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La ollerv(it'ióil tiotuiiitiitada a que sP 1(1 lerili e-ta línea 5, es de la 
niña A. R., llevada por pilititra vez al I)ispoitsario, (1 18 de tpinoi'o de 
1932, porque sufre de Ial ira y tos, desde hato dos meses. Es el menor 
de los cuatro hijos habido, cii el immatri nonio, otro (le los tuales tiene Uilil 
adenitis del (UOIIO (it taraitir liiiiitisii \ Uiiii toiijiiiitivitis Ilittemiuln. La 
madre es sana, taro  el liadre (5 UI) lai(iliir lo!) l(iOIi( ('avitarlis de 
A. P. y esputos positivos, alinolantis cii liatilo. de Kotim. En esos (has 
ha riagudeiido SU ('ntel'!iiedimd v e'-ta postrado (It el lucho, cii gravo (Stfl(iO. 
heeiémm, en este i'iitiumo tiempo, SP liii tomtiiido rvliili is medidas de nisla-
miento, pero lo (los hijos iiilernmos, ioiitiiiniii vii la niisimia casa y la se-
llOi'il atiende al marido y a los hijos que (omiServa junios. 

Nuestra (iit'orniita licito 7 meses y 2,5 (hm, de (dad. Y lIl (i kilos, 
con temperatura rectal de •(m'.), nivdiaiio estado tic nutrición y p11tlícUl0 

adiposo, turgencia fimo. Fontanela de 3 >< 2. 
La atención es lluvada lacia vi aparato m'e-piratoiio iue movala SU 

mil, al pm'inmer golpe de Vista. (Oil fo', cianosis y de 711 1'espir;icioii(s 
por minuto. El Oxamilili tí,-ito (5 contuso: vihro'moiie disminuidas, sono- 
ridad auniemitada en el indo domec ho, por detiós y cmi axila (hsniiiili(iOn 
grande de entrada denin. en el mmmimiio lado, m!1e11( vii Cl \'rtict, por de- 
tras, donde se oc respiración soiilnmle y a veces rale. liurmudos. La ma- 
(lioseopía hecha vil el nmoiiieoto, es negativa y si manda sacar una primer 
raidignifía, (1U( niueslra la lesión existeote. 

La investigación de bacilo, tic loi'Ii, (ii ospnlos .atidiis de la farmoge, 
en uit etuerzii de tos, cii mmiatvmi:is erales y vil líquido de vómito, es ne-
gativa. La l'ómniula saotuíoia da, du p.itivo, lib., 60 % y glóloilos ro- 



T 

jos, 4 inilloiic. La I.utii1ua'jn a la tuheie vil¡ iia. es poitiva. ( 

mal. 

Como II III I( Ffl medida, V jI I("-(I II 1 el aislamiento  P U e\-¡tal qu 

siga el almrlv  de llueves llaliles de Kmlt. y .e iielaaii medidas dietitieas 

e liiginieas gellelale, para l)I)ileiia ea (olldi(iuiles (le lucha. 

La sitUa(i(')lI C fllalitielli.' sin V glall(125 al li laliues por CSiii() mm 
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sIllililia m. iI11I' la Iilliirea((joii tjiie da un isultado 1(51tj\o más 

Cl 11(111. I)ehites, 1 11 011a 1'I' ('III1)II)1a : tellljnIatura ('II aIilli('ilt&(. hnja (le 

loO i(eliliZu (1(1 iilflhI(lltII, luillll'llI() dl la Iilllul-a, y (it lU disnea. No 

lII;I.iIhIfl de acuerdo (11(1 t'lle, ti e\imien del ajuualo respiratorio, 

pues ('lIlIa inás oit el 10111111)11 thiretllo y el islo. lo 1(1151110 l"'  el 

lztjllierlllt, 1 11111V ('l(lIL1('tlll' II aula, si, eii lavar de sU le.ioll hilati'iiil. la 

5(L toida rlillj1Ii_rl1 liii iilt'  tize SZlea .  
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Le itiirt'ii (jilt "(. obtiene, (" (111u la ('iiat1iI1 Va Itirriiitaiihajo, 
'obl.v todo tui! (III lLUeVO dt'('i((( de peso, a '5. 6.50 grs., e decir, que ha 
perdido 350 gr. en 11 días ; la temperatura e eleva a 391. Dos días 
después y con gran asombro (le todos, se huela una mejoría de sus sín-
tomas generales, el i'° repunte poco a poco a su cifra pi'inntive (le 
6 kg s. y 16 temperatura desciende a 38,37 7 y 368. La radiografía 
sacada cii esta oportunidad Y." 3, muestra aclaramiento (le las sombras. 

Estantos a un nie (le evolución bajo nuestra asistencia y posiblemente 
tres ticl comienzo de su infiltración perifoeal. El aislamiento riguroso 

aroiiseja(lo, hin sido relativo, puesto que el padre perinaiuece en la misma 
aunque en habitación distante y a pesar (le (lOC  la madre guarda pre-

te Lid ((lies esi (cci a les. 

