés militante pci' el bienestar del niño que 
es, en último análisis, la salud de la raza 

En su historia genética pueden observarse dos tipos de leyes 
unas que surgen de abajo hacia arriba —, por cuanto la promul-
gación de la ley no hace niíis que da r forma jurídico-legal a una 
sil ujaiión iuic se ha hecho senti 1 y producido en la opinión general 
la ('(tilciencia de su necesidad otras vienen 'de arriba hacia aba-
jo—, porque nacidas de un concepto superior del legislador, no tie-
nen todavía en el íin imo púb l ico ieo una conciencia (l1iC  las interprete 
V les de vida y realidad 

Este uit mio es el caso de las leves sanitarias en nuestuo medio. 
El niño necesita la prolccci(n que la ley le acuerda y la raza se Ile-
neliu'iarii cuiantmosaniente con ello, pelo ni las madres, mu los ciii-
)l('a dores, ni el público ico en genera l si ( 0( que (50 Const ituya 11101 

II ccCSid]i(l vital. 

La lev desciende de lo alto armada de todas tientas, pelo sus 
beneficiarios mio 1 iclieii el espii itu preparado para recibirla el in-
1 i'nPi (lliclla  entonces ('01110 una arqintcct ura perfecta y deshabita- 
da eom'rcsponde a la educación médico-social comist ituir una con- 
em(ilt'ma sanitaria eficaz y militante .  

Es preciso que ella se vaya cunsl it uveiitlo niediamile una pro-
leigalida mcleeuiada, persistente, clama y nohlcnicntc inspirada. Es 
bien t'iii 11)51) (1(11 elltililli) tic uiiiti intención así se trata, se lome ci 
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asmll() mas a agitil(iófl (le ideas que a serio sentido de la responsa-

hilidad social 

Ahora que parece que la hora de la medicina social va llegan-

do en forma seria y sólida, cumplida ya su etapa verbal y defini-

loria, el trabajo por vitalizar las leyes que hemos 1 eseñado debe 

ser una de sus funciones prinorcliales sinó tanta buena intención, 

lauto estudio, tanto noble instrumento, serítil, como en el título do 

shakespeare : — trabajos de amor pci didos 
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(Conclusión) 

2. Sesión: Sábado 27 de abril 

RELATO OFICIAL URUG CAYO 

ESTUDIOS SOBRE LA ETIOLOGIA INFECCIOSA DE LAS 
DIARREAS INFANTILES 

1. Importancia de la infección como causa de las 'diarreas 
infantiles de verano" 

Relator: Prof. Dr. E. Hormaeche. de Montevideo 

E,xi lolle el rusultado (le las iii Ve-t i2a (11) es sobre 1:1 etiología de las 
"li0Fflas infantiles de verano'', realizadas Iii eollll>01il(i(l (011 Snrraeo, 
l'eltt!°I°n «'. A) y Alep!n, desde el 1: de ,jiiiiiu de 1936, hasta el li de 
diieiihre de 1911). Fueron estfl(Ii1j(lus ].SI(¡ 111111)5, ca-si todos procedentes  
le ¡os 1 I( > it al es de M o t evi (leo, sin tener er en  cuenta el cuadro clínico que 
)l1selltal)al>. De ello, úi> utilizables e0ll tutis e5ta(listi(05, solo 1.611, 

pues ignora la evolu>i5ti de 215 casos. 39,5 p1'eselItl1)aI1 uno de los tres 
iinftoitíes:eoleritniitie, (lusellteru brille o nuxto (es derir. (olllellzaildo ron 

iii>>> >1> los aliteriores y evo!iivuuiu>i>do hatin el otro) lla encontrado "Iu-
getas'' (hnilns diseti eru>os ) en 126 y salmonelas en SO, tomando en rile!!- 
tu únicamente >iife los iii> lb zg,os (ti la lie>es y i> en otros materiales, rutilo 
W III>, sal gte, t1 e. Ib a(llerdu tu!l estos Va lores el 31.89 de esas ente- 
>>t is erini de orIgn liigc15S>o, el 2.25 de origen salnioiicbosieo y el 
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47.86 / constituye ungrupo que llama de "causa desconocida", pues, por 
el momento no es posible determinar su etiología. En 85 casos se aislaron 
salmonelas y en 12, shigelas, presei it ando los i 1 ni )s. sol a ni ente el sin dro-
me que llama "d iarrea si ni i  de". Parece probable ahle que estos casos sean ter-
mas atenuadas de los mismos procesos infecciosos. Por último, 11,1 11 ci icen- 
trado 15 casos de portadores fecales (le salmonelas 1 de singelas. Estos 
portadores fueron sieflij ire trtnisitonos. En resunieti ha ti determinado do la 
etiología (le tutís de la mitad de los casos de enteritis estudiados. Estos 
piocesos no fueron debidos,  a agentes especiales, sino a dos grupos de 
liacterias : las sliigelas y las salmonelas, va cotiocidas cii las infecciones 
del adulto, pero que en el niño las origi ti a ti de una gra V (dad particular. 
En tanto que cii los adultos y en los tufos a partir de 3 anos, puede de-
cirse que la letal idad en el 1 Ti.uj  uay es pril ct (ame tite nula, en los l acta n-

tes  me ni ures (le un a ño,  las enteritis  sin gel ósi (as dieron una mortal ida d de 
45.09 '/ de atacados y las salmonelósicas, (le 30.74 4 

II. Las infecciones intestinales por "shigelas" (disentería 
bacilar) en los niños 

Relatores: Prof. Dr. A. Carrau y Dr. J. A. Praderi, de Montevideo 

Basan su informe en el estudio de 100 casos en los que se 11,1 11 Ita II a do 
Sltigelas'' ( bacilos (liscilt éricos ) cii las Iteres. 1)e ellos, SG presentaron 

el cuadro de la enterocolitis si tidroitie coleriforutie, disenteri forme y mixto. 
Los otros 14, sin enterocolitis, 8 presentaron cuadro digestivo ( dispepsias 
simples y tóxicas) y (i ro tenían cuadro digestivo alguno. El cuadro clIn- 
co ol )serva do (it tecla la si ntonia tolo(,  í a el ó si ca observada, presen tando  
distintas Cormas evolutivas agudas, sobreagudas, subagudas, crónicas, a 
tecidivas, a recaídas, fru.4radas y larvadas, tipos de diarrea simple mono-
sintomática y de dia rrea con deslod ratacion e intoxicación . lla ti ohserVti(io 

tipos de ci o dei o as familiares y contagios  iii t ial iospita lacios. El diagnós- 
tico del sit d i( )nie di set it n c lo pla ntea n con las ti Iocciott es que presen- 
ta n  t a ni lii é n evacua ci cii e con moco y sa tigre, Siendo sieutli  )re completado  
por la investigación liacteriológica y dcitti'ts exámenes de laboratorio. La 
niort al ida (1 ha va riado (Oit la edad de los en ferinos, con el estado nutrit i vo, 
tutu la a lii net it aci óti recibida y con la a sor ja cii') ti de ((tras en fcri ttedtt les. La 
mayor pa rte de los casos se han ti presentado cii vera no ( enero,  Idi vero y 
marzo) 44. Luego, en prtiavera (octubre, novienibre y  dicienibre ) : 35 
y cii itiuclio menor tiúniero cii otoño (abril, mayo y unto), 15 ; en uvieiito 

julio ago sto y septiembre) ,     ti. La mortalidad     litu sido mayor cii el primer ter se-
mestre (8 sobre 20 casos observados) y en tercer semestre (8 sobre 13 ca-
sos). La morbilidad disitonuye y la mortalidad desaparece después del tercer 
año de vida. Fiaceti referencia a los tratantientos profilácticos y al curati-
vo, enipleados en los enfermos estudiados en los servicios clínicos de los 
hospitales de niños de Montevideo. Insisten ca los beneficios de la dieté-
tica apropiada y destacan el peligro de purgantes y lavajes, inoportuna-
mente  empleados y el betieficio de una dietética correcta y suticietite. 



III. Diagnóstico bacteriológico de las shigelosis infantiles 
Relatores: Prof. Dr. E. Hormaeche y Dr. N. L. Surraco, de Montevideo 

El inetodo ('1111)leadO para el diagnótieo (le la enteritis shigelósicas 
Ita sido el aislamiento en placas de agar-lactosa -torna sol. Han hecho la in-

(le los cepas aisladas, por el estudio de todas las propiedades 
bioquímicas y serológic:t, haciendo notar la necesidad de estas últimas, en 
vista tic la frecuencia con que se encuentran cepas que poseen todas las 
propiedades bioquímicas del "grupo Flexner", pero que 110 5011 aglutina-
das 1)01  los sueros específicos. Desde 1934 han aislado 226 cepas de shi-
gela, : 181 de 1"lexner, 30 de Sonne. 11 de "Bod Ss", 4 de Schmitz ade- 

s, Una cepa probo 1)1 cnt ente idéit ti ca al tipo ''Para - S higa''. de Dud- 
geón y Frqiihart. Yo hon incluido entre sus casos de shigelosis, aquellos 
vil los que aislaron   de las Iteres, S. ii/ca leseras o S. 01(1(1010 pei(sis ( Dis- 
par). Desde el 1. de junio de 1936, hasta el 31 tic dicie,iibre de 1939, 
estudiaron 395 casos de enteritis intaiitiles, encontrando que el 31.89 
de ellos eran de origen shi elóico. Hacen notar que en los ninos, la pro-
ducción de aglutinines es mús frecuente de lo que se cree. En 43 lasos e-
tudiados, la reacción de aglutinación fue positiva cii 26, tomando el ti-
tulo fllmflifllO tic 1/80, eolito reacción positiva, lo que corresponde a 60.46 
de positivos. 

IV. Infección entera¡ por "salmonellas". Diarreas y enteritis 
salmonelósicas 

Relator: Prof. Dr. Y. Zerbino, con la colaboración de A. Ramón Guerra 
y P. L. Ateppo, de Montevideo 

Gracias a las i nvest iga nones de 1-1 orntaecl te, C. A. PcI ufto y A Id 11(0, 
las salmotielosis en la intaiteia adquieren una faz nueva, patológica y (.lí-
nica. Las salnionelosis ainnlales nl) constituveil, en el nitio, una enternie-
dad extraordinaria, accidental, sino un proceso difundido Y común. Las 
diarreas y las enteritis so liiioneltSsic:is representan por alioia en lluest ro 
niños, el 41.1) c1c (le las enteritis y el 12.56 '- de todas las diarreas. Su 
freruenni a es nió Xinla en primera i n fao cj 959 ) y dentro de ésta, cii 
el primer año (66.4  C/ ) La in fección por salmonelas a iii niales pi'edotm it a 
Íraiicaiiiente sobre la de 01(1(11 humano. La itt lencioti PO! S. thtpi miriunt 
es pt(doltlil imite. Puede haber asocio ea it de dos sal u toi tel a o de bacilos 
ti ise ntericos y sal motiela s. ('((tilo cii patología Oil 111111, el terreno det ertni-
II a la susnel it ib i 1 ida d 0 la iii temió it, ini (st iít n dose pa it ir nl arinci it e sensibles, 
el lactante y II llifio peqnei0. El contagio itterltntnano es conuliit en el 
iliito, P1' portadores, que no fueron observados, sitio de enfermo a 
sano. Esto expl ica peq ueños empujes epidémicos y obliga a considerar a 
estas dia l- reas, tomo t' it ten i tedad iii tect (((((itt it gi tcsii. El ro nt nio, desde ci 
:ttitnial, titile ser ind irecto, folil tontlnitnanioii (le iiliint'ntos ( sobre todo 
le los que se i i 12iere it crudos), 1(01 utensil ios, por tttosclt 5, ('1 C. El estado 
mt iii i\o no iitliive sobre la neme pl ivitlittl, pero sí sobre la evolución y 
r:ivelid. La iltiliri;), la taita tIc iiuiene, las molas condiciones de la ha- 
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hitación, facilitan el contagio. La extensión de la enfermedad no se pro-

duce por brotes aislados, sino por casos repetidos, multiplicados sucesiva-
mente, frecuentes y predominantes en verano-otoño, más raros en invier-

un. La iii tección salnioi ielósiea obra por niul tiplicación V difusión de gér-

menes, probablemente por vía lin táticoliemática, Qfl un terreno al cual se 

0(101)111. No se puede sostener más la tesis de la "int'eeeit')n localizada" de es-

tas sal inon el as, frente a la ''i n fecció ti gei eral izada" de las 1iiuuiaii as. Ev ideo - 

ten ci ite, los factores col) sti tU) iDI) al es de defensa, acrecen con i la edad. 
Tal vez haya, también, factores congénitos y heredados. 

En la sintomatología de los cuadros diarreicos salnionelósicos encaro-
dos especialmente cii el 111110 pequeño, se destacan : la incubación (de 1 a 
2 días), el comienzo hm-co el siuidrome digestivo ( anorexia, vómitos, 
diarrea, grumosa, ser() -fl • mucosa, 11)U('Opilii.lsilngUi noletit a cólicos, pu- 

jos, tenesmo, vientre lnncliado o deprimido y pastoso ; hígado grueso y 

ba zo  1 a veces gi-ncsi ) , el si ndmi me 11 utrit ivo (desnutrición, deshidratac ión, 

u ridoSis, de o'ooi )051i0i) o att)) fin ) el sí iidroiiie tóxicoiifeceioso (fiebre, 
facies tóxica, alteraciones circulatorias, fen('Iillel)Os de hepatitis, de iietii-

lis, trastornos del sistema nervioso). Distinguen las foiiiiuis clínicas si-

guie! it es:1.', diarrea imple sal mon clásica. frecuei it e cii el niño mci ior de 
2 años (51.6 % ) con diarrea de tipo de dispepsia simple, evolucionando 

más o menos en 15 días, sin afectar mayormente los estados general y 
nutrit i vn y i )udie ido evolucionar hacia tU) tipo gro ve o complicarse ; 
enterocolitis disciiteriforme, observada trecnenteinente cii el niño n1aVor 

en el 29.3 '7 de menores (le 2 años, siendo muy semejante al tipo (lisen-

tcrico 1)01'  shiigelas; se presenta col) un ti1))) leve, común, en el niño ma-

yor, curando el) lo ó 15 (lías ,V un tipo, grave, prolongado, 111115 treiuen-

te cii el lm-tat it e, ('Oil cuadro tóxico  y evolución compl icada cii 1 , 2 o nul s 
meses enteritis colenfornie mixta, a menudo consecutiva a una 1)i1 

tei'iom, forillO 11111V grave, casi exclusiva del lactante, ea el que constituye 

el 16.3 '4 de los casos, ('1)11 el cuadro del cólera iota 11 tu 17, forma ti fica, 
con si ntomato! ogia V (vol ucióii tíficas, mucho menos fiec uei 1 te y con o 
sil) diarrea. El diagnóstico semiológico-clin ii-o oiede llegar sólo a 1)1 afir-

niación de enteritis. La especificación etiológica de ésta, es cuestión de 
investigación bacteriológica. 

