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TS CONOCITA

Pontro del vosto grupo quas forman 193 proco -
808 pulmoneros aguﬁua, cate deostacar la gryan iupor-
tancie y frocuaencia que ho mdquirido on los dltimos
tiompoe ls noucvionia etipice primitiva de ctioloifa
degconocriig.

Algunos sutoros ven s asts afeccidn cowro uns
nuagvae enforuedsad, pere por otrsu parxrto hay guienesn
so8tienen on bosso & su propies expariencis quo ns o8
csi. Lo ld8gic: soris ponssr que hayan existido sion
pro dontroe dol extenso e improciso grupo d¢ los nony
mopstiss agudas.

Rl conocimiente poco precise quae de ollo se
tenfo, no permitis rotularlo corroctaumente.

Ha 8ido on los Gltiuwos veinte ailos que los
investigodoren, morced 8 los importantes y humoro -
303 astudiona roslizedos, hen logrado progrosay eon
au esclerecimiante. Se han dintinguifo espociolmep
te, on eateos trsbtsjus, los investigodoras n@rteamc-
ricanoe, quianoes tavieron anplio neteriasl do eatu=-

dio on la szegunde guerra munddal, dendo estu sfec -
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cién adguirk tel magnitud qua su fracuencia fuéléaﬁ,

aiderads supericr a la do 1o neunonia lobar tipica.

Ulteriormonte estss observecifiuos fuoron-rati
ficpdas en otros p&fsoa y si bion“eﬂéib actualidad
su ostudio no pusdoe conmsidorarse exhaustivo, no pua
do nogarae que muchaﬁse he progresado y que loe nug
veg luces apo~tadsg hon do permitir un diaggéstico
nis frecueontae.

Informa del conscimiento poco profundo gque ce
tione 20 eosts afeccidn, sl hecho é;?existir uns nRo-
uonclaturs tur vesta psro designsrls. So ls conoceo
;on ol nombre de Kowsonitis, Neumsnitis aguda, Hou-
ponitis priwmeris & virus, Noumonitis gripal, Noumo-
nitis otipice, Houuonfie a viruw, Noumonis focsl di-
seminsda; Houwonis atipica con loucopsnia, Nouuonis
otipice primitive, Neumenie otipicae primitive sgu -
da, Noumonia etipica ebacterisna, Bronquiolitis ogy
da con ataoloctasis, Bronquidlitis agude difusa, Bron
conouonis atipiéh, Broncenewsaonis de otiologfo des
conceids, etce Kl Servicio wadico de las Fugrzas Ax

mades de los XeRe.:U.U,, ha aao;{taao oficislmente sl

sombre de Neumonfs atipiea primitive, "o otiologis

desconoccida, para designor a ests onfermedad, -critg



rie qus cowpsrtimoas, por cuante sl no utilizsr, por

cuonto sl no utilizay un cordcter clinico ni especi
ficaer un sgonte atioldgico en su indiviaduslizdcidn,

8@ pene ® cublierte de tods critics.

IRROURNC IA

Indiscutiblosiante loa incidoncis de 128 neowno-
nisec 2 virus es ¢od8 vez uwsyor. Yebomom sin cambargo,
aclarsr que es indisponssble Baparar cigrtas gfoc -
ciones pulmonaroes simileroes, prolucidas por virus cp
nocidos cowo los de la influonza, psitacosis, corip
moningitis linfocitsria, sarompifn, infeccionass scci
dontales dol granulome vYendreo, ornitosis, etce. 0 pao
ra ciovtas rickottsisa come las que producen lo fig-
bra Q. atc.

¥atas sfeccliones son onglobados injustificsds—
mente por slgunoa sutores, dentre del grupo de las
noumoniss atfpicas primitivaes de otiologis &e3coNo=

cijs, cuando no so raealizsm las pruobas de laboratd
<

rie indispenaables pars podor deslindarlas,.
Afin tonionde on cuonts ootas conasiderociones,
su frocuenci® es crocionte, habionde sido invoeadas

Variag razones pars podor oxplicarlo: @) Su actusl

sumente puode sy uns manitestacién do ls netural
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fluctuscidn en la incidenclo d¢ ciertss enfercods -
dea infecciosas. bj‘Ei disgndéatice es hacho mbs frg
cuontomanto por el moyor conociminnto que se tiona
da la onfovmadad y por ol moyor euplao de¢ lo radio-
logia. ¢) Otrxa Yazdn ha 8ide sin Aduda algune oi om=
pleo de ls sulfsmida y penicilino que hen determni-

-«

nndo ol suwento roelativo daea los aflecciono® RO pgsi-
bloa de su aceiﬁn. ¥n efocto, ontas drogas afminis
trados desde el momento an que £¢ inicis. una afec =
cién pulumonay sguda, 0 aan sntes, como medida profli
lécticeo, han -hecho que muchos da 09tos procesos 3 -
borten antes dc yue ol maddico haya podido detorminer
con caerteza ol disgndstice, como hubiors suendide
8o no modiegx ol modicsmento. As{ es como lo¥g nou =
monisg lobhares tipices se observan con pocs fre -
cuoncia on ls actuwlidsd, mientres quae sucede lo
contraria con 1lss nouumonfss atipices, en donde 68 -
tos drogas no actian.

’ Los estodietiess publicados on ol extranjero,
ya que ontre posotros no oxiston les quo onglobon“
un nilmere de casos suficientes como pare seignarles

-

luportoncise, estuoblocen una frocuencis del 15 sl 30

% dentro de las neumopstios agudas, tratedss on low



gorvicion hosgpitaltxios,
T8 noceBario raculcarY que son estadistices tg

medies da lon paciontos intornuduss lo quo o8 de su-
ma importancia, ya quna lo hnyor parte da los newnoe-

=f{os sun tretadas em nl domicilio psrticular dsl en

ferme, concurriondo a los hogpitoles Gricamente

aquellos casos quo son Yofrsctarios a la eccidn de
I

las sulfawpifss y penicilina. Por lo tento no son ol

fiol reflejo de la relaciln existonte aentro astos

procesos pulmone¥res pardiondo psrie do su valor.

\

LUATPO CLINISG

Rl periodd da incubocibn os aelfstice oscilen-

do gonoralz:nte eniro una y tras zcuenes, Sin gmboz

b}

-

g6, Roimann ha eXpresasdo que on slgunes oportunidse=-
deg9 pucds ser de uno o dos disa saolamenta. -

La onformadad pucio prosentorse en casog sisla-
dos o0 on forme Ge apld-mise, en las grandoed Ecnglo—
moraciones humanas.

kg wmds Lracuente-da observer 3ursntc lss §po-
Cus en quo So suelen Jdisgnosticar lazs.-enfermnedad o8

producidas por eonfriomient os.
Kntra los factoram prodisponontes se her mon-

clenado 8 la fatige, enfrismlontos y onfermedadaes



algunas sutoros,

Parcco sar que la infaeccidén 'sg llava & csbo
por vis aerdgona, valo &ecir, por ls aspirucidn do
peyuclien gotitas cargndag do géruonss provenisntos
dg in cavidad pesaofaringea. Bion 83 soba por otra
parte ol importante papel epidenivldgico gue ollos
dasampoiion. Lo gﬁc A0 hs podido ser ostimado as 8l
el pulmdn as invediao Airactationte por via bronclhe
gona o 8i lo o2 por la corriento sSongulnav.

Lo sintowratologfa goneral domins lo escens
por s epsrstosidod rglogendo s ulk gegundo plano

“los aintomes focoleS.