Una aiigiiva roja mii resfrío y elevación térmica, da un pequeño re-
troceso por espacio de tres días; mejora luegu, pero a renglón seguido se 
instala una roqueluehie franca con todos sus episodios característicos, agra-
vada, en (1 caso actual. 1)01 la situación pre-existente. Se intensifican las 
niedidas trepéutica-.. lorzatitio lii alinientio'ióii y moin-iguiendo que cii el 

mes de período a gnd it de u tos ferina. el 1 o su) ia (le ti 09(1 a ti 1(1(1 gis. 
Una de las vn-es e pre,enta ron un cuadro dra i uit ic() cia it (isis, ('0111 ej e 
respiratorio intenso, uiin-meos (le tos quinto,a subiní rentes y tiehre. Parece 
que fuere el fina l 1 y (lit(- aquel incendio ((1W em pezaba ini a doto i tun rse, resur-
gi ei'ui de nuevo, aviv a do por la coquelucl te. La cuarta ('a (Ii ogra fue sacada 
vil estos nioment( s, denote poca difeiti (cia t'oii la anterior. Y asistimos a 
un 1 techo que Iticta 1 ci miel it a té : la cnt irea erió it, da, ea plena a roquel tic) le, re-
sultado francanieiite 1i1)ilívo lo que pone un interi'ogante al pronóstico 
soinhi'íi a que obligaba la sit un u' i Su. Efectiva unen te, (a coq ud ui ie d is- 
ni in uye de iii te' u i dad y cono con serudu i ii a, (a ai i tienta rió it retoma SIl ritmo 
normal y cuatro niee desini&, la criatura pesa 7 kgs. La mejoría adquie- 
re en to it ces ea re cte tese It a ti iet it e se ti s fa etu ni os iui den t ición iriS!! que se liui híu 
detellido,  a del a t ita ; la fo erza ni uscu 1 tr tuuiuu en te la Ion t a it el a estó cerrada. 
y el peso es tic 7 .75(1 gr. it los 14 niess 19 días. Otra radiografía, 
muestra bu cotu-ou'dancit entre su (titt(0 clínico y su estado radiológico. 

A pcitr de todo, con sus (lefetits disminuidas, las afecciones del lino-
farii ix, liaren  Sus frecuentes " 1)ousee'', a fa vor también de la lii pertt'o- 
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fin dv amígdala (fil tiene. El 2 (le diciembre i'iftiiyiü, pesa S . 800 gr. 

16 i1i(s(. 10 d'1fl. (.ti flf)il(tivi1 V a diario. Fon jineva ra- 

d ogro lía toniada el 20 de vii e ro de 19:}:). (111 e Ucli fa dv la gran at vii Un (ii 

de las 'tttiilti:i l)ilitttIil('., stthit' ludo la (file t'tiie1iüiidt al Indo dv-

rey lii. 

:N.-- Se 1iil dv tina vital iir:i ifni Iaip vii 1111 medio ¡ti lveliili, 
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d( 1'1i. 1 1 mtI I)fl(I1I(,  1iI)t1(lIIfl» I)1111i11li 

(uit it.) giiiiidii, al I)i1I1(iI)iO  de -4i entel!ne(Ia(1, pi'VlaUt'iu1U- de uiIlu1iii 

E a-4 que otro de 10 Iieirnaiio pequeio se ha infectado taniljiii 

1 

lleva una adeititi- del cuello V una coli jun1ivi1i5 iliteiiular. ademas (le las 
s m hii s que aparece n en la ludí! ;gii( tía. 

(Liando aparece eii la consulta del Se1vici, tiene 7 nleses, 25 días y 
hace 2 que aqueja  ni a iii t'est a en nies respiratorias, ba jo i forma a de tus in v(1_ 
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sante, disnea, a vece fiebre, estado ponderal etationario, anorexia. La 

búsqueda del bacilo de Kocli en exudado faríngeo, después de un esfuerzo 

de tos, en líquido gástrico y en materias fecales, es negativa. La cuti- 

reaccióli a la lubercul ilia da. i I(ill('tliitt a respuesta  )&Itt iVO. El estado fi.ito 

itulintar, sobre todo en II lado (l(,i(t,  lo, 110 PS (arttorolio de tatia, mus 

l)IUII (lt's(oll(itI'tn. La iliogiti ita nuestra la lesióli hititerat, a pietloiiliiiio 

(l(cilto, (1 lóbulo medio. 
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La marcha ulterior del proceso, se hace cii lunna uhagu&la. a VCCCS 

aguda con gran temperatura, y hacia la pería. Sin entlarg. al  nie de 

(VolUcion, hajo nne-dra aiteiieia. y a pe-Z11 le Miluai 1 el!' 

20 de enei le ]. [Itiuet i :j-Ii . Con la prifll(i') 

.1. C. IL. lI'Iie;tl 1 l la 
(Conjuntivitis tliet(.uular y adenitis lcilsa 1-1 ull) 

tc(t ado, se produce u u a niej orín ('1 ini ea y ra (1 ((1 d len, que es i it err un i idi 
vii palto, por una cuiiueluclte. Esta tniun por iiininouto, caractere. le gran  

drimaticiilad, puluiundi) iii peligu-o la Vida (le laria perola, )Pl terminando 

luego con felicidad. La cutireacción en plena cuqueluclie, es positiva. El 
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(t1IdU gilda1 vuelve 11 ifl(j 1111 V la ldsi('UI piiliii*iiiar, inlil naia u u Iba 

liiii la (l(0lpau'i(ioul, (nulo lo (onlplluehall la, 110.terl()r(S, 

hasta la última, sacada 11 nic,es (IdpUe (le la plifllllil. 

Al termina r el ú It iii iu ex a ni en est imios en condiciones de a ti rnia i, ( lile 

si la criatura Pi substraída al aporte de nuevos contagios, se eurarií. que-

dando con un interrogante  serio, Ii U, d ut u uuni 

Ej 11(0 el? Is (/1 Ii 1)1)1(111,110 

Fehrro 19 de 1932: I. e (4(1(1(10 ti, rbi qeo no seobsoivali barflos de 

1'.i iii. 

F'el,ueuo 2)) de 1932: 1'lr,n,l/o uequb,c, : loinulo- 

.'. R. :d avi, d1 u ent i  medad 

12lbluiulos bl;iuie,s, 11 SO)); lleuii,qiud,illa, (JO; lío í,nit, 50  

ieiuluo) il,s, 2 (ioltloliloi, _i. 

I'ehueuo 21 de 1932: orino: 110 m,  ol,serva,u &lell1elltoaIlir1nale. etli- 

uiieuul, ulolulual. 

