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Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Los datos por demds elocuentes de la mortali-
dad en la primera infancia y sobre todo en el lac-
tante ocasionada por la pleuresia purulenta, han
hecho [esfilar toda una larga serie de medios te-
rapéuticos tendientes a combatirla con eficacia, es-
peranza ique se ha visto defraudada la gran mayoria
de las veces.

Es también, por otra parte, sabido, que los pe-
-queflos jorganismos en quienes se ceba esta enfer-
medad, estdn ya de por si, para la lucha con la in-
feccién ‘en inferiores condiciones de resistencia or-
génica, factor capital, que contribuye en gran parte
al fracaso de las medicaciones empleadas.

El tema de este trabajo es un nuevo método
cuyos resultados aleatorios, permiten fundar conclu-
siones favorables en pro de la solucién del 4arduo
problema en cuestién.

Sin considerarle como e] Unico medio capaz de

procurar la curacién, puesto que estd muy lejos de



haberse dicho la tltima palabra sobre el particular,
proponemos su aplicacién convencidos que hasta
ahora, todos los demds tratamientos no han podido
hacer que esta enfermedad abandone el grave pro-
néstico que encarna cuando ataca al infante.

El procedimiento empleado por Nobecourt, Ca-
miers y Tournier en el adulto contra las pleuresias
purulentas post-sarampionosas, ha dado ocasién a
un interesante y bien llevado estudio por parte de
los doctores Acufia y Casuabon que lo adaptaron al
lactante y cuyos resultados inspiraron esta tesis.

Al presentarla a la elevada consideracién de
vosotros, séame permitido significar el modesto ho-
menaje de mi mayor respeto a los maestros de esta
casa, que encaminaron nuestros pasos hacia la ver-
dad siempre mutable de la ciencia.

Al doctor Manuel L. Sanguineti. quien me dis-
pensa €l honor de acompafiarme en este acto, mi
agradecimiento.

A mi amigo de siempre, Héctor F. Leiva, mi
mejor afecto, y el deseo de su mayor anhelo.

Para mis compaifieros de tareas, doctores Carlos
Manacorda, 'Silvio Francesio, Alejandro Robiolo y
Emilio Argonz, mi amistad sincera.




Consideraciones generales sobre las pleuresias

purulentas en la primera infancia.

La pleuresfa purulenta. se presenta en la infan-
cai, a titulo de complicacién de los diversos procesos
patolégicos pulmonares, con una frecuencia formal-
mente notoria, y asi como su frecuencia, su grave-
dad es tanto mayor cuanto mds joven el sujeto, lo
cual es facilmente explicable dadas las inferiores
condiciones biolégicas a que se encuentra sometido
el débil organismo del lactante.

Estos conceptos perfectamente adquiridos v
practicamente demostrados por las estadisticas, han
planteado, desde luego, la deliberacién de los me-
dios tendientes a cambiar esencialmente el aspecto
sombrio que las caracteriza.

Netter, resumiendo las observaciones de varios
autores,e ncuentra sobre un total de 642 pleuresfas
purulentas infantiles, que 393 corresponden a ninos

menores de 5 afos, es decir, el 62 %.



Koplick, citado por Douriez, en su tesis de Paris

de 1906, sobre 120 casos personales que reparte

en la siguiente forma :

Nifios mayores de 3

Nifios de 2 a 5 afos................

Nifios de 1 a 2 afios...................

Nifios -por debajo de 1 afio.......

obtiene por encima de 5 afos unos

un 40 9%, de 1 a 2 anos un 32.
> -~

de 1 afio un 13.3 %.

e et

. 16 casos

.. 49 casos

| 39 casos

| 16 casos

13.3 %, de 2 a

5 % Yy menores

Observamos pues, que hasta los 3 afos el por-

centaje es evidentemente el mas elevado, puesto que

en esta estadistica, solamente dentro de los 2 prime-

ros afios de la vida, obtiene 535 casos.

Reano, en su estadistica publicada en La Pe-

diatria, pdg. 588, 1913, obtiene :

Menores de 6 meses

De 6 meses a 1 ano
De 1 ano a 2 afios

Mayores de 2 afios

.. 29 casos
- 7 €asos
.. 35 casos

. 7 €asos

El doctor S. Cannata, locus citato, pag. 890,

1913, de la Clinica de Jenna de Palermo, sobre 88



casos observados durante los afios de 1908 a

1913 :

De 9 a 10 af0S .ovvrininainininnens I Casos
De 8 a 9 afios .oovvneeenaiiins 3 casos
S De 7 a 8§ afioS...ooeeiiiiiins 3 €asos
De 6 a 7 afloS .oovovvinvinenimimaen 4 casos
De 5 a 6 afios .ooovoeniniirnns 2 casos
De 4 a § aflOs ooeeeieiies 7 casos
De 3 a 4 afios .oveeviinnirinnniess 10 casos
De 2 a 3 Af0S -oooovervenieiriiiiines 11 casos
De 1 a 2 afl0S cooovvvorrnenerinane 30 casos
Y ode 1 afio coriveeiei e 17 casos

el mayor nimero de hechos los comprueba de 1
a 2 afios, confirmando la observacién de otros au-
tores.

Concluye también sobre la rareza de la bilatera-
lidad (12 %) y da 44 veces afectada la cavidad
pleural derecha y 43 la izquierda.

Como causas predisponentes a contraer la en-
fermedad, debemos citar, la debilidad congénita, de-
bido al nacimiento prematuro o a las taras patol6-
gicas y la debilidad adquirida, por alimentacién in-
suficiente, por trastornos nutritivos, por infeccién
enteral, etc.

Entre las causas ocasionales : las fiebres erupti-

vas, septicemia, etc.
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; Al traumatismo, también se le ha incriminado
en algunos casos, pero la causa determinante la cons-
tituye, en realidad, la infeccién.

El pneumococo, estreptococo, estafilococo, coli-
bécilo, el Eberth, el Koch, los anaerobios, etc., han
sido hallados como agentes patégenos.

Las humerosas estadisticas basadas sobre los
eximenes - bacteriolégicos del pus pleural, nos de-
muestsan el predominio del neumococo y de los
bacterios piégenos sobre los demds y especialmente
sobre el bacilo de Koch, hecho que nos explica
también el porqué de la mayor frecuencia de la pu-
rulencia en las pleuresias del niflo, con relacién a
las del adulto. )

Es en éste que predomina el bacilo de Koch, y
ya sabemos que el derrame tuberculoso, es habitual-
mente sero-fibrinoso.

El neumococo lo encuentra Cannata en un 8o
por ciento (locus ya citato).

Netter, coincide también en cargar un elevado
porcentage (66 %) en cuenta del neumococo, con-
siderandole como el agente habitual de las pleure-
sias purulentas de la infancia ; para el estreptococo
establece solamente un 16 9.

Pero es necesario tomar en cuenta, que si ésto
es exacto, considerando la infancia sin distincién de

edades, no resulta asi cuando estudiamos el agente




productor de las pleuresfas en los recién nacidos :
aqui predomina en cambio el estreptococo.

+ Roger, en las 14 observaciones de su tesis, en-
cuentra en el recién nacido : 7 veces el estreptococo,
2 veces el neumococo, otras 2 el estafilococo y 3
veces bacterios indeterminados.

Asimismo, Netter, apoyado en sus excelentes y
vastas estadisticas, llega a idéntica conclusién. La
proporcign del estreptococo, en el lactante, dismi-
nuye hasta lleagr a un 16 0.

En los 12 casos presentados por el doctor Ador-
ni en su tesis de doctorado, 8 veces el neumococo
fué el agente causal.

La ‘frecuencia del estreptococo en el recién na-
cido, se repite en el adulto, quedando el neumococo
con el monopolio de la infancia.

Las lasociaciones microbianas es frecuente ob-
servarlas, unién formada principalmente por el neu-
mococe y el estreptococo.

No insistiremos sobre los datos estadisticos res-
pecto al particular. sélo diremos que la infeccidn
a neumococo es la de mejor prondstico, el que se
agrava con la asociacién y cuando es solamente el
estreptococo el provocador de la pleuresia purulenta.

Tiene pues, como vemos, importancia la deter-

minacién del agente patégeno, ya que éste imprime
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modalidades especiales a la evolucién de la enfer-
medad y el porvenir difiere segtn el bacterio.

Asf la pleuresia purulenta a neumococo es de
una evolucién y de un prondstico mis benigno que
las causadas por los microbios pifégenos que revis-
ten entonces un aspecto tifico : mayor elevacién de
la temperatura, con oscilaciones més marcadas, pos-
tracién intensa, delirio y deceso més frecuente.

La pleuresfa tuberculosa ya lo hemos dicho, es
rara en el lactante y su marcha es crénica.

El sexo mds atacado en la infancia, por la pleu-
resfa purulenta, segtn las estadisticas de Bithell,
Israel, Netter, Simmonds, es el masculino, pero en
una pequefa proporcidn.

A pesar de ser un hecho adquirido que las pleu-
resias purulentas primitivas se presentan, la gran
mayoria de ellas son secundarias. Steffen, West, [s-
tael, en sus observaciones llevadas a la estadisfica,
demuestran terminantemente esto Gltimo y son se-
cundarias sobre todo a una afeccién pulmonar.

La patogenia de la pleuresfa purulenta en los
lactantes no difiere en realidad de la del adulto, y
como en €l debemos distinguir la pleuresia primi-
tiva y la securidaria.

La pleuresfa primitiva requiere, para que puc-
da llamarse tal, ausencia de toda infeccidn preexis-

tente, sobre todo, de una lesién pulmonar subya-
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cente. Es as{ entonces, obligatorio admitir una sep-
ticemia ique simplemente latente localice el bacterio
sobre la pleura, dando lugar a la pleuresia.

En el recién nacido la puerta de entrada de esta
infeccién serfa la umbilical, y algunos autores ad-
miten con Roger, un origen placentario o digestivo,
respiratorio o cutdneo.

En el lactante, a excepcién de la via umbilical
que ya no existe, las mismas puertas de entrada
que en el recién nacido podrian invocarse y servir
al agente patégeno para invadir la pleura.

Una otorrea crénica puede ser el punto de par-
tida de la pleuresia, como ocurrid en el caso de
Guillemont. ’

Las pleuresias secundarias tienen desde luego,
una patogenia mds simple. La infeccién pulmonar o
bronco-pulmonar, puede ganar mas ficilmente la
serosa, ya sea por contiguidad o por via linfatica.

Clinicamente se distinguen las pleuresias secun-
darias, en metaneumdnicas, cuando aparecen en la
convalecencia de la pneumonia, y en paraneuméni-
cas, cuando se presentan simultidneamente, es decir,
se sobreponen a la lesién pulmonar misma.