7l comionzo o8 engensrsl progYesive y wal do-
tinide. Sinm embargo al decir 35 Re Ce¢ Schmitz puode
go0r agudo er gl 25 al 37 % do los cssog,

Los prineros sintomas do la onfermadod son va-
riablos de¢ un sujeté e otro, poro on grsn ndworo Jo
paniontes simnlon uRn eostado gripel. Xllos son: ma -~
lootary gonarsl, fiebra puco slevada, doloros muscu-
loeron, postrwcibn,; 8 vacod escalofrios, angine Y0 -
Jo, rinitia, faringitis, ccloleaa frontoles © pori-
orbitorissa. Pgero por agbre éodaalss cogsag, hoy un

aintowa muy frecuente que llsma poderosancnte la 8=
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tonoibn y o8 lo tos.. I’rgcoz on su gpsricifn oix;pr_g/’
daetiVnﬁal comionzo; Sa prodents g. Vervas por poroxip
mog, =obrpy todo nmocturnos, scompoiléndore de un liga
Yo doloY Yotroaesternal, expresi’a do lo-traqueitis
y troquoodbronguitis gue egquejse ;i anforao, cozo con
eeé;encia dal desconse que ha oxXperimaentado el caté
¥rp de los vios 8drons superioXesS.

L2 verdadors puntads 3¢ costscdo es rora.

¥n slgunoy onfevnos8, los sintomos 2o gon de
grek intensidad y les poruiten continuar on sus to-
roog habitueles.

Instalads ol periodo de estado, toda la sintg
matologia antsrior, sumanta 8¢ intonasidsd; le tos
seca del comianzé“se-hace bieca pronto proéuctiva,
eon o$gntoa mucos3o08 O macogurulentoa. A veco8 Bo
seompaiian do estrias do wongre, Pero no se observe
nunca el esputo horrumbroso con ospecto de joles
do g:oaellaé: caracterinticd’do 12 nousonfcs lobo=-
ros tipicas. La tompaorostuars quo hstituslmente o8 8}
to y Irocuentomerie¢ ramitonte, ostd presente ea fox
ma conatsnrte; paro'hbywuqunocho importante digno de
destacex, ol pulso susle gs8tar norpsl o poc; acelg-

redo, lo que”Bucede ¢r la noumonfia lobar. Futs brs-

dicardio rolativa ostd praosente em los dus torcios



do los cosos y tiaone importencia Aiegndstica.

La dienoa y ciznosis puoden aparaecer 8l cusl
to o qainto dfa do onfermedod evidencisndo ocluslidn
bronguial y slveolar, assf{ como edema o inPiltracidn
del tejids interslveoloar,

Otros sintomas gue pueden hacer su apsricidn
gon: anorexia, trasstornos nerviosos: gudorescidn ¥
ocodiionalmonte vémitos, distoncidn st dominel, cons-
tipoacibn o disrres,

Pl gxsuon fisico ©» monudo nos rgvels signos
mfnimos on el Eérqx‘ Al principio dnicsmente se ovi
dencia uns disrinueidn dol muwiullo vesiculsr on la
zona afectoda con una ligers hippsonoridad a la por
cunidn quo s¢ va acentuando.-am los disd subsiguion-
teg, poxo guc no lloge 8 dar una mwtddez franca.lon
cioyts asifuidad 8¢ encuentrsn estertores subceropi-
tentes y aropitantoes finos en £ocos bion loeslizg =.
doge

Ho hay, por conaiguionte, ©igno? notos dg doR

aificacida pulmonsr, al menos on la grsa moyoris do

- X08 CaS0Se

2APIOLOGIA

Lloma podorosamcnte lo atencidm el marcedo con=



bras pulwmonsres reflejadss en la radlogrsfia, con
la oscasez do signos fisicos haliadbs ol gl coXaueon
cLinico. Tal 09+ aail, que muchss Vgces RO €9 808p0-
.chado 1o noumonis atinics primitivse 3o otiologie
dosconocida, haets que por ung cause evontusl se oL
tione una redicgrafie del térax. Fsts nos ruestrs
unss vaces, soabrag nodulares o micronodulsres, 8ig
1sdas o.-confluentes, locelizadss coa proeferenciec an
les bases pulmanares, cerca éel_éngulq cerdiodiafreg
mético. En otraéwnpﬁmtuniaaﬁes estos iudgones se dig
tribuyen poxr todo ol 5rea puluonsr poro con pradi =
locciSR,pcr les zonag conirsles,Nalxgﬁoap: 86l hilio,
con._el cusl toisn contscto por una surié”é; trozos
lingole® gque son intarpretadcd-éomo resultedo de 1o
peribronqnitiac
- 1ids o monudo, e9tns loaiones nodulsroes conrfluepn -

tos,. siuulsndo-infiltrados, parton dol hilio y so di-
rigen haocie la sxils o la baaé:Fdandc s0abrag difl .
908, cuyo contornos no suolon ger notos,. confundidn =
douag gonorslmonte con le imagem normpl del poréngui-
ms vecinoe-

Como vemo3s, oz la inuense meyoria-de low casos

1o losidn puluonay se treiuce por sombras gue.8 pare



¢c hocie la poriferie puluwonsy, disminuyendo progrg

[]

sivononte do-intonsidad. Tomsn con mayor frocuencis

1os 1dbulos inforiores y no sleanzar le opacicidad
qua suglsn prosenter los nouwoniss noumocdcicos.Toy
pXo esta apocicided eg unilorme siendo frocuontes
lc 3 imfgones aon copos de slgoddam qne traducen pequa
Mss zeonas dc stelpctasis.

Mg difleiles Ao observar, son las soabras.hg
mogoneas, quo extendidndose @ todo un lSbule hocen
qua desdo ¢l punto fe vista radioldgico no puedan
6or diferenciadas de una noumonis lobser o de¢ una lo-
bitie tuborculosae

In gonersl les lesiones asionten con iguel Lra
‘cuonci® eu uro w otro pulmadn.

Le resolucidn del procoso:sa-roalizs de la pe-
riferia-al-hilio, Aejendo por an tiampo scontuscida

e la trame bLroncovesculer.

—

Pexo ol dicgnistico no pucdo seor hocho por 1la
ovidencia vadicldgica solementa. Serd nocesario recy

rriy al lsborotorio.

EXALTNES TR LABORATOM IO

¥n cuanto sl ostudio ssnguinec, hemoa de doecix

que ol -nilcoro de leucocitos es normel o osti ligora=-



monte dasconfilo. Una loucocitosis no muy olevade
puocda apoymcar, poro on ggnaral' cusgnds existe trady
ce una infocecidn bLacterisna sgrogsda. La oritrodoedi
wsnts.cién sionmpre eqt§~9celgraén ¥ ol hozocultivo
09 oatéril. ‘

Tl exomen bacterloldgico y cultivo (o los o8-
putos, ssi como de lor oxudeados foringoos y lorin -
goos no munstren gdrmaenca patd onod.

Los estuding sorold;icos esgecialmento.para
'1s bfdqueda A¢ snticuerpos de low virus conocidos
como los de lo influonza, paitagcoais,; ornitosism,otc.
-#8on negstives.

Hos yuedsn por Gltimo dos procadiwiontos do 12
Voratorio Ao same impor tencis pora scatener ol dieg
néetico de nouwmonie atipica“éo‘otiologia-ﬂasccnuéi~
ds, cualonm son: la criokbswosglntinocidém y la sgluti

nacidén del aestroptococo K. G.