1ehu,uo 2: de 1932: ¡JI/ Ho/o (/05/ru) ! n o -1' nl-el- 

val l,a,ilo de KUrt? 

Ál,ril 26 (Id 1932: L.,ulwll, /orí,lqeli : n o se olI-elVan lrli'lIO (le Rorli. 

l)iei,utul,re 3 de 1932: ¡or(?1Hl(l .OIIU/(Ii(le(t : l0t(IlI(0i rojo,, 4.20.000 

g1b1iu10 l,lauueos, 12 3(R); IleulIoglubilu11, () ; liuiIo&-ito, 4 ; lu'lliueitns, 9; 

llelil ió)il,is, 35; e,»iiuiolulos. 1. 
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1)i!)!1II)E'( 12 le 1l):2 : l.jui/ 1 fl/(lf ,,((. 

III ba vilo, de I\ nli. 

(oysI1nn.u'Iox1:s (;l:xi:n.\t,i:s 

Después de los últ inios 1 iahitjos tan ecrnplefos. subte tuberculo- 

sis infantil le les pret'esoies Acuiia, Aiaoz Aifill.v, ( 'asauh'n, \loi'- 

etc., V (le los Die. Á''inelli, Sehiavolic y otros, paree(1'ía 

itutril. ocuparse (1(1 tema. a base de Una ol)servaeioi(. 

Tratemos, eiittees, de tiesetit ianar el intei's o la enseñanza que 

esa observación haya dejado, pata no cae!' (ti ira puerilidad. 

Puedo, pues, del estudio que antecede, cnsi lera e los sigubVes  

puntos 

1." Fornia tic contagio y medio ntectante. 

2T \Iodalidad clínica de la enfermedad y diagiiósl i('o tiiei'eit- 

(jal. 

3.' Estudio radiologico. 

4. Eiifeimedad intercurrente. ( oquel tiche y reacciones tubei'- 

ciii í tEl cas. 

o. 1'voluí'ion y ti'atanuetito. 

1." I"OFEM.\ 1)0 ('()NT.'ui!o Y ni:iue IYF'EC'i'.iN'FE.—inió(t y Uede- 
ker cit. 1)01 Araoz .\Ifaroj tres dv t'oiitagio : 1.% 

ocasional, es decir5  cxl i'afaiiiiliar, (lile sólo licite 10201' por (:tslia-
lidad V sil) repetirse: 2., iisidiost y reiterado, significando el con-

tinuado poi' la vida cii común, ti sea e] t'onlagiii familiar, It veces el 

escolar, que produce el aparte sucesivo (le nuevas in fecciones, sin 
(LII' tiempo it Veces, a alcanzar una inmunidad ('iij)iIZ de Vei(('el' el 
mal y 3. contagio masivo, itut' 'sorpresa e asalto'' ( Araoz Alfaro 
de grandes canl idades de bacilos, que queman las etapas y pasa n 

rápidamente (le] complejo primario febri l, a la siembre hemat(gena, 

miliar o rfleníligea. 

L. Bernard y Debió, han esf ablecido reglas que se inspiran en 
la ley fundamental, que la u lece Tun es función, en su g('nc'sis y en

su evolución, (1(1 número tic bacilos nif'ectantes. 
Con ellas lijan le pronóstico de la peinicinfecc lóti t uberculosa 

del lactante. Estas reglas süii 

11 Las probabilidades de contaminación y la gravedad de la 

enfermedad, están (9n i'elaci(n con la riqueza de la fuente bacilar 

y con la inI ini idad del contacto. 
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A este último respecto, cita León Bernard, el acso muy niele-

sante de una madre tuberculosa que tenía das gemelos : a uno, no 

lo dejaba para nada, andando siempre con él ; al otro p020 lo aten-

día. El más cuidado'' dió una entireacción positiva, y el menos, 

negativa. 

2. La infección es tanto más grave, cuanto el contacto ha 

sido más prolongado. 

Piensa (inc  es excepcional que un lactante escape a un con-

tacto de más de seis meses, eerno es excepcional tanibién, que un 

plazo menor de un mes, sea suficiente para real izar el contagio. Mu-

chos cases escapan a esta regla, desde que la inleeeión es también 

iuneión del contagio masivo, ' ' 1)01' asalte ' ' y de la intensidad del 

mismo contacto. Recuerda un lactante de 23 meses, separado de la 

madre desde el nacimiento: pcstei'iorrncnte 14 días de permanencia 

constante, a su lado, dieron una eutireacción positiva, 25 días más 

tarde. 
3.11  A condiciones iguales, el contacto será tanto más peli-

groso, cuanto que el niño sea menor. Más le jos del naernieiito, al 

contrario, es necesario que el contacto sea más prolongado o más 

íntimo o que la fuente bacilífera sea más rica, palo que exista ma-

yor peligro de contagio. 

Menciona dos casos Niño (Inc  en sus primeros dios tuvo Un 

contacto intimo, de cinco minutos, tres Veces, ecli su madre tuber-

culosa ; después de cinco semanas, su cutii'eaeeióii fué positiva. 

El otro niño que por error, quedó con su madre tuberculosa, 

las 48 horas primeras (le su vida tres meses después mora de me-

ningiti. 
4 La gravedad de la pi'imneinfeeeión, está en relación inversa 

de la duración del período ante o prealérgieo. que, según los datos 

experimentales, es tanto más coito, cuanto las dosis de hieiIs es 

más elevada y 1)01' consecuencia, la infección es más grave. 

5a  Esta regla última no tiene aplicación cuando los lactantes 

llegan al médico con lilia reacción 1 ubei'eul ín iea positiva, cuya fe-

elia de aparición se ignora. Si en estas condiciones, el il iflo es se-

1)010(10 de la fuente l)ae i lít'ei'a, puede esca par a lilia tuberculosis 

grave o mortal, sobre todo si sobrevive después de un mes de sepa-

ración. 