Las paraneumdnicas, muchas veces es dificil
constatarlas, a causa de la delgada capa de liquido
que se forma al principio y ocurre clasificarlas de

metaneumdnicas, porque se diagnostica la pleuresia
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cuando €l proceso pulmonar concomitante entra cn
resolucién.

Tenemos también, en cambio, que dentro de las
metaneumdnicas, un numero no escaso de ellas en-
tran en el grupo de las pleuresias primitivas, dado
que en la infancia puede pasar y pasa en muchos
casos ldesapercibida la neumonfa.

El liquido pleural observa diferente aspecto se-
gun el agente causal que determina el derrame, sin
que lesta diferenciacién sea tan absoluta ; sin embar-
g0, para permitir de por si y sin ayuda del examen
microscépico. caracterizar el microbio ocasional.

Es sero-purulento, mal ligado en las pleuresias
a estreptococos ; espeso, cremoso, bien ligado de
color amarillo verdoso, en las que el neumococo
interviene solamente.

La cantidad de pus varia desde unos pocos gra-
mos hasta lo suficiente para llenar la gran cavidad
pleural. '

Es constante verificar la presencia. de falsas
membranas que flotan en el liquido o se adhieren
a las paredes de la pleura.

El liquido derramado es inodoro, salvo, em-
pero, en los casos de pleuresia putrida. General-
mente el derrame se acumula entre las dos hojas
visceral y costal y la unilateralidad es la regla casi

constante de los casos. Como ya dijimos anterior-




mente, las estadisticas acuerdan un numero mas o
menos igual para el lado derecho vy el izquierdo.

Pocas veces se presenta enquistada.

El pulmén subyacente ostenta a menudo lesio-
nes atelectasicas, disminuye de volumen y estd como
aplastado por la compresién del liquido.

Nétanse a veces pequeinios abcesos diseminados
en el parénquima pulmonar o bien pequefios focos
de bronconeumonia. El pulmén del lado opuesto.
no es raro que presente lesiones banales.

El higado est4d a menudo alterado, congestiona-
do y con degeneracién celular. El corazén ofrece
frecuentemente un miocardio palido y la pericar-
ditis se observa con bastante frecuencia.

Por iltimo, la infeccién puede determinar me-

tastasis a distancia.

Es innegable que el pronéstico de la pleuresia
purulenta en general se ha modificado favorable-
mente en gran parte desde el advenimiento de la cra
aséptica, concurriendo la cirugia ventajosamente a
la evacuacién del pus pleural por la pleurotomia
con o sin reseccién costal.

Pero si es verdad, que la letalidad ha disminui-
do mucho para el nifio sin distincién de edades, no

no resulta tal, cuando precisamos mds, y observamos



el pronéstico de esta afeccién en la primera infancia
y especialmente en los lactantes

Los Idatos estadisticos europeos y los nuestros
son concluyentes al respecto.

Wightmann, citado por Netter en la obra de
Grancher y Comby, sobre 656 pleuresfas purulentas
infantiles, tiene la siguiente mortalidad :

En 157 nifios menores de 3 anos... 55 igual 30 %
En 499 nifios mayores de 3 afios... 102 igual 209,

Morison, citado también por Netter, presenta
esta estadistica sobre 40 enfermips -

En 4 nifios menores de 1 afio...... 1 igual 25 0
En 11 nifios menores de 3 afios...... 2 igual 18 op
En 25 nifios mayores de 3 anos...... oigual o9

El idoctor Adorni en su reciente tesis, sobre 8
casos lde nifios menores de 2 afios, tratados por di-
versos métodos (pleurotomfa, neumo-Méndez, elec-
trargol, optoquina) tiene 4 muertos, o sea el 350
por ciento de letalidad. En menores del ano, 3 ca-
sos tratados, 3 fallecidos, o sea el 100 9% .

En un brillante trabajo presentado en el Gltimo
congreso de medicina, los doctores Acufia y Ca-
saubon (Archivos Latinos-Americanos, t. X, no. 6,
pagina 574) dan los siguientes datos muy ilustra-




tivos por cierto : en el Hospital de Nifios de la
capital, sobre 336 pleuresias purulentas en nifios
de 3 meses a 14 afios han fallecido 134, es decir,
el 40 o . La mortalidad es mucho mayor si consi-
deramos aisladamente la primera infancia, en la cual
alcanzé el 64.5 oo hasta los 2 afios y el 84 oo
solamente para el primer afio.

La flora microbiana productora del derrame, la
abundancia de éste y el estado del pulmén subya-
cente (como hemos dicho méas arriba), son factores
de mucho peso en el prondstico de esta afeccién.

« El pronéstico estar4d basado sobre todo en la
edad ; se puede decir a este respecto que a partir
de los 20 meses las probabilidades de curacién au-
mentan y es que el enfermo va a dejar de ser un
lactante » (Douriez, tesis de Paris, 1906).






Los diversos tratamientos

« Toda pleuresfa no tratada mata al nifio », ha
escrito Masé. Y en efecto, abandonada a si misma
pleuresia purulenta del infante no tiene casi abso-
lutamente probabilidades de curar por reabsorciém
espontidnea. Cuando ésto ocurre, el enquistamiento
del pus y la permanencia del mismo durante un
tiempo méas o menos largo es la regla, intoxicando
entonces al organismo y llevdndole a una caquexia
progresiva que tardia o tempranamente termina emn
la muerte.

El empiema de necesidad y su apertura espon-
tinea, parece no haber sido observado en el lac-
tante.

La vémica que es una terminacién favorable
en el adulto y que segn Netter se nota algunas
veces, es rara en el nifio pequefio.

La quinta y la décima observacién que presen-
ta en su trabajo de tesis el doctor Adorni, la vémica
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se presenté en ambas, siendo en esta ultima fran-
ca y abundante. Los dos casos fueron fatales.

Rilliet y Sanné, sobre 33 casos de empiema
- no intervenidos, obtiene :

Muertos

................................. 21
Curados ... ... ... . s 4
No conocen el final ... ................... 8

El tratamiento quirdrgico con todas sus varian-
tes y modificaciones preciso es confesar, que no ha
dado ni con mucho los resultados obtenidos en el
adulto.

Pediatras hay, que frente a una pleuresia pu-
rulenta en el lactante, no trepidan en aconsejar abs-
tenerse de toda intervencidén cruenta.

~ Eldébil organismo del lactante, més debilitado
atn por la infeccién pleural, no puede soportar sin
riesgo serio de su vida la intervencién del cirujano.

El estado nutritivo del nifio, €s, como se com-
prende, elemento de importancia vital para el éxito
de la intervencidn ; y precisamente en los dos pri-
meros afios de la vida, cuando las trasgresiones de
régimen, la alimentacién artificial y mal reglada,
son tan frecuentes, ocurre que la resistencia del nifio
estd seriamente disminuida.

El tratamiento quirargico desde largo tiempo




conocido ha sufrido en su técnica vperatoria, varia-
ciones consecutivas de acuerdo con las épocas em-
pleado. Asi desde Hipéerates que practicaba la sim-
ple toracotomia con un hierro candente hasta la pleu-
rotomfa con resecci4n costal, hay toda una serie de
procedimientos.

Frente a los graves peligros de la intervencién
armada en la primera infancia, se han ensayado
diversos métodos, puramente médicos, para conse-
guir la curacién en proporciones tales que la pteu-
resfa purulenta en el lactante pueda ser menos fatal
que hasta hoy. Los mencionaremos ligeramente.

La puncién evacuadora a més de excelente me-
dio 'de diagnéstico, constituye de por si un trata-
miento, que si bien es cierto ha procurado curacio-
nes con su sola intervencién, resulta insuficiente en
la gran mayoria de los casos, puesto que la rege-
neracién ldel pus se hace nuevamente, dado que su
evacuacién es obligadamente parcial.

Se use © no este medio como tratamiento ex-
clusivo, lo real es que se recurre a €l siempre, y
con razén, pues se elimina en esta forma una gran
cantidad de toxinas y de gérmenes infecciosos, fa-
voreciendo por este motivo la reabsorcién del de-
rrame y entrar paulatinamente el enfermo en la nor-
malidad.

Como 'decimos, a la puncion se recurre en to-
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dos los casos y es siempre el preludio de la inter-
vencién

Cuando la curva térmica y el estado general
sea bueno, puede bastar con la sola evacuacién dada
por la puncién aspiradora, pero en los casos en que
después ‘de haberse extraido por puncién el pus,
la temperatura persista igual o se eleve mas, el en-
fermo se desnutra, el pulso se haga ripido v el de-
rrame aumente de cantidad. este medio no representa
sino un simple paliativo.

Planteado en estos términos ¢l problema se im-
pone el interrogante de la conducta a seguir; si
se recurre al tratamiento quirargico el deceso al-
canza entonces proporciones alarmantes, aun cuan-
do el cuadro no tenga los caracteres tan sombrios
que hemos apuntado.

M. Fernet, en 1888 v 1890, trata la pleuresia
purulenta en los adultos, inyectando soluciones anti-
sépticas de licor de Van Swieten. Extrae por la
puncién lo que permite el derrame y consecutiva-
mente inyecta la solucién, que avalda en 60 a So
gramos en un caso asi tratado, pero no consigue
disminuir la produccién del pus. Inyecta después en
vista del fracaso anterior, una solucién hidro-alcohé-
lica de naftol representando 75 centigramos de este

cuerpo lo inyectado.



Potain, en la Sesion de la Academia de Medi-
cina de Paris del 24 de abril de 1888, aconseja
la inyeccién de aire esterilizado.

M. Renaut (Gazette Medical. del 9 de junio
de /1888) usa la inyeccién del licor de Van Swie-
ten, v M. Moizard (Boletin de la Soc. Med. des
Hosp., 1888, padg. 348) emplea la solucién yodo-
yvodurada.

M. Juhel-Renoy (loc. cit., pdg. 355) inyectaba
soluciones de cloruro de cinc, y Bouchard en 1838
{en su Terapia de las enfermedades infecciosas, Pa-
ris, 1889 ) recomendaba también las inyecciones an-
tisépticas en las pleuresias purulentas y usaba la
solucién de naftol.

La inyeccién endopleural de optoquina, ha sido
ensayada, lo mismo que la via géstrica (forma co-
rriente de empleo de este cuerpo) a la dosis de I
y medio gramo diario en tomas de 0.30 a 0.40
gramos.

1l doctor Arrillaga (La Prensa Médica Argen-
tina, afo II, n°. 135), citado en la tesis de Adorni,
presenta 6 casos tratados con este cuerpo. con re-
lativo éxito.

El haptinégeno neumo-Méndez ha sido aplica-
do también -——casos del doctor Castano (l.a Prensa

Médica Argentina, n°. 23, ano [I) -con resultado
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positivo, v ¢l de Adorni citado en su tesis con ve-
sultado negativo.