GRIOHTLOACLUTIN: CION

Los tratejos do Peterson, Hema y Finland, coamo
soinismo los Ae Turner y sus colaborodores, fuor;h
loa priwoxos on poner on ovidencia, an ol »ilo 1945:
que ol suero da ostoé enforwos sdquirfie la propio-

dad do aglutinar loa globulos yo jos humanog a bajo

fomperétura. Rstoa‘hallazgcé‘fuoron mas texrde cONe-



Lfirmndos y astudiedos en su significacifn por numo=-
¥6806 invoatigadores.

Las homoaglutinines gonarslmonto eparecen on
ol snero de los paciontes entre ol 72 y 102 aia ade
onf ermededs Alconzan su més alta concentraciém en -
ol transcurso de lo tarcor Somana y luego éucraaen
pouletinamente pors AgesapaXocor al cabo do dos o
trog masog,

Fs decir, aue sguellas estin presentes al fi-
nal g la enfaxwaedad y dursnte le convaleconcis, por
ello es conveanionte obtaner semonsluante 88 nuos -
trags de suero con ol gue s8¢ ha de reslizor ol teet.

Pars poner de¢ manifiesto estas aglutininss dol
frio o ceriohomosglutinines, se‘prepafh ana suspon -
8idn sl 2 % de gldbulos rojos; provismonteo lavodos,’

que Be mozclan con diluciones progresives, da suero:

e

en solueidn fisiolSgice; Bo doposits luago en la ho=
lodaers & una texporoture que guq&; ogscilar ontra 1los
0% y 5% ¢, Tronwcurrides 16 o 18 %oros se¢ roelizs
la primaxr lactura de la ;oaccién slin cuando losg ro-
sultados positivos puodes sparescer on-les primexas
horas . Luogo loa tudbos c=on 116&0608 a la tomporath
ra_ambionto~duranto‘é§s horas; o bien @ 379 C. por

espacio da -30 minutos, pors afactusr emtoncos wna

gogunde lectura, qﬁé’tiono por iinelidod mostror um



N

fandmono particulex do astas aglutininas, cual~o;
la rcyoraibiliﬁgd da £8 ¥ebccidn e Jiche tomporstu-
T8e

Para ofoctuarx ls 3ua£§nsi§n de houaties, la
moyoris do los invostigadores emplesn sritrcszitos
20l grupo O (sin les oglutin&génos A y Bj; hobiendo
.70 obatsnte quienes lo hecea indistintamenta con gig
balos. rojos do cnalquier grupo sanguineoe.

.

Pobemos sin oubargo tomay dos procauciornags:

a; ¥l sueXo enpleado debe provenir de asongre
coagulads » ls tomperaturo smbiente, sin hsober 8ido
colocslda con sntorioridad en ls heladoxe. Una veg
obteonido ol Siero, oste puode sor slwuacansdo 2 ba -
jea tompersturss como se hoce corvientemontg. Si ag
ta neso no sa reslize con las pracauciones anotodas
inciediatomonte de olLtonida la muestra-aééaahgro os
colocala on ol rei;igoraaor, al psrofucirse lo cog=
gulacidn & baja tomperaturs, ;os‘glébulos rojoﬁwgﬁf
gsorberisn las bglutings axistentes on ol suero yfi;i
rooccifn seria on la nmoyoris 8o los casos nosat1§a.

h) EE nacossrio atonerse 8 la dilucifn del 2
%, puod, 81 80 onploaran @iluciones wenos concantres

dsa obtendrismos donasgisdos rosultsdos positivos eon

individuos normolea.
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71 titulo miniwmo para'consiaerar_poaitivbiigwg
A e
YoscciCn e3 e 140 y-gsts er rolacida directo conm

la graveded y durscién de la onf e¥meda d.

AGLUTININAS PATA RL F3UMKWELUCOC0 M G,

Thomes ha podido aislsx del pulmén Ge un en =
fexmo mmerte por noumoifa atipice primitive de etip
logis descondcida, nno variedad particular-de ostrep
tococois no hemolitico, sl gquo diferencid como esmtron
tococo n? 344, Posteriorments Se lo oncontrd a» pule
mones 8o otro@ easom-fatales a9l cowo on esputos y
\liquidz§ de iavajaguﬁaqpiafingeo, ¢ pacicntes por-
tadorga de espa‘anigxmoéad.

Ratas becterias, towbién dozignedss como 88 =
troptococo® Li. G.,-mon los qus Jur origem & enticuer,
pos, cuys grasqncib*ﬁn ol sue¥o de los onfermos tra-
o d¢ evidenclior esta prucba éiagnéstiéa descripta
por el mismq Thowosg y sus éoléborbaoroa.,?nxa qlio

16 mozcls, an poqueilss proporecionaes, une suspensidn-:

P
R

. 0
de astroptococy i. G. con uan woluues igusl do dilu=-
ciones progromsivas de Buero.

Los aestraptococos M. G. son obtenidces de un
‘eultivo d¢ 18 horoa de evolucidn,luvados con suero
fisioldgico y muertos por calentaumionto a 65° duran=-

to una hore,.



/

ela, sSe deja B la touporaturs awmbionté, y ol tég¥mi-
no de 16 8 18 horos ge loon los raesultedos. TS ngca
gario un titulo minimo A4 1/20 pars considersr e o8~
to roscceidn poaitive; titulo quo 94 encuartya on el
50 % de los co309 de neumonis y yue S¢ suclse obser-
var on los individuos normsales or unr 5 %.

%etag aglutininss. slesnzan su mixima concen =
tracidn entre lo casrta Yy soxts senmans. Son tanto
mfia sbunékntas ¢cnondo la temperatura bo eido wis
olovada y prolongads. Estos anticuerpos yaremonte
gon encontrados. ofi ol nuero Auranto ls fas sguda de
1n onforuedad, y wmds yvero slin @8 gue spurozcon on

paciontos portadoras de otrs aonfermodad infgceiosa.

RIIOLOGIA

Y& hemos dicho qua existen numorosos proce =
o8 pulmonares con un cusdry domejonte sl sgul Qéﬁ;
;ripto, gug cnt rigox do vardad aon.nauéogias ati :.
picaw, pero cuys etiologis ha sido perfectomeate o
toblocida. . ’

Los intonto# ¥aalizedos con ol propbsito de.

hollar ol sagents o lus sagontes infacciosos Yaesponsa

blos de la onfsrmadad, hon sido muchosa, poro.-no hay
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todovia acuerdo completo entre los investigsdores
acerca do lo nutursloza @ idontidaé.aél apgonte coue

85l »

L 4

b 3 fu@ron. .
Lag priworss oXparioncies resllzadas ‘en anies

los, dsatacfndose loa trabejos cjoautsdos por Veir
y lorsfoll on lus mongos'ts silvestre, los de Saton y
colsborsdores en la rats slgodonars, los Ao liors =
£s81l, Cuonen y colaboradorosm, los de Roso y Lolloy
otc. ®n todos olloms 2o uscron luas mfs diversos viaé‘
Yy me azplesron diatintos wétodos pers inoculor osa-
putos; songro ¥ liggiaa.aa lavajo nasofar{ngao jord s T
vaniontoa de onfermos con neumonins atipics jrigpiti-
vo. Tomblién sa ufélizé matexial patoldgico do cusos
fatelon, )