El pronóstico está supeditado a la edad, a la forma ('líilica, al esta-
(lo nutritivo y a las cotnpl icaciones, temibles aún en las forillos bco i 2)ifls. 

En el primer a ti o, la ruort al i dad es, en la forma col cci forme, de 2,N'.!) 

en la disenteriforme, de 28.5 '4 y en la diarrea siniple, de 12.6 '7' 
pues, una enfermedad muy grave. 

V. Localizaciones extraintestinales en el niño, de las bacterias 
productoras de enteritis infantiles 

Relatores: Dres. A. Ramón Guerra, E. Peluffo y P. L. Aleppo, de 
Montevideo 

Después (le realizar un estudio de la casuística nacional y una revi- 
sión bibliográfica de las localizaciones extradigesti vas de las sal Inot Jelosis 

11 uiolii ri ngitis, l)1tctei'T (lii las y septicemias, tutu iiuigitis. osteoniielitis y a 
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ttiti', peritonitis y otras localizaciones), llegan a la conclusión dc cu  ja-
salnionelas no son únicamente agentes de iii tei'ciones intestina1e, sino que 
también pueden tener localizaciones diferentes, cuyo punta de partida no 
siempre puede demostrarse sea intestinal. Destacan la diferencia entre la 
infección por salmonelas de origen animal, en el medio adulto, en el que 
es aplicable el concepto sustentado por la doctrina de Niel y la infección 
en el lactante, para el cual ésta no se adapto en todos sus términos. Acep-
tan como mús verosímil, la concepción del Prof. Hormaeche, llamada 
''ljoetrma de Montevideo''. Destacan tarohiéii, apovúndoe en casos persona-
les y de otros autores, la existencia de manifestaciones extraintestinales de 
las "Slngelosis''. Su casuística, relativa a estos últimos gérmenes—muy le-
ducida—, 110 les, permite sacar conclusiones. Plantean la posibilidad do 
que los gérmenes de este grupo, en el nino pequeño, se comporten como 
lo hacen las sa Inionel as. 

VI. Diagnóstico bacteriológico de las salmonelosis infantiles 

Relatores: Prof. Dr. E. Hormaeche y Dr. C. A. Peluffo, de Montevideo 

Reseñan los métodos de aislamiento y clasificación de las salmonelas 
y la interpretación que puede darse, de acuerdo con los actuales cOnOci-
ni i cnt os, al 1 ia 110 zgo de sal mo i idas en los niños. E 11 tienden referirse al 
género "Sal mo i i ella'', tal como ha sido aceptado por el "Sa 1111011 el la C'oni-
mite" de la ''International Societv for Mierobiology'', que excluye del 
grupo, todas aquellas bacterias que no contengan antígenos conocidos, en 
el mismo. En este Informe se refieren especialmente a las salmonelas de 
origen animal, que constituyen el grupo liabitualniente designado en Ale-
lila II ia , como ''E nterit i si ta zill en''. 

Como método de aislamiento han usado el "de enriquecimiento e0111-

binado al tetrationato", (le Kauffniann, que es el que les ha dado mejores 
resultados. Para la clasificación emplean las reacciones serológicas 1)01' 
aglutinación rápida, demostrando la existencia de lo, antígenos soiiiútieos 
y flagelares, incluidos en el esquema de Nauffnianii y \Vhite. 

Ilat i en eoi it rado que la iii feec ió o por salmonelas es niuy frecuente 
('11 los niños 223 casos sobre 1.816 estudiados cii los hospitales de niños 
de Montevideo y asistidos por las naís diversas causas. De esos niños, 
39,5 prese n tal Ion algu no de los su idronies que Ita ti llamado enteritis, tu - 
col it mi ido en ej 20.25 % , salmonelas. Di,cuten la i iii ccii ietat ión a dar al 
hallazgo de salmonelas en los limos, que a veces es niuy difícil. En algu-
nos ('11505 Ita aislado, en el nusitio enfernio, 2, 3. 4 y aún hasta 5 tipos 
ilt salnionelas. 

Insisten tiuevainente sobre la importancia de las reacciones de aglu-
tninción, para el diagnóstico de las saliuont'lois. La aparición de agluti-
ni nos es alituetiteniel te tardía y su desa nirición del suero se observa, a 
veces, a breve plazo. 1)e los sitidroines entéricos, smi las más disenterifor-
nies las que dan, con más frecuencia, rentriolies de aglutinación posil 
vas (88 %). 
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VII. Diarreas infantiles sin etiología bacteriológica demostrada 

Relatores: Prof. Dr. J. Bonaba y Dr. E. Peluffo, de Montevideo 

Analizan 768 historias de niños con diarrea de modalidad y gravedad 
variables, recogidas desde el 1. de junio de 1936, hasta el 31 de diciem-
bre de 1939 y en las cuales se hizo estudio bacteriológico, orientado en la 
búsqueda de bacilos dientéricos y salmonelas, obteniendo en todos, resul-
tado negativo. Clasifican estos casos, de acuerdo con el tipo clínico, ('5-

tudiando para cada uno, los diversos factores (edad, morbilidad y morta-
lidad, género (le alimentación, estado (le nutrición, condición social, etc.), 
que puedan permitir sospechar o no la etiología infecciosa intestinal. 

lcr. grupo Sindromc.s !iscnteri formes (/ enterocoIítjco.-67 casos, 15 
defunciones (22.4 % ) ; 14 corresponden a tuliOs menores de 1 0110 y 1/. 
Consideran segura la etiología infecciosa intestinal, confiando en que el 
perfeccionamiento (le las tecnicas de laboratorio arroje Pronto  luz so- 
bre Vdd(fll etiología. 

2." grupo: " i uidro mes br i-oi feeciosos fu/minan les—Sólo 1:3 casos 
(le comienzo agudo, de evolución muy rápida (pocas horas); mortalidad 
100 '4; diarrea piosa nguinolenta, flemosa y líquida. Admiten para este 
grupo también, la etiología infecciosa intestinal. 

.f'er. grupo: Sndromes eoier?formes.-113 casos, con Sí fallecidos 
(76.9 '7r ) .   Analizan los factores que explican el por qué de la gravedad 
(le los mismos, llegando a la conclusión de que, arribado a este estado, no 
es posible conocer la causa inicial: alimenticia, infecciosa, intestinal o 
ext radigestiva. 

1." grupo: S'wdromes mixtos.-23 casos, con 20 muertes (87 5- ) .  Den-
tro del cuadro colerifoi'me aún es posible reconocer la infección ite.ti-
nal. Creen en la etiología infecciosa local y sientan las mismas conclusio- 
nes im el primer grupo. 

" grupo : Sindromes dispépticos gro ues.-173 casos, 100 muertes 
(57.7 % ) .  Consideraciones y conclusiones idénticas que para los sindro-
mes coleriformes. 

6.°  grupo: Diarreas son pies o dispepsia secundorio o poraen feral.-
379 casos; mortalidad 6.6 % . En el 90 / encuentran coincidencia con in-
fección extradigestiva. Reconocen el valor, como factores agregados, del 
calor, la distrofia, la edad, etc. No creen demostrable la infección iitest i-
nal. Hasta que nuevas investigaciones arrojen más luz sobre el problenia 
no creen posible destruir el concepto de diarrea paraenteral o secundaria. 
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COMUNICACIONES SOBRE EL TEMA 

CONTRIBUCION AL TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA 
Profesores Dres. P. Depetris y F. González Alvarez y Dres. G. Elkeles 

y A. S. Segura, de Córdoba (Rep. Argentina) 

Piensan que la dietética es lo primordial en el trata-
miento de la disentería Lnci ar. Si bien no quieren ser categóricos, tienen 
la impresión de que el tratamiento específico, hecho en tiempo y a dosis 
adecuada, es un útil coadvuvaiite de aquella. Usan lo menos posible la 
iiiedicacióo sintomática o olvidan el reposo, que deberá ser lo más es-
trict( ( posible. 

CONSIDERACIONES SOBRE RECONOCIMIENTO, 
TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE LA DISENTERIA 

BACILAR EN LA INFANCIA 

Profesores P. Depetris y F. González Alvarez y Di-es. G. Elkeles y 
A. S. Segura, de Córdoba (Rep. Argentina) 

1. La D. B . (disentería bacilar) es una enfermedad 
ni íect 0(011 tI Ui oso que, a ui ( ue ocurriendo cii todas las edades de la vida, 
ataca preferentemente al iiiiio . Su gravedad es mayor mientras más pe-
queño es ("1 ('II lerni o 

2. La enfermedad se presenta, cii su forma clú.ica, con 1111 cuadro 
clíiiico tan característico, (11W el diagnóstico. como II) -ostuv() Elkeles, en 
1926,   puede y debe hacerse mdcl (endietltenlente del exa men bacteriológico, 
su i q ue esto 5i'i Ii tique que se descuide e-4e itietodti de investigación . 

1" _\l bolo (le los casos clásicos existen frecnetitenieote foriiia. 1am'-
va(6s 

4." El diagnostico bici eriologico de la disentería bacilar cuenta. 
la  Práctica i'utiiaria, con notables dificultades, que fzícilniente liaren fra-
casar II análisis y que a menudo sólo plie(leil ser superathis por procedi-
inientos especiales . 

5' El bou ost 1(0 depeii (le fu ida mci It iI mnent e del t ieui 1(0  transcurri-
do entre la iii iciitción de la enfermedad y la aplicación del tratamiento 
adecuado y, además, de la l'ormiia clínica. 

6.1 1 Respecto del tratamiento, úni (Ofli cii te ci tuiiiem'a renios los pri ti c.i - 
lio gellel'a les a aplicarse, Va que la iiiq orfaiicia (1(1 nlisnlo mios hin hecho 
que lo ('onsidercilios en un trabajo aparte 

7.' Ib' alio valor y en alg uno','ao. iodispensalilc, sobre todo en

los tuso, tóxicos, es la aplicación de iiiedios específicos, cOlilO el silero aliti- 
d Iseo t(i'ic( , II lnictei'ió La'o y tu mtu(ii1it In'oductos (luiiiiilotel'a picos. Pero, 
(lt'l(e teiiei'sc ('II t'ueotu (liii,  col110 &'oo todo terapia específica, la demora 
('II su 1tlicucloui (lolInol'u( .iis u'csiiltado', \' (1111 sIl dositicit'ioii 
It', pii('(Ie 5('l' 1(01' (111 1 ' sil mt uqolicuit'iómi - 
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LA DISENTERIA BACILAR EN CORDOBA (Rep. Argentina) 

Prof. Dr. B. Soria y Dr. J. Bauzá, de Córdoba (Rep. Argentina) 

Desde 1928, uiií de los autores ha comprobado la frecuencia alar-

lila iite, cii Córdoha , de la disen t ería bacilar. Durante mucho ti em i. lii 

fué diagnosticada, -olii'e todo en el lactante y mismo negada. La aparición 

(le brotes elidelni('Os y . epidémicos, cii 1930 y en 1934, permitió la con-

firmación . En todo en termo sospechoso han investigado sisteniótica nien - 

te la ])¡.esencia  de 1 mcii os di e nl éri cos, e 11 cont ró n dolos con frecuencia, al 

punto de haber reun ido 65 casos, de los cuales, 46 fueron  iii leec u o les pu-

ras y 19 en los que el bacilo estaba asociado a otros pa rasitos, especial-

mente con la amiba liistolítiea y lafllhias. Las variedades de bacilos di-

sentéricos lilés a menudo observadas, fueron el Slnga y el Flexner .  . El 

coprocul ti yo ha pernnt ido el dia gn ósti co cierto • a las 48 horas . 5 iein bra u 

simultéuiea mente, material de 2 ó 3 muestras, para evitar pérdidas (le 

tiempo. Creen que la vía de infección més conlún y casi única, es la gás-

trica, por ingestión. La incubación dura de O a 8 (has. La invasión por 

vía sanguínea sería la excepción . La investigación de aglutiuiiuias fué po-
sitiva tardíamente, por lo que creen que 110 tiene valor diagnóstico apre-
ciable .  Las nia nifestaciones (lloicas que ofrecen los en fernios, son (lis-
tintas según la coiidicione biológicas de los sujetos y la virulencia del 

eruieui. I'odi'é haber enfermos eoii el sindrome clínico conoióg'ico disen-

térico, típico y  otros, sin deposiciones sanguinolentas y con diarreas muy 
discretas. LI am 1111 la a tel 111 ó 11, CII (1 lacta nte, sobre las formas nerviosas, 

con fiebre elevada, convulsiones, delirio, vómitos, contracturas, alteración 
de reflejos, trastornos vaso-motores, obnubilación cerebral, etc., antes de 
la aparición de deposiciones típicas, rnuoo-purulo-sang'uiliolentas. Mencio-
u an , 101(11)1 éu i , las formas con estado to xii u fccc i oso graVe, las forn las be- 
nignas, etc. Asigno u mucha importancia a las causas de orden alimeiiti-
(10 e higiénico. La dietética obra poderosamente, modificando en sentido 
favorable los trastornos gastrointestinales y mejorando la nutrición de 
los tejidos. Preoi)lliZali se observe si los limos perfectamente alimenta- 
¿los, se infectan al igual de los que 110 lo estén (exceso, insuficiencia, ca- 
rencia, etc.), para ratificar o rectificar sus observaciones 

MENINGITIS A SALMONELA EN UN LACTANTE 

Prof. Dr. E. G. Caselli y Dr. C. T. Teobaldo, de La Plata (Rep. Argentina) 

Nilo) de 14 meses, que enterrna 1)01'  prinlera vez, ('II pleno verano, 
0011 fiebre, diarrea frecuente, deposiciones en pequeña cantidad y 'Í11 san-
gre, col 1 1ipei'toitía generalizada y acentuada.  Estado  de nut rición, malo, 
deslndratlo'ióll, palidez, conservación del sensorio, liulidiniielito de la fon-
tal ola ; si lldl'( cune di se i it éi'ico, ('010 eterizado 1(01'  deposiciones frecuentes, (5-
casas, con ahuuldiluite aloco y sin sangre. El proveso dura (los meses, siem- 
pre febril (39"4W) se produjo o 11111) infección urina ria. El ex 010011 de 
las heces (bacteriológico y cultural) , siempre fué negativo; el do orillas, 
reveló pus y col¡; el heuiioeultivo fué positivo para la serie tífica. El cii- 
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1 dm0 se resistía a comer. perdía peso ; al final aparecieron convulsiones 
cic'aijcas del miembro superior derecho, generalizúndose, luego. La pun-
ción luniliai' dió líquido hiperten(lidO, en el ({11C s( halló un bacilo para-
tífico B. 

CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LAS 
ENTEROCOLITIS DE LA INFANCIA 

Prof. Dr. H. Vaccaro y Dres. J. Perroni y H. Urzúa, de Santiago (Chile) 

Relatan las consideraciones que les sugiere el estudio de 45 casos pro-
cedentes del hospital "Manuel A rriarán —. Describen la técnica empleada 
y clasifican así, las cepas halladas grupo Flexner-His 24 (75 e/ ) bacilo 
de Sonne, 4 (12.5 % ) bacilo de Shiga-Kruse, 2 (6.25 ) y bacilo de 
Schinitz, 2 (6.25 ) las 1:3 cepas restantes no pudieron ser incluido 
entre las especies del género ''slngela'', aún después (le una serie de exi-
ineiles repetidos, de distintas muestras, en las que se reconocieron eonii 
i'niieo agente etiológico. El porcentaje subido de estos gérmenes (cerco 
de 30 % ) ,  la gravedad ma ni tiesta del cuadro chineo y un caso mortal, 
los indujeron a precisar su 1)11  Ol en lo etiología, eligiendo, para ello, S 
cepas correspondientes a los cuadros vInios más graves y estudiando!as 
con todo detalle, considerando las distintas propiedades hioquíniivas y an-
tigénicas, así (omo su acción patógena experimental. Este estudio les liii 
permitido incluir las cepos referidos, cii el género Eschericlno, dentro 
del cual las especies se distinguen, entre sí, p01 sus caracteres bioquímicos 
Reconocen que ha sido muy discutido la importancia de este género, en 
la producción de las diarreas de la infancia. Para considerar a las es-
pecies identificadas por ellos como agentes etiolúgicos (le los cuadros (le 
colitis grave de los casos cii los que fueron bollados, han Seguido el en-
eno (le la frecuencia (le los mismas, con caracteres -erológicos bien defi-

nidos y cii la ausencia de otros gérmenes u otros causas, a los que pueda 
ser atribuido el trastorno. Fueron nncroorg'a 11 isflios aislados en las depo-
siciones, al estado pillo encontrados en diferentes cxii menes de deposi-
ciones del mismo lo en lerna) los cuadros ci ni icos correspondían 0 olit is 
tijsenteni formes gro ves ; 110 se pudo aislar bacilos disentéricos de osoc-
(ii) II, coriespoiidieroii al :10 ç de los si nd lomes disentéricos estudiados 
ci dos de los casos se investigaron las rea cciones de a gI uti no cid o es i lee! - 
ficas del suero de los enfermos, lo que revelaba o poder a ntii énico . Por 
estas consideraciones, creen poder iden t ificarlos como lo agentes etiohígi-
cos (le los cuadros de colitis, de los que t'uei'oii ais lados. Creen, en vI te-
r1-en expeiiniental, hialier cootrbuído al mejor conocinietilo de la siste- 
o íi ti ca iii les) iii al , enriquecida con la d escri pci ti o (le gérmenes 0l i)gv .015 

clon Ire) uelicia es necesa rio deternniiiii. Entre los caracteres inoquínil- 
(05 (le las e•lcies estudiadas, el de mayor iniportainia es el de la ter- 

m mentacion taid de lo lactosa, que comprobaron notes de conocer el tra- 
bajo de J)ndgeon. En el aspee) o liocteriolúgico puro 1 ielle iniportalicio re-
rordailo, para evitar las posil iii idade, de error con las solnionvl:is, vii los 
casos en (Ple (5 llecesario harr iii) iliagnoslio iapido. En el terveno de 
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lii ('l'lilira, el ('OIiO('iff!ieflto de espetries nuevas, dotada:, (le poder ngtc-ivo 

en el intestino, t'ontrihuye a ampliar la etiología de las enterocolitis agu-
das; es necesario precisar la frecuencia de estas formas 110 (lisentéri(as, 

así ('0010 la gravedad de 105 cuadros (111V  det erni iii a ti, lo que inurlil ti nl 
adoptar niedidas terapéuticas biológicas. Las stock-vacunas y los Iiacterio-

ja gos, 1ulntua Imente cnt Ideados el) el trata miento de los si iidi'omes disen-

téricos (le no gra n t xiu'idad . aumentarían su complejo proteico cOl) aqlie-

lbs especies que la estadística (letones! ra ser mas frecuentes. En los casos 

de evolución prolongada, las autovacunas encontrarían una gran aplicación. 

Dtscusióx Prof. G. A raoz -1/faro ( Buenos Aires) —Desea expresar 
l atisfarcióii que como americano, ha tenido al escuchar esta serie de 
ponencias y  comlllticariones sobre un asunto de tanto interés. Ellas ha-
ría ¡) honor a cualquier Congreso o Sociedad científica de las na ciones ade-
lantadas de la tierra y presenta a sus autores, las más calurosas lelo-ita-

ciones. Las investigaciones bacteriológicas y experinientales del Prof. Ilot'-
uiiacrlie y us rol a hora tiores, real izada,, con tanta a inteligencia eolito perse-

voralicia, son dignas de la mayor atención y merecen un entusiasta a plan-
so, así rom(u los iinportatites y documentados trabajos clínicos, ele los pro-
fesores Bona ha, Ctirrtt u y Zerbi 11(1. Las ( -((1111111 icaciones de mis con q a t rio- 
as, (ion zt'i i ex Alvarez y  Soria, Itaii mostrado que, en la R epi't hIjeo A i'- 

2eiiti it a y en pa rticular mi Córdoba, la disentería 1)0 ci al' existe y ha (it) - 

do at't n serios brotes e ti duni i ros, s breptt so mido mucho en ini porta itria, a 
la disentería por amibas, a la que, en un principio, se dió el primer lugttr .  

Considera que esta vasta y aún intrincada cuestión de las Singelosis 
y Salmonelosis, sobre las cuales tanto nos liati ilustrado nuestros colegas 

uruguayos, es del mayor interés y debe seguirse estudiando. Empero, per-
mítasele dcc i' que aunq ue iq oc esta etiología ha rilar (le las (Ii e itt crías y de 
Vl mt as enteritis infantiles  haya a dqui rido  111111 importancia que hace al - 
go nos años no se sospechaba, ella no interesa  ,¡no (t una porte, —y se 
ti lic' ve ti dccii', ti una jwqueña pa rte, e -de] in men so cani po de los trastor-

nos digestivos de los niños. P01-  intltortaitte que sea en este terreno, el 
papel ele la in tect-ió11 y sin perjuicio de combatirla lo más anipliamente 
posible, no debemos olvidar el que corresponde a itt alimentación, cuyos 
defectos en cantidad y en calidad, si no determinan la mayor parte de 
las alteraciones digestivas, son, por lo menos, factores que las favorecen 

o eonti'ihoven prin'ipalmitente a producirlas. Del punto ele vista pi'tíc-
tiro, sin descuidar los preceptos (111V derivan de las nuevas adqui.it-iones, 
110 tI videmos ('llanto puede conseguirse V cuanto se ha (-onseguido ya, con 
itt buena higiene alimenticia y, en pa rticular, CouI los mejores cilicio dos 
prestados 11  la al imentación láctea .  Baste para ello recordar c1i11m)tO unu 
reduc ido tales medidas, la mi o'tti litio el infantil en Hola nda,  en Nueva Ze- 
1111! dio, en Estados ni dos y hasta en su lo-opio país . E n Ene tos A i les, 

u proporc ión crt1 de 170 por mil, a ti lies del siglo pasado; de it))) a prin-
cipios del actual y ('II itis últimos anos oscila de 50 a 55. Son, ésta,, g-tt-
1(tttt('ltls poit iva s, cnt times u- a t ami tus de vidas ((itt cii idti 5 merced a los es-
fuerzos Iterbios por la higiene y Itt puericultura u t( tdei'i tas . No es posible 
tbvidarltus ni menospreciarlas . Por lo demás, muchas incógnitas subsisten 
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Y han de subsistir aún, en este vasto y complejo problema de los trastor-
nos digestivos (le los niños. Iluminamos de vez en cuando con luces nue-
vas, a partes del cuadro, pero una gran parte queda aún a oscuras. Con-
viene ser modestos y no exagerar el valor de las nuevas adquisiciones. 

"Perniítannie lo. colegas, —dice--, referir una anécdota que nie pa-
rece interesante. 1-lace algunos anos, después de una prolongada y fruc-
tuosa visita hecha a la clínica pecliátrica del Prof. Blacfan, en Boston, 
me permití preguntarle su concepto y si era posible, su clasificación de 
estos trastornos, que en los países del Norte suelen ser genéricamente de-
signados con el nombre de "diarreas infantiles". El ilustre pediatra me 
contestó sonriendo, con esa modestia que suele encontrarse en los grandes 
hombres "No sé bastante de este asunto como para poder dar una opi-
nión categórica. Tengo niuclio que estudiar todavía". Es bueno que flO 
nos precipitemos, que no he- entusiasmemos mucho con las nociones nue-
vas y, sobre todo, que ellas no nos hagan abandonar otras nociones que. 
en una larga y extensa práctica, iie- han pretado tan grandes servicios. 
Sigamos estudiando''. 

Prof. P. de E/eolde ( Buenos Aires ) . —La nienta que la extensión del 
informe uruguayo y la lectura (le las coninnicaciones siguientes no per-
mitan abordar una discusión (le los mismos, a la que hubieran aportado 
su contribución muclie- (le lo. presentes, según le consta . Le parece que 
la inporta ncia del tema obliga a no cia usurar de todos iiio&los la discushSn. 
Ella podría postergarse para la XI Jornada, a la que podrían llevarse 
los resultados de la investigación de cada uno, sobre el tema que se dis-
cute. Pidió iiii voto de aplauso para las autoridade de la Sociedad Fm-
gnava de Pediatría, que lían organizado esta reunión. (A plansos 

Dr. C. Pelfort.—Como Presidente de la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatría agradece los aplausos que se han tributado a ésta y a su vez, ex-
presa el agradecimiento de los pediatras uruguayos, a los pediatras ar-
gentinos, chilenos, ecuatorianos, estadounidenses y paraguyos, que han 
acudido a la X .Joroada Pediátrica Rioplatense y a la conmemoración del 
XXV aniversario de la fundación de la Sociedad, con una espontaneidad 

en nó niero (le-a cost nmhra do, cilnio bonien a j e a ésta y a Morqu io. su 
fundador. Den nra que, en realidad, éste ha solo un ensayo de Congreso 
PedizStrico Americano, cuyo resnitado no ha podido ser más favorable y 
que hl iga a pensar en la h(e-i  liii i cIad de realizarlo en toda su amplitud, 
por mós que esa es obra que requiere amplios esfuerzos y sobre todo re-
cursos económicos di líciles de obtener cii estas épocas de estrechez finan-
(,¡era ni un dial . Decla ra cine,  aunque e i'ea 1 he él, en a Igun momnemi to, 110 

y el lo 1 ial ira que rem lnnciar a la celebran i dii de estas retin iones entre 
pediatras argentinos y u i'ngnavos. cinc tiei iemi ya su tradición y (ini' liii n 
serVi (1(1 1)818  vincularlos t an estiecl ia mimen te . En  ellas serán recibidos fra-
ten mal mcm te todos los )eii i it ras de Ami mcmi ca. ( l a(,  quieran concurrir. unir 

La sesión   se levant a en medio de gral ides a plausos.  



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 28 DE DICIEMBRE DE 1939 

Preside el Dr. A. Volpe 

Las reacciones séricas de nuestro suero antidiftérico en el niño 

Dr. F. EIcl,efar.—Estudia las reaccione producidas por el suero co-
el purificado y el concentrado, de procedencia nacional. La enferme-

dad sérica ha sido observada en el SS '/ de los enfermos, tratados con el 
suero COMIIiii y en el (it) c/ de los que lo fueron co]] sueros concentrado 
y purificado. La urticaria hin predominado, en todas sus formas. Las for-
mas intensas lino sido muy raras, siendo fluís comunes las medianas. En el 

4)) 54 de los casos se ha observado fiebre; el edema y los infartos ganglio-
liares han sido vistos con la misma frecuencia señalada por los demás au-
(ores. Artralgias y mio lgias lo ha o sido cii el 185/1  ; ro ro mente lo hin sido la 
hepatitis. Las ma ni testaciones de la cii feruuiedad han durado de 4 a 5 
(lías, con el suero concentrado y purificado, cii el St) ¶4 ele los casos y de 
5 a 80 días, con el suero común, en el 4(1 ¶4 ; raramente han durado más 
de 9 días. El pronóstico ha sido benigno, 110 ha hiendo observado casos mor-
tales. Las vías utilizadas para la administración del suero fueron siempre 
la intramuscular y la subcutánea. La terapéutica ele la enf ermedad sálica 
ha sido ineficaz. 

Tratamiento del raquitismo con una dosis única y masiva de vitamina D. 
(golpe vitamínico). Vía intramuscular 

Drcs A. J?onioo Gucrro, fi. C. Baz:oio !/ E. la liu- 
brin del tratamiento por el golpe vitamínico, recordando ('001(1 la base de 
esta terapéutica se tunda en principios análogos a los de la "tlierapia es-
terilisans niagna'', (le E rlichi. Pasan, luego, a relatar sus propias observa-
ciernes. Ensayo sobre 7 casos (le raquitismo, uno de ellos de tipo vita millo-
resistente. La dosis empleada fué ele 200.)))))) a 400.000 unidades, por VÍa 
intramuscular. Se estudió diariamente la evolución clínica, radiológica y 
¡inmoral fósforo, calcio y fosfatasas) . Resultados brillantes, salvo en  el 
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raquitismo vitamiiio-resi.tente, en el que no se obtuvieron modificacioiic 
francas. En los dos casos en que se empleó la dosis baja (200.000 unida-
de.-), el resultado fué iLrual o más rápido que en los otros. Yo observaron 
accidentes. 

Reacciones tuberculínicas en los niños escolares de Montevideo 

II. ]Iourojoo.—I)eserihe cómo se realizan las reacciones tuberculíni-
cas en los escolares de Montevideo. Hace resaltar la utilidad de la doble 
lectura (le la C. II., al 2.' y al 6. día y de la 1. D. II. al  3er. día y al 7.', 
Ix>>'» encontrar las que on retardadainente positivas. Encarece la vigilancia 
especial de los niños que dan C. R. flicteiiular. Destaca, en las gráficas, 
el ascenso brusco del in'iniero de contaminaciones, en la edad del empuje 
de creeimieiito prepuheral. hace notar el porcentaje uniforme de 1. D. po-
si ivas, a cualquier edad y cree que el estudio de la evolución (le las reac-
ciones tuherculínicas, en cada individuo, durante varios años, descartando 
las reinfecciones y los caos de curación biológica, puede dar una pauta 
de la evolución de la alergia. 