El fango radifero, también ha sido empleado,
v el doctor Pascualis Politi (La Pren. Méd. Arg.,
ne. 17, 1915), publica dos casos tratados por d¢l,
con este método, habiendo curado los dos. Uno de
eflos murid. al mes de esta curacién, a consecuen-
de una bacilosis pulmonar, causa provocadora de
la pleuresia sero-fibrinosa que secundariamente sc
hizo purulenta y que motivéd el tratamiznto en cues-
tion.

Las inyecciones intrapleurales de diversos me-
tales coloidales plata, cobre, electrargol, etc., fueron
cuerpos también aplicados.

Ultimamente, Novecourt, Jurie de Camiers v
Tournier (Société Médicale des Hépitaux de Paris,
sesién del 2 de julio de 1913) comunicaron los ex-
celentes resultados obtenidos por las inyecciones in-
trapleurales de azul de metileno al 5 ¢y como tra-
tamiento de las pleuresias purulentas, consecutivas
a bronconeumonias sarampionosas en el adulto. So-
bre 9 enfermos sometidos a este tratamiento 8 cu-
raron y I solamente fallecié. Este Glumo ecra por-
tador de una cardiopatia congénita, v anteriormente
al sarampidén tuvo una cscarlatina complicada  de
albuminuria.

Ilstos  resultados provocaron un mteresante v
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bien llevado estudio por parte de los doctores Acu-
na y Casaubon, quicnes lo adaptaron al lactante
haciendo prever ¢} éxito obtenidn, que cn un futuro

no lejano, sea ¢l tratamicnto de clecetn.

TRATAMIENTO POR EL AZUIL DE METILENO EN
SOLUCION ACUOSA AL 35 Y%

Hace relativamente poco tiempo que cl azul de
metileno ha ingresado a formar parte del bagaje
terapéutico, y segun sus iniciadores «casi todas las
enfermedades para cuyo tratamiento ha querido em-
plearse, ha curado ».

Es un cuerpo denvado de la anilina, quc per-
tenece al grupo de las pioctaninas. Polvo amorfo
de color azul obscuro, mate, sin sabor ni olor. De-
tiene el desarrollo de la bacteridia carbunclosa { Ar-
nozan, t. I, pdg. 375. Terapéutica de las enferme-
dades infecciosas). A la dosis de 0,20 grs. por via
gdstrica sc¢ elimina por la orina, que tine de azul,
sin aparecer en ninguna otra sccrecin, pudiendo.
sin embargo, colorear las heces fecales ; aumentando
la dosis hasta 1 gramo por dicha via o en inycccio-
nes subcutdneas de 0.08 grs., impregna entonces de
azul la mayor partc de las sccreciones. Esta mo-

dalidad de eliminarse por la orina ha scrvido a
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Achard y Castaigne para medir la permeabilidad
renal.

Las experiencias efectuadas en los animales han
demostrado de que bastan o0.30 grs. por kilo de
animal para matarlo, ocurriendo la muerte por enve-
nenamiento de los nervios, en cuyo cilindro eje se
ha constatado el aztl de metileno, asi como la he-
moglobina de la sangre transformada en metahemo-
globina.

Al principio, el azul de metileno fué aplicado
contra el dolor : neuritis, neuralgias trifaciales, es-
perméticas, dolores reumdticos y los fulgurantes de
la tabes. La inconstante eficacia ha hecho pensar
que iobraba por sugestién solamente.

Después, Guttmann y Ehrlich lo preconizaron
contra la malaria, apoydndose sobre el hecho que
in vitro coloreaba y mataba el protozoario de La-
veran.

Ivanoff cree que obra sobre las formas adultas
del hematozoario, por lo que aconseja suministrarlo
conjuntamente con la quinina a la dosis de 0.25 grs.
por dia.

Por otra parte, Kzan-Bech, ha empleado con-
tra la difteria 40 a 50 centigramos por dfa al inte-
rior y en embrocaciones.

Pierre Maric lo considera atil en la glucosuria

y Lemoine cree que es capaz de mejorar las albu-




minurias a dosis no superiores de 50 centigramos
por dia y que no bajen de o.20 grs.

Refiriéndose a las albuminurias de cualquier na-
turaleza, dice Arnozan (loc. cit.) que la accién bien-
hechora ‘del azul sobre las lesiones renales, podria
no se rmas que pasajera. salvo que se tratara de
lesiones infeccicsas.

Se ha empleado, asimismo, como tépico en of-
talmologfa al 1 por 800 y al 2 9 en otologia.

Espolvoreado sobre pequenas ulceraciones sép-
ticas ha dado buenos resultados a veces, y este mis-
mo tratamiento se ha aplicado en los epiteliomas.

Las inyecciones en pleno tejido canceroso del
Gtero, han conseguido modificar un tanto la marcha
de la enfermedad vy el dolor ha podido desaparecer
con frecuencia.

Du Castel v Mazet Darier. han aplicado con
ventaja, en los epiteliomas inoperables de la cara,
embrocaciones. tres veces por semana, de una solu-
cién de azul de metileno al décimo v otra de dcido
crémico al quinto. Al cabo de algin tiempo del tra-
tamiento emplean solamente la solucién de azul :
habiendo obtenido de este modo, curaciones rdpi-
das y bastantc persistentes.

La aplicacién del azul contra las pleuresias pu-

rulentas en el adulto, que partié de Irancia v osu
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adaptaciéon cn el lactante entre nosotro=. os obrm
de estos dos ultimos anos.

La técnica a seguir es sencilla @ Prévia evacua-
ci‘n de 16 a 50 grs. de pus pleural por intermedio
de una jeringa Pravaz, con aguja de mediano ca-
libre, se inyecta en la cavidad 35 a 10 c.c. de una
solucién de azul de metileno puro al 5 @» de agua
destilada y esterilizada. Ista operaci“n se repite dos
o tres veecs por semana de acuerdo con la marcha
del derrame.

Cuando el liquido extraido es intensamente te-
nido por el azul, basta con evacuarlo simplemente.
sin inyectar nueva dosis de solucidn.

Las inyecciones son perfectamente toleradas
s¢ puede avanzar que son inocuas : no causan dolor
ni sensacién de molestia alguna inmediata ni tar-
diamente.

Después de pasar a la circulacidn. el azul sc
climina por la orina y atn después de cierto tiempo
de suprimido el tratamiento continta eliminandose,
lo que prueba su lenta reabsorcidn. Pero puede ocu-
rrir que suceda lo contrario, a causa de un fuerte
espesamiento pleural que aisle totalmente al de-
rrame.

Esta falta de climinacidén del azul por la orina,

refleja entonces una reabsorcidn nula de parte de




— 59 —

la pleura, siendo estos casos precisamente los que
menos benefician del tratamiento.

Desde las primeras inyecciones, ya ¢l derrame
sufre modificaciones favorables en su cvolucidn, se
constata principalmente la disminucién del mismo,
cuyo limite en la cavidad pleural sufre un descenso
cvidente a la percusién que da al mismo tiempo
una ‘sensacién menos hidrica y el pulmén ecs mas
permeable.

Ya a la primera inyeccidn puede ocurrir que
el derrame se recabsorba y se presente la curacin
completa. Otras veces es transitoria nada mds, rc-
produciéndose posteriormente el derrame, el que se
enquista, terminando por desaparccer al final con
mayor o menor rapidez, pern siempre de un modo
definitivo.

Al final del tratamiento, el pus sc¢ hace denso,
espeso, consistente y muy dificultosa la simple as-
piracién, para evacuarlo.

El pus continda terido de azul muchos dias
después de la dltima inyeccisn y los gérmenes que
contiene desarrollan sus colonias en los cultivos.
Respecto a la virulencia de éstos, no se han realizado
experiencias que hubiesen sido de mucho interés con
relacién al poder antiséptico del método.

Ningdn accidente de importancia se ha obscr-

vado. La expectoracién tefiida de azul que se obser-
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vé en dos casos, cuyas historias clinicas van al final,
aparecieron minutos después de la inveccién. Este
fendmeno no tuvo consecuencia desagradable algu-
na 7y desaparecid al tercer dia en un caso v una
semana después en el otro.

La repeticién de las invecciones no produce in-
conveniente alguno (hasta seis en un caso, con 70
c.c. de solucidn en total).

En idos casos se formd un absceso de la pared,
motivado por la siembra del pus durante la extrac-
cién del mismo.

La curva térmica desciende gradualmente en li-
sis, y los casos curados lo fueron en condiciones
perfectas, sin adherencias pleurales. sin retracciones
pulmonares, ni deformaciones del térax.

Tres casos visitados varios meses después del
alta, estaban en perfectas condiciones 'de nutricién y
de salud.

Es asi entonces, que este tratamiento puede cu-
rar radicalmente la pleuresia purulenta del lactante,
cualquiera ‘que sean los agentes causales de clla,
puesto 'que los casos tratados., dos eran a neumochco,
dos a estrepto v neumo v tres a estafilo v estrep-
tococo.

Respecto al pronéstico, es mas favorable indu-
dablemente aquel derrame originado por neumococos

solamente.
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La duracién con cste tratamiento parece ser me-
nor que el que se observa por la reseccién costal ;
asi en dos casos tratados por el azul, curaron en
menos de un mes ; pero es necesario tener en cuenta
que depende en mucho de las asociaciones microbia-
nas y del indice vital del enfermo. como asimismo
del estado del pulmén subyacente.

Sobre los siete casos que presentamos, en cua-
tro, la pleuresia purulenta fué consecutiva a bron-
coneumonia pseudo-lobar, las que curaron. En otros
dos el pulmén presentaba focos de bronconeumonia
doble ; uno falleci¢ con pericarditis purulenta y el
otro esti en tratamiento. En el ultimo, la pleuresia
fué consecutiva a una pneumonia y cur’ perfecta-
mente.

Es indudable. que la simple eliminacién del
pus por medio de la aspiracién, contribuye cn parte
al éxito del tratamiento ; sin embargo, e¢s evidente
que las modiifcaciones en la marcha v cvolucién
de la enfermedad dependen sobre todo del azul que
obra ‘como un tépico, provocando desde luego, un
proceso irritativo, que trae como consecuencia un
mayor aflujo sanguineo, que favorece la reabsorcién
del derrame.

La accién antiséptica de este cuerpo, no dejard

sin Iduda de intervenir eficazmente frente a las enor-
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mes colonias microbianas que provocan y entretienen
la supuracién.

De los casos presentados sélo uno ha fallecido,
pero hay que tener presente que al ingresar al hos-
pital, tenfa una pleuresia bilateral, profunda ane-
mia, estado general muy malo, conjunto ya de un
prondstico fatal ; es asi{ pues que su muerte fué de-
bida a su particularmente grave estado, lo que ex-
plica facilmente la ineficacia del medicamento.