Pesgracisdnionte las experionciss fueron Jiff-~
cilea' fa rculizor, y los confuscs. y cowmplicados ro -
sul tsdos obtonidos fuoron mﬁniaificilés adn aefintig
pretsr. Por otro lzdo no ezfﬁtagfxalatﬁﬁ'poatorioreé
que confirmen los prosuntos—sgontes-4infgcciosos gue
slgunos invostigadored ereyeron heber dsscubierto co-

100 caussntos de la enfarmeded,

"®n vista do ostos renultodos necativos 84 ofac-~

tunron expericngins tratamdo de inoculer la cnforme =

dod el homira. Low rosuzltodos oLtenidos por l& Comi =

e
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8idn de Tnformodadaes Yespirstories Agudos do los T
¥e UJUi, on lo tronsmisidn oxporirioniesl a hombres
voluntsrios he sido muacho mis terwinante quo las ex
perionciss sobra animelaew de leborstorio. Sa empled
ol micmo wmatorisl inoculente que ol utilizsdo conm
1o snimnles y ol 26 % de 109 voluntarioa coutrajo
una onfoermedsd semejante & la noumonia etip;ca pri-
mitive. Forcentajo 5ato quae ha 8ido confirmadQ por
otros investigaaorea. TR aquollos cssos gua se mplad
materisl esterilizado c¢n el autoclave, la enformedad
no so produjoe.

Qo 08t05~est£§ios 86 deduce quo la cnfermodad
es por lo menos inicisda, @ino couseds, y;r un agoﬁ;
to filtrable prosumibiomonte un virus, y2 quo ol ma
torini gque 53 utilkiud fud provismente filtrados B
Tombidl ol ostraptococo M.G. que Thomas iden-

tificé con el nlmaro 344 al aisledo por primora Voz;
ha‘aiao implicsdo on ls otioslogis. Ea las oxpo;igﬁ;
cieg con sorss humenos se pudo comprobar -quo ol suce-
¥o de los miemos sdquirie ls propieded de aglutinsr
estos astraptococos no hemoliticons

Los fenduanovy aaralégicos hellados son inde =-
pondientas dol fondumono éo criohomOag}utinaciGn ,i
lo significeacidn dol 9arénfosco ontro este ostropty

coco y la nouwonfs stiplco que trstamos no es dol to-



do clara.

Pare Thomas y coleuboradores se poldria oXpli -
car daq troa foruses lo Yolacide ontro ambos:

8) Tste microorgsnismo puode ser siwplemante
un invasor secundario.

b) Puede pofsoar Yelacidm antigénica pursmonte
coincidonte cor ol agonte 0 agontoes cousslen, como
sucede con migmbros Bql gxupo protous B pora varias
rickagttsizs,

¢) Pucde sctuar solo o junto s otros agonrtes
infocciosos an-1ls ‘pgtogenia 8e la onfermodad,

Probablcmcnf@ oata relaocidn poermonczcae incier=
ts, hoste que la otiologzis seos perfoctsmento estabdlsg
cida,

Fa cdonclueidn, nofomds decly que ol 2pante 6 =
tioldgico no ha sido aln parﬁgctamonte detormiﬁgﬂo,
f%@ mny probable que 4l soa un virus filtrable o bien
quo 898 una ssociocidn ontro virus y ol eatreptococo

}.Ce

EVOLUCION ¥ SMOROSTICO

Fl curao de¢ la enforuedad ps variable. La tome=

. ) R
paratura sa montiono, aproximadamonte diez dienm dos-

cendiondo luogo on li=is, bcasigparmontoulo hace on



crisis,
La sintowatologis clinics ha dssapsrocido por
10 generul cusndo seo alcenzé la normakiizacidn térmi

f

ca, pors;stiendo s vocas Gnicairente ls tos,

Tr cuanto a los imdgones® redioldzgicses, ellas
se hecon visibles Adurante un lupso de tiempe mayor,
moncionindese como Limites extrowos tree y cuarenta
y un diss, Término medio. persisten durante quince
dios.

Las complicaciones no scn frocuentes paro tsp
poco dejsn do ser rzwaes. Se han descripto plouresias,
meningitis, broaguiaectasies, sbscosos pulmonares,
tromboflebitis, ansmias y crisis homolZticas. Pars
algunos autores la presencis Ae anomia hemolities
asocisda @ un titulo de sglutininss del frio extra-
ordinariszonte 21to, o8 una de las principales com
plicaciores do la nounonfs stipica primitivajdécﬁt;g
logia deaconocidas

La benignidad es oira carscteristice de ests

afoceidn, cuys mortalidsd es aproximodsmente del

1l '%o

DIAGHNOSTICO

‘Kl diegndéstico directé no es cowin, pregontin-~

dose mis bion en ol curso de oxHiomes sistemiaticos



de tdérax procticados ea individuos quo padeoceon UFHL
fostaciones catexrasled dol aparsto respiratorio y
on donde e tos, con las carscterfsticas anotades,
d¢s ol sintoowo dominénfdglﬁl oxamon f£isico revelondo
,
sintomas minimos en ol tdérax qus o8tdn fuora de reo=
lacidn con lso oyiaéncia rodiolbégica de conzciidacidn
rulmonay, hard sospochar le existoncis de.una neund—
nifa a virus, Bl leborstorio confirmexé ol aiagnésﬁ;
co, eliminando los sgentes infocciosos conocidsy e
invostigand los anticuorpos prescnte en ol suexo
sanguineo.

La rooccidn fe eriohomoaglutinacidén' y la sglu-
tinsc idn pars los eotroptococos . G., 33 bien no eg
tén proesentes en efiloolg_ae'ios casos, cuando ollaa
SOR positivas o un titulo conveniente tiasne gran va=-
lo» diagnéstico, ﬂdbiénﬂoso;}oalizar p&x consiguion=,
te rutinariamenta.

Tl aiagnéézico Se realiza por lo tanto on ba=-
S¢ 8 los datos .obtonidos por madio, 3z exdmencs clif -

nicos, redicldgicos y de lsborstoride Sucle sor ‘die

ficultoso en muchas éportunidsdese

ElL disgnlatico Aiferencial debomos hacorlo con todos

los procesos puimonsras similexes, producidoa pox Vi-:

X

———

Yus o.rickettsies. REn emtos casos 6l aiglsmiento -del



agonte ceusal y la roeaccidén dq fijocidén de complo -
‘P h
monto aspacifico solvayén tods Auda. Doro Jesgracis
daunente no conts.os siempre con laboruiorios sufi -

cientouento ontrensdos on investigor onfcruoedad g

producidas por ostos agentes infecciosos. Rsta eir-

—_—

cknstencis hace que muchas veces 8¢ pruscinde do eS-
tos anflisis y se llegue Solomaente @ un Alagndstico
.presuntivo dq noumonia atipice primitiva do etiolo &
gia*éaécﬁﬂéd§§9u¢uanéo la terapéutica sulfemidica y
Mpoﬁiéifinica”aéministraaa daesdo el cowmienzo de }£
oenfarmedad ha sido ineficaze

BL coumionzo desiguol, la ausoncia. dol éscalo-
frio inicial y puntade da costago tipica, la bradi<
cardia relativs, el rimero de¢ loucocitos norwel o
dieminuido, los imfSgones rsdloldgicss y sl aspocto

y bazteriolegie aéulos eaputos hacen la ﬂifcrencié;

-

eién con la noumonia lober tipica.