Este ])lazo  de un mes, tiene sus excepciones cmi la estadística 

(le Mil e. ( )dier 16 m ilemi Os, cmi 230 niños observados cii esas con-

ilic omies. 
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En resumen riqueza de la fuente bacilífera. intimidad del con-

tacto, duración del mismo y edad del niño, son factores, que actuan-
do en el mismo sentido, llevan a una interpretación pron(stica, fá-
cil y segura. 

León Bernard: "Les debuts ct les arrets de la tuherculose 
pulmonaire' ', 19:32). 

Otra forma de contagio se obtiene en aquellos medios donde los 
padres no han dado importancia a males que sufrieron, de carácter 
bacilcso, pc-rque los ignoraron o porque afectaron poco su salud y 
que se convierten así, en diseminadores eróniecs. Recuerdo de una 
rienita de seis meses, en buen estado de salud hasta entonces, des-
arrullándose normalmente en crianza materna y que da sus prime-
ros síntomas con detención de peso, ligeras temperaturas y catarros 
respiratorics que pasaban pionto. Como no hubiere una causa para 
explicar esta situaein que se prolongaba más de un mes, hice una 
eutireaeción que dió resultado positivo. Tres días más tarde, una 
neumonía de V. D. abría la escena y el cuadro final culminaba con 
una meningitis tuberculosa típica. A pesar de la negativa de los 
padres, pues no de otra parte pedía haber salido el contagio, hice 
examinar les esputos que dieron bacilos de Koeh en la madre. 

El Prof. Morquio, en su trabajo sobre las formas curables de 
la tuberculosis en el lactante, dice así 

La evolución de la enfermedad puede sel' fatal, a pesar de 
que el contagio sea pequeño y se haya suprimido toda continuación 
de dicho contagio. Un niño de seis meses fué traído por la niadi'e 
porque había sospecha de un contagio accidental con un tuberculoso. 
El niño era espléndido y hubiera p dido ganal' un primer premio 
en mi concurso de lactantes.    No presientaba nada de tui rl i e ul iii' a 
la observación, pero sí una cutireaceión positiva. 

Murió un mes después de meningitis tuberculosa típica 

El Prof, Acuño, en 516 autopsias de niños 1 ubei'culosos de 
O a 2 años, practicadas en la Sala XV del 1-luspital de Niños, en 
1918, encuentra que la gran mayoría son contagiados por la unadi'e 
'ui un caso la familia era sana pero el niño l'ué aunaina ntado dos o 
tres veces por una tuberculosa. 1 n contagio tuvo luga r en el medio 
hispital ario. Los contagiados en el primer 1 i'irnesti'e, fallecieron 
más rápidamente y de éstos. 70 %, eran alimentados por madre tu-
bereulosa. 

Y para cerrar este l)1'imel' punto, recuerdo la fórmula de Cordey 
que dice: Cuando los dos padres son tuberculosos, 63 % de los 
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niñes en contacto, se infectan ; cuando (5 lllli) Sln, u son 1 ajn 

a 

De todo lo expuesto ¿qué condiciones se han encont rado reuni-

das en nuestra en termita para realizar (1 c'oita2'io 

i'Cr.So?i(i enJt roja: El padre. 

Esputos ( ji, la )?i adr : Negativos. 

Riqueza (it la Jiu o (( : Bacil feto generoso en gél't enes, steún 

ci Di .. 1-Iidali2e. que lo atiende. 

lo fmi 1(10(1 (1(1 jttofaeto: Existió posiblemente cii los cinco pri-

meros meses ele la vida , hasta que el padre se dió cuenta lealmente 

de SU mal, después se toniaii Ii las precauciones que se pudieron, 

lm p( i'oiao it mio sulllpr( . lo tt'iofui'u. en la misma casa, bajo 

el cuidado de la madre, que atendía a ambos. 

1) iiociii d(1 to j.ujjo : Por it. i.Iieho anteriormente, se ve que, 

aun siendo menos intimo. él dura hasta la actualidad, eonsideraiido 

(11W hay un vehículo ce nin para ambos, (11w  es la madre. A este 

1 especto, calle una aciaiaeiéii : 1 eciliida la iudieacián de separar a 

ha criatura del ambiente en que se hallaba, la madre me ¡)¡di(') una 

espera, porque siendo tan iequena su hijita y acostumbrada a sus 

exclusivos cuidados, no resistiría la selnii'acién yaseiurátidon1e el 

más absoluto cuidado cii su persna y en todo lo que iotleara a la 

criatura. y el Idaze se prolonga aun. 

Edad (it la ten,! o ro: Este ¡ostulado se ha ''uinl dido con rígido 

determinismo. Enfermaron los des hijos más pequeños, los do ma-

yores se libraron y de los primeros, el menor hizo a lesión mnvr. 

de más gravedad. 

2 \luu.ti.m_in CI .ÍNIC.l un lA ENIERMEDAI) y DIAONOS'l'l('O 1)1- 

FFIIEN(I.\1.—Vil al principio, dije que la enleeniita se ¡ti'eseiit dos 

in eses después és de la a ¡in l'ei it e iii i cinc i ón de su ma 1 . (Pie habría ea-

menzado con tos, disnea e inapetencia,  a veces,  ri&hiie, manitestaeto-

ncs (inc 1)1)1' 511 acentuation llevaron a la madre a la consulta. 

Al levantar el estado actual, fueron cstts síntomas, los que 

donimahni la escena. 