El siguiente cuadro sobre la marcha e inciden-
tes idel tratamiento, en cada caso, ilustrard m4s al

respecto.
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‘OBSERVACIONES CLINICAS

HOSPITAL DE NINOS, SALA XV

SERVICIO DEL DR. ELISEO ORTIZ






OBSERVACION i

R. G.,, edad 6 meses; ingresé: mayo 1° de
1916 ; alta : junio 25 de 1916.

Diagndstico—Pleuresia purulenta izquierda (co-

cos, diplococos v estreptocacos).
Antecedentes hereditarios -~ Sin importancia.

Antecedentes personales - Nacido a término,
parto norimal. Pecho hasta 1 mes v medio ; luego
alimentacién mnrixta hasta los 8 meses. Destete a

esta edad. Fué siempre sano.

Ernfermedad uctual - Comienza 135 dias antes
de su ingreso con tos y fiebre alta; la primera se
hizo mds intensa y la segunda vienc oscilando en-
tre 37°5 y 38°8. Inapetencia, deposiciones tétidas,

cenflaquecimiento.



Estads actual — Nifio més bien en mal estado
de nutricidn, piel pdlida, mucosas rosadas y limpias.
Erupcién dentaria : 8 incisivos y 4 molares.

Aparato respiratorio : Disnea y tos. Percusién
mate y dura de todo el hemitérax izquierdo por de-
lante y detrds. Traube libre. Respiracién ruda, agria,
sin llegar a constituir soplo a nivel de la punta
del omdplato. Disminucién acentuada de la entrada
de aire en todo el lado izquierdo. Lado derecho
nada de particular.

Aparato circulatorio : EI choque de la punta se
percibe en el epigastrio a la altura de la punta del
esternén. Tonos cardifacos bien perceptibles. Pulso
de buena tensién, 124 pulsaciones por minuto.

Abdomen : Conformacién normal. Higado pal-
pable hasta 3 centimetros por debajo del reborde
costal. No se palpan otras visceras.

Sistema nervioso : Nada digno de mencién.

Peso : 7.720 gramos. Talla : 70.5 centimetros.
Circunferencia craneana : 47 centimetros.

Mayo 1° : Puncién a nivel de la escapula. Eva-
cuacién de 30 grs .de pus fluido, amarillo verdoso,
cuyo examen da : fibrina, leucocitos, células endote-
liales. Cultivos : cocos, diplococos, con caracteres
de neumococos.

Mayo 2: Se extraen 8o grs. de pus con los
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mismos caracteres que el anterior. Inyeccién intra-
pleural de 10 C.C. de azul de metileno al 5 %.
Mayo 4 : El examen de hoy permite constatar :
La percusién aclarada en la base izquierda, adqui-
riendo sonoridad con eco ligeramente timpanico.
La matitez persiste hacia arriba aunque dismi-
nuida. Por delante la percusién se ha aclarado mu-
cho. La auscultacién deja percibir la entrada de
aire en toda la superficie pulmonar. A nivel de la
punta 'del oméplato la respiracién contintia siendo
agria, ruda. El corazén ha vuelto en parte a su
sitio y la punta se siente a poco més de un través
de dedo por dentro del mamelén, no ya a la altura
de la punta del esternén como anteriormente.
Mayo 7 : Se extraen 50 gramos de pus franco,
intensamente tefiido por el azul. El examen de este
pus da : regular cantidad de elementos celulares.
dos a tres por campo, con predominio de linfocitos,
estreptococos a cadenas de 4 de 8 elementos.
Mayo 15: En dos ocasiones se ha hecho pun-
ciones exploradoras, que resultaron blancas. La ma-
titez ha desaparecido casi en la base, dando sono-
ridad a tono agudo, con buena entrada de aire. Se
percibe a este nivel algunos rales subcrepitantes.
Mayo 18 : Se hace examen radioscépico, cons-
tatdndose : vértice claro, sombra movible en el sexto

espacio intercostal, hasta cerca de la punta del omé-



72 —

plato, que se desplaza con los cambios de posicién,
dando la imagen de coleccién liquida, lo que fué
luego corroborado por una puncién que dié salida
@ un centimetro ciubico de pus. El liquido estaba
libre, puesto que se desplazaba con los movimientos
impresos al enfermo. Sin embargo, la percusién en
€se punto sélo daba ligera sub-matitez. A la auscul-
tacién, respiracién agria hacia arriba. Por. lo demas,
buena entrada de aire.

Mayo 27 : Hace varios dias que esta en apirexia.
El estado general mejora rdpidamente. A la aus-
cultacién del pulmén izquierdo se comprueba entra-
da de aire hasta abajo. No hay ruidos adventicios.
La percusién es sonora, encontrandose aumentada la
resistencia al dedo. A la radioscopia efectuada hoy
se icomprueba ausencia de rales, persistiendo en la
base menos claridad, comparada con la opuesta. El
resto completamente transparente .

Junio 10 : Desde varios dias, temperatura irre-
gular. Al examen de hoy se nota ligera disminu-
<i6én de sonoridad y elasticidad del vértice izquierdo,
por delante y detrds con menor entrada de aire. Fl
resto de la superficie pulmonar perfectamente bien.
Mejoria evidente del estado general. El nifo est4
contento, se alimenta bien, comienza a ganar el peso
que perdié.

Junio 14 : Examen de sangre (forma leucocita-




ria : glébulos blancos 19.000, polinucleares 45 %,
mononucleares 1 %, formas de transicién 1 %, lin-
focitos 53 %o.

Junio 24 : Ha continuado bien. Mejor estado
general, buen apetito. Apirexia completa desde ha-
ce 20 dias. No hay tos. Percusién : sonoridad nor-
mal, algo m4s aguda en la base izquierda. Murmullo
vesicular amplio e igual en ambos pulmones. Forma
leucocitaria : gl4bulos blancos 15.500, polinucleares
61 9%, linfocitos 39 %o.

Junio 25 : Alta.

Julio 6 : Es traido al servicio. Sigue muy bien.
Excelente apetito, estd contento. Apirexia. A la per-
cusién se nota ligera disminucién de sonoridad en
el hemitérax izquierdo. Buena entrada del aire. No
se ausculta ruidos adventicios. Peso: 7.050 grs.
Temperatura 36°5. EI altimo peso habia sido, al
ser dado de alta, de 6.860 grs.

Julio 17 : Sigue muy bien, hay buen apetito,
continda la apirexia. La sonoridad y la entrada de
aire son iguales en ambos pulmones. Peso 6.920
gramos.

Julio 30 : Continda bien : Apirexia. Peso 7.500
gramos.

En suma, pleuresfa purulenta de la gran cavi-

dad, consecutiva a bronconeumonfa, con desviacién



del corazén hacia la derecha. Después de la eva-
cuacién de 100 gramos de pus (neumococos y es-
treptococos) e inyeccién de 10 c.c .de azul de me-
tileno en solucidn al 5 %, reabsorcién rapida del
derrame. Curacién perfecta en 235 dias. Influencia
€scasa sobre la temperatura, que descendid en lisis.




OBSERVACION 1II

L. A., edad 14 meses.

Diagndstico — Pleuresfa purulenta derecha a
NeumoCcocos.

Noviembre 17 de 1915 : Esta enfermita es tra-
tada en el servicio, pero no internada, trayéndola
los padres desde su casa. Fué siempre criada a pe-
cho y sana. Hace 1 mes y medio tuvo sarampidn
y ldesde entonces qued$ con fiebre por las tardes,
tos y paiiales verdes, mucosos.

Aparato respiratorio : Disnea y tos. En el pul-
mén derecho, por detrds, se percute submatitez des-
de un través de dedo por encima de la punta del
oméplato hasta la base. Soplo alejado, suave. Dis-
minucién marcada de la entrada del aire. Rales
gruesos diseminados en ambos pulmones.

Aparato circulatorio : Nada de particular.
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Abdomen : Higado palpable a un través de dedo
por debajo del reborde costal.

Sistema nervioso : Nada digno de mencidn.

Noviembre 17 : Se extrae por puncidn 20 grs.
de pus verde, cremwoso de la pleura derecha. Se le
inyecta 10 c.c. de la solucisn de azul. Un accidente
de la inyeccién hace que parte del azul penetre en
un bronquio, elimindndose momentos después por la
boca, lo cual, fuera de un acceso de tos, no parece
haber tenido mayores consecuencias para el enfer-
mo. La temperatura fué por la tarde de 37 grados.

Noviembre 18 : Temperatura 36°8. No se com-
prueba ningin fenémeno atribuible al accidente ocu-
rrido durante la anterior inyeccién. El estado gene-
ral se mantiene bueno. El examen del pus da : abun-
dantes glébulos purulentos v diplococos encapsula-
dos de Frianckel. Se ordena pecho dnicamente vy
una pocién con adrenalina, benzoato de sodi» y ja-
rabe de ipeca.

Noviembre 19 : Se suspende la pocidn con tpeca,
por determinarle vémitos. En el exudado expecto-
rado y vomitado se elimina azul de metileno.

Noviembre 23 : Sigue mejor. Tiene tos ron ex-
pectoracién filante, tefiida a menudo de azul. Ligera
palidez. Manifiesta buen apetito. Pulmén derecho
submate, con buena entrada de aire. Tos con tim-
bre metélico. Se punza en dos sitios diferentes, en




blanco. Se prescribe pecho cada 3 horas mas 1 y
media cucharaditas de Malted milk en 7 cucharadas
de agua. Pocién con gomenol.

Noviembre 27 : Contintia algo mejor. Apirexia.
Respiracién amplia de la base pulmonar. Submatitez
acentuada 1°, 2° y 3° espacios intercostales dere-
chos, con soplo tubario. Bronquitis.

Diciembre 3 : Contintia mejor. Manifiesta ape-
tito. Menos tos. No hay fiebre. Bases permeables.
Submatitez ligera de la base derecha.

Diciembre 7 : Peso 6.780 grs. Continia mejor.
Varias punciones resultan negativas. Respiracién
ruda en la axila y base derecha.

Diciembre 14: Peso 7.360 grs. Sigue bien.
Persisten submatitez y respiracién ruda.

Diciembre 20 : Peso 7.700 grs. Contintia bien.
Persiste ligera submatitez. Respiracién amplia.

Diciembre 28 : Peso 7.960 grs. Sigue bien.
Persiste la submatitez ligera. Respiracién amplia.

Enero 12 : Peso 8.400 grs. Continta muy bien.
Percusién y auscultacién normales. Todas sus fun-
ciones se cumplen perfectamente.

Febrero 20 : Sigue en perfecta salud. Peso muy
aumentado.

En resumen, bronconeumonia, pleuresia puru-

lenta derecha a neumococos mediana. Evacuacién
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de 20 grs. de pus e inyeccidén intrapleural de 10
gramos de azul de metileno. Reabsorcién rapida del
derrame. Seis dias después, las punciones repeti-

das resultaron blancas. Curacién perfecta en 20 dias.




OBSERVACION III

M. P., edad 25 meses; ingress: mayo 2o de

1916 ; alta : agosto 14 de 1916.