Parxs éiferqnciar algunas formas do tuborculo-~.

si@ pulmonsr con Lo nemmonfa a virus, espocialmento

—

‘cuendo Gste esienta en los lébules, superioraes, conts
mos c¢on las rodiografiass @ Yepoticidn, la investige
¢ién ‘de los bacilos on los osputos y lavedo gautri=

co, la ovolucibdn, ctce

Existom otras sfocciones, por otra parte be =

nignes; taloé'éomb ol Sindromc de Ioefler ¥y ls Bron=



coneumonia @ ruagci6n’da'Waasermann positiva 6 Sin-
a;ome de Franconi-Hegglin que som dificiles do elie.
minax,

Il infiltrado de Lodflex preosenta on goenoral
monos Sintomas clinicoa gue la nowsonia quo trate -
mos, hay eosinocfiliso elaevada y en principio no pro=
Muce sglutininas dol frio.

Ba cuanto al Sindrome de Franconi-~Hegglim ca=
be preguatarse si no g¢s exsctsmente suporponilble @
la- neumonfs stipica primitiva de etiologfa descono-

|

cides., La sinﬁomatalegib y la*evolaciéh son idonti=-
cas. Los sintomass-diforencielies yue pucdon mencio =
morse som la leucocitosis, la roeucciln de Vassor =
mann positiva'y la aunsonicia de aéiutininas dol frio.
Poro ls loucocitosia y la raaccidn de Wesuermenn
¥iodek aparecer en las neumoniss a virus y en/ lo. quae
concierne. 8. los .eglutininas del frfo 3igomos que

ellas existenm solamente en 6. 55 % de loa gnfermos

que estamos trstando.

TRAT AT ZNTO

N& ponicilina y los compuastos sulfemidedos,
sln empleodos en grandes dosis, hen denostrado sor
coupletamante inoficaces on el tratamionto de esta

entermeéaa.'Sin ombargo ol uso de ostas d;ogga'se‘



justifica en aquellos casos en gue sg proiuce un&
invasién bucteriana socundaria o cuando se quiore
sctuar profildeticsmente contra ollo.

Antorioruonta al. omploo do la sulfemids y pe-
niciline se ansayd ol *ratamionto con suers y sem-
gro dae convaleciontos, pero los remiltados obteni-
dos no fueron alentodores. Las migqas aspe rsnzas
so cifrsron on ls rsdioterspia, y el resultado fua
seniejanto.

Eaia.inqgarancia torspautica se halls céntrgé
rreé?aaa afortuncdamonte con la escas2 mortalidad v _
ls -rocuperacién complots yue me Opera en ostos on-
fermos, sdn en aguellos sSaversmonte atacados,.

Rl doscubrimianto reciento de la aureomicina.
y cloromicotina hs épo;tgﬁo toses més sdlides sl
tratemiento 4o osta ofeccidn. o eé}a menera hsa da-
jado ae;ser,e;glusiyameﬁto ggntométiab pera pasor 8

ﬂer~etiuL6gicp.-Eato.gé al manos, io qua hen aejaaq

entrover los trabejos publicados, supleando aureomi
‘cina ¢n ol tretamionto dc osta enfermedod. Peegrs -
ciadamente la8 experiencizsd- -no hem podido ser muy QR
pliga debido 2 gquae el entibiltico ofrecce considercdles
dificultodes fabriles'y por lo tsnto no se pucde Ob=

toner aﬁ‘grandeaEEbﬁfidadga.

La ourecumicine, entibidtico sisledo por ol Pr.
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Tuggar de los cultivos del stroptomyces anrofoc;éna,
ha mostrsdo mer un agonta*torapgutico ¢foctivo con-
trs bactoriss, virus, o infoccionos rickottsioles.

Por lo tanto parace sex uno de log antibifticos umas

itiles descubiortos haata hoy.

Segin 103 caso8 rolatados, los enfermos ds méu-
monfa atipics primitiva, tratados con aurcouwicins,
wanifiostan uns répide defeorvosconcia y marcads mo=-
joxia clinice, Ls, droga puoda sor sdministrada orale
monte; os bion tolerada y relotivomonto etéxisus. ILe
dogificacidn vé&iﬁ de 85 a 50 milfgramoas por kilo.-de
peso dioriameste suanfo me sdministrs por via bucsl,
depondiendo por supuosto de ls intemsidad de lo 1ﬁﬁa
feccidn.

Soenbach y Bryox x;quearoa*la aurebmiﬁiu&*enﬁ
el t?atamigpté 289 trewe anforiros, ngfectamente dioge
nosticados 3n la mayoria de los cusleos ‘se habia. e~
pleado le sulfaemida y paenicilina com resultaapsiﬁbq
gativoa. La aurogﬁfgiﬁa saﬂgﬁministré:enfﬁaatiaaEZQI
que ﬁgcilaron entre los 100 y 250 miligramos cada’™
hors hosta completar tros dosis, continudndose lué;
80 cnn 1dontica centidad pero & intorvalosf;ayore;;‘"
or- ol lapso de 2 & 6-3f28, La mejoria clinics so-hi

-

z0 pregente casi“ihmqﬁiatamenté de odministrado el


kilo.de

entibidtico.

Ratos inveoztigadores hon relatado, on algunos
casos, poquoile intolexuncie (nsusoas y snorexia),
atribuibles a l2 droge, cuando ests s¢ ha ussdo on
grandes dosis y on poriodos muy prolongados.

Tn estos casos ol hidrdxido de eluminic¢ ha
pro dAucido afnctos benéficos,.

Ia clorowicotine es otro antibidtico similar
en muchos egpectos sl antorior. La obtuvo por pri-
mers vez Burkholder de¢ una nuecva estirpe do Strap-
tomycos darivaaoa‘ﬁal saglo d¢ Vonozuela, domostrop
do poseor sctivided comtra una grem variedad de mi-

~

croorgenismos grem positivos J 8rsm negativos. dc. -~
tis como la sureomicina en Variss' enformodedes ric-
kattgieles'b virulsntas,

La aroga so olimina ripidemente, -lo que cxige
la admin;straciéﬁ?oral.frccuénfa para producir.nive-
les adecuados on sangros No 94 han ﬂotado-o}octos
t6xicos con su ompleo.

La clorpmicqf;pa parece tonar una aceidn tore=-.
péatica favorable on oeta onrfermedad,

Lo dosificscidn aconsojasds es da 0.00 .gramos,

i

deds txzs horas haatawcoqpiatarjgren Blomos-y do8 -

-

'pués 0.50 grawos,.cuatro veces por dis.

La inay or oquricndia—gua so termga con ¢l uso
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de ostes nuevas adquisiciones terapbutices, a’&ndf;
da que sumonte el.pdéor adquisitivo y- puedo eostar
sl alcance de todos, dora sin duda,ls medida de sus
verdadoros efactcs.cur?tivoa. )

Domia eetaris docir gue existird: tiempro um
tratamiento siatumitico que constard do.: raposo- on
came, slimontacidén liviane, evacuscidn intestinsl
dieria. ®stdn indicados los antitérmiccs comungs ¥
2 lo dosis acostumbrada. Sg usarin la diominc y co-
deina como calmontes de la tos y en un porfoao‘?oa—
terior loa aapgctorantos clésicosa Cuando estén.p;g
gsertes la aisﬂea-yq;a.cianosis; la oxiéeﬁdtdrapiaﬁﬁi
ao~incuostionaﬁlenva16¥‘ In algunos casos podrén in

dicarse los gergarismpos, les gotes nossles o los

inhalqciones.

