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ue‘deben ser completamente desechadas. ‘pue
ringea, Hevada'al 'extremo en el momento de

esolucién:pronta y favorable de laf nfe'
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demasmdo pequeﬁa para permmrle dar ese’ dato se prescindiré :
de’ él 'y entonces se inyecta un centimetro cibico de la. solucién-
que ya menmoné. La entrada de ésta causa un dolor vwo y” '
véces da lugar a un acceso de_ tos e%pasmédxca LR
Para myectar el nervio~ izquierdo, la Ainica diferencla con:
siste en que la mano xzqulerda se sxtua sobre ‘el hueco ‘BUPTR
estemal la. presxén del’ ‘medio e ‘indice es- eJercnda sobre el: lado "
derecho, ¥ el punto de’ 1eferencxa es locahzado por e! pulgar n'
el lado wquserdo del cuello del enfermo.’ '
Esta técmca s !a que recomlenda G. Portmann y P Leduc.'}
‘chet menciona otra que consiste en introducir’ Ia 88“18”
en. !a_lineakmedm. en la regxén t:rohioiden, ]legar hasta la mem- ;










: 'Mlguel Oervantea, 2“ fi ‘
“~Antecedentes persondlv_s patologmos :
.do gastro-enterltls ¥ varicela. E
: Ante(.e'ientes familiares:y heredltdr:os' sin 1mportancn
Comenz.é a estar enfermo el 10 de febrero de 1931, habien
do temdo antes contacto diario:con un fermoso Su’ entermedad g
w'comenzd por rinitis 'y bronquitis quple, con - elevacion térniica:

e que su-; madre no prccxso por-carecer ‘de termémetro. A los 10

~dias. aparecxeron los accesos- de tos chvuIswa ConlpueatOS al.
prmcxpm por ‘una sola quinta, Jos que se han hecho mis fuertes,
. estando’ tormado% cuando comenzé el tratamlento hasta por'G:
qumtas.v ‘En ninguno: de ‘ellos ha podido. mpectorar ‘las -mueo-

sidades, - deglutxendolab o siendo extraidas por sus. fanuhares.'f""

No ha presentado vémitos ni otra comphcauon
Exploracxon fisica: Niflo de constitueién robusta,  Sin ul—,
ceracién en el frenillo lingual. Con la cara un poco hinchada.:
A la ausoultacxon de ltérax ningin signo digno de meneién.  Pal-*
80" de-una - frecuencia’ de 104' pulsaciones por minuto. 'I‘empexa-‘;_".?

. tura ‘de 36.7+ No presenta ningtn otro signo interesante.

v - Al presentarse por primera vez al Consultorio Nv 1, dela™
-~ Beneficencia Publica, le recomendé a su madre, ademnas de los
cbn'seios higiénicos que ya mencioné, que apuntara todos los -
».accesow de: ' tos en que hubiera hipido 'y que viniéra (xl ha si-

-‘35.




los familiu‘es de'los demés 'enfermos y qixé nie parecen de suma
~:utihdaa para llevar un buen control de los progresos del trata-




Amudeo R Bravo, de 7 afios de edad
i Antecedentes” personalcs patolégicos: ha padecldo smm
;plén y escarlatina. -

. Antecedentes familiares y heredltauos sin nmportancla. i

- Comenz6 a estar enfermo el 6 de’ febrero de este afio; La
-enfermedad, al principio;‘tuvo los caracteres de una. .gripa esta-
: cionaria de sintomas acentuados. Todavia no habia curado de
-ella, cuandose presentaron -los accesos -de- tos espasmddlca con
"bastante mtensldad que-al principio de la aparicién de éstos el
..enfermo. tenia, segun les dijo el doctor, hasta 88. 5° de calentura
Los ‘accesos ‘han'.ido. ‘aumentando en' frecuencia. - Como tinica
mplxcamén ha. temdo epistaxis frecuentes. =~ .-
Exploracxén fisica: el nifo, de.constitucién’ robusta, :
dela frecuencla de los ‘accesos, no-tiene‘la cara edematosa ni
,~vpresenta ningin . signo importante - que pueda ser relaclonado
con’su. padecimiento. A la auscultacién del térax: nada anormal.
© “Pulso de una frecuencia de’ 90 pulsaclones por mmuto Tempe- :
: xatura de 36 6. . : ! o :