T os: E ro fice ud it e, ni ¿m s bien grasa , oh it clii én h se see mee án ni neo-

purulenta en la faringe, ('uaud(( ella se pi'odu'ía, scem'ceiull que se ilt i-

hizá loma la investigación del bacilo de koeh. 

l)ixoeo : Existía, con fice ueiieia respiratoria entre (it) y 71)  llar 

nu.nitt1 
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('io iw.tis : Fué eunstatahle desde el pnniel' día. mejorando,  mas 

tarde, con la mejoría de su proceso. Eii las ultimas consultas, había 

desaparecido. 

iii pi i"tt ura: Irregula r, poco intensa , sál o en una opertun idad 

llegó a 391, constante hasta la iniciación de la mejoría e insta-

lándose con ésta. la temperatura normal. 

A1)( tito, 1)( so •tu10 j( iu ial: La inapitelicia ha sido rebelde 

cii todo el proceso, realizande prodigios de paciencia para hacerle 

itigeri 1' el a hniento. Solo en el últiiTle tiempo hubo buen apetito. 

Poi' el gráfico del peso puede verse, que,¡untándose de un pro-

i'eso glaVe. en evolcióii, cCfl el agregado de enfermedades mier-

enFrentes, la curva pondera¡ es bastante satisfactoria puesto (lii' en 

nueve meses en que ha sido seguida la curva i ha pasado de 6 k. a 

OÍ) gis., c(rresl )oildiei)dO a algo más de 3(1(1 gis, de aumento 

mensuales. Es cielto que en el perí do aguda ha lialjidu bajas y 

pocos aumentos, pero ellos han sido compensados en el último tiempo. 

El sistema muscular y íseo han sentido les efectos a les 9 1',, 

meses hay gran hipotonia muscular, no se sienta ni se para y recién 

a los 14 meses, mejora el tonismo se mantiene pai'iiLi con ayuda 

la fontanela va está cerrada. La (ientici(ui que recién se esbozaba a 

los ocho meses, muestr a los cual le incisivos superiores e interiores, 

después del alio. Más tarde, e;n la mejoría, (st os pF-11'eSos se 

afirman. 

V lleganlos al aparato respiratorio. 

Si se recuerda lo anotado en el estado actual y en las consultas 

posteriores, se ve que el examen físico, dista ni uclio di' la real idad 

e induce por mal ('arnillo. En la prinlela visita, en efecto, el lado 

más enfermo, donde la iii tiltracill es mapa', muestra una sonoridad 

exagerada, alihi a débil pile usián, aeonipañadi de sili'neiurespii'a-

teno, corno si hubiera iiii neumotorax. aullilur faltan los otros sín- 

tomas de esta at'eeei(')ll. Y después sigue eohi i'ales más i> 11Wll0s 

numerosos, más o menos distinti s, sin local izaciáli prensa, variables 

e inconstantes, a puliti), repito, di' hacer imposible 1111 diagnóstico,  

exacto. 

Signos de lloclisiiigei' y \Volillger, negativos. Taiapoeo encoli- 
ié el r~ de arnet ial ladora descripto 1)01' Bosselt y que t'igti Fa en 

ci trabajo de Aecineil i. En la actualidad el examen es normal 

La enfermita se nos ha presentado p01' tanta en el período de 

estado de su mal, asist icildo a su resolución elíli ira y J'adi lig'ica, 

que nos ha demostrado así. 1 ial arse de 1111 proceso gangl iopulnionar, 
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hoy bien estudiado y conoeido, con una vasta sinonimia de la cual 

elijo el nombre de reacciones perifoeales o cireunfceales de Tendcloo 
y Selimincke, o infiltraciones perifocales, que entre nosotros ha adop-

tado el Prof. Acuña, o también el de forma curable de la tubercu-
losis ganglio)ulmonar O P'O('0  perihiliar recurrente (aureola ca-

tarral de alveolitis en la vecindad del chancro tuberculoso de R. 

Dumas). 

Al diagnóstico de esta forma clínica de tuberculosis pulmonar, 
se llegó, como se llega casi siempre, pm el auxilio de los rayos, des- 

de que clíniearnente hubiera sido imposible. (on firma, entonces, 

una vez más, la poca armonía que en tuberculosis del lactante, se 

encuentra entre los síntomas funcionales, físicos y radiológicos, no 

debiendo deja rse influenciar nunca por un sólo medio de investiga-

ción. sino recurriendo a todos, para luego pesarlos e intei'pi'etarlos 

col] sereno juicio. 

flIMixósTlco DWERExcIAh.—i hacemos referencia al caso par-

ticular que figura en estas páginas, sólo en un primer momento, 

pudo pensarse en alguna etra afección respiratoria, fuera (le la 

existente. Así la disnea, la cianosis y la tos, siendo comunes a los 

procesos agudos respiratorios, hubieran llevado la mente hacia un 

foco o varios fecos de brcncoalveolitis, que al principio 110 aparecie-

ron al examen el inico. 
También es necesario tener en cuenta las bronconeumonias sub-

agudas, ('uva existencia está íntimamente ligada a la aparición pos-

terior de dilataciones brónquicas, que hacen sus poussées ' ' agu-

(las. Todo esto sin perjuicio de los antecedentes bacilares del padre, 

máxime si se recuerda que muchos niños atacados de dilataciones 

brónquicas, han sido considerados ('01110 tuberculosos y que» la tu-

berculosis se presenta con frecuencia en tales enfermos. Pero nos 

faltaba el fact oi' el 1 ol ógi co de la broncoil enni Oil j0 , prilicipalillente 

(le aquellas (lil(' complican el sarampión, la gripe o la eoqueluehe. 

Además, los sigilos físicos pulmonares, radicados en las bases gene-

ralmente, al estado más sal ist'act ono, la falla de fiebre y la poca 

disnea ( fuera de las ]101155éC5 ' ) 110 Pe1'telieeuihl al cuadro clínico 

de 11 uestra (11 ferinit a. V si  ('110 110 fuera bastante, las i'idiogra- 

fías y la evolución, t(iii1iii1l)i11 1)01' aclarar las dudas. 

hO 111 isinO se puede aplica l-  a otros procesos suhagudos o cro- 

II icos, 110 tuberculosos. 