VALOR TR LAS HONIFICACIONTS SANGUINEAS RN -LA

NEUONIA ATIPICA PRIUITIVA DE RTIOLOGIA DES-
CONOCITA

1

I) CRIOHEHOAGLUTININAS

Tstags sglutlninas aparecen en los sujestos porxr
‘tadores de asumcnia a virus ok wn 50 a 55 % de _los
cag908, quo nos 38tad diciendo que RO Se presoatsn

R AT

éiempro. éof-otra pa}te RO Solamonte ‘an esta afac <~
cién se los obsorva, Se las ha podido comprobar tep

bign e la anemia hemolitice, on ls snemio howolit]



‘hamoglobinaria paroxistics, tripunosomiassis, palu-
dismo, ksla-zgy, gupursciones arﬁﬁicas Y on lo8 in-
toxiceciongs por benzo;; Ahora bion si exciufmos tg
das estas afecciones, donde ol aiagnéstiéo diforon-
eiel, por otro lado, s¢ hasce facilmente, 8e puede
sfirmay que es en la enfermedad que tratamd>s donde
e8tas aglutininse a ;zio S@ obsgrvan da waneYd Yo -
gular & un titulg elavado. la presancia de elles a
una elevada concentracidn p&rmita por consiguiente
hacor cl Aiegndstico, cuando los otros elomentos
concuordar. Poxr Lo torta, oin ser un test enteramepy
te especifico, puede tenor cierto valor préctico
cuando la corcentracidn da l;s aglutininas es de
1/40 o superior. Anora bicr cusndo su titulo des -
cionde @ 1/20 o ea inforior aim, pisrde ya su valor
diagnééticd'pof’cuanfo or ostas conéiciqnesiha po-
dido constatarse en muchos sujetos aparontemaente

normpales.

II) AGLUTINACION PRL RESTNELROCOC0 M,G.
Si so observan leazeataaﬁéticaa publicsdas,se.

Vo que la proporbi&h de positividad de este test,

~—

on la afacc;6§ que t~at smos, oscils entro el 44 % j'

ol 76 %. 2mtes da prossgui¥ os nocossrio xecordar



qua coAa ringuna de las pruobag de sglutinacidn uti-
1izade9 en madicine sa obtionem resultados positivos

sn todos los casod. ¥ nuestra onformedad hay algo
mfis todavia, Suole acomtecaer a voces, gque la crioﬁg
moaglutimacidn ¢z positive y la aglutimncilm pare ol
estraptococo M. G. mogativa o viceversa. [s decliry

ro siempre ambas jruebas son poaitivas omn un mizmo
sujaeto. Est6 nos da a entender gque una prueba no ex-
cluye a la otxé § que por el contrario, @s acorseje-
ble roslizar las dos rutinarisuente.

Algunos auporss sostionen que la reumonis @
virus cuente & su favor, ol hocho de gque & ls aglu-~
tinecidén de los estreptococos, raranento se puade
poner om evidgncia um titulec superior @ 1/20 on otra

—

efeccidn que no ‘sed la yue moncionamos.

Pgrece sey tambiém, quo la pressencia de reac-

‘.“.‘

ciones poszitivas, an esta pruaoba como en la antexioxr

es directsizonte proporcional a la meveridad y -dura=-

ciba do la onfarmedad.

III) REACCION T WASSERKANN ¥ TE FLOCULA=

Ambag YeasccioRe#® SOom 8 veces positivaz pero

giempre de manera transitoria (mo mas de cuatrxo se-
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IV) TRHEVIACILON PR COLPLTLRINTO

Se ha obsarvado gque oL suaro Ae slgunos pa
cigntes, pucda adquirir“la pr opigdod de wogtruy po-
sitive la rosccidhn de fijacidn da complemento, con
uno multiplicided de antigenos,

Rstos puedor sar preparadog & partir -de diver-
f0s tejidos norwales o infectados que no ticnem rin-

guna relscibn cor'le neumonia atipica primitivas

CONCLUSIONES

Taspués 33 loer lo que antocsde, ravaltan s
momers de comclusiones, los siguiontes hochos:

1% - ou frocuencis ef notorisuente elavada y
por ende su luportasncia creciemte.

2¢ = 3i Ligaz sobre ls etiologfe ro so ha di -
cho la dltima palasbra es inaudable que um papol im=

»

portante desempafici los virus,

32 « AL no contar la clinics por si sola, conm
elomontos suficieitas pora arxibaer a am diagabstico

4

de corteze, se he de valor da 104 -exfziomed y Prue =

bas complemonterias paid.logrer su objotivod

..4% ~ Rgtos gleientos complemontariow .soa la



radiologile y las prucbas du leboratorio. Ni una ai
otras son terminsntews, poro Gltimawsmto 8¢ tiende

8 Volorar méis estss Gltiwes & pessr de lam oslvads-
des ya wemcionadas,

52 « 5i‘al proadstico muacs fud remervads, hoy.~
tiende @ serlo menod ofu,morced a las nuovas conguig
tas torapéuticaﬂz

62 « X1 tratamicrto ha acusado um progreso NO-
tablo, sieﬂda?a no dudarlo, muy benoficiado conm ol
descubrimiento do. la surgomiciba y clprohicetina.j

Fs d¢ esperay gue RO 80 dotemgd agui la esfe-
ya 8e sccidn de estos nugvos antibidticos y.que mo-
yoraes alin sean los benaficios gueo pue3an proporcio-

nox s madida gue meajor me loz reccnozca,



oo fh= FEEOYY .
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A continuacddn relztemos tree e¢ssos de 18 en~
formedad que tratamoa.quo,gc:regponden a otros tan-
tos onfermos cuys ovoluciéf Seguimos. Uon ninguno
de. @llos ol tratamiento instituidu con penmieilina y
compuastos sulfamidados 3id rosultado. Tste raebel -
4@@; gl tratamiento, suwada a los datos recogidoa por,
loe oxémanen,CLigico, rediolégico y de laboratorio,
como ssimiamo la evolucidm favorable de la orformg
dod @ corto plazo, nos llevd ol diagndstico de neu-

monia stipics primitiva de otiologis desconoeids.

HISTOPIA CLINICA B2 1, A.¥. de C. dg 52 olios do

o+

edod,italisna, cosuda.

AHTRONNENTES HEORDINARIOS: No ofrecon ningdn dato

ﬂo'iateréa gha éuadan rolaciorarse coR la enforeie~"
ded qua pudece ea lo actualidad..

,hHTWCHDRN?ES PERSONALTIS : Nacida o térming.-Dasmbulé

- -

cién y locuclo. en 400Cas nmormoles. A log Svalios sa<
rompién; a Los 10 cOQuoLuehg: Ambgs "afacciones evo=
lucionaron sin complicaciones hasta f% racuporécién
total. Kenorquia a los 14 silos. Nisgs vdgéreaé. Ca~
tarros estacionnl e 8 Taepeticidm, especielmente on
les ostaciones frfee que hen evclucionado siempre

sin complicaciones pulmonares.-4 los 46 sfios Beno="

peusisa,.



TNIERMEPAD _ACTUAL: Nom menifiosta la onferiaa que su

mal cowonzé hace 6 Afas con coriza, ligero decai -
mignto y sensacidon febril. En los dos Gltimos afias
la fiebre ha ido on gumesato, acompsilondose de dolo-
ro8 musiculsrcs y articulsros, ing2potoncis y frecuen
tes accesos de tos, Cor gRcugy expaectoracidn, que
l9 obligam sl repoad on cama. Rgeourre a lo ingos -
tidn do sellos artitarmicos, reovulsivos e inhslacio=-
BeS, paero al a0 me jorary su estado, consults a un
facultativo (20-7-49). 3

Al oxamen se constate lo siguionta: anferms
foebril (38°9,3) en decibito indiforonte. Wstado de
nutricidn conse¢rvadode. aumoricia de¢ disnce y de cia—=-
mosia, Piel ain pesrticularidaded.