Diagndstico — - Pleuresia purulenta derecha (co-

cos, diplococos, estreptscocos, estafilococos).
Antecedentes hereditarios —- Sin importancia.

Antecedentes personales —— Nacido a término,
de parto normal. Criado a pecho hasta los 3 me-
ses ide edad ; luego alimentacién artificial con leche

de vaca. Fué siempre sano.

Enfermedad actual - - Comienza bruscamentc
15 ldias antes de su ingreso, con alta fiebre, disnea
y tos. Se diagnostica neumonfa, que hizo crisis al
octavo dia, pero en scguida vuelve a elevarse la

temperatura, por lo que se determina su ingreso.

Estadio actual —  Nino c¢n regular estado de nu-

tricién. Micropoliadenia cervical, axilar e inguinal.
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Aparato respiratorio : Térax bien conformado.
A la palpacién, ausencia de vibraciones en el hemi-
térax derecho. A la percusién, matitez absoluta del
mismo lado por detrds en toda su extensién. Skodis-
mo por delante. A la auscultacién, respiracién ruda,
agria, sin llegar a constituir soplo, en el vértice
derecho. En el resto, ausencia del murmullo vesicu-
lar. Respiracién vicariante del pulmén izquierdo.

Aparato circulatorio : Nada de particular.

Abdomen : No se palpan visceras.

Sistema nervioso : Nada de anormal.

Peso: 11.200 grs. Talla: 88 centimetros.

Mayo 21 : Se éxtrae por puncién 8o grs. de
un pus espeso, verdoso y se inyecta en la pleura 10
centimetros ctibicos de la solucién de azul de meti-
leno al 5 ¢v. El examen de este pus da : predominio
casi absoluto de linfocitos, fibrina, cocos y diploco-
cos. Los cultivos dan colonias de estreptococos vy
estafilococos.

Mayo 22 : Se extrae 40 grs. de pus y se inyec-
tan 10 c.c. de la solucidén de azul.

Mayo 23 : La percusién en las fosas supra e in-
fraespinosa derechas acusa ligera sonoridad : por
debajo percusién submate y matitez absoluta a par-
tir del 8° espacio intercostal ; por delante skodismo.
A la auscultacién, soplo expiratorio en el vértice.

No se oyen ruidos adventicios.
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Mayo 27 : Desde hace dos dfas tiene fiebre.
Matitez absoluta de la fosa infraespinosa. Respira-
cién tubaria con timbre anférico. Punciones nega-
tivas.

Mayo 30 : Lébulo superior : sonoridad normal.
Matitez acentuada entre la punta del oméplato y
la columna. Sonoridad aguda por debajo. Respira-
cién normal hacia arriba, indeterminada en la base.
Radioscopia : vértice libre, base bastante transpa-
rente. En la parte media sombra del tamafio de una
mandarina, de contornos redondeados, nitidos. Se
punza en la zona de mayor matitez, extrayéndose
unos 10 grs. de pus, tefiido de azul, cuyo examen
da : glébulos purulentos y fibrina ; no hay gérmenes.
Cultivos : desarrollo de colonias de estafilococos.

Junio 3 : Vuelve a tener fiebre de manera con-
tinua alrededor de 39 grados. Se hacen varias pun-
clones, sin conseguirse extraer liquido. Se comprue-
ba una infiltracién edematosa de la pared tordcica,
parte media, punta del oméplato, en la regién de
mayor matitez.

Junio 5 : En dicha regién edematosa de la pared
se ha formado un absceso, que se incinde en la
fecha, dando salida a pus seroso, abundante, no
tefiido de azul. No tiene relacién con la cavidad
pleural.

Junio 14 : Forma leucocitaria : glébulos blancos
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25.000, polinucleares 84 9, mononucleares 7 Y.
forma de transicidn 1 %, linfocitos 8 op.

A consecuencia de una inyeccién de huevo, he-
cha en la pared abdominal, se ha formado un abs-
ceso que se incinde y drena.

Junio 27 : Regular estado de nutricién. Ha en-
flaquecido imucho después de dos abscesos de las
paredes costal y abdominal, los que estan ya cu-
rados. Al examen del pulmén se comprueba matitez
en la fosa infraespinosa, con soplo suave y rales
htmedos ; entre las lineas. axilar y escapular hay
matitez absoluta, con respiracién alejada. En la base
submatitez ligera, con murmullo vesicular rudo. Se
punza a la altura de la punta del oméplato, retiran-
dose 2 c.c. de pus azulado, siendo imposible ex-
traer mds. Se punza en la regién axilar, retirdndose
también 2 c.c. de pus. Se hacen otras punciones
con resultado negativo. El examen de pus da : cocos,
diplococos y estafilococos.

Julio 14 : Después de varios dias de apirexia
vuelve a tener fiebre. Hoy se comprueba matitez a
nivel de la punta del omoplato y algo por encima
de ella. Punzado a este nivel, se extrae pequeiia
cantidad de pus espeso, concreto, saliendo dificil-
‘mente, con aspecto de seudomembranas en orga-
nizacién. Se inyecta en el mismo sitio 3 c.c. de
azul.




Agosto 9 : Ha tenido de vez en cuando ascen-
sos térmicos que sélo han durado un dfa. Por lo
demds, el enfermo ha mejorado visiblemente : estd
contento, manifestando mucho apetito. Al examen
radioscépcio efectuado hoy, se comprueba transpa-
rencia de! pulmén derecho en toda su extensién,
salvo en la base, donde es algo menor que en el
lado opuesto.

Agosto 14 : Sigue muy bien. Aumento de peso,
gxcelente apetito, estd contento, deposiciones norma-
les. En la fecha se le da de alta con un peso de
9.600 grs.

Agosto 24 : Es traido al servicio. Sigue per-
fectamente : apirexia, apetito voraz, esti contento y
juega. La sonoridad pulmonar derecha estd apenas
disminufda con relacién a la izquierda ; la entrada
del aire es amplia.

No tiene tos. Pesa 10.420 grs.

En resumen : pleuresia purulenta derecha, lle-
nando la gran cavidad. Estreptococos y estafiloco-
cos. Reabsorcién rédpida del derrame después de las
dos primeras inyecciones intrapleurales de azul de
metileno. Enquistamiento consecutivo del derrame
hacia la regién axilar. Curacién completa en 55
dias.



T OBSERVACION 1V

M. M., edad 22 meses ; ingresé (sala 42) en
julio 27 de 1916; pasada a la sala XV el 1° de
agosto de 1916.

Diagndstico—Pleuresia purulenta izquierda (es-

treptococos, estafilococos).

Antecedentes hereditarios — El padre es sano.

La madre demente. Nueve hijos vivos y 5 muertos.

Antecedentes personales — la persona que la
trae ignora el pasado de la nifia.

Enfermedad actual — Veinte dias antes de su
ingreso fué diagnosticada una neumonia. Mejoré,
pero: casi en seguida vuelve a elevarse la temperatura

Y aparece una tos seca, muy frecuente

Estado actual —- Nifia enflaquecida, con peque-
nos ganglios en el cuello e ingles. Piel rosada, lim-




pia. Lengua saburral, ligeramente roja. Buen des-
arrollo esquelético. Erupcién dentaria : 8 incisivos,
4 premolares y 2 caninos.

Aparato respiratorio : Disnea y tos moderada.
Marcada disminucién de sonoridad y elasticidad de
todo el hemitérax izquierdo por delante, en la axila
y por detrds. Estos fenémenos se acenttan sobre
todo por detrds, desde el vértice hasta la punta del
omdplato, en la axila y por delante ; la base da una
percusién mds sonora. A la auscultacién soplo sua-
ve, que se percibe bien entre la columna vertebral y
la escdpula, a la altura de la parte media de ésta.
No se auscultan rales. Pulmén derecho normal.

Aparato circulatorio : Area cardfaca normal ; to-
nos bien. Pulso regular, frecuente, buena tensién.

Abdomen : Tenso, dificil de palpar. No se pal-
pan visceras.

Sistema nervioso : Nada de particular.

Dice algunas palabras, camina sosteniéndole.

Peso : 8.480 grs.; talla: 75 centimetrso ; cir-
cunferencia craneana : 45 centimetros.

En la sala 42, la temperatura ha sido irregu-
lar, con minimas de 37° y mdximas de 39°5. En
dicho servicio, el 31 de julio, extraen pus liquido,
amarillento, cuyo examen da : abundantes elementos
celulares, con predominio de polinucleares, fibrina,

diplococos que toman el Gram. Cultivos negativos.
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Agosto 2: Se punza la pleura izquierda, cx-
trayéndose alrededor de 180 grs. de pus amari-
llento, con reflejos ligeramente verdosss, muy liqui-
do y se inyecta 10 c.c. de la solucién de azul.
Puncién hecha a la altura del 4ngulo del oméplato.
E]l examen de este pus da : fibrina y estreptococos.
Loos «cultivos dan colonias de estos gérmenes. El exa-
men de sangre da : hemoglobina 82 v (Gowers),
glébulos rojos 4.720.000, glébulos blancos 26.500,
relacién globular 1 por 178, valor globular 0.87,
polinucleares 57 9, formas de transici‘n 2 %, lin-
focitos 41 9.

Agosto 7 : Contintia con temperatura irregular.
disnea y tos. Los fendmenos fisicos permanecen
iguales. En la fecha se extrae 60 grs. de pus ama-
rillento, algo mds espeso que el anterior y se in-
yecta en la pleura 135 c.c. de la solucidn de azul.
El examen de este pus da: abundantes linfocitos
y polinucleares, fibrina y estreptococos. Los cultivos
dan colonias de estafilococos.

Agosto '9 : Mejor sonoridad pulmonar. Se ove
el soplo en sitio ya seflalado. Se percibe a este
mismo nivel, al fin de la inspiracién, rales finos
en foco.

Agosto 10: Se extrae 150 grs. de pus espe<o,
bien ligado. Puncijn hecha en la pleura izquierda,

sexto espacio, linea axilar media. Se inyecta 13 c.c.




de la solucién de azul. El examen del pus da : abun-
dantes glébulos purulentos y fibrina. Gran canti-
dad de diplococos y estreptococos. Los cultivos des-
arrollan colonias de estafilo y estreptscocos.

Agosto 14: Se retiran 4o grs. de pus de ia
pleura izquierda.

Agosto 18 : Sigue la temperatura irregular. la
tos y la disnea son moderadas. Se oye siempre el
soplo en el sitio indicado. La sonoridad pulmonar
ha mejorado. La disminucidn de sonoridad y elasti-
cidad se acenttan sobre todo percutiendo sobre la
escdpula. En la axila y por delante la percusién se
ha aclarado bastante. Se punza en el 7° espacio,
linea axilar posterior, extrayéndose 30 grs. de pus
espeso y tefiido de azul. Se inyecta en el mismo si-
tio 10 c.c. de azul.