Intradermorreaccjón a la tuberculina al 1/10, anormal, en un niño 
vacunado y revacunado con B.C.G. por vía digestiva 

Dr. i-I.]Jour>qoo.----Se trata de un niño de 7 años vacunado con H. 
C. U. por vía bucal, al nacer y revaciuiado por la misma vía, entre lo 4 
N-  los 5 anos (le edad, con C. E. negativa y con dos 1. D. E. al 1/10, suce-
sivas, de aspeto nodular, persistiendo un mes depues. El niño padece 
as> na , ha bici ido te i i (lo a n tei'iormente a iii nllo( u y tos convulsa. Yo hay 
otros ant ec(dellt PC F5O i a les o familiares de importa u cia. 

Designación del Prof. Dr. Félix Hurtado, de la Habana, como miembro 
correspondiente de la Sociedad 

propuesta de la Comisión Directiva, el Dr. Félix Hurtado, de La 
Habana, es (lesiguiado miembro correspondiente de la Sociedad. 

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA: 28 de diciembre de 1939 

1're,s0e ('1 Dr. J. 1 o/pc 

En primer término se considera la i\leuuioria de li C. D., sobre l>as la-
reas del año 19:19 y I tiv—o el Balance  de Tesorería , los que sol> ii urolumudos. 
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Luego, se fija la cuota a pagar poi' los socios, en el año 1940 y la cuota 
extraordinaria pro-reuiiiOiies pediátricas. 

A propuesta de la C. D., son designados iiiienihros de honor de la So-
ciedad, los profesores A. B. MarIón, P. Lereboullet y IT. Finkelstein. 

Finalmente, se procede a la elección de comisión directiva para el 
período 1940-41 y de dos miembros del Consejo de Familia, para el de 
1910-43. 

Practicado el escrutinio fueron proclamados electos 

Para integrar la comisión directiva 

J->r(sulcn 1 e Dr. Conrado PcI fort. 
Titulares: [)res. Pedro Caiitonnct Blancli, Nicolas Leone Bloise, IIéc-

tor Mourigan, José Alberto Fraden, José A. Soto y Victor Zerhino (1).  

Suplentes: Dres. Juan José Leunda y Alice Armand Ugon. 

Para integrar el Consejo (le Familia 

Presidente : Di'. Contado I'elfort. 
Vocales: Dr. Salvador E. Burghi y Victor Escardó y Ana a. 

(1) Posteriormente se procedió a la distribución de cargos, en la 
siguiente forma: Presidente: Dr. C. Pelfort; Vicepresidente: Dr. N. Leo-
ne Bloise; Secretario: Dr. H. Mourigan; Tesorero: Dr. J. A. Soto; Bi-
bliotecario: Dr. J. A. Pi'aderi y Vocales: Dres. P. Cantonnet y V. Zerbino. 

Cloruro ferroso y f 
FERRO 88 .' 

Ascorbínato de híerro 

100 
G 
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. 
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C. 
VICTORIA 3101 POMONTA 



Sociedad Argentina de Pediatría 

CUARTA SESION CLENTIFICA: Mayo 28 de 1910 

Presidencia: Dr. Martín R. Arapia  

Tratamiento de la erisipela por la sulfanilamida 

Dre.ç. P. Bazán e R. MayO.—Hacen  prinieraniente breves considera-
ciones sobre la evidente acción específica de la nueva medicación sobre 
(1 estreptococo Y por ende, sobre la erisipela , vitando a los principales 
autores que se han ocupado del asunto. Puntualizan luego todo lo refe-
rente al pronóstico severo de esta afección, anterior a la qunnioterápica, 
haciendo resaltar el cambio fundamental que ha experimentado tal peo-
nóstico en estos i'iltitnos aos ('Oil la aplicación de las sultanilamidas. 

Relatan el resultado de su experieloia 11 este respecto, obtenida en 
el Servicio de Infecciosas del Hospital de Niiios, donde sobre 3)) vasos  
tratados han tenido un 100 Ç'( de curaciones. La mayoría de sus enfernios 
era de la segunda infancia, aunque había algniios de la primera. Como 
formas clínicas, 18 eran turnias benignas connines y 12 formas graves. 
En nimbas de sus observaciones la erisipela se presentó como eoinplica-
(ióli O :lsoiiacióti nióihidi infecciosa, y que corno es lógico, agrava su pi'o-
jiost meo. 11,111 empleado i ndist nitamnente productos sinii la res. La dosis itt iliza-
da ha variado en términos generales entre ((.1)) y  0.15 grs. diarios p01' kilo 
de peso, fraccionada en 3 ó 4 tornas. La duración de la Inúd ivación Ita de pci i-
dido de cada caso, pero ]la variado entre 5 y 8 días.. La dosis inicial la 
ha n proseguido hasta 48 110 ras después del d t'si'ei iso 1 érmn ico, eoitt iii ita u do 
luego cliii dosis menores por 2 ó 3 días más. La vía preferida ha sido la 
digestiva, que les Ita proporviollado gro ti des venta jas sobre la inyectable.  
\uticli liii ti observado a uvidentes atribuibles a la ntedieaeioii. Todos ellos 

ha n demostrado óptima  tolera ncia 1cm al it tedica hiel ito. 

Fundamen tan el valor de sus resultados cli los ucd Io siguientes: 1.0  dis- 

ititoticioti de la mtioi't:tlidad del 15 c/  iii O , i'tidistics i'otiilniiati\115 (id 
lii sititi Servicio de 2." acortamiento de la evol ución de la cii Lcr- 

titil y 1it'i mi 1)111 titente su ev i dente influencia  sobre e1 período febril 3." 
iltIi'ticiétt de la extensión de la placa con dealinriciétt titas tupida de los 

ci Omilil tos de 01(1(11 local y gel eral, asistiendo a veces a modificaciones 
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realmente sorprendentes (le todo el cuadro clínico; 4.° curación de las 

Cormas graves y dentro de ellas a las formas complicadas o (le asociación 

mórbida infecciosa, y 5" acción igualmente eficaz de los casos tratados 

la rdía mente. 

Terminan diciendo que el tratamiento (le Iti crisipela ií>i las sulfani-

lamidas constituye una verdadera adquisición de real e innegable valor, y 

que por lo tanto, en la actualidad, debe ser el tratamiento (le elección. 

Discusión : Dr. F. (le Eltzalde.—Se refiere a la experiencia recogida 

en el Servicio del Prof. P. de Elizalde. 

Lactantes internados en deficiente estado de nutrición, Con piodermni-

tis y erisipela. La droga actúa sobre el período febril y la placa, pero no 

paree evitar las supuraciones. En un sólo caso se presentaron acciden- 

tes ( a nemia ) Actual mci it e utiliza n exclusivamente la sul fa i iii ami da en el 
tratamiento de las erisipelas. 

Dr. R. Maggi—En ningún caso observaron supuración de la placa. 

Diagnóstico temprano y tratamiento de la osteomielitis aguda en el niño 

Dres. J. M. Jorge !/ E1O!/ ' ..lItlla.—EI diagiiós m tico (le las osteoie- 
liti agudas en el niño, en su iniciación corresponde a la clínica y al la-
boratorio. En este primer período o de conuenzo, el médico práctico es 
quien generalmente ve estos enfermitos; es algo (loe  hay que perfeccionar 

e inculcar la importancia del diagnóstico temprano. Cuando llega el ciru-
jano (le carrera, casi siempre tienen los pacientes el cortejo sintoniatoló-
gico completo, esto, vale decir está formada la tumefacción y el absceso 
sU perióstico. 

El período radiológico generalmente es tardío y concuerda clínica-
mente con casos Va avanzados. 

La osteomielitis aguda del inflo debe diagnosticarse rlínieariiente y 
t ra ta rse antes  del período radiológico. ilógico 

Es de aconsejar  la trepanación ex ploradora en todo proceso doloro-
so, febril, de la met mí tisis que no cede al reposo, iii no vi liza ció o, y a ita lgé-
Sicos dentro de las 24 horas de su iniciación, o inmediata, si existe sospe-

cha fundada de osteomielitis aguda 

Siempre debe tenerse presente, ite, la osteomielitis aguda, al encara r un 
proceso yuxta art ic nl a r rotulado de primera intención  ((iii io cern o a ti sino 

o titoides tóxica, con gran postración 

Observaciones sobre la frecuencia y causa de la inapetencia infantil 

Dr. F. E.scardo---Comisidera el autor la conveniencia de estudiar, i-
guien do a J artiet t el 1  rol d ema de la i napete miel O infantil, medi ami te una jlls-
tipreciación nunmeral sobre un total de 850 niños concurrente,  de hospital, 

halla que la inapetencia ocupa el segundo lugar entre las niotivaciomies de 
lii asistencia, (Oil un 10 % de frecuencia sobre el total de las causas. 
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Sol)rP :390 cisos de inapetencia, 70 o>> iuostiaroii can-a eid>i:ihIí. 
la l>tOiIifei(t1 tuberculosa fiié la culpable en Si casos, y la sífilis en 
29. Luego (le aiiihzni otras cam.as, el autor concluye en la importancia 
(le pesquisar estas grandes infecciones en los inapetentes y continuar es-
tos estudios cii esta senda. 

Discusión : 1) r. .1. Rasco s/i,.—Trahaja 11(10 ('II UI! (etiti>>  

psiquiátrivo encuen t ra ia la perturbación iúi 1 afectiva colla> >q usa esencial. En  
todos los casos de a iiorex la romo 11 feecioti pi'i nioidial III perturbación 
afectiva es evidente. La anorexia se encuentra siempre acompaiiada (le 
factores ati lijen t a les especiales. Se inicia con el destete eonlo reacción afec-
tiva y se itensiti>a a los 2 años de edad, conio una reaeciún determinada 
del oiga Iii sf10. Es evidente pues  q ue 111 111101'CXi 11 CS liii si 1011111 ese ti ii al 
de perturbación afectiva del niño 

Dr. F. Escar>iú.—Considera que las referencias tan eruditas del Dr. 
13a5(owskV, (le gran valor ((>1110 sugerencias escapan del propósito del tro-
bajo Va cine aportan (liii >ipi uiiún mii s, cuando lo que se ha preteiid ido t 
llevar el problema al terreno estadístico, a fin de contar (le 111111 vez por 
todas con una base segura sobre los distintos factores (edad, número de 
hijos, priniogeneidad, ci reDil sta nejas a nibiei it a les y (olicnrrentes, patolo-
gí a asociada,   etc., etc. ) que liaii faltado    hasta a hora cii la literatura d el 
tema. El fin de su trabajo Ita sido trazar un nuevo Plilli de estudio de 
la inapetencia, rehuyen do las inupresioltes, las opiniones,  y los pareceres 
(311e Ita ti primado hasta ahora mús rüflio argumento de autoridad que de 
razón.  

Dr. RaseoiesI>I.—Sn contribución estú autorizada por el título del 
trabajo presentado, tema de mucho interés . Se tV1iti (le lilIa eiiterinedad 
especialmente isici >lúg'ica y trabajando  en 1UI centro ti eu 1.> psicológico se 
cupe ob]¡g.ado a traer su opilliúil. 

Tratamiento del megacolon 1)01' la simpatectomía 

1) res. I. Pr>>> j y J. (>q>> II>>>> .5—PrestO ita II (los cii tertoos afecta do'. 
por un me;irolon , a los que sottieteii a la rc..eccióll (le la cadena simpó- 
ia 11111 il ni i . El reuIt 11>1(1 es excelente el] 11(1>1 de ello, y II DV 110 en el otro 

¡laceo loegi 1 111 lo st>> iii> de este 1  roced it ti id it>> quirúrgico  y describen las 
(lis! lItas IAnicas, (lestllcaildo las (lo, nuls illlportaulles, la atigliertotuiía y 

la resección del plexo tiiesei>teric>> iii [eioV y tI tiervio llresa(ro. Al final 
(((lIS idlra ti el tst 11(111 ti (111111 del trat mmcl itt del nuegacol oti Cii el niño y 

(Stli>liati los tres procedimiento, a seguir 1 La >lilat0ciú11 minI progre- 
'.iVll 2. la res>cejóui ¡>aicinl del esfínter oiteuiio del atio o del esfíiltei 
cii usaid e del n102llciuloti, ( Proceditnietito brasileño ) 3.° la siilul>atertoflhíil. 

No iiahicii>lo tIli'1' asuntos que tratar .e levanta la sesioti siendo las 
2.1 Y  30 h>iiis. 



Análisis de Revistas 

METABOLISMO. ALIMENTACION 

C. AD )NTAGI;A y II. BVR(iliS.—I'1esCripC(H (/11 1éf/imeo alimenticio (1(1 (Ii-
ño norinul .11 .ILO) Pi? el II(slit?(t() !1.UC(OIW/ (le la N atrición. ''HL'V. Sor. 
I'uer. 1iietios Aires" ', 1940:6:30 .  

I.o- autores investigan las características de la eul rafia, determinan 
In 1 ('(ini nl a Si t it ét i ( de la al i me nt a cu II ('.t a hlern la fórmula desarrolla- 
da, lineen la distribución de la ración de porciones e iti(1iV}lti las prepara-
( iones de a lii nei it os. Eliminadas las causas de error, juzga n la corrección 
(:el régimen alimenticio iiustituído, Por  los resultados obtenidos. 

C. P. MOXTAGXA y 1-1. L. Brans.—Preparae5n (le la mezcla I(jeleO Es-
emo'lero PI, /05 i'e!/lOCe,S (iO)((/P se caree(' de leche fresca. "Anales de la 
Súe. de Puer. de Buenos Aires'', 1940:2 :98.  

Emplean la nuezcla láctea con leche seca para reemplazar, en la ah-
ui et it a el ti a it i fici al, a la 1(elle (le vaca fresca, cuando por su escasez O 
por ináltiples e'cnnstaniias no puede llegar al nido en huellas condiciones. 

La i ( P la ración es sencilla.  
Se refieren en primer térnu no a la PPl  ma lar ón de la n iezcl a Hí cten 

original, con leche de vaca fresca, constituida por—para 1 litro—: :500 
grs. de he! ie + 5)))) gus. de ni mí lago al 30 %, ( de ce! ni da, avena o atroz) 4 
gis. de a carosa y 2 ges. de manteca 

Pa ra obtener pr la u iezc la láctea con leche seca, uti liza n polvo de le-
b(' que se diluye previamente en agua, cotno se lo liare liahit tui tncnte, 

y lugo, de acuerdo a las proporci Oiles establecidas, se efectúa la niezc la 
miii anteriormente .  La crema de leche puede sust ituir a la tun titeen, si 
(lo se dispone de ella. Se obtiene ii.'i u¡¡ a limento  (le (oriipOsicint iporcen-
tual aproximada a la de licIte liuniauia y de igual valor calórico 

Transcriben una serie de fórrnul as que facilitan al practico la obten-
ción de la mezcla láctea, empleatido diversos polvos de leche y manteca o 
crema. 