Quedaría sólo para ('olicluír, hacer la diferencia con las int'il- 

1 raciones gelatinosas, puiito sobro el cual no es posible 111'onuih'irse, 
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desde que Redeker mismo considera la similitud de ambas. dit'eren-

ciándclas solo en la mayor gravedad de las gelatinosas. 

3.' ESTUDIO nuiionówco.—Para la obtención de las películas, 

no he tomado Un tiempo — standard —, haciéndolo cuando la tempe-

ratura permitía que la criatura estuviera seportando las esperas 

y los viajes inevitables. 

No han salido, pues, con intervalos fijos de S u 15 días entre 

una y otra, lo que no impide que se vea a la lesión en su marcha 

progresiva alaresolución, lo que es más notable comparando la pri-

mera con la última. 

La l)rimei'a tiene un aspecto en botón de camisa (reloj de arena 

de Moi'quio ) que encuentro semejante a las imágenes que Redeker 

denomina bipolares. i así fuera, tendríamos que aceptar que hemos 

tomado a la enferma, cii el principio de la regresión, cuando se pro-

(luce el estrechamiento entre el hílio y el pulmóii y la figura tema 

ese aspecto de hipolaridad. 

Corresponde a este particular, lo que dijera en líneas anerioi'es 

sobre la evolución clínica y radiológiea, en su ubicación en el Cua-

dro de las infiltraciones pei'ifocales. 

Por otra parte, mejor que la descripción escrita, las fotogratías 

dirán al lector lo que ha existido y lo que hoy se ve. 

4° ENFERMEDAD  JXTERCFRREN'I'F, coQul:l.ucF-IF: Y 1E.C'iONF> 

TITBER(11,ÍNICAS.—He aquí un punto ya señalado en páginas ante-

rioresv que debe merecer nuestra atención. 
La eoqueluche es el vestíbulo de la consuneión ' ' decía Willis 

en 162 (Tomado del artículo de L. Bernard, etc. 

En la '' Prcsse Medieale' ' del 21 de Setiembre de 19'-"2, N. 76, 

hay un artículo de L. Bernard, 1 . Lamv y Mlle. 1)umans, titulado 

La pretendida influencia de la coqueluehe sobre la tuberculosis 
(1(1 lactante'' que es lo más completo que se puede pedir. 

Pasan en revista la opinión (le los que creen en dicha influencia, 

vitando nurnl)res ilustres como Pi rquet. 11 eubnei'. Feer, ilut 1 met, 
Bezant'on. \Veil y Pehú. Nobecourt, Bourgai'el y Bergeron, etc., etc., 

Y al lado de estas opiniones, las que se les oponen, tales como las (le 
l)ebré y 1 o¡-dev, elma y Burghard en la clínica infantil de 1)uss-
o'ldni'f, quienes han visto con asembro, niños portadores de focos 

pulmonares tuberculosos, soportal' coqueluehes graves. 
Pospiehill, considerado como una autoridad en el punto, cree 

que las des eioet'ermedades evolucionan independientemente sin in- 
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fluencia tse recíprocamente. mente. Tienen la m ¡sola op inión con traria Tralla en 

lo que se refiere a la influencia deseiieadcnant e sobre la meningitis 

tuberculosa, I)ehré y Mlle. Uremieu, Aleon, Beisken y Senuzc, etc. 

En las líneas que sigumi a coa revista de opinioneS, Bernard 

relata la suya a base de 1S observaciones di' lactantes entre 3 meses 

2 años . Cuatro de estos nilSl s estaban atacados, antes de pasar la 

coqueluche, de tina forma evolutiva de t uheiculosis ; SOIII en ti tel'-

('ti' caso que menciona, ha habido relación entre la ccl 5i1'n de la 

cequeluche y la evoluei'n de las lesiones del pulmón, que lo 11eva-

1011 en i luces meses a un a terininaci u fatal 

En resumen, la influencia agravante de la coqueluehe ha sido 

nula en 10 casos de tuberculosis latente y en 1 de forma evolutiva. 

En las 3 observaciones restantes, ha sido dudosa en 2 y 5(110 pusi-

f iva en 1 

Total 14 . Las 4 que faltan hasta P-,  1)r.'sentahan reacciones 

1 uhercul ínieas nenat ivas antes de la coqueluche y las han mantenido 

hasta vatios años despu('s. 3 de ellos, pues el 4° mullo le una 1.ron-

('oneumunia banal, con aui (tosia negativa para t tlbe)'cUlosis 

En le irie  se refiere a la interpretación de éstos hechos, JuZ-

2ílndolos 1)01' la desap)11'tcn'lil teinporaiia del estado ¡il(rii ko, los au-

tores lIaren relaein (li las reacciones tubeieulínieas encontradas 

dura nte la el quel nc he. 1 )ehr( mustio que el Inetur del cual de1 leude 

la persistencia o la desaparición de la cnt ireaeeion, es la gravedad 

de la en l'ci'mcdad intei'eiiii'eiite iin'ls bien que la gravedad o el Ca-

rácter evolutivo de la tuberculosis. \ohecourt coiisidei'a lllltlliitiVil 

la rareza de las clitircacciones positivas cli el curso de la coquelu-

elle. Practicando si1nh1ltu11einlente y lellil i&"]l(1011is eada semana, la 

Pirquet y la \latiteuix, en ilin tino de les 14 lietuiiites, hall visto los 

ililloles 111)11 Icaecioli tiihei'eiilíiiica antes positiva, liaeei'se negativa 

duiaiite 111 evulucion de la cequeluehe. Piensan cOli Langei que si)) 