Agosto 22 : Se punza nuevamente sobre la linea
axilar media, 6° espacio, v se extrae 20 grs. de pus
espeso también teniido de azul, cuyo examen da gran
cantidad de elementos celulares, con predominio de
polinucleares ; abundantes estreptococos. Los leuco-
citos asi como los estreptococos, se encuentran colo-
reados en azul, intensamente. Los cultivos dan ce-
lonias de estafilo y estreptococos.

Agosto 28 : Manifiesta mdas apetito. Deposicio-
nes mormales. La percusién se aclara, salvo sobre

la esc4apula y en la axila, donde permanece obscura.
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No hay soplo. La entrada del aire es bastante amplia
en el pulmén izquierdo. Se punza en el 4° espacio.
linea axilar media, y se extrac 8o grs. de pus es-
peso ‘bien ligado, tefiido -en parte de azul. Se in-
yecta en el mismo sitio 10 c.c. de azul. El examen
de este pus da estreptococos, lo mismo que los cul-
tivos.

Septiembre 2 : Sonoridad casi normal por de-
trds, con buena entrada de aire. Sobre la escapula
v en la axila persiste la disminucién de elasticidad
y sonoridad. La entrada del aire es mucho mas am-
plia. Se auscultan algunos rales gruesos diseminados.
Puncién en el 7 espacio. linea axilar posterior, ex-
trayéndose 100 grs. de pus espeso intensamente te-
fido por el azul, que en los cultivos da colonias de
estafilo y estreptococos.

Septiembre 4 : Se hace examen radioscipico y
se comprueba pérfectamente una sombra en el he-
mitérax izquierdo, que tiene sobre la pantalla unos
dos traveses de dedo de ancho, a partir de la punta
de la escépula, bien visible por delante y por detras.
La sombra corresponde al liquido pleural, pues se
desplaza claramente con los movimientos impresos
al enfermo.

Septiembre 8 : Se extrae 30 grs. de pus ama-
rillo, espeso, débilmente tenido de azul. Se inyecta

en el mismo sitio 10 c.c. de azul. Il examen de




este pus da : en las preparaciones directas, ausencia
de elementos figurados y de gérmenes. En los frotis
tefiidos con azul de metileno se observan abundan-
tes glébulos purulentos y estreptococos. Los cultivos
dan colonias de estafilococos.

Septiembre 13 : Tiene temperatura irregular
desde hace varios dias. Se vuelve a punzar en 5°
espacio, linea axilar media. extrayéndose 50 grs.
de pus obscuro, grumoso, en parte tenido por el azul.

Septiembre 19 : Mejor estado general. Mani-
fiesta apetito. Apirexia desde hace varios dias. Bue-
na sonoridad pulmonar por detrds, en toda la exten-
sién. Murmullo vesicular hasta la base. Disminucion
de elasticidad al dedo en la regién axilar, limitada

a dos espacios intercostales.

En resumen, pleuresia purulenta llenando 1n
gran cavidad izquierda. Estreptococos v estafiloco-
cos. Reproduccién del derrame no obstante fuertes
evacuaciones, cerca de 8oo grs. de pus en total.
Enquistamiento tardio del derrame. Accidn lenta del
azul ide metileno sobre la reabsorcidn del pus vy nula
sobre la curva térmica.

Actualmente en vias de curacion.



OBSERVACION V

J. C. R, edad 1 y medio aflo; ingresd : mavo

20 de 1916. '

Diagnéstico — Pleuresia purulenta izquierda

(diplococos, estreptococos, estafilococos).

Antecedentes hereditarios - - Padre de 41 ano
de edad ; madre de 31. Sanos. Nueve embarazos,
de los cuales 3 hijos vivos, un aborto y tres muertos
entre un mes y un afo de edad, uno de sarampion,

otro de coqueluche y el tercero de neumonia.

‘Antecedentes personales — - Nacido a término.
Vacunado. Pecho materno hasta los dos meses. Se-
gan la madre, el nifio perdia de peso con el pecho,
por cuyo motivo 1o destetaron, cridndolo desde en-
tonces con leche de vaca diluida y chuiio con le-
che. Actualmente lo alimentan asi : 4 alimentos din-

rios, a veces leche de vaca (6 cucharadas, mis 3

de agua) y otras chufio con leche (1 cucharadita
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del primero, mds 6 de leche). El nino progresaba
satisfactoriamente hasta iniciarse en su afecci¢én ac-
tual. Primeros dientes a los 6 meses. Comienza a

dar los primeros pasos.

Enfermedad actual —- Se inicia hace 15 dias
con fiebre elevada, tos frecuente, disnea y anorexia.

Los fenémenos contintan. Ha enflaquecido mucho.

- Estado actual Nifo desnutrido, acentuada pa-
lidez de los tegumentos, parpados edematosos ; mi-
cropoliadenia del cuello, axilas e ingles. Erupci‘n
dentaria : los ocho incisivos, los cuatro caninos, los
dos ‘primeros molares inferiores de cada lado, un
primer molar superior derecho y uno izquierdo. Her-
nia inguinal izquierda voluminosa.

Aparato respiratorio : Disnea v tos frecuente,
himeda. Matitez de todo el hemitérax izquierdo por
delante y detrds. Traube libre. Sonoridad normal
del pulmén derecho, salvo en la base donde hay
submatitez. A la auscultacién respiracién dura del
vértice izquierdo ; disminucién de la entrada del aire
en el resto de la superficie de este pulmén. Pulm*n
- derecho : Se auscultan rales medianos diseminados
v en la base un grupo de rales finos.

Aparato circulatorio : La punta del corazén se

siente latir en el epigastrio ; el drgano ha sido des-



‘_gzﬁ

plazado por el derrame. Tonos bien perceptibles,
pulso de buena tensién, 160 pulsaciones por minuto.

Abdomen : Distendido, sus paredes han perdido
parte del tono muscular. Higado palpable hasta 3
traveses de dedo por debajo del reborde costal, su-
perficie y borde liso. No se palpan otras visceras.

Sistema nervioso : Nada digno de mencién.

Peso 8.360 grs. Talla 75.5 cts. Circunferencia
Craneana 47.5 cts.

El mismo dia de su ingreso se extrae por pun-
cién 50 grs. de un pus fluido, amarillo verdoso, de
la pleura izquierda y se le inyecta en el mismo
sitio 10 c.c. de la solucién de azul de metileno
al 5 %.

Mayo 22 : Persiste la matitez aunque menos
acentuada. A lo largo de la columna vertebral se
comprueba sonoridad casi normal. La zona de ma-
titez se percute alrededor de la punta del oméplato.
En el pulmén izquierdo se auscultan rales medianos
diseminados y subcrepita’nt"es en foco en la regién
axilar del mismo lado. Igual estado del pulmén de-
recho. El examen del pus da : abundantes elementos
celulares, predominio de los linfocitos, glébulos pu-
rulentos, cocos y diplococos, reaccién de Rivalta
positiva. Los cultivos dan colsnias de diplococos,
estreptococos y estafilococos.

Mayo 25 : Extraccién de 15 grs. de pus te-




fiido por el azul. Inyeccidn intrapleural de 5 c.c.
de azul. El examen de este pus da : algunos polinu-
cleares, abundantes linfocitos, escasos cocos y di-
plococos.

Mayo 27 : Punzado nuevamente en la prolonga-
cién de la punta del oméplato a un través de dedo
por debajo de ella, se consigue extraer 5 grs. de pus
tefiildo de azul. Se inyecta en el mismo sitio 5 c.c.
de azul. Examinando a la pantalla radioscépica se
comprueba : lébulo superior transparente, obscuri-
dad poco acentuada a partir de la punta de la cs-
capula. El examen del pus retirado hoy da: cocos
y regular cantidad de neumococos.

Junio 7 : Al examen se comprueba : matitez y
dureza del 16bulo superior por detrds y en la axila,
con respiracién agria. Se punza entre la escdpula
y la columna a dos traveses de dedo por encima de
la punta de aquella, extrayendo 20 c.c. de pus ama-
rillo, bien ligado, tefiido de azul, cuyo examen da :
ausencia de gérmenes en los cultivos. Se imyecta
en el mismo sitio 10 c.c. de la solucién de azul.
La eliminacién de azul por las orinas ha cesado
hace varios dias.

Junio 10: Al examen de hoy se nota: persis-
tencia de ligera disminucién de somoridad y elasti-
cidad en el vértice izquierdo. A la auscultacién del

pulmén izquierdo rales medianos y frotes hacia la



base, Pulmén derecho : vértice respiracién ruda ;
base ldisminucién de sonoridad con rales finos en
focos.

Junio 14 : Glébulos blancos 17.000; polinu-
cleares 50 ¢, linfocitos 49 9.

Junio 15 : Desde el dia 6 estd en apirexia. Al
"examen de hoy se comprueba: pulmén izquierdo
por detras, disminucién de sonoridad y elasticidad
desde el vértice hasta la punta del oméplato, ex-
tendiéndose hasta la axila. Estos fen6menos se acen-
tian sobre todo desde el borde interno de la esca-
pula hacia afuera, percutiendo sobre el mismo hue-
so ; pues entre éste y la columna vertebral la sono-
. ridad aumenta casi a la normal. La percusi4n com-
parada es la que mejor permite percibir las modi-
ficaciones apuntadas. Respiracién agria al nivel del
4dngulo inferior de la esc4dpula. Por delante los fe-
némenos de percusién se aten:an, el pulmén pre-
senta a este nivel mejor sonoridad y elasticidad.
En ninguna parte se oyen ruidos sobreagregados.
Punzado un través de dedo por encima de la pun-
ta del omdplato, se consigue extraer 3 c.c. de azul
de metileno con pequefia cantidad de pus, cuyo exa-
men da : cocos, diplococos y estreptococos.

Junio 24 : Sigue en apirexia. Se alimenta bien.
No tiene tos. Persiste disminucién de sonoridad y

elasticidad del vértice izquierdo, con respiracién




agria al nivel de la punta del omdplato. Buena en-
trada de aire en toda la superficie pulmonar. No
se ausculta rales en ninguna parte.

Junio 24 : Glébulos blancos 11.500, polinuclea-
res 68 0, linfocitos 32 %.

Junio 25 : Al examen radioscdpico se nota trans-
parencia de ambos pulmones, siéndolo algo menos
el izquierdo. No hay sombras. La expansién respi-
ratoria ligeramente limitada en el izquierdo.

Julio 6 : Tiene de vez en cuando pequenas ele-
vaciones de temperatura vesperales. Se comprueba
al examen de hoy submatitez del vértice izquierdo
que llega hasta la punta de la escipuia. Se aus-
culta respiracién agria entre la columna vy el borde
espinal del oméplato. Entrada de aire algo dismi-
nuida. Punzado a la altura de la punta del exter-
nén se consigue extraer 5 grs. de pus atn tenido
de azul y se inyecta en el mismo sitio igual can-
tidad de la solucién de azul. Por lo dema3s, el en-
fermo se alimenta bien y estd contento. El examen
del pus da: regular numero de elementos celula-
res, abundante fibrina, predominio de polinucleares,
escasos cocos aislados. Los cultivos dan colonias
de diplococos y estreptococos.