E. .iluzio. 
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G. DAi1iAXoviC11 NI J. Pum. Lo leche dcida hiperqroo.sa en el primer (ri-
inc (re (le la vida. ''La Semana Médica", (Bs. Aires), 1940:14:846. 

Después de a]gIuias consideraciones respecto de los primeros ensa-
yos con la leche lii pergrasosa ácida, insisten cii que el exceso (le grasas de 
la leche no debe despertar temor cuando se la quiera utilizar en la ah-
nmentacióim racional del niño en los primeros meses de la vida. 

Anotan su composición química Y mencionan los brillantes resulta-
(los obtenidos por otros autores cii gran número de lactantes del primer 
triniesti'e alimentados, precozmente, solo con dicha leche. Entre ellos fi-

casos ('00 nieno de 2.500 gTs. al  nacer .  

En otras estadísticas se citan prematuros y genmelares, hasta de 1.500 
(le peso, que recibieron, Va desde los prinieros días, l'acioiies coinple-

inentarias de leche hipergrasosa acida y cuyo progreso y tolerancia fue-
ron evidentes. 

De las 50 observaciones seguidas por los autores, refieren, con deta-
lle, las historias clínicas de algunas (le ellas. 

Han podido notar en un caso (11w, p01' lupogalactia acentuada, toma-
ba raciones complementarias con leche hiipergrasosa u'icida, la falta de 
nocividad para el eczema, la tolera ncia a pesar de ser un niño vomitador, 
lii mej rí a de su di s e psia y el franco a ume oto de peso la perfecta to-
lerancia  en un prematuro que inició alimentación mixta desde los cinco 
días de edad; la curva de tieso progresivamente ascendente en un OiliO 
alimentado exclusivaiiiente, desde los primeros días, con dicho alimento 
y el éxito evidente en una distrofia avanzada 

En algunos el alimento se admninitró en fornia complementaria 
cii otros, alternándolo coii biberones (le leche de vaco, y por fin. los 
que most va ini i ni a vor a u mci it o de peo recibieron   so! a inc o te esa a lo nei i - 
tacion 

Señalan los síntomas que delatan intolerancia: \0nutO' y dei(o'.iciones 
dispépticas, los que por otra parte no han sido notados sino (1ii escaso 
mii' nielo de las observaciones. ies 

En cuanto a las dosis aconsejadas, it) del peso, fueron excedidas, 

sin inconveniente, en algunas ocasiones 
Y destacan que, de ninguna nianera se pretendei'ó sustituir a la le- 

('lic de la niadre cii la alimentación de los niños pequeños, p01' este mili tien- 
ti q ue, si bien tan  eficaz, (le1 iermí ser enipleado cOnio ración coni plenien la- 
'ja o cuando sea nece.ai'io dar niavor ni'iniei'o de calorías a un mimo, en 
nienom vol nnieim de líquido. 

E.  

VITAMINAS. AVITAMINOSIS 

.1. M. Li:vms y C. litio. 1,u ('ilannno .1 ('0 los noio.s', /i(crnnmolu jur 

0 /0 oh,'ouroloil. "Jonio. nI' 1 'cd.'', 1 9-10 :16:2S5 . 

Eh oh jeto (Ii' Imi presente ivcst'mu'iomi, ¡ma sudo (lelern000i' ha ti'ci'ucn- 
col con que iiii sido incontrmhmi la lulmvitnnunosis A iii niños. 
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V. it SELLÓ. La elim inación proi'oea(/a (/C 1(1 Lito 010/0 U jO/e 1(1 ijloiidnlo 

inomom'ia. "Rey, de la So('. Fuer, de Rosario'', 1939 :34:201. 

Comienza el estudio del ácido ascorbinico analizando su fórmula quí-

inico y sus caracteres físi('o-quÍniicos . Su podei' a iities('OI'hi'itico, cOiflo es 

sabido, se ha (om pr ilma do, ex per it nen talmente, e it a i i ma les sometidos a 
una dieta sin vitamina C y se ha podido (losar la cantidad; ''dosis profi-

Idetica", capaz (le evitar en ellos el es('orhuto : 0.50 ingrs. diarios para el 

cobayo, ('ira que puede elevarse (le 1 a 1.5 niírs. de ácido ascorh'iinco 

diario si queremos prevenir, aún, las niíninias alteraciones lnstoldgieas 

En el niño las iiec'esi da (lOs mi in mas que se admitía n  a ti t igua titen te, 
2.50 mgrs. diarios, según el criterio moderno resultan insuficientes y en 

la actualidad se dan como cifras 1 a 2 nigrs. por kilo de peso. 
Enuinera los productos vegetales que contienen dicha vitamina, en 

mayor o menor ca ntidad y las variaciones que ella sufre (le acuerdo al 
periodo de la vida celular misma . Y recuerda taitihidi, su presencia en 
los distintos dra tios de origen a ti mal : hígado, bazo, riñones, cá psulas su-
prarrenales, hipófisis, cuerpo lúteo, cuerpo vítreo, liunior acuoso y cris-
talinos del ojo. 

Refiere a cont in no m'idn el colme iri tic ntm m de las funciones forma cold-
gicas, biológicas y terapéuticas de la vitamina C, después del aislamiento 
del ácido ascorhinico. Recuerdan el importante rol que desetupeña duran-
te el em batazo cii la gestación del feto, su depósito en la pla centa y en 

las glándulas suprarrenales embrionarias. Interviene en el (leso rroilo, se 
('ofloce su acción sobre la coagulo ii dii y cuadro lienid tico, así conio su re- 
lación con el meto hi d islno pi gi nent a rio, desarrollo den tal al óseo y la iii - 
flueticia que tiene sobre la inmunidad pioporcioiiaiido mayor resistencia 
al orgaunsmo en su lucha contra las infecciones, etc. Y destaca el hecho 
ile que el organismo del niño, hasta el año de edad, es capaz de sintetizar 
dicha sustancio. 

Desde el punto de vista clínico los trastornos por avitanunosis C, vil 
el niño a pecho, se explican si la leche de la madre es pobre en vitamina 
C. Normalmente, la cifra oscila de 4 a 7 mgrs. de ácido a-coihíiiico, 
nuodi ficahie por el réginieti o por la adnnnistraciún oral o pa roení ira 1 ilm1 
producto, cifra p01' lo ta nto mayor que cii la leche te de vaco, (0.07 7 a 1 
mgi'. '/f ) , y donde, por otra parte, no puede inodi ficarse fácilniei te te-
ui en do en cuenta que está sol! iet ida a la al menta cid n del aii nial, él//no 
del año, y aún a las manipulaciones corrientes, antes de ser adnnnisti'tida. 

Señala la rareza de los síntomas de avitaminosis (' cii segunda jo fon-

cia, dado la alimentación variada cii esa época de la vida. 
Lo eliminación diaria por la orino dii el adulto, con régiflien de vi-

da habitual, es escasa: 10 nigrs. diarios. Coi i la administración  (le gro it (les 
dosis la eliminación se acrecienta hasta llegar a un máxituuni, momo .-i (1 
organisnio después de saturado eliminara el exceso. 

Basado en estos hechos, el autor, ]la tratado de estudiar la elimina-
ción por las glándulas mamarias de las madres que anianiantan, con el 
objeto etu de precisar si las cantidades Ita liadas en la 1 eche so it suficientes 

Pitia las necesidades del niño. En ('aso contrario, ('0010 así también si las 



- 206 - 

condiciones del ni jo lo exigieran, se administrará a la madre niavor cali-
tida de acido ascorbíii ico. 

Describe con detalle de técnica el procedimiento seguido para efec-
tuar el dosaje en la leche y encuentra cantidades inferiores a las cifras ob-
tenidas por otros autores. 

Con ello ha efectuado sus prolijas e interesantes investigaciones en 
diversas arias y ha podido comprobar lo siguiente: que en las sometidas 
o una inyección masiva (100 ingrs. ) de vitamina C y efectuando nuevos 
dosajes (1> da :1 hora s, las cifras no se inndi fican mayormente. 

En c nihio, repet ida la experiencia cii las ini snia 5 nodrizas, rizas, pero ad-
ministrando repetidamente el producto por boca, 0.75 mgrs. por día, du-
rante 5 días,  el aumento de la eliminación fué evidente en todas ellas, lle-
gando a su niáxiiuuni el 5.' día. 

Las dosis terapéuticas son muy variables, va que, como se ha dicho, 
se desconocen cuadros clínicos imputables a hiipervitaminosis C 

E. ]Iuií. 

Dax i.Át ita ni masis E cii niños 1/ enfermedades hemorrágicas. "Vgeskritt 
for Laeger". 1939 :3. 

En nulos normales se desarrolla una avitaminosis K. generalniente 
moderada, en los pci aleros (lías después del nacimiento, y desaparece des-
pués (le una semana. 

Esta a vita ini n osi s K det cnn iii a una lii 1  iot ronil (iii ci nia que debe ser 
considerada como la causa de la diátesis lieniorrSgiea del recién nacido. 

La existencia o no de ictericia parece no tener mayor significado. La 
avitaminosis parece ser determinada por la provisión deficiente de vitami-
na K a través del intestino. 

En algunos casos de ictericia grave del recién nacido, de anemia del 
recién nne i do y de lii dropesia congénita, ita, se ha encont rado una lii potrom-
hin emia considerable. Desde el nionien t o que la adm inistración  de vit ilili 

110 K en dos de esos casos fué seguida por una rápida elevación cii la 

protroinlima, los autores creen que había una avitanunosis K. 

J. _l. :í A. 

J. R. Pi1ix ni iin.inzv y E. A. Ziviii Ri un íiicnz. La vitam ina C i n el 
lactante. "Anales de la S. de P. de Es. As.'', 1940 :2:109, 

Se refieren, , cii primer ocr término,  a los est udios experimen ta les, bien 
conducidos iicidos y repetidos, iiied 11111 e los e un les se liui demostrado 111 capacidad 
del lactante, hasta el año de edad, poro sintetizar vitoniliiui t' de nianera tal 
9111' 111 ea o za a cubrir los necesidades del orga n ismo. Y es llamativo el lic-
clii>, di ven los autores,  liilest (1 que después de esa edad de la vida. desapa-
rece divIlo poder de síntesis. 

La elim inación tui noria cii los niños normales, les, oscila alrededor de 
2 o igis. '/ de ti(.¡(¡(>  uisem hi co. Sonict idi >s, ilu ron te 45 horas, a uiia dicta 
exenta de v itamina  C, esas cif ras pera 11>11 ecco siempre óptimas 



- 207 - 

No sucede así cii los mayorcitos, de 14 á 33 meses, cii los cuales, ya 
a las 24 horas, se comprueba la ausencia de ácido ascórbico en la orine. 

Se desconoce el órgano donde se produciría la síntesis. 
Se sabe cii cambio (1110 se halla en abundancia cii las cápsulas supra-

renales, en el intestino delgado, en el hígado y en menor cantidad en el 
estómago, ciego y colón ascendente. De ello podrían desprenderse algunas 
conclusiones prácticas en lo que se refiere al rol que (leseinpeñaría la au-
sencia (le ácido ascói'bico, al nivel del intestino, en la patogenia de los 
trastornos gastrointestinales de los niños alimentados artificialmente. Y 
destacan, en estos últimos, el peligro de la avitanunosis C en el curso de 
diversas alecciones. 

Respecto de la necesidad de ácido ascórhwo del lactante sano los au-
tores dan cifras aproximadas: 1 mr. a 1.5 nigrs. por kilo de peso, cura 
que se eleva en los estados patológicos: febriles y trastornos gastrointes-
tinales. 

Esto último justifica la administración de dicho elemento por vía pa-
raeiiteral que los autores administran a razón de ½ gramo por día en lac-
tantes, sin temor de provocar hipervitaminosis. 

No rige esto, naturalmente, para los alinientadosa pecho. 

E. ]Iu»o. 

A. J. AaAi.Li y A. EscoliAn Ac'ES. Trastornos diqestiros por ('arHu-ias ((0 
factores (10/ eoOip/()o i'itaminico B. "Bol. Soc. Cub. Ped.'', 1940:12 :91. 

Es frecuente observar niños con trastornos gastrointestinales debidos 
a distintos grados de avitaminosis E (mixtas). La intensidad de dichas 
manifestaciones depende de los regímenes alimenticios; cuando son extre-
niailanmeute carentes los síntomas digestivos, preceden de 2 a 8 semanas la 
aparición de otras manifestaciones más típicas; cuando la restricción ali-
menticia es menor el cuadro avitamiiósico es poco definido. De las obser-
vaciones realizadas y (le la literatura mundial los autores consideran que 
(ii las avitaminosis B (mixtas), pueden presentarse las siguientes altera-
ciones: 1." alteraciones de la mucosa gastrointestinal; 2." alteraciones mo-
toras y secretoras; 3. disfunción hepática, y 4." deficiente función pan-
creática . La sintomatología dependerá (le la intervención de cada una d(-
las alteraciones citadas y de su distinto grado. 

El número de casos que fundamentan este trabajo es de 63 niño., di-
vididos cii tres grupos, según que se trate de casos típicos de avitamino-
sis B, de casos probables (le avitaminosis B N,  de casos mal alimentados que 
presentaban trastornos dispépticos suhagudos o crónicos. En el primer 
grupo (29 enfermos) todos los nimios presentaban lesiones cutáneas caraete-
ríst i cas de la pelagra y distintas ma ni festacuon es de otras e: i reici as n ut ricio-
Miles,  especialmente de ben-ben . El grupo segundo (14 en fermos ) son ni-
lbs 000 manifestaciones, distnóficas, dispepsias subagudas, síntomas acce-
sorios de la avitaminosis E. En estos 2 grupos los suitonias predominantes 
lien sido los trastornos digestivos, anorexia ( 81) '/C) , vómitos, diarreas 
(80 % ) timpanismo, hie»itoniegahia (64 C7 ) , y en los casos más avanzados 
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lesiones cntúitei., pelagratosas. Los autore llaman In tetotúti It 
excelentes resultados obtenidos cii estos niños media nte lite la terapéutica con 
el complejo vitamínico 13 ( cloruro de tiann ita, ávido nicotíiiico y comple-
jo B), sobre las diarreas y anorexia. Señalan la mejoría que se observa 
en la capacidad del hígado para eliminar la bromnosultaleína. 