Febrero 24 .................... 40 ‘ACCEs0s -
b ebs \nica myecclfm bﬂateral 36 1,
vy 26 i e e - 40 -,
o 27 i i eyl e, 32 0,
'y 28 e el 23 ..,
Marzo 10 v L G e 17 -,
2 e 8 -,
R VDI S 8
R . 3 .,
,‘, B i i e e e 8.,

El nifio no- volvxé a presentarse. :ﬁmestra consulta. s
R 874 ‘



‘Ehsa L6pe7 de 11 meses: dg Ldﬂd ) R
.iAntecedentea personales pntolémcos. no- ha temdo nmguna
enfermedad.’ ,
ntecedentcs famlhures heredxtm-xos. sin: mteres.
Ha sido- alimentada’ con el seno materno.
2 Comenzé: a-estar eniu‘m'l ‘poco mus ) menos, ‘el ‘dos' d
fcbrem del” presente -aio.” Comenzd con - bronqmtls ligrera; que’
e duaré muy pocos dins; la tos le persmtlo, aungue dlsmmuyen«;-» ;
dole cada dia. Como el dia 10 del mismo .mes, hizo su. aparicién. - E
la:pr lmera quinta, siendo los accesos bastante acentuados desdef“;z- B
€l prmupm su numero aproximado, segun dice su madre, -eran. -
de:30. Durante toda la enfermedad o han sentido con ‘calenturd; -
Desde: que comenzaron las qumtas, frecuentemente ha vomltado
:los " alimentos. o ¢ .
i Exploracién flsica. Nina de constltucmn débll con'; %
Ja cara muy- edematosa y- conjuntivas enrojecidas: Pequena u]ce- o
.racién ‘en el frenillo de la lengua, smndo apenas- vmble por la
dnquxetud de la enfermita. - v
A da auscultacién . del térax, rospx \cién ’pueril, pero' sin
g "'mngun signo patoldgico agregado. _
;o Pulso de una frccuulcm de 115 pul%acmncs por mmuto.'
i Tempe atura 37.29. .
. Ha sido mltel'xormente myectada con 3 ampo]letas de “Per
tusw » : -

Febrero 23 . 15 accesos .
Febrero 24 1a.. myecc16n ‘bilateral... 13 ,, .

§ -581 &
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~Marzo 1
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. Me fue imposible seguir el curso -de la enfermedad Vpues‘_
la. enfermita no. fue levada después de la fecha dltima,- pero-por
; _la marcha que llevaba el p.tdemmxento v las pocas qumtas derﬁ
. que se. componian los accesos, asi como el estar éstos mezc]ados .
-2 accesos-de tos. smxple, creo que la razén por que no fue vuelta}
a; ser’ presentada al servicio, es la de qur- no: necesxtaba trat '




,Emestma sz,ia, de tres mezas de edad

‘Ningin antecedente persorn:: 1 o familiar mteresante. Fs ah~ )
’ mentada con el seno materno. G

‘ “Esta nifia, la mas pequeéna de los’ enfermos tratados, co-

'_‘mem'é a‘estar. enferma aproxxmvdamente el-16 de ‘enero'de este

) aﬁo, con una ligera bronquitis, que, segtin la’ madre, lo° era tanto
‘que-ni“de ‘calentura’ se acompafi6 ;- asf transcurrieron: 15 dias

"hastu ‘que se presentaron:los accesos: cogueluchosos, pero muy::
% etspacmdos, fue hasta 8 dias antes de la fecha en ‘que .comencé

muy- poco. molestos, pues poco mas o menos se componen de 2 »
qnmtas, pero lo que si preocuqua a la-madre, eran los vémitos,
t;an frecuentes, que le acarreaban. Seglin asegura no ha tenido
calenturn X .

Exploracxén flsu:a la nifia no pl'esenta nmgun signo 1mpor-
tante., La -auscultacién: del: térax no se le pudo- hacer porque
la madre se rehusé. Temperatura de 37°. Pulso de una frecuencm.
de 104 pulsaclones por minuto.

Febrero 14 e i 86 accesos

; 15 Primera myeccxén bllateral 40 ,,
2y

B U .81,
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S
w20 segunda myecuén bllater'll 26
: : -40-

LA tratarla, que dominaron la escena, Los accesos en si han sido
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Marzo lv

A pe*«ar de la m:hcaclén que se le hxm a la mndre de que
- -_faunque la' nina no tuviera ningan ucccso no- deJnrd de llevarla
£ "11 comultm’m, no’ vnlvxmos n saber de ellax..