TﬁJIEO_CWLULAR SUBLCUTANTO @ Conservaniy bign distrie-

/

buido 'Y

SISTREA GANGLIOBAR: Fm la rogidnr submaxilar deroche

‘8@ palpa un ganélio del taxsiio d¢ mm poroto in@olo?o
y 8in adhceorencias.

CABRZA: Simdtrica, dolicocirfsle. Conicice

0J0S: Conjuntivas oculaxr y pslpobral 2cagestionadasa,
Pupilas ciutrices, igualoes, resularese Reflejos puph
lares & la luz y 8 ls scowodacibén conservados.

BOGA : lucosa algo secs; longua saburrale, Xelism pie-

288 Qontarioese. WL Yds¥to om ol os3tado da congervld =
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YURLLO: Nude de particulaz.
TORAX: Simatrico. EBlasticidad tordmice normel,

ADANAGIG MES2IRATLRIO (Consignarewos Unicrente los

datos positivos.): WA el exeuen iZaico Aol homitd-

rux dsraocho, s8¢ congtatse nxa disminucidén de ls ex -
cuvaidn reapiratorioa de la base y ligora submatidez
an ol torcio inferior del mismo lado. A ls susculig
cidn, ostertores subcrapitantaes, en focosg bien lo -
celizadon, de la witad Rnferior dol pulmdén citado.

Pulmén izquiordo: mormsl.

APARATO- CIRCULATORIO: Corazdn: se¢ palpa la puata eom-

quinto espocio intercostsl, linos modio claviculare
Arterias perifdricaes, biom. Fulso! regular, e lgual,
frecuencis 76 por miruts. Yremidm arterisl: Mx 15
Mn. 8.

ABTQLREN: Simdtrico. Yorodns com sbualsnte tajide a~:

Giposoe Teoresible®indoluro a la palpacidn auperfii

cial y profunda, Higado y bezo rormalos,

SISTmuA NFRVIOSO ¥ UNOGRNILin: Sim particuleridsdes.

EXAMEN PANIOSCORINO (26-7-49) BER le pantallas radiose

cOpica we aproacis una sombre situsda om le parte ine
ferior del csupo pulmonar dorxocho. Tl limite superiox
de la miug@ Se¢ halls on Intimo comtacto conm el hilio,

alojondoze dosdo osta punto hscis sbajo y afuera.



medo. La intisnsided de lo sombra 68. pajor on lo pax
te superior e iktarns, Ro alcanzando sin embargo, la
densided de laas cootillsgs.

La parta superior como asiumismo ol eauipo pul -

monay izyuierdo Bo ofreconr anormslidadaes.

ANJLISIS DR SANGRE

GLOBULOS T0JOS: 5¢300.,000 mm3.

LEUCOCITOS : 6.200 cued,

rQRuULA LWUCCCITARIA:

LRUIROF ILOS 69
EOS INOFILOS 3
LINFOCITOS: 24
«~ONOCI TOS 4

Eﬂ;TﬁéSE‘ﬁI HRATACION

R BwP—iaF

la. hora 6
Z2a. boru 110
Jndico de Katz: 65,5

AEALIS IS COLPLETO DE! O™ NA

27~7=49
NORsiAk

REACCION TR wANTOUX

30-7-49
AY 1/10,000: Negativa
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INVESTIGACION P BACILOS TE KOCH ER RSPUTOS

NEGATIVA

CPIOHROAGLUTINACION

30-7-49: Positiva 1/60

6-7~49: Positiva 1/86

PRACCIOHRD ™ WASSRERuANN ¥ XA HN

Hegatives

INVESIIGACION ™% BACILOS PE KOCH TN LIQUI-

PO_TR LAVATO GASTRICO

Hogatliva.

HISTOPIA CLINICA Ng 2. K. B. de 33 atlos de edad. AX

eomtino, soltero, interaado om lu csme 1, sols 3 dol
Inatituto Uoneral San Lartim., Lo Plata.

ANTECRPRNDNS HEPEDITARIOS : Padre fullecido 8 loa Sa~

gsonto ailos, ignorsndo la cousa. La madre vive y o8

-

sope, 2 herusnos fallecidos sin ssber ls cousa. Uno

vive, o8 sSono.

ANTRCRTENINS PRRSONALES: No rocuerda enforuedades de

1la imfsncia. Inicis su vida éexual a loa 18 eflogeNig~-

gs ‘onfaorucdades vendreas. lace custro ofifs tuvo um



ecpisodio caracterizado por fiebre, cofalea inteonss

y obnubilaciom que fué interpretsdo como fiebre ti-

~

foidea. Tvolucioné favorablements en 20 d{ss, bajo
atoncidn médica. Ha desempofiado siompre targes que
é;mandan gran gafugrzo fisico. Trsbajd durante 5 a-
fios en cémoras frigorificas -deseupelifndose en 1o sc-
tualidad como reportidor de h;olo.

MABL1TOS: Fumador dosda los veinto sflos do tres ats-—
dos de cigarrilloan diariog. Bebedor de un litro de

vino en lag comidag § an ocasiones de bebidas Adesti-

ladass Alimentoecidn variada. Cstarsis y diuresis sin

- particularidades. .

TNFTRLRTAD ACTUAL: Rafiere el enfermo quae su onfore

medad couonzb hace tras dfas atribuyéﬁaolo 61,8 una
mo Jadura, con dolor locslizado em la rogidn msmaris
doreche y oscapular del mismo lado., Al miamo tioupo
eXporiment§ escalofrfos finico de poquofia intensidad
y sensacibm fobril, Al partir dol segsundo dis de

su orfermodod preseiitd tos con emaasa gxpactorscidn,
sudoracién no muy profusa y oliguria con orinos obS =
curas. Tomads su tomporaturs szcusd fiebre (39° ¢,
axilar). Yo3e a ollo continda en sus tareas hssta ol

dia en qua visto por um midico de este Sorvicio, se

decide pa interasvcidn.

ESTATO ACTUAL (1-1-50) emfermo febril (39°C.) en deo-




cibito sctivo, indiferente..-

PITL, TRJIITO CrRLULAR SUBCUTANTO ¥ UXOTTAN GANGLIONAR:

gsin particuleridades.

BOCA: Langua saburral. Faltan plazas dantariae;'ca -
ries. Regular estado de higiens. Faoucas congestivas.
0J0S:' Pupilag centrales, igusles y r~gulares. Roflo-
jos pupilare® a ls luz y & la acomodscidnr consorve-

dom. Lotilidad externs normsl,

TORAX: Simdtrico. Rlasticidad y resistoncia rorus =

los,

AP#RATONRFSPIRAQQRIO: Sintomss funcionales: Tos, con

escasa expoctoracidn. Posteriormente slcenza & 200
cc, diorios. Predominantcmonte del tipo mucoso.
Sintomas fisicos: a la polpsacidn se nota un aumento
do la: vibrocionos vocales en el tercio infsrior del
hemitérax derocho. A l& percusi6n subiatides y & le
suscultecibn, disminucidén del murmullo vaesicular om

v

le mismo zons y oﬁfla regidm axilor dgorecha. Rolos

y roncus difusos en la witad inferiB} del pulménq

monciocnado.

hPARAiO\CIPUUhATORIO: Corazbn s¢ walpe la punta oRr

52 espscio intercostal.A la percusiGn el 8rea car -

diaca se oncu eatra dgntro de los limiten normaless

Ruidos sim particuleridades. Pulso: regulex, igual,

R



-

rigl: kix. 14 lin. 7;5.