Julio 12 : Contintian temperaturas vesperales de
cerca de 38°0. Tiene tos gruesa Yy disnea. Persisten

la matitez y dureza del vértice izquierdo, extendién-



dose hasta la axila. La auscultacién deja percibir
rales gruesos y medianos diseminados y un foco de
rales finos en el pulmén derecho a nivel de la pun-
ta del oméplato. Punzado a esta misma altura, se
extrae 15 grs. de pus tefiido de azul ; no se con-
sigue extraer m4s ni en ese sitio ni en sus vecin-
dades. _

Julio 19 : Se punza en el tercer espacio inter-
costal izquierdo, extrayéndose 30 grs. de pus tefiido
de azul, puncién hecha a nivel de la Iinea axilar
media.

Julio 26 : Ha continuado con tos y alternativas
de fiebre y apirexia. Se comprueba sonoridad cn
todc el plmudén izquierdo por detris; en la regién
axilar matitez aislada de unos 5 cts. de didmetro,
donde se ausiculta abundantes rales subcrepitantes.
Por detrds, en algunos sitios, se oye igualmente ra-
les finos. Se punza en el segundo espacio intercos-
tal izquierdo, sobre la linea axilar anterior, extra-
yéndose 20 grs .de un pus fluido, obscuro, atn te-
fiido de azul, cuyo examen da : células, fibrina, leu-
cocitos con predominio de los polinucleares, escasos
cocos y diplococos. Los cultivos dan colonias de
estreptococos.

Agosto 4 : Tiene dfas de pequefias elevaciones
térmicas que no alcanzan a 38°. La matitez axilar

ha desaparecido, la sonoridad a este nivel es bas-




tante buena. Por detrds hay una zona obscura des-
de el vértice del pulmén hasta la altura de la pun-
ta del om<plato, sobre todo percutiendo sobre el
hueso. Se ausculta rales finos en diversos sifios de
ambos pulmones. Varias punciones efectuadds re-
sultan negativas, notigdose el espesamiento pleural
al penetrar con la agujav.‘ .

Agosto 7 : No presenta fiebre, pero sf un es-
tado miserable de nutricién. Tiene tos y disnea. Se
punza la regién axilar, extrayéndose 2 grs. de pus
espeso. Investigado el bacilo de Koch no se le en-
cuentra en este pus, ni atin con el procedimiento
de la antiformina ligroina.

Agosto g : Se le entrega a la madre, con reco-
mendacién de traerla al servicio para su ulterior ob-
servacién. Al examen radioscépico de hoy se com-
prueba vértice y base traslucidos. Hacia la parte
media del pulmén hay una opacidad tenue, a limites
bien netos, que se modifica con los cambios de po-
sicién, percibiéndose dificilmente movimientos de
onda liquida. El tamafio de esta sombra es el de
una naranja pequeiia.

Agosto 12 : Reingresa al servicio. Ha aparecido
una otitis supurada derecha. En la axila izquierda
se ha formado una coleccién purulenta por contami-
nacién de la pared durante las punciones. Se incinde
y drena el absceso, saliendo bastante pus verde obs-



curo. Ni antes ni después de abicrto cl absceso
se puede comprobar que comunique con la cavidad
pleural. Se punza la pleura izquierda, linea axilar
anterior, extrayéndose 15 grs. de pus verde, obs-
curo, espeso, bien ligado, inodoro, cuyo examen da
colonias de diplococo y estafilococo. Se inyecta en
el mismo sitio 8 c.c. de la solucidn de azul. Ll
enfermo pesa hoy 6.9oo gramos.

Agosto 18 : Se punza en §° espacio, linea axi-
lar posterior, extrayéndose 20 grs. de pus, cuyo
examen da : abundantes glébulos purulentos v fibri-
na. No se observan microorganismos. Los cultivos
dan colonias de diplococas que no toman el Gram,
con caracteres del neumococo de Frienlander.

Septiembre 4 : El absceso de la pared continta
supurando. Al examen radioscépico de hov se com-
prueba ‘menor claridad del pulmdn izquierdo que
aparece visto como a través de un velo.

Septiembre 7 : Hemoglobina 55 oo (Gower),
glébulos blancos 19.800, polinucleares 67 ¢y, for-
mas de transicién 4 9, linfocitos 29 9. Sc¢ obser-
van muy escasos mielocitos.

Septiembre 8 : Continta supurando ¢l absceso.
Se hace una puncidn cn ¢l 5° espacio, linea axilar
media, extrayéndosce alrededor de 4o grs. de pus
flufdo, obscuro, que sale facilmente por la aguja.

Inycccién de 1o c.c. de azul. El examen del pus




da : abundantes glébulos purulentos \ fibrina, es-
casos diplococos.

Los cultivos dan colonias de¢ diplococos que 1o
toman €l Gram.

Septiembre 13 : Se vuelve a punzai en el sitio
de la puncién anterior donde persiste la disminucion
de sonoridad, extrayéndose azul puro en un prin-
cipio y después pus mezclado a esa substancia. EI
nifio tiene fiebre ; estos dias conserva el apetito. Il
absceso de la pared continda supurando. No oring
azul ; esta circunstancia y el hecho de retirarse azul
puro (inyectado hace 35 dias), demuestran que e¢sn
substancia queda enquistada in situ seguramente por
-existencia de seudo-membranas que impiden su reab-
sorcién. El examen del pus retirado hoy da : abun-
dantes leucocitos, predominio de los linfacitos que
estdn tenidos intensamente de azul, fibrina Yy omuy
escasos cocos. Los cultivos permanecen estériles.

En resumen : bronco-neumonia doble, pleuresia
purulenta izquierda de la gran cavidad, gran derra-
me a estreptococos y estafilococos. Despuéds de las
primeras punciones ¢ inyecciones de azul, rcabsor-
cién rdpida del derrame con reproduccién posterior.
Enquistamiento en la regién axilar con reproduccion
persistente el pus. Absceso de la pared tordcica.

Mal estado gencral. Lleva tres meses v omedio cn
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tratamiento. Actualmente presenta una pequena
pleuresia enquistada en la regién axilar. Las mem-
branas deben ser muy espesas, no permitiendo la

absorcidén, pues el azul no es eliminado por la orina.




OBSERVACION VI

A.C., edad 22 meses ; ingresé julio 3 de 1916 ;
fallece el 26 de julio.

Diagndstico - Pleuresfa purulenta doble (neu-

mococos y estafilococons).
Antecedentes hereditarios Sin importancia.

Antecedentes personales —- Nacido a término,
de parto normal. Criado al seno materno exclusi-
vamente hasta los 13 meses de edad, progresando
satisfactoriamente. 'A dicha edad lo destetan y 1o
alimentan asi: 4 veces 250 grs. de leche de vaca
mas 20 grs. de agua de cebada, mas una cuchara-
dita de azucar (de estas cantidades, el nifio tomaba
raras veces el total) v dos veces sopas de fideos.
Siguié progresando bien. Desde que enfermé de su
actual afeccién le vienen dando Allemburis una cu-

charada en ocho de agua, mas una cucharadita de
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lactosa, tres o cuatro veces en las 24 horas y una
vez 40 grs. de leche de vaca, mds una cucharadita
de agua de cebada. El nifo, sin embargo, rechaza
casi todo el alimento. Sarampidn a los 13 meses,
curado sin complicaciones en nueve dfas. Primeios
dientes a los 6 meses. Primeros pasos a los 13.

Primeras palabras al afio y medio.

Enfermedad actual — Hace 335 dias que co-
menzé su enfermedad con un resfrio ; luego se ini-
cia una bronco-neumonia con fiebre, tos, disnea, al-
gunos vémitos, constipacisn, quejido coatinuo vy el
nifio se pone palido, decaido e inapetents ; habien-
do perdido de su peso anterior. Este cuadro deter-

mina su ingreso.

Estado actual — Sujeto en miserable estado de
nutricién. Tinte pdlido generalizado. Férmula den-
taria : 8 incisivos, 4 primeros molares, 4 caninos.
Micropoliadenia del cuello e ingles.

Aparato respiratorio : Disnea y tos scca, fre-
cuente, por accesos. Signos de abundante derrame
del lado izquierdo, matitez hidrica en todo el he-
mitérax arriba y abajo por delante y detris. Es-
pacio de Traube ligeramente sonoro comparado con
el resto de la percusién en el lado izquierdo. Abo-

licién del murmullo vesicular. No se percibe soplo.
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Pulmén derecho ligeramente disminuido de sonori-
dad en la base. Se ausculta en este pulmén algunos
rales gruesos diseminados.

Aparato circulatorio : La punta del corazén se
ve y siente latir en el epigastrio. El drgano ha sido
desplazado por el derrame. Tonos bien percentibles.
Pulso regular, igual, 132 pulsaciones por minuto.

Abdomen : Distendido, timpanico. Higado pal-
pable hasta una linea horizontal pasando por el om-
bligo. Superficie y bordes lisos. Bazo descendido
hasta un través y médio de dedo por debajo ‘del re-
borde costal.

Sistema nervioso : Fuera del acentuado decai-
miento del enfermo no se comprueba nada,de par-
ticular.

Peso g9.o40 grs. Talla 77 cts. Circunferencia
craneana 50 Cts.

El mismo dia de su ingreso se extrae 80 grs.
de un pus amarillo con reflejos ligeramente verdosos
bien ligado e inodoro. Se inyectan 10 cC.C. de la
soluci¢n de azul. El examen del pus d4 : abundan-
te fibrina y glébulos purulentos, escasos Cocos y di-
plococos. Las cultivos dan colonias de estafilococos.

Julio 4: Hemoglobina 40 %, gldbulos rojos
4.860.000, glébulos blancos 15.500, relacién glo-

bular 1 por 313, valor globular 0.41, polinucleares
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65 9%, formas de transicidn 1 ", linfocitos 34 vo,
cuti-reaccién negativa.

Julio 9 : Punzado en tres partes distintas sélo
se¢ extrae azul puro. Esta substancia ha quedad»
sin absorberse como lo pruecba ese hecho y la cir-
cunstancia de no tefiirse las orinas.