El tercer grupo de nulos incluye una serie de 20 casos con trastornos 
gastrointestinales de evolución suhaguda o crónica, déficit pondei'al has-
ta un 29 % , término niedio, bajo las cifra,  normales, cOn habito externo 
de avitaminosis E, enfermedad celiaca y distrofia simple, todos con día-
ricas, anorexia ((iO % ) y vómitos (20 %) , tiinpanisnio abdominal (60 % 
estomatitis (carencia de riboflavina ) , ligera hepatomegalia (90 %) , edemas 

25 ) y a-tenia (90 %) .  Los resultados terapéuticos logrados con el 
toniplejo 13 11,111 sido en todos los casos excelentes, aún cuando , eOiil('ide 
co i 1 un régi nico aiim miel it Ido a propiado. LI mm a la a tención,  destaca n Itis a it 
tores, el aumento considerable (le la tolerancia alimenticia, la dismninuciún 
de las recaídas y la prevención de las infecciones parentei'ales mediante 
el uso comiihiiiado de una dietética satisfactoria y vitamina B. 

A. L. 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGI( )SAS 

J. M. 1'R\\\'I.l:V. lo 4.5114(/lo (1(1 factor tiros co /11 ttojurludo "Jo ir. ti 
Ped.", 1940 :16:18. 

En 12 moños fueron realizadas instilaciones de filirado' toiilatltt" li-
i'ecta iliCi it e (le las vías respira torias de iniios cOl! rl 4  nel iiclte : en 5 ca 
no hubo alteración alguna, 4 tuvieron ligera hipertermia y 2 ligera tos y 
coriza, semejantes a las infecciones conhimnes de las vías respiratorias su-
.Priores. 

A. L. 

,J. J. Li:t'y ci. Estado (trillO! le /o tacto ocióo ooti(/ifteroo. "Anal. de la 
Sor, de I'uer. de lis . Aires'', 1 940 :2:73.  

Se refiere, antes de entrar en mnateria, a los primeros investigadores 
tic se I11(i) Oc iil)8 do del estudio de lit difteria, desde el punto de y i.ta clí-
jt'ti y epidemiológico,  como así a los i  i mueras ei saos de la sueroterapia 

y a los motivos de ci'ít ida ti que dieron lugar sus fracasos en las formas 
íoxicas. 

Se itt :coe, a coitt iituacióit , a analizar el problenia de la niortalidad 
por la difteria co el t'rnguav, citando cifras e.-tadística que, merced a la la-
llor intensa y t'tit'az di' 1111 completo 01'gailisn!o como el ('entro Antidif-

SP 11:111 ido reduciendo semtsihlemoeiite 
Ennniera los distintos li'm'etlinuemutos  utilizados, con el objeto de oh-

temo)' :otatoxm;ts niotli ficmla : precipitada l°'  el alumbre y la allatoxila 
ui'ilii'atla y activadapor el Itidróxido de alnnnnio, para citar solamente 

las nias emopletitlas en nuestro medio. 
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Considera en general que la vacunación antidiftérica tiende a mejo-
rar la morbi-mortalidad por difteria, asegurando una apreciable inmuni-
dad, sea cual fuere el antígeno utilizado. Solo por excepción, en el 1 / 
de los vacunados, se observa la eiiterniedad, p01 otra parte, muy benigna 

Debe tenerse presente, hace notar, que existen circunstancias capaces 
de alterar los resultados de la vacunación como ser: edad, anibiente. torre-

110 V tiempo transcurrido 
El empleo de la anatoxina, en tres dosis, da buenos resultados y es 

adaptable especialmente en el medio familiar, donde el médi('o, ron su 
autoridad, puede efectuar el procedimiento que crea más conveniente. 

La vacunación con una sola dosis, (fue encuentra sus aplicaciones en 
los medios colectivos, asegura también real inmunidad .  

Establece luego, que la reacción de Schick no es indispensable an-
tes de los 10 años de edad para decidirnos a vacunar al inflo, pero cii 
rnihio es conveniente practicarla cii sujetos (le mayor edad o cii el miio 
pequeño, después (le vacunado, (01110 medio de control 

En los sujetos mayores de 12 años, que presentan reac(ioiles inten 
sas por la vacuna, 05 rl (II ven id ite in iciarla con dosis fl UY 1 oque ilas, repi-
tiéndolas en forma progresivamente (reciente, cada 10 ñ 15 días.  

Es partidario (le la generalización (le las vacunas asociadas, aiitidit-
érico , a n tití fi ea Y O ntetá Ii ira . Y les 1 meto de 1i 01)1 iga t orieda d de la 

VO cml :ni (ui ant idi It érica señala que es el único co procedi mico t o capaz de 
resolver safis fa (1 oria mci ite el problema de la morbi-niorta 1 idad por la dif-
t eria. 

E. .11uzio. 

A. C. Mr GUiXXES y otros. El USO l/ prwIucCloO del suero /oiniouo hiper-
inmune en la coqueluehe. ".Jour. of Pedit.", 1940:16 :21.  

Los autores empleando un suero "liiperininune" obtenido de sujetos 
inyectados previamente con repetidas dosis de vacuna según la técnica Ori-
ginal de Sauer, han logrado la protección del 78 % sobre 83 ilinos ex-
puestos al comlta io de la coqiielurlie, mientras que los Ii restantes con-
trajeron una tos sumamente benigna. 

En 11)1) nimios, 51 (le los ((jales tenían menos de 6 meses fueron tani-
bién fr;) tad is con suero lnpernimune : 32 con excelente resultado: 32 con 
buen resultado: 20 casos moderados y dudosos cii 14. Fallecieron 3 minios. 

Los autores aconsejan su empleo en colectividades. 
A. L. 

A. INVALOl y Nl. D. IRiARTE. Lo mí n? ('J/ el .smomjaóo. ',Re- 
vista de la Sor. de Puer. de Rosario", 1939 :34:171. 

El comioci mie oto de las complicaciones i iervi osas sobrevenidas cii los 
mios atacados de saraiiipiómi, data ya desde el siglo XVIII . Se menrio-
((ami luego los primeros exámenes liii átomi l ) tológiens y las publica cmii e 
posteriores hasta nuestros días, que se refieren sobre todo a 11(5 encefalitis. 

Y después de recordar los trabajos publicados entre nosotros, trans- 
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criben resulilidas las 1iitorias clínicas de 7 (-aso,, que lino podido reunir 
P1 el curso (le 5 anos. 

Destacan la distinta significación de dichas manifestaciones en rela-
ción a la precocidad de su aparición en el curso de la enfermedad, pues 
se admite, en general, que las complicaciones de orden nervioso que apa-
rícen conjuntaniente con la erupción revisten mayor gravedad que las 
que acompañan al período inicial y (lile las de aparición tardía. 

Señalan la posibilidad de la forma sobreaguda inicial. 
En lo que respecto a frecuencia, punto en desacuerdo entre los au- 

tores, citan los resultados de su experiencia personal:  2.77 , en 253 
casos de sarampión, sin guardar relación con la intensidad de la enter-
niedad causal 

El miiximum de iniciación, frecuentemente en forma brusca o con-
vulsiva, ha sido observado entre el 4. y (j.  clin Aveces anteceden a las 
ma oil esta cion es clínicas algunos pródromos: cefalea, excitación e insoiin 

Describen el cuadr o clínico del su idrome que nos ocupa , . e1 que pue II 
presentar forma cotivulsiva o .onuiolencia. con temperatura, seguido de 
paró lisis—liemi 1  ileía por genero l—cua clriplejía o nimio ple,j ía y coli o sin 
fenómenos de ataxia, t emhl ( ires, etc.  

Pueden observarse manifestaciones nerviosas variadas; algunos casos 
dejan secuelas. 

Refieren las cifras e4ad:stieas respecto de la nioi'talidad, variable se-
gi'iii la regiolles, que según los nntore oscila de 1)) al 15 

La anatomía patológica , muestra lesiones congestivas meningocefóli-
cas, con lieniorragias y edemas cii algunas ocasiones. 

Analizan las distintas teorías emitidas para aclarar el oscuro proble-
ma de la 1  iatoenia de las encefa litis y con chiven diciendo que, la ence-
fa 1 it is en el curso del sara ni pi 1)11 es una el )fl 11)1 icaciól j de relativa frecuen -

cia y beiiiiiiidad, (loe SC niaiiitiesta bajo distintos aspectos clínicos dentro 
de la patología nerviosa y que cii alguios casos deja secuelas de orden 
noitor o psíquico 

De los 7 casos puhlicado. 5 curaron, 1 quedó con secuelas y el otro 
falleci(S. 

E.  

P CoitEN y otros. Jfstulw ((on))olu/iru de miei,/es /e,ojieuflios en el leo-
((J?ile o tI) (le la iiiiji e/u i/,e. ",jouin, of 1 ed iat . '', 1940:16:30.  

15), alif ores a nal izan los resultados obtenido. cii 1.001) casos de co-
qoeluilie con las mii variados tratamientos. Consideran que las vacunas 
sea d1111 sea su preparación, ha o fra casa do lo nnslno (loe  el "topoeti'', en 
iiistiloioiies nasales o itiveetahle. En cambio, los casos tratados tiiii su(,-
ro (le tOnVale.(ieIlt(' U ((III silero 1u1urniniioe, t ienen llielios ataqiie,  de 
los, la &iilertiiediiil (litro tneiios y las cutiiploacioties soil nieliiues, siempre 
que se it ecte el suero ante.,  ilil )(tíi)ili) paroxístico. 

A. C. 
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ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 
H EMATOPOYETICOS 

C. Sti't'ri. La.' (0)CfltiOS (le lo primera i)ifaoeio ( reris/a crítica ). "Jorn'n. 
of Pediat.", 1940:16:37.5. 

Se trata de un estudio )1'ítie() de los conceptos actuales acerca de las 

anemias del rceiii nacido, es (iecir aquellas ('Uva duración Os(ila dentro 

(le un período anís o nienos variable de 4 a ti semanas del nacimiento, V 

('Oil UI) ('Uit (ir)) sa nguí 1 el) determina do ])OI' el e fei't 1) que sobre la lieia t( 1-

1) t'.'ei 5 t ienen ('II 1 as alt eVa ('1)) nC 511 iii di: s 1 )()1' el organ isnio,  después (le! III)-

rtlitietitO V por el urevimiento y dearrolll) . En el presente trabajo se tra-

a )'a de ti ismi it Ui)' el 111,11llevo (le ('II 1(911) edades sal iuí i cas pl'1iita ti as por 

1111)1 luida d sa búsq ueda de fa ctores ,propios del recién nacido,  

y 1)01'  posibles lat'tore iiltrílise('1,s deficienciav deficiencia('lea perturbaciones  

de la lloatoltovesis, y de acuerdo eoi1 la tendencia a ahaiidotia i' la di le-

rei teja entre a ud)) ia secunda ria y pi'i u la rin desde el fli((1I 1(1 itt) que ''a Ii enui ti 

t'ern ted ad y siel npre es secUi ida rl a a a Ign- (' nití s Oil síntoma que u it a en 

ita causa conocida o desconocida".  

Si se extendiera el límite 1') )rI'es )( oid iente al período liC)) natal, debe- 
ría iii cluirse UI) gi'Upí nia vor de an eno 11 eVt) ''e)'( ino!dg'i('i) 111(1 it e'',-i' pue- 

del¡ ¿listitig'uit' dos gi'ulos : el) el lmiuero. perteneciente a los priuteros 

(lías (le! nacimiento debe se)' coloca do ese sí)) t (11)))) i'( 111)1 )l(,j () que se llama 
cnt rohia stosi s letal, la enfermedad niiad henuo rrtígica (le! recién nacido y un 
conjunto (le anemias asociadas a infecciones y sífilis congéii ittt 

E! segundo gi'opo, se refiere a di s('ra('j as que ni a retel 1 más tarde, 
tales ('01011 la a ileinia erjtrohltíst 011 o de (,( )()ley,  o del Mediterrtítieo, la o'-
eVi)'i tI lleno)! it i'a fa 11) 1 iar y la aneja loio IP! tí't ita 

A Hi'flhios (le! per íodo tt ro (((11(11 precoz : En! ,'ollosfosjs fetal. Entre  las 
(1) sel'asi as sanguíneas del recién nacido, ninguna luti despertado lttayor int e-
rés que el complejo sí it oma de la ei'it r( (1)1 ast osis fetal. Las en fet'nied a tles 

1 01111) reu 1(1 idas en este grupo, so it la lo (1101) eítt fetal, la ictericia grave y 
la a it ciii ja del recién ti acido. Todas ella, a pesa)' de tener Un cuadro cli - 
lOco varia ble se hallan vinculadas por sintom as comunes, por ejemplo 

e lo pereróuttica , el tipo fet al de la lien iti tu1 )oyesi s ex - 
trnedul til' ( ei'it rohl ti stosis ) , pm liii nú mero 11111)1)1)111 (le glóbulos rojos 

II udc idos ( ei'it n hl a stent ii ) , edema, icteric ia  v por ser de t'art'jct el' familia r. 