b'l'zal' los hechos, 110 se ptiele deducir que una negatividad de ieae-

('iones tuheicnlínn'as, iniplique 111 desaparición tic 1,1 iiiiiiuiudad anti- 

ttiheieiilosa 1111er2ia limitada a la pa'1, pata el caso del sal'alllpirll'l 

'Icen ( 111 1  olla juzgar los tasas en que lilia eoqueluehe agrava 

O lace ¡112l'aVa 1' lilIa lllllelelllosis preexistente, hay que tener el' 

cuenta otros lil('tOl('s de 01(1(11 lnlliii ( ('rl llllOu'iones de la lluti'i- 

chiii toando la enel i'niedad se pi'oloniti, dificultad de la ali,nentaeión 

sobe todo cua ndo00 51' ;ieoinpaíhi de V0)ilitOs y algunas veces, la n'ii- 

teecion 11051it alai'ia 
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De  su experiencia personal 110 pueden sacar ninguna conclusión 

(1UC legitime la concepción de la influencia agravante, clásicamente 

atribuida a la coqueluclie. en el despertar y en la extensión de las 

lesiones tuberculosas. considerando esta idea, formalmente exagorada. 

¿ Está el caso 011 estudio coml)r(mdido cune los agravados o en-

tre los no influenciados por la coqueluehe ? 

S i 1 ecordamos la historia clínica, veremos que la peoría produ-

cida durante la evolucián de ésta última, ha sido más 1)01' ella mis-

ma que poi,  la bacilosis y por los factores banales ya mencionados 

La radiografía sacada en esos momentos, mostró que las sombras 

seguían camino de la reírresin o que a lo sumo, estaban detenidas. 

Ademas, se eoilSiguit'(, forzando la al inient icin , que en pleno período 

agudo, el peso subiera de 6.090 a 6.400. Coincidiendo con esto, la 

alergia se mantuvo y la cuti'eacción fué positiva 

a.° EVOI.ucIux Y TaATMIExTo.—Surge del estudio clínico y 

iadiclgice 1 datado en páginas anteriores. 

Decía también que si la criatura se sustraía a nuevas ieinfcc-

ciones, la evolución será favorable y por ende el pronóstico quod 

vitam. aunque quod futurum, quedará expuesta a la hipersensibili-

dad al bacilo de loch o a sus toxinas, como ocurre en éstos eiifer-

mitt s 1 Acuña y A('cinelli 

Ahoga, además, en su favor, el hecho (le haberse tratado de un 

infiltrado secundario, que obligará a pesar de todo, a cuidarla de 

imita nueva poussée, aún después (le algunos años. 
Las bases del tratamiento han sido fijadas va para éstos casos 

higiene general y alimentación ad-lirc, evitando la producción de 
dispepsias que gravaran en su curva l)olldei'al y trajeran una sus-

traeei(n de sales con la diarrea. Con las dificultades derivadas de 

su inapetencia, se consigue que a los S meses y 1 días tome sopa 
con jugo de carne. caseinatos de ('a. después purés, frutas, dulces, 
etc., cte.. Como medicación, la sintomática ( autiespasniódicas, anti-

eméticos. oxígeno) y la di' fondo (vitaminas. rccaleificantes ) y nin-
guna otra exteml)oráltea, que por su actividad, pudiera exaeei'bar 
el proceso. 

13 IB LIOG RAF lA 
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Enfermedad de Schilder 
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En el vasto capít tilo di' las eeri'hropatías degenerativas, la es-

elerusis cerebral difusa tipo Strúnipull, cii su variada fisonomía clí-

nica, engloba Una serie de cuadros rnoi'bidos unidcs, según De anc-

tis, por ia triada smtomatiea siguiente déficit psíquico, alteración 

motora espástica y curso progresivo de la afección. De esta h,'tei'o-

geneidad clínica la anatornopatología ha separado, cuino una enti-

dad nosológica distinta, la encefalitis periaxialis difusa, por la es-

pecificidad ole las alteraciones nerviosas que esta enfermedad en-

cidra. En efecto, se trata de una dcsmiel izacioli diseminada de 

la subst ¿nicia blanca de los hemisferios cerebrales. 

Fué Schilder quien, en 1912, describió poi' primera vez 1a le-
sión cerebral típica, al autopsiar una niña de 14 años, muerta con 

diagnóst icu de tumor cerebral, después de una evolución de cuico 

meses y medio y cuyo cuadro clínico cia el siguiente: desarrollo 

gradual de ceguera , edema papilar, vómitos, cefaleas, disni iuueión 

de las facultades mentales, bern 11)1 ej ía derecha con afasia. \\'asser-

mann positiva y alteración del líquido eefaloi'iaquíoleo._\ partir 

de esta época han sido publicados 72 casos, hasta 1930,   en la lite-

ratui'a médica cxl ranjci'a y p01' diversos autores : lloss- ohno, ('cmii, 

Bencke (1),  Rcdlich, ,jacoh, llennehei'g, Walter, Neubürstei', llei mo'i, 

Bi'aun, Klai'field, Flatan, Uabooicix, ( icen t'icld, y Blandy, cte., cli-

va hublingi'a fía ini ica publica Benjamín Al. 1 bisnl al describir un ca-

so en la ' ' .mcl'ican ,Joni'nal uI Descases ui ( 'lulden ' '. mnam'zo 1930. 