ABVOIEN: Indolore o le palpacidn superficisl y pro=
funde. Higadeo: XK1 borde superior sSe percute en g@&a—
%0 espocio; ol inferior & anivel dol reborde costsl.
(altura 12 cme.) Bazo normel.

SISTRiA _NEPVIOS0: Reflejos normaled.

APARATO UPOGENITAL: Noruwsl.

EXALEN PATIOSCOPICO: Ravela una sowmbre uniforwmemene

te densa que abarca los 1ébulos medios e inferior
del pulmbén dorscho. La opacidad so pierdo insomsi-

blomente on el parénghima sano. Sus bordes som irrg

gulares.

ANALISIS DR SANGRE
ERITPOCITOS ¢ 4.860.000 ma3,
LrUC0UIT0S: 12.000 mu3.

EPITTOSRY LR NTAC ION

4~1~50

lra, horz: 100 mm.
GLUCKMIA : 1,09
AZOTRHIA: 0,32

"‘REACCION TF KAHN: Nogative (7-=1-50)..

BANTOUX: AL 3/ 10.000: positive: ¢ 4

INVESTICACLO

KOCH T.J

REPYL




ANALISIS TR OPRIFNA

Al

Color: smoaxillo ambar.
Aspocto: limpido,
Sedimento ¢ enca;o-
Reaccidm: SHcide,

Ponajidad: 1030, -
AlbhGminas: No contigne.
Glucosa: " "

Acotona: "

Ac., Diocdtico: No“boqtioue
Urobilina: Normsl

Indicom: "
Sangre: No conticnem

Fxazea microscdpico: cdlulas epiteliasles y ‘leucoci-

tos en rogulsr' cantideds kucus sbundantes

N

\ <
’ w~ ¥ 1)

CRIOHRAQAGLUTINALION

16&1--50 Fuorté?agia“posmtiva. Fn gsta

opor tunidad como é@ulggﬁeg 3-2-50,

que tembidn dié positive, no Ba Trege -

N

~11z6-la dotorminscién cuantitativa,.:
sino nﬁlarcualitativ#.h
RRACCION TR HUPDLYSSON: Nogotive (3-1-50)

CASBONI ;. Negotive (6=2-50).

RVOLUCIQB:-Continﬁn Iaﬁril.hnsta-el“diai12~i950§?geé e



toriorugnte (26-1-50) tuvo un nuovo ascenso febril

como consocuoncia de una complicaciéa puluonar que
lo rotuvo on cama hasta el 22-2=50, ea que oS dado

.de alta,

HISTOPIA CLIRNICA N2 3 - Jo 4. Argontino de 28 afios

f

de edad, soltero.

ANTECEDPRNTES HRRENPITARIOS: No tienew importancia,

AHTECRNEANTYES PWRSONALES: Nacido @ término, lectan-

cia metorna, deambulacién ¥y locuels em apocas nor-
mnles. Tuvo coqug}ughe a los tres afios, JdiTteria o
los nueve. Inicié vidla soxusl @ los 15 shos. Niega
Vondroas. Alimentecidn mixta s predominrio do carmoe
Exonoracién imteatinel disris. Discreto bobedor de
viro 9m les comidas y en ocasiones do cerveze fuera
d¢ ollassd, lumador de un‘puquote deo cigarrillog por
adia,

ENEYRMEDAD ACTUAL: Comenrzd hace aproximadewenrte -2

Semansd, COR malestar goneral, cofaleas, y dolor om
dorso isquierdo con propagecidén sl hombro y brazo
3ol misnmo ladoce Som imtarproetsdos por el erfarmo cQ

.mo dclores rewsfiiticos, Mo guardendo cama, haosts que

cuatyo d{es emtys d¢ ls consulte midica reerudees



le- sintomatologis » hace su apsriciba la fiebre,foé;

estonie y ligors disnea,

- =

KSTATO ACTUAL:(90lo se refierer los datos de intorés)

2-6=50. Rnferxo faebril (38°5 ¢) bior constituido enr

buon catedo de nutricidm; algo disneico.

PITL: rosada, oldatica, turgente; paniculo Adiscreto;
no hay ganglios pslpsbles, musculaturs Ae buen tonis-
mo.

CABRZA Y CURLLO: Sim perticularidsdes.

IORAX: Simdtrico, do alasticidad conmservade; tos con
moderada expectorecilr mucopurulents. Al exsmonr del

apsroto rospiratorio se halla: ritmo y tipo Roznales
Irocuancia 28 por minuto. Se aprecia usma disminucidn
de la oxcursién.en,la bose izguiaida. Adeunds del mis~
mo lado se comprueba desde ol éngulo del omdplsto ha-

)

cia abajo, vibraciones vocsles disminuidas y submatie-

dez porcutoris; hecia srriba ligora hipersonoridad
con murmullo vesiculor slgo smmentsdo. Emr ls zone deo
subuatides se auscultom éstortores subcrepltamtes do

medinno calibra; a "ese mismo nivel la coluuna verte-

P

brsl conserve su gonoridad.
/

En ol pulmém derocho lss wibraciones estda cog

servadas, la sonorlded llgorsmeate sumentada, eoxour-

3 AR

sionando Gos dedos om inspiraciém profunde,



APARATO CIMGULATORIO: Solo de perticulsr la taquie

cardie de 85 por minuto. Tonsidém arterisl Mx 1ll; Mn.

6; Adreac y ruidos cardincos normales,

\

Cen

Rl oxsizorn del abdomen y sistoma norvioso @8 ng
gativo; ol higsdo y bezo se percutorn er zusg limites.

I _PATIOGRAFICO: 10~6-50; la radiografia dal té-

rasx sefisla que ls mitad info¥ior Aol campo pulmonar:
izquiordo se hqlla ocupoda porx una somMbra que RO o8
hoiogénoa, con aspecto moteado, cuys meyor imtonsie
d94 eg monor que la costale W1 1imito superior os di-
faso; el imforiorx c?ntacta con ¢l diafrogmae. Lo pore
to superiox del campc pulmoray izquisrdo es elgo mis

clere qua su homélogo superior Aorochoe Er el campo

doracho no hay anormalidades.

ANALISIS DR SANGRY

7=6-50"
GLOBULOS ROJOS: 4.650,000 mmr,
GLOBULOS BLANGOS: 5.000 mas
“FRITNOSKIIMENTACION: la. hors 80 mm.
R2a,; hora 120 mm
Indice de Ka'z 70,

REACCIONRS DR WASSKREANN Y KAHN: nogatives.



ANALISIS ™% QPIRA (12-6=50)
' %

1
)

Color: emsrillo ambar

Ponsidad: 1,028
Aspecto: ligeramente turbio
Sedimento: escasgo.

Rgacecidn: acide

AlbGwina )
)
Liueine %
Glucosa 3
) NO CONTIWHR
Acotona )
)
Bilis 3
Indoxil g
Hewonglobinsg 3

Fxomen micromedpico: gscaga:-dewcemacidén epitelial;
g8caqo® criagtales de oxélat0n60=calcio.
INVESTIGACION TR BACILOS TE KOUH TN ESPULOS :Negstivae.

GRIOHRLOAGLUTINACION

156-6-50= Positiva 1/70°
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