En la hidropesía fetal, domina el edema, ('((it lic! (tito Y  esplenoni egti- 
ha. E n Iti ictericia grave es Iti ictericia in tensa ('Oil ret ir u lttt'it o i 5. ex tt ge- 
ración de Itt leucocítosis fisiológica iieoi iata 1 y elementos inmaduros de 
la serie miel ui de. Por último, en la ait ci unti del recién )iaei do los sí i ltOt)lt) 5 

citados 1)0 5011 tan intelisos, cii cambio la anentia es rápida e intensa tan 

escaso htl'ilflel'o de ('leftcnt((5 ttucletidos e icterirja . i)t'he destacarse la ft 
cUeutcia de las foi'mtis de traltsicióil . Uno de los puntos iutt'ts discutidos 
son Iti s pel'tul'hai' 10 lles básicas llematopoyéticas responsables de la e'i Itt - 
1(111 stosis. Es una perturbación metabólica lira de la (uit l'og'éhle.si s 1) es 111)1) 

alteración fuitdamentalntcttte hemolítica ? La respuesta no es posible todavía. 
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J)(s((l)ollo l/( /0 'sol/re iii el f elo 1/ ii ob, w« i,/,, Quiztí_ 'e-oto - 
ltietí 1,v1!) Iti iiiteipietai -idii de vstto.i heniupatías consideradas (ti ielaej(ii 

ti lo.. l lenlatopoyéticos 1)rOl)i0S (III l'e('ieli litOidü, (5 ilti-ir (le una 
..elie de problemas (1) ia.- de gTa u it terés práctico. Poi' (} enip lo • es sabido que 
el desarrollo iiotniiil de la sangre en el embrión tiene su origen el] el teji-
(lO 01P5C ti q uni id t ivo. cuya di seni iii a vidu en la mayor parte del feto letei'-
¡urna la aparitióii de uiúltil)les foros de llvniatola)vesis fetal ; pero con 
111edoniun en el hígado y bazo. Mtís tarde, despué., del uaeiiiiiiuto y 
en una torti it) a'ra dual. la ni(d u la 05(01 substituye a los (ci) tn lieintitopo- 
vetiVos fetales, lo -o Ii) capacidad potencial de las células lnes(uqulrndtieas 
y del sist en ia tef i (-u 1 al para la formac ión  (le sangre es conservada toda 
It) Vida . Por eso vii la priuiei-a iufa o-ja cuando la liertiatopuyesis es oh-
Jeto de reiteradas denia iida s adicionales ll1  procesos t1iI(lU ii-os ii5OVt a dos 

u iii leve jo i i es o por (1 i si-ra sia s sanguíneas espee í tu-as puede ser n~wa ría 
la leavtiVai- ió)l de irnos extraniedulai-e-. fetales. Otro nie(-auiisnio de t-otii-
peusaeldil esta formada por la expansión de la cavidad uiedular que re-
su It a de la absorción y atrofia de las ti-al dvu las óseas y de la corteza .  
Estas alteraciones  óseas son las que es posible  Visua liza 1 1(01 intermedio 
del examen radiográfico (a liemnia eritrohlóstira de Cooey o jefenvia lic-
molítica ) . E.. lógivo pensar que la a pa ru-ion vii la sangre del neiIi utirulo 
d( Í'oi-uia.- iitiiiadiiitis loja.. hlaitt'tis Y ldtiiu-as, ('s el resultado (le la iutltmeu-
(iii de la iulen-ióui y l)enlorratrit), ())1I ex)-!osiol) de diserasia., sanguínea 
espeví ui-as, sobre los i-entros lielliatopovdfii- o- letales 

Lo.. q/dbulo.s ('0)05 !/ /0 /(e000jh)liO(O o el recié n oO(Ul() : Las eleva-
(It)-. cifras de liemoglobiuti y de g'ldhtilos rojos encontrados vii la sauttre 
al llave!', la sido considerada (-oua) una poli(-itvluia )-olise(-uvli(- iti del ts-
t ado de ti liii xeni ja en (lile el feto  vive, y q ue es -e-ui (la de 1111(1 destruc-
ción de di-lio eNveso después del nacimiento . Este concepto liii sido des-
lruí(lo cuando se 1)11(10 deuuo..ti-ar que la intensidad de la ieterieia no (5-
tu e!) relación ('Oil el nivel de lieiuoifohiva y de glóbulos rojos Adenitis. 
proli jos estudios sa nguí u e o- de u uuuer( (Sos iu vest i g'a (lole, han revelado 
(PIC llo Se produce el) los prileros días (le vida una caída de la lienoglo-
liii a y gl 6 bulo.. in dos. SMIi O uesl el t endutü mcd io de gl 61)111 os rojos 
de la sangre del cordón, era 41 niilloues y 17.1) gra de lnuioi'lohiva poi,  100 
c.c. de sil liare, que durante 11),  primeros diez días tI número de glóbulos ro-
os annieni a ha y la lieuioglohioa lleg'aha a 1!) gis. t c.c. de saugre, V (jut' 

luego aniha, cifras disuiiuníau rápidamente por 2 a ti liases. El aumento de 
los reticulocitos podría hacer pensar, que (111-II)) autiteluto estaría vito-nImio 
('01) la persistencia (le lo, Cocos hietuatopoyetico.. fetales 

La presencia (1) el feto )le tui tipo )le lanuoglolunu untís iesistetitt y 
(le Inayor titilli)ltld por el oxíg'euo) (111V  la iieuo)glohiva del adulto, puede sOl' 

tu i tirgulue)Il)) pal- ti explicuu- la caída de Iti hetuogloliiva y glóbulos rojos 
(litio- 101 ule(Iio de vliituuto-ióu de productos residuales de la viila fetal .  

¡'(((lores 1)1'))) o/jI ¡(0.5 I/ ((((Fil) e ((1 (Ilí (¡(o..'. El descenso de la 1 iei t iog'l ihii tui 
y dv los glóbulos 1-005 que sigue al periodo inicial de itiotlerada oseila- 
(1))!), puede ser i-ousiler:ido ('010)) la exl ) tv..io)l del pu'oce..o lieniolíl ¡co ti'( -
)!otn))It)ote. luvesi ia'to- ioules realizadas por Il;iuullciou, pareven iltinosl mar la 
(Niste)o-i;) du sitiisf tin(itus aid illtmolíl n-tis de omig'vti materno, ('l(Stlliii(it(S ti 
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restablecer pl equilibrio. Esta liijSli.- tiene lo,  invJores argunieiitos a su 
tavor ('II liis i(iilifli(las rvI a c¡o] wS FI rov- 
lor antillemolítivo (10P (9! ('stfl 101111)1 ti'iislieie ¡8 niadre al feto, a(tua (II 
('1 l'itel'() y al (úiI tiempo después (1(1 na cimiento IlC! itt) Y parece ser algo más q lo 
1111 I!ICI(.) (011eel  (ti), iU(5 a(l)'IIiíi de II)) hei' ,¡do  ) (le!oi)Stla(la por revientes  

c-tudios la existe!i(i)i de sulr,taiitias deslilladas a niantener lo' iiivele, iii- 

,(  llíneos e!! (l ledo! hatillO, II) efitatii )liahliúti(11 de las trahisf lisio¡ !e y 
del suero en las (vii iolila st (ISIS fetal ('5 e5 un nuevo ) a rgumento  a favor ir de 
la hipótesis (le 11,1111p.son.  

1aelores ()(edS0))0S /(O(( 1/) hc)f101op l(Nd oorflu/I !J s« l(I(((/(9/ (o)) 

/a (r)tr()b1o/osis fI/al ('01110 a)ah)1lO)(5 (le decir, la tralistusioli cii las 
('riIhohhltois letales tiende 11 corregir la (leli(ien(ia en lun) o une- fac-
tores necesarios 1)81))  11 litliiatopovesiS iml111a1. Iae factores (llle  contro-
lan cada (tal))) (1(1 desarrollo saiigllílieO, actúan desde la tenipralla (urO-
renciación (le las células Illesenquillizlticas del ('fllhrióli liiista los cambios 
('1) t 81118110 ',' tornia de los eritrocito.' del reciOn nacido. Así, 18 alloxenlia 
(el feto favorece la elaboración de células rojas, la aparición de los pri-
locros iiiegalohlastos. En (III)) etapa mas avanzada c., ihol)hes)inililile  el 
factor iiiaduriuite del ('ritroditi), 1001(ordlouado por el hígado mira  la trati-
Siclon del mega lohlasto en liorliloblasto, y i osihleniente el luerro, el cobre, 
a vitamina U y la tiroxina tanihiéli intervienen en la l!ia)luraciún tiiial 
(lel elitron 

Adem)'Is (le estas substancias l)e!) definidas, una substancia Cocol)-
iiada mUir .Josephs en la fracción insoluble al éter de la proteína )oilceil-
rada libre del p!asiiia, parece tener Ulla illflUeloia antillomolítica en la 

Sangre. 

En resumen las manitestali)(hles clínicas y liematologica de la ('litio-
hiastosis tel al (Ocden ser i nterpretadas el) i°' te c))flO( perturbaciones 
de (listuito grado de intensidad debida a deficiencia de liii)) o niés fac-
tores que norhna Iniente regulan y aseguran (1 desarrollo ordenado de los 
1)cesos lwmatouiovéticos. Estos l°a)tOres se origiliall 11011111) llliehite &'ii el 
lelo, (i)ilti!iOail produciéndose en II recién nacido y son posIblemente SU- 
ilnhc parte por la madre. La falta de este iiltinio componente exl)li- 
(alía la naturaleza fahililiar del si!idrohlie Quedaría por último 11)18181 11/ 
iliteiVeiliiún de los factores txid(is cii 111 patoizeiiia (le esto, procesos 
gún las sugestiones de De Lange 

1 (/11/) (05 0S(J()oilOs (011 ¿))f(((jO)) !/ sI /1 : Li li pa riciún de pr es0: 
a!ié!!licOs ileterniiiados lUir  infecciones ti l0ces0s sépticos (dent ro  (le las 
(lOs riberas sen!anas de vida ) , da lug;i r a cuadros graves co! 1 0101 siito-
rnatologíi niúltiple ictericia. anenna, liel)ato Y t's1denoiiiegWa, tell)le!ilill 
liehiiorriíi.iiu lii El cuadro sa!lglhíilei) predo!nina no súlo la anemia, sit io 
1'tnil000, célula- rojas nucleadas y células hianas !01n1id10115 La lOiehnia 
es ,()hre ti))!)) trecuciil e en las sepi icelnias a e-t !'el(locOiOs Y bacilos (oh 
La en ferniedad (le \\ i tickel  es Ui!;) ¡'orilla grave de a aonia lieniolítica, pro-
1 ahlioiieile debida a la iii fe)ció!) a(oh!lpanada tIc cia ilOsis, ictericia y he-
liii igl (bi lillO lii) 

((cOno (le causa u)llr)t)i0 eou 9(1)1/o: ('oIl esta de!lo!i!i!iaciún I'arsoil, 
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.'eale y Hawksley se refieren a un cuadro anémico, semejante al que se 
observa en niños con alimentación láctea prolongada, caracterizado por 
una anemia liipocrómica, con palidez y vinculado a deficiencias férricas 
en la alimentación materna y posilileniente deficiencia en otras substan-
cias liematopovéticas. La administración (le hierro, es seguida (le retiiu-
locitúsis y mejoría. 

Anemias (le la diuirna parte (lel período )leonalal : Ictericia heme?, 
ea familiar. A pesar (le tratarse de un proceso que se lo encuentra cii 
niños de mayor edad, la ictericia hemolítica puede iniciarse en recién ia-
iidos. Muchas vecs se inicia con un proceso atiénuco, pero la reticuloci-
tosis, los glóbulos rojos esféricos y la resistencia globular disminuída, per- 

ten diagnosticar la ictericia hemolítica 

Anem ia de Conle,j o eritrobiaslea : Con escasas excepciones un 
iortaiite elemento (le diagnóstico diferencial de la anemia de Conley, es 

su limitación a niños cuyos padres proceden de la cuenca del Mediterrá-
neo. Las alteraciones óseas, así como la pigmentación amarilla de la piel 
y la facies mongoloide son sÍlifolilas que recién aparecen cuando la ane-
mia ha persistido largo tiempo. En cambio, el diagnóstico ofrece inaVore 

dificultades en niños de escasa edad, por no encontrarse ni los síntonias 

señalados, ni ser el cuadro sanguíneo característico. Una leucocitosis inex-

plicada, acompañada  de u i moderado a uniei ito de células m ieloi dea s in - 
maduras en el período neonatal puede ser el punto de partida de esta 
enfermedad. Los reticuloiitos aumentados discretanieiite, una ligera es-
plenomeg»alia dura y resistencia globular prolongada coiiipletar{in lo- íii-
lomas iniciales. 

En el período de estado, el cuadro sanguíneo es típico: ermtrol)lito-
5i5, policroiiiatofilia, poiqiulocitosis y anisocitosis . De gran iniportancil 
pa ra el diagnóstico, es la presencia de célilIns nia crocítica s, anormal unen - 
te delgadas y que pueden ser de tres tios: 1." Corpóseulas focales, con 
su centro iii ten sa md it e coloreado y su periferia  cii zonas concéntricas cl a - 
ras N,  obscuras ; 2. una cél nl a ligeramente ova lada con un delgado an illo 
de liemogl nl dna y una zoi ia vent ral ial a crónn ca, con islotes de lieinoglobi i a 
repartidos Y 1(111 l'iltinio, 3.° un eritrocito pulido y grande con urcas irregu-
la rmente di st ii buída s de heu nogloli in a 

Esta distribución irregular de la hemoglobina, pueden ser eneouiti'a-
das iii otros procesos aii(uii icos, pero su 1 un II a zgo cii células gran des, del - 1  

ga das, ti cii cii gran valor di agi uóst i co, como también la resistencia glotin-

Ini' prolongada ( con la ictericia 1 ieu mil ít ira 

A nemia  hipoplás tica o am ni ¡o croo u-a roo/en ita ml rrcqeneratira : Tani-
1 ud ti suele observarse en la i'u It inla ni  rte del período n co iiii tal, un cuadro 
aiuduinco que por su Parecido a la anemia a pluítira , aunque de menor gro-
\e( la (1, lun si do II a am do al ieili i a Iii 1 iopluí st ira . Lo casos descriptos recien - 
tcnii'nte por 1)iaiiiond y Blickltiui, se caracterizan por su orloeu piolla-
demente couigótuito ; por una acentuada disminución di' la hienioglobina y 

glóbulos rojos; las plaquetas, glóbulos blancos y reticulocitos se hiahluin 

Iigcranu'iite dismmiinuídos ; no hay lwtnoi'ragia y su curso es crónico, lo que 
contribuye a diferenciarla de la nomino apluística 
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El diagnóstico de aiieniia liipoplóstica se plantea cuando, a pesar de 

iieia int ensa  y adecuada  u edica ción ai it iai iémiea y transfusiones,  la IienI( e-

gluhiia, los glóbulos rojos y los reticulocitos se mantienen por debajo de 

las cifras normales; y (1 duag-iióstieo se coicfirina cuando esta respuesta 

hematológica pobre persiste meses y anos desde el período neonatal 

A. L. 

T. V_LLEaOR, R. MENDOZA  y S. PEDRERA. Sndroiiic leirenioide eoso iofí-

liCO, con 1(t!J('0  s('U(lO!jra a uijea pU/Hl e) lÍO?, (l( forma p  colon goda !/ 

('roluceo)/ reqr('seea en 10 ¿njoneia. ''Bol de la Soc. C. del P.'', 1939 
12:207. 

Se refieren a las alteraciones 1 wnieSt iras que presentaron ni 4 iii fi o., en -

trados va en la 2. in fancia, nia, e a ca cteiiza das por 1 ence o it IjS (((u cosi i co fi- 
1'a El liemograiuia persistió nimodil nado durante varios nieses 

La cosi iofilia, que llegó a cifras considerables hasta SO % Cii uno de 
le o (- lisos, fué lo más persistente.  

Los antecedentes de estos ninos revelaron lo siguiente: cii uno de ellos 
tuberculosis, en 2, procesos bronquiales frecuentes. 

La temperatura (leve ascenso en 2 casos, mus elevada en otro, apiré-
tico el 4.), la ligera infiltración ganglionar, y la discreta liepato y es-
plenomegalia, fueron los ínl omas que caracterizaron clínicamente al sin-
(li'O1T1e. 