En este Husmo año L . ( 'iamnpi, A. Vox y C. ( Id, dan a conocer en 

(1 Los casos di' Btssnl no, O'eni, Búlicke y IlaItei tt'ld , ineitili itltsi'i'vados 

iites de 191., pcio it'euiitojilus pul. t'liillt'r 'ti Sil st'giinda puldiciu'idn. 
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el Boletín del Instituto Psiquiátrico de Rosario'', el primer caso 

entre nosotros y más tarde en 1932, Austregésilo, Cailoti y Arv Bor- 
ges, con el nombre de leucoencefalopatía difusa denominación pro- 
puesta por ('laude y Lherrnitte publican una nueva observación 

en la Revue Neurologique '. t 'it irnamciite, l)uthoit y Ludo van 

Bogaert, completan en una memoria original aparecida en — Archives  Archives 

de Médécine des Enfants'', 1933, sohi e dos hermanos afectos de 

enfermedad de Schilder, los cases publicados y 1)01 nosotros conoci-

dos. Como vernos, se trata de tilia enfermedad nerviosa poco fre-

cuente y de reciente observación. 

La encefalitis periaxialis difusa o esclerosis intraccrebrai cen-
ticlobar y simétrica de Foix y Mai ie, es una alección que ha sido 

descripta en todas las edades de la vida basta recordar los casos de 

Krabhe y los de ( dohus y trauss, que se refieren a lactantes y los 

de Matzdorff y ( uttman, a ancianos de 64 a 77 años respectiva-

mente. Pero la mayoría de los enfermos corresponden a la edad 

inedia de la vida. Se constata además, cierta predilección per los 

varones y puede observarse en varios miembros de una misma fami-
lia ( Fcri-ai-o, Sc'holz, Hahcrfeld, Krabbc. Sclulder, nuestro caso, etc,). 

Tanta es la variabilidad de cuadros descriptos según la edad, 
evolución, carácter familiar o no de la enfermedad, que ha llevado 
a fluthoit y van Bogacrt a clasificar lcs casos de las ti-es formas 
que sigue, las cuales son distintas modalidades evolutivas de un solo 
tipo mórhido : 1.', formas esporádicas, subdivididas según la edad 
cii tipo infantil, juvenil del adulto. Cada uno de estos tipos puede 
producir una evolución sobreaguda (pocos días) , más comúnmente 
subaguda (hasta dos años) o crónica, evolucionando en varios años 
(13 años la duración máxima, caso (le Krauss y \Veil en un hombre 
de 47 años) 2., formas familiares, también subdivididas en tipo 
infantil, ,juvenil y del adulto y. 30,  formas liered;familiar. Por lo 
que se refiere a ésta, les autores citados dicen : ' - No conocenies el' 
la actualidad observaciones ieneológieas donde la esclerosis di fusa sea 
hereditaria realmente, Sólo poseemos des citas, las (le S,elioiz y de 
Priedvich, en los ascendientes y (lescondientes de los cuales se obser-
van casos de parálisis espinal espasmódica (le Est riim pci, cuya rel a-
c ión anatomocl Íi, ica con la enfermedad de II eul niel-  - eh 1(1(1 ( es-
trecha''. 

1)e las formas familiares son pocos los casos Sin 
embargo, en las últimas publ icac iones pa rece dominar donuna r est e ('al'acter 

en 1933 todas las comunicaciones: l)iit lioit, L1I(l() van Bogiert e 
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Iva Bertrand, (nuestra observación). Creemos que el mejor etilo-

cimiento de esta cerebropatía mediante la búsqueda minuciosa entre 

los familiares, ampliará el actual contenido de la encefalitis pena-

xialis difusa se ha enriquecido notablemente a medida que se des-

cribían nuevos casos y muchos de ellos se separan en absoluto de la 

primera observación de Schuldei. Como quieta (loe  exista un exce-

siVo polimorfismo (le cuadros clínicos contrarios a la identidad bis-

topatológica de la lesión cerebral, esto hace decir a Schaltenbrand, 

que es imposible hacer el diagnóstico en vida. 

Los síntomas que más comúnmente Se psntan son tic Tre.s ór-

'3enes : 1.0, signos sensoriales 2°1 parálisis espiístiea progresiva; y 

3., trastornos mentales también (le carácter progresivo. 

El órgano de los sentidos principalmente atacado es el sentido 

de la vista. Se trata de una disminución gradual de la igudeza 

visual que se instala la mayoría de las veces paulatinamente, con ex-

mcii oftalmoseópico negativo o con atrofia óptica, Llegando a la ce-

guera total esta ceguera es de origen central. Menos frecuente-

mente la ceguera es aguda y va acompañada de edema papilar que 

puede no persistir. 

Otros signos oculares son: neutritis óptica bilateral, hemianop-. 

sia mii o bilateral, diplopia precoz o tardía, estrabismo, nislagmus, 

alteraciones pupilares, cte. Siguen ccii menor frecuencia, los tras-

tornos auditivos: hipoaeusia uni o bilateral progresiva que lleva a la 

sordera total. Esta es también, de origen central, puede o no apa-

recer y a veces comienza con anterioridad a la ceguera. La dismi-

nución de la agudeza auditiva, más intensa de un lado que del otro 

en algunos casos, depende de la localización cerebral del proceso y 

de su intensidad mayor o menor en uno u otro hemisferio. Tardía-

mente los otros órganos de los sentidos terminan por set igualmente 

atacados a medida que progreso la enfermedad. 

La parálisis de tipo espóstiea se instalo insidiosamente conjun-

ta o sucesiva mente a las alteraciones sensoria les conienzantlo por lo 

común poi' los miembros irii'ei'ioi'es e invade más larde los miembros 

superiores. Las alt elaciones de la marcha suele ser el piiinel' sigilo 

que llama la atención de los enfermos la Ictiol dei fa lleva a una 

rigidez generalizada, sea cii extensión eointi tu flexión, rigidez de 

l:i nuca, ci  dst ótono y verdadera posieion 1 et un iea. Otras ras veces so-

lamente localizada en 1,1 mitad del cuerpo dautio una hemiplejía 

ti po central. 

La sensibilidad cutánea puede pei'maiieeer normal e presentar  