Julio 14 : Continta con fiebre, disnea y tos.
Tiodo el hemitérax izquierdo estd mate entre la co-
lumna vertebral y el borde interno de la escapula :
la percusién es mds sonora, sin embargo. En el vér-
tice se ausculta un foco de rales finos. La base de-
recha estd también disminuida en su sonoridad v
elasticidarl, auscultdndose igualmente a ese nivel ra-
. les finos en foco. Se punza en el 8° espacio inter-
costal izquierdo y se extraec 100 grs. de pus espeso,
inodoro, intensamente tefiido de azul. Se invecta en
el mismo sitio 10 c.c. de azul. Se punza también
la base derecha, extrayéndose un gramo de pus es-
peso bien ligado, amarillo, inodoro. Punzado =n si-
tios vecinos no se puede extraer mds pus de este
lado. La punta del corazén, que parecia haber vuel-
to a su sitio, se siente otra vez en el epigastrio. [l
examen del pus de la pleura izquierda da : predomi-
nio de linfocitos, abundante fibrina, cocos v dipi-
cocos encapsulados con los caracteres del neumo-

coco. Los cultivos dan colonias de neumococos. T4l




J— IOS —

examen del pus de la pleura derecha da igualmente
colonia de neumococo.

Julio 17 : Se extrae 20 grs. de pus de la pleura
izquierda, intensamente tefiido por azul. Puncién
blanca en la pleura derecha que, sin embargo, estd
mate a la percusién.

Julio 18 : Se punza en el tercer espacio inter-
costal izquierdo, linea axilar anterior, extravéndose
5 grs. de pus tefiido de azul.

Julio 26 : Continta mal. IEstado caquéctico,
Bajo anestesia se hace una pleurotomia simple en cl
lado izquierdo., que da salida a unos 30 grs. de
pus amarillo, espeso, tefiido de azul.

Fallece horas después.

Como ya se¢ ha hecho notar en la observaci®n
del 9 de julio, el azul qued$ sin reabsorberse. Nun-
ca se tifieron las orinas, salvo en una miccidn que
tuvo en seguida de ser operado, cuando se did sa-
lida a todo el pus.

Julio 27 : Autopsia. Pleuresia fibrino-purulen-
ta doble. Iin ambas pleuras habia considerable can-
tidad de pus y mucho azul de metileno. Pericarditis
fibrino-purulenta. Kl pericardio, ocupado totalmente
por una masa fibrino-purulenta, daba la impresidén
de la manteca unida y vuelta luego a separar. Ate-
lectasia del pulmén izquicrdo. Hipertrofia del cora-

zdon izquicrdo.



OBSERVACION VII

N. B., edad 15 meses. Ingresé: agosto 3 de

1916.

Diagndsticc — Neumonia lébulo superior iz-

quierdo. Pleuresia a neumococo.
Antecedentes hereditarios —- Sin importancia.

Antecedentes personales — Nacido a término.
Estd vacunado. Pesaba al nacer 3000 grs. Dien-
tes a los 7 meses. No camina. Alimentacién natu-
ral hasta la fecha. Dos o tres deposiciones diarias.
Comenz6 hace un mes alimentacién mixta. dandole

caldo y sopitas.

Enfermedad actual —- Empez6 hace 7 dias, con
fiebre, tos, vémitos y llanto. La fiebre es continua.

Ha tenido al parecer algtn escalofrio, ligera disnea.

Estado actual — Buen estado general y nutri-

tivo. Abundante paniculo adiposo. Piel sana. Tur-
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gescencia normal. No hay ganglios. Esqueleto nor-
mal.

Aparato respiratorio : Percusién, pulmén iz-
quierdo : Submatitez en la regién subclavicular.
Matitez en la axila. Pulmén derecho : normal por
delante ; por detrds matitez en el vértice. Elevacion
de tonalidad en la base del pulmén izquierdo ; el de-
recho normal. Auscultacién : por delante respira-
cién ruda, expiracidn soplante ; en el pulmén izquier-
do y por detrds en el vértice doble soplo anférico
y resonancia de la voz hasta la mitad del oméplato.
En la base rales medianos y htmedos.

Aparato circulatorio : Corazén, taquicardia. To-
nos limpios. Pulso : frecuente, regular, tenso, 130
pulsaciones por minuto

Vientre : abultado, poco depresible.

Higado : se palpa a tres traveses de dedo de-
bajo del arco costal.

No se toca bazo.

Eczema scborreico del cuero cabelludo.

Férmula dentaria: 3 y 3 incisivos.

Lengua saburral.

Talla 72 centimetros. Peso 9.200 grs. Tem-
peratura 39°

Julio ¢ : Alimentaci6n leche del pecho materno.

Fomentos, bafios calientes. Inyeccion de aceite al-
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canforado al 20 por cients, 20 c.c. diarios. Oxi-
geno.

Julio 11 : Percusién : pulm3n izquierds, matitez
por delante en la regién subclavicular. Matitez por
detrds desde el vértice hasta la base.

Agosto '13: Ha caido la temperatura en una
crisis arrastrada de dos dfas. Contintian en el foco
pulmonar, vértice izquierdo, oyéndose sopl> y ra-
les. Matitez a la percusién.

Agosto 22 : La temperatura estid sobre la nor-
mal con pequefias remisiones y exacerbaciones dia-
rias. Contintia la matitez y el soplo.

Agosto 23 : La temperatura estd en la normal.
Se continta manteniendo la matitez del vértice iz-
quierdo y a la auscultacién un soplo neto.

Agosto 30 : Persistiendo la matitez hidrica cen
la zoma del pulmén izquierdo se practica una pun-
cién exploradora y se saca un liquido fibrino-pu-
rulento espeso que en el agua se coagula en copos.
cantidad 15 c.c. Se manda al laboratorio para su
examen. El informe dice : abundantes glébulos de
pus y fibrina, escasos diplococos, la siembra des-
arrolla colonias de estafilococos.

Septiembre 1°: Se punza nuevamente y se ex-
trae 80 c.c. de liquido purulento espeso. mejor li-
gado que el anterior.

Septiembre 5 : Nueva extraccién de 20 c.c. de
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pus espeso, fibrino-purulento, que analizado da pre-
dominio de polinucleares y regular cantidad de mi-
croorganismos diplococos con los caracteres del di-
plococo de Fraenkel. ,

Septiembre 7 : Desarrollo de colonias de neu-
mococos en la siembra.

Septiembre 10 : La temperatura sigue oscilando
muy baja. La percusién denota la persistencia de
una matitez en la fosa subclavicular hasta la 22
costilla, pero de tono mas claro que antes. Por de-
trds la zona ocupa la fosa supra e inter-espinosa de
2 traveses de dedo de ancho. Tonalidad algo mads
clara ; persistencia del soplo.

Septiembre 11 : Sale de la sala con indicacién
de pasar al consultorio de lactantes, pesando 7.720
gramos. Temperatura 37°1.

Septiembre 14 : Peso 8.180 grs. Se percute y
se nota una zona de matitez desde el vértice hasta
la base por detrds. Traube sonoro. Auscultando se
oye soplo tubario neto. Se punza la pleura y se
obtiene unos 8 c.c. de pus espeso y ligado.

Septiembre 15 : Vuelve a subir la temperatura.
El chico ha estado inquieto anoche. Se percute y
se nota la matitez en la zona del vértice izquierdo.
Soplo tubario. Se punza y se extrae 12 c.c. de
pus.

Septiembre 16 : Temperatura 38°7. Se vuelve
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a punzar, extrayéndose 17 c.c. de pus bien ligado,
espeso y verdoso.

Septiembre 20 : Hay matitez en todo el pulmén
izquierdo, especialmente en el vértice hasta la pun-
ta del oméplato. Se punza y extrae 60 c.c. de pus
amarillo verdoso espeso, bien ligado, fibrinoso y
coagulable en el agua.

Septiembre 22 : La ‘percusién denota una ma-
yor claridad en la regién de la base pulmonar iz-
quierda y en la regién axilar. La matitez persiste
en el vértice y por detris.

Septiembre 25 : Puncién y extraccién de 2 c.c.
de pus.

Septiembre 30 : Reaccién de la tuberculina ne-
gativa. Se punza y se extrae 30 c.c. de pus.

Octubre 1° : Matitez en el vértice pulmonar iz-
quierdo. Soplo neto. Se punza y extrae 5o c.c. de
pus.

Octubre 11 : Puncién 70 c.c. de pus.

Octubre 13: Puncién 40 c.c. de pus.

Octubre '19 : Puncién y extraccidn de 50 c.c.
de pus. Se inyecta 10 c.c. de solucién de azul de
metileno al 5 oo.

Octubre 25 : Se extrae 2§ c.c. de pus. Al exa-
men da : abundante cantidad de fibrina, glébulos
de pus, diplococos del tipo Talomon-Fraenkel. Cul-
tivos.
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Noviembre 3 : Puncién y extraccién de 22 c.c.
de pus atn tefiido de azul y muy espeso.

Noviembre 5 : Extraccién de 2 c.c. de pus es-
peso y tefiido de azul.

Noviembre 6 : A la percusién la sonoridad del
vértice fizquierdo donde estaba el derrame se en-
cuentra muy aclarada. A la auscultacién no se oye
soplo ni ruido sobreagregado. El murmullo vesicu-
lar algo alejado en toda la zona supra € infra-espi-
nosa.

Noviembre 10: Se nota un ascenso térmico.
Se fpercute y nota una ligera matitez en el vértice
y axila ‘izquierda. Soplo expiratorio alejado y apa-
gado. Se punza y extrae 30 C.C. de pus espeso
pardo-achocolatado y azuloso.

Noviembre 16 : Sale de la sala a pedido de la
madre y de acuerdo de traerlo al hospital para ser
revisado. Pesaba 7.800 gramos.

Noviembre 22 : Pesa 7.000 grs. Reingresa por
el mal estado de nutricién, pues ha perdido 8oo
gramos en 6 dias. Este enfermito ha seguido me-
jor y ha curado en perfectas condiciones. Vuelve de
cuando en cuando al servicio para scr revisado, es-

tando en buen estado de nutriciéon.







Conclusiones

1°-—La aplicacién en inyecciones intra-pleura-
les de azul de metileno en solucién al 5 % en agua
destilada y esterilizada, llega a curar radical y de-
finitivamente, la pleuresia purulenta del lactante, en
proporcién superiormente mayor a los deméis mé-

todos empleados hasta ahora.

2°——A] mismo tiempo que la curacién se puede
producir con mayor rapidez, no expone a peligro
ni contratiempo alguno. El hecho de la necesaria
repeticién de estas inyecciones ha demostrado su

inocuidad.

3°—La reabsorcién del derrame se hace gra-
dual y progresivamente y atn llegando a enquis-
tarse la curacién es definitiva y completa.

4°—La accién sobre la temperatura, como he-
mos dicho en otra parte, sufre también modifica-
ciones ; la curva térmica ha descendido gradual-

mente en lisis.
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5o—Ademés queda por decir, que no se han
observado secuelas pulmonares, pleurales ni tord-
cicas.

6°—Si estos felices resultados obtenidos se vie-
ran corroborados por nuevas observaciones, sin duda -
alguna este tratamiento deberd preferirse a los de-

mas.

SANTIAGO P. GIORGI.
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