Completan la sintomatología la parasito-is intestinal en todas las ob-
servaciones, constituida sobre todo por tricocéfalos, y las lesiones inipeti-
ginosas de piel en uno de los enfermos. 

El estudio radiológico de los pulmones puso en evidencia una imagen 
seudogranúliea. 

El examen medular y ganglionar señaló luperdasia medular y tol'ou - 
lo reticular, respectivamente, con predominio de eosinófilos 

La evolución, que se prolongó durante 2 6 :3 aiio, ticé favorable cii 
todos los vasos, ha bién dose observado en ci curso del proceso la niep rice 

rogresiva y la regresión lenta de los sigi cus clínicos y liei i iii ti e-e o lea -1 a 
conipleta curación. 

E. jleeo. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 
HIGADO Y PERITONEO 

F. J. l-3ueiv y \V. 1-1. \Vieinni, ( \Vuísliington ). JsIeu/ios ojl,re ¡(e o.rdOrO-

XVIII. "enloncotoloqía (11,  Ici o,Jcur(c.sc.s e/e ((e- dIere/o (di ( .dOldddÍÍ fc-
5(() (/ ee los ¡ccs/olcos e/j)dceo.5 1/e (lOse-de- Íd/Os dH/1rld(Os_ ''Aun. .Jour. ol 
i\iecl. Scieicces'', Filadelf. 195:301-444, seiclienibie  1939. 

Los autores estudiaron 2(11) casco de oxinrosis. Este material compren-
dió personas que buscaban tiatnniieicto paca una infestación nianiliesta 
peer oxiuros, l((1'5()11i15  que acudieron a ellos por ..íntonias sugestivos ele 
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oziurc.s Y  personas en quienes se comprobó la presencia de nw^ 
dimIte exó lile) les de tortuidasinales. efectuados en el curso de estudios 
sobre la frN'Uencla de la OXiUi0S15. Se efectuaron  estudios ('Olilparlitivos 
sobre dos grupos de control 1. Ii primer grupo de set enta y dos i u'rsonas 
se most ra ron 1 Pil1 ti VI (S ('Ii cuanto U la presencia de ox tilos investigados 
con el mét odo de In t (Ir!)!! da pero vivían junto  'oil sujetos in restado,.  
tu segundo grupo de 21 per.nnas se mostraron también !!egativos a 111 
iovestigacióii (le OXi1!F0s V Vivíli!i en hogares (lo!ide ningún miembro de 
la tau!ilia se hallaba infectado. En cada uno de los 200 casos de OXiUrO-
sis se levan tó, itó ! m historia di ira se hizo un ex nieli físico, se investigó 
uiia lluest ('a (le materias fecales ('II busca de huevos de bel ini ntos, se lii-
ciClOn toi'un il as ana les, y ('fl  las n iii as se efectuó liii examen de torunda 
vulvai'. Se manifiesta la opinión de que los síntomas pueden ser causados 
directlnlle!ite 1)oi' el parísito, por esí iniu11o'ió11 !!lecí( Inca y por irritación, 
(mi' !'earcio!es alérgicas Y por (1 transporte de parl'lsilos a puntos en lo 

1 11111(5 pueden  i ha ('e 1_se patógenos. Muchos 1111105 in fectado, !fl uest la!) des-
pués del tratamiento aumentos le! itos de peso,  mejora miento del vo l or y desapa -

rición de ojeras. En 144 casos de oXiui'osis llullO U!) poi'('ellta,]e promedio 
(le eosil(é tilos de 1)1, ('nutro 3.7 que llUlm III vei!!tinn filIO' prove!!ielltes 
de lioga les donde no había ningún  infectado por lo., 1! la 51tos En esta 
ifras hay de!!I1(siada desvi(ció!I de las medianas para que ellos -adquieran 
!!ipn!'tl(!(cn) estaditica, pero ('5 probable (j!ie Q!i ll( OXili!'o1s exista un Ii- 

ge!'o alimento en el l(oi'ce!ita,Ie de l((S Posi!iOt! lo In ('1(50 h(i'tse!itO  1(1)11- 
seas y votintos (ll!Q  p((d'la!) sei' ati'ihuidos a otra causa ChiC la in fección 
por ((Xi uros Estos (5 sil (tomas desa 1  )a !'ecier( (1) cuando se ('on('luy con la 
i!i terciO! 1. Los autores   no(111))!) t ra i'( (II PIlle q 1W exist fl una 
relación directa entre (1010!' 1(l)dOu)i!nil y ((Xilu'osis. Sólo lIllo (le los 200 
en teruios había sl!fi'ido la l(pe!idicectomía . En muchos casos Ch apetito 
ine,joi'ó !)luclio después del tratamiento. Se cree (loe los oXiiii'os provoca!( 
sel)sac!O!ips ('OIl sciel( t es cuando  se 1(1 ulVe! 1 sobe II) III uc( (sIl rectal V lilia!, 
lelo e!) 111 !!(ayo!'íl( de los vasos 110 se experimenta 5V!(5)l('iO!( a Igl!!))) (inI) 
ex que (1 ((X1lli'o 1(1) ui!g!'lido 1111(i)) la pIel Las r('accooes alei'g'icl(s a 

productos (le 1))'- oXiuros se l(lillln( iuOl(111(lelllente I(sovidl(» a la i!)ai'('I)da 
se!(saci('in (1111 ('xl (ei'i!nel(tali li!11(s pocas ¡(el'so!(I(s 11 causa de las Inigra-
callos cutáneos. YO) se comprobó que la dIuresis I(octlll'!lIl t'l!erli 11(115 ('0-
Ilión en los pacientes infectado, que en los controles (lo 1!! tectados , Se 
presv il fan lu'lleloas  de (1111' ((III) VI(2illitis 1(01' oXi!!l'Os puede se!' mucho lidís 
li'ecuelt(' (111e lo (hill'  hasta 1(1(0111 se 111( ('i'eidO lIn! it 10)11'  i-lld e ¡iisoni- 
lOO 5( síl(tO!nlis (hin' ocU!'!'e!( ('(1 ('1(sOs (he ((xiui'osis, La intranquilidad e!! 
la escuela puede provoca r dificulta (les es('olai'es, La sensación de Velejo O-
za (110'  1(1Ude senti(' t1I( 111110 !!npre5io!(alde al darse rlie!ltl( (hule tiene ((xi- 
i! ros, (ne( he 11(1(1' rel(e!'('l!siO!les  sOl(!'e 5)! ('O!I(Ilidt1(, Nl) fueron ('O!i('l!iVe!ltes 
las ('O!!iluolro'ioln's  lidclll(s respecto It ll( i!'('italnlidll(l lleFViOs1( (1)C  j(lldlt' 

('II lIsa!' los OXiO!l'Os 

i.  
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l'jii:co y S. L. ('insi'i . 11uI1r,auor (/1/ opuralo ilojestur. '\ii. 
de la Sov . de Ujier. de l. \ire.'', 1940:2:122 

FeIatiiii la oliserv:iti6ii de 3 casos, (liii perturbación en el tránsito del 
aiia re t o higoS) 1V( 

El iiiiiero, fl i'O i'lieiii1a de agenesia (lel esófago, iiia iii testo la sin- 
toiriatologia de la iilistriiriióii alta desde el primer día de su iiariniiento 
vómitos iii mediata mente después de la it igestio i de agua, a do u u i st rada 
por rurliarditas, y (le la surrion . Los líquidos eran expulsados sin luat)er 
e Indo modificación alguna.  

Fallece 6 días después de necIo a coiiseiUeicii de iflia neliiOojOhlia 
La necropsia reveló la nial lornuariólu del euifago, vIIi ust it tudo ion 2 

segnien tos : u no su po ni 1 1 erm iii a (lo 011 1(11 i do de saco y otro it ten on de 
¡orina ron ira. 

El segu i ido, después de 2 6 :t lioias de survi onar, p rese 1 t aha vómi tos 
toral ( uides que se iii i vi arilo el se—undo (lía, y e repitieron en los días u-
i'eslVos a su lifliiiOieflto 

La la pa rotormila puso de manifiesto agenesia en la niita(l (listal del íleo. 
l'allere nl terver día de naier.  
En (1 terver van) se u,le-euvaron timnhj u y initoi poro tiempo (1i.1Oie5 

de las lactadas, verdoso-. de tipo hilioo . Se le practica alto roiitnanatuia 
La necrops i a,  efectuada después de do.- días de la i u ter ni do • reve-

ló niallormivarión del itestiio delgado en las proximidades del duodeno, 
OtOjiiij()dO el extremo pildriro y, cii fondo de saco el rorresnomiieu te al 

Ve VII no 

De estas runiosas observaciones ue comentan u los a autores la ro iii! usio u es 
101'o -tiras a que (leo lugar, en el sentido de que el pediatra no puede ex-
pedirse, los i  ir ocios dios, respecto de la perfecta sallid del recién naci-

do, hasta no tener la seguridad, co los (lías urosiVos al na'niienti, de l;u 
regularidad de las funciones fisiológicas del niño. Uno solo de los <.,]os 
rOoiei) t a dos presentó los í i iti urnas desde el primer día de su vida 

X por otra pa rte, de,t;u'aii que el rarñrter y la mayor o menor pre-
cocidad de los vómitos en relación a las la it a (las, así romo las i ) it (ui a-
ridades de la evacuación intestinal, es lo que debe tenerse presente pa ra 
luntualizan el diagnóstiro tojmgrñtiro de la ohstrurrion 

1']. ,líue,un. 

11. M.u;uiAxçi, T. Si.uiaut y H. .1. MAN\IIA. ( .udenuriooe. so/nf ¡(((('fi- 

/eirsis de/ locgu)()(. ''Anal. de la Sor, de Puer. de Bs. Anos', 114e 
2:1(13. 

Refieren el raso de un niño que a los 6 meses de edad, tuvo un vó-
mito al inien tirio uiezi'l a do con sangre después uós de la i ngest idi i de ni i pe-
dazo de galleta 

Luego p resen tó  liorna ten iesj fia lira, en rl miro . Se repiten los vómito,  
sanguinolentos, mas atenuados, durante los tres meses siguientes y últi-
mamnente-11 meses de edad—hematemesis franca en dos (nasiones y otio 
vonutí alimenticio mezclado coli sangre digerida. No se iuhsei'vd moeleuua 
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Las radiografías seriadas, que presentan, de estómago y duodeno ofre-
(Cii imógenes normales. 

i\i) hubo manifestaciones de diatesis lieinoiriíiiea ; las investigatioiies 
efectuadas cii ese sentido fueron negativas. 

Analizan a continuación las diversas lesiones del aparato digestivo que 
SP acompañan de lieinatemeis. Destacan la extrema rareza de la úlcera gás-
trica y duodenal primitivas y las dificultades que se presentan cii la pie-
1 ita para establecer diagnóstico seguro. Son de observación algo más fre-
cuente las formas secundarias, por sí filis lieinitica , nefritis, albuminuria 
grave y eritroderniia descaniativa 

La auseiicia de melena, de sit los radiológicos, de dolores y el qoiini-
IIIiI iioiinal descartan, cii este cii termo, la posibilidad de úlcera gúst iiil 
o duodenal 

Otros suidrontes, (lite  se presentan con ltcntateiitesis, de origen lit - 

lico, sai tguí neo, o por alteración   (le la e i rt'ul a tió n en el sistema de la ve-
1111 porta, no ciii na dra it clí n icamente cii el en so presentado,  que pa la los 
tutores se trata de várices esafagicas iilioputti(as 

Se refieren por liii a las diversas opiniones respecto ile la la Italo-
to,utia exp loradora dora cii todo taso de liemateitiesis del lactante, y se mues-
tran  decidida iiiei i te opuestos a el lo.  

E. ]tuzjo. 

J. l"iii Es y J . Zisraoit. A lurgia qostro)otestit)a/ CII míos. ".Jour. of 1ediat.". 
1940:16:69. 

Se estudia las manifestaciones alóruitas cii 30 nulos catalogados co- 
liii) sensibilizados a determinado, alimentos. 

Cuando la administración del al intento era por boca, los síntomas niós 
1 recue it tes eran, it ui jiscas, ( 4i Ç ) vi)itl it (15 ( ) , dolor abdominal  ( 20 
'/c ) , seitsacittiles molestas, ( ardor, quentadura ) al deglutir. La vía recal 
trajo dolores abdominales y tenesnio 

Las pruebas t'utíineas se caracterizaron cii estos nito por su varia-
Iilidad 

A. L. 



Crónica  ica 

Sociedad Peruana de Pediatría.—Esta institución cuya des-
tacada labor en Lima es bien conocida, acaba de cumplir 10 
años de vida. Con tal motivo realizó en julio pasado, bajo la 
presidencia del Dr. Luis A. Suárez una sesión conmemorati-
va, en la cual se expresaron propósitos de acercamiento e in-
tercambio con los pediatras de América. En dicha sesión fue-
ron designados miembros correspondientes extranjeros a pe-
diatras y cirujanos ortopedistas de Chile, Colombia, Cuba, Mé-
jico, Uruguay y Argentina. 

La Sociedad Argentina de Pediatría se adhiere a la con-
memoración de la Sociedad hermana con la que tiene solaridad 
de propósitos. 

Miembros correspondientes argentinos de la. Sociedad Pe-
ruana de Pediatría.—Acaban de ser honrados con esta desig-
nación varios de nuestros colegas. El profesor titular de clíni-
ca pediátrica, Dr. Mamerto Acuña, los profesores extraordi-
narios de Cirugía infantil, pediatría y puericultura, Dres. Ma-
nuel Ruiz Moreno, Juan P. Garrahan y Mario J. del Carril, res-
pectivamente; el profesor adjunto de pediatría Dr. Raúl Ci-
bus Aguirre; y el cirujano ortopedista, Dr. Oscar R. Marótoli. 

Primer Congreso Nacional de Puericultura.—El Rector de 
la Universidad, a propuesta de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de Buenos Aires, acaba de designar los delegados de ésta 
para el congreso que se realizará en octubre de este año. Son 
ellos los profesores Alfredo Buzzo, Mamerto Acuña y Pedro 
de Elizalde y los doctores Florencio Escardó y Ricardo Salo-
mone. 
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Sociedad de Pediatría de Córdoba.—En la última Asam-
blea realizada por esta Sociedad, se procedió a designar la Co-
misión Directiva por un nuevo período, quedando integrada en 
la siguiente forma: 

Presidente: Dr. Juan F. Herrera. 
Vicepresidente: Di'. Rafael Hernández Ramírez. 
Secretario: Dr. Juan Bauzá. 
Tesorero: Dr. Horacio Sánchez. 
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