I‘duardo Romero, dc J ‘mob 8 meseb dc edad ‘
:  Antecedentes personalv- ) pato]égwow . nnu,amnnt(* . h"a pa‘de‘l-
~eido tenteritis.
. Antecedentes familiaves ¥ hnrcdxtamov Su’ m‘xdre hd tem-
“do 3 hijos ¥y 2 abortos; probablermente debidos a unn endcme‘.
©tritis que padecié pues no da datos de sifilis. 3
El nifio comenzo' a estar enfermo 15 dias antes de prescn-
tarse al Consultorio néim. 1, Su madre dice queal principio no se
- di6 cuenta de la enfermedad porque clla estaba enferma de una:
pneumonia, paro que paréece que empezd como con gr:pa Lo;
- accesos que tiene son frecuentes pero benignos, . E
- Exploracién Fisica: Nifio desarrollado para su _edad.‘ NQ
" presenta hinchazén de In cara, ni hemorragia subconjuntival, ni-
ulceracién en el frenillo de la lengua. A simple vista no es: dxag .
‘nosticable su paﬁecimiontb como lo era en otros casos. Alla’
- auscultacién eqtertorpq ‘de medianas burbu}aa en algunas. regzo'
~. nes del térax, - Pulso de 110 puisac;onﬁh por mmuto de frecuen
‘i-,ua vy tempem‘rura de 37.de.

i ;F‘em'ero».l”;’ R S NPT E -1 | au:et;o‘s -

18 .1 uwm_uon Lulatcrnl ...... ‘>6v .
L2000

21 . -,
17,

2 _:Seg;unda. niyec,cién bilatcral 3
u V"26-..,-k...'...,.;....,.... 10 i E
7"“".): 28 i .‘-..{..._»10 ,.

L&



‘Sara Barbosa, (IL ocho anos de Ldud e o
Antecedéntes personales patolégicos: ha: padecido Saram-v i
; Bronconeumonia- y Adenitis cervical supurada.. ;
Antecedentes ﬂmulmres v hereditarios. Su padre ya murid;
ero fue muy- sano durante su vida. Madre sana; debido ala
; poca leche que tuvo durante la lactancia de sus hijos, alimenté:: -
aestos con leche dc, vaca, por lo que se han crindo’ df,bxlc-s o
fermizos. - L
La nifia empezé a estar enferma hace 12 dias; desde hace .
4,:1a tos tomé el cardcter de espasmédica; ahora los accesos son.
muy frecuentes y Tformados por dos o tres quintas. No ha pre- -
S n'tado comphcnmén Algmm. ‘Ninguno de los tres hermanos, .
pues tiene: dos enfcrmos de su mismo padecimiento.: tiene ca-
vléntura. La elevacién de témperatura que tuvieron fue al prin-
_1p10 qegun dice la madre tenian- 38.5° y méas cuando ‘les dlo' .
la: ‘gripa’’, antes ‘de que ‘‘se lés hiciera tos-ferina”.

Explorauéu Fisica; nifia palida, de mucosas anemiadas, y
con cicatrices en el cuello. Ningin indicio exterior de su pade~
{ 1mlent0. A pesar de lo-que podria’ suponerse, la auscultacién-
'orm: no du) Sngno alguno de interés.: Pul&o de- una fre-

F_ebrero 20 L e 16 a(,uaqos. :
“oo 5 o7 2louniear inyeccidn  bilateral. "O "
- 90 ) . ..
on

I P BN

17_



. 21 accesos

Marzo 1°
o2
- |

esta nifia, lo mismo que los dos siguientes, sus hermanos, no fue-

o ron vueltos a ser llevados al Consultorio probablemente por.lo le-

rjos- ‘que quedaba de su casa, pues vivian hasta Coyoacén"»y la
" 'madre decfa que perdia muuho tlempo y dinero’ en..venir ha‘s't'
la calle de Lucema. o : ~ TR L T &




Angel Barbosga, - de b afos edad: »
o0 Antecedentes. personales patolégicos. Sar amplén ¥ frecucn»‘
.temente enterocolitis.

: ‘Anfecedentes familiares y h(,redlt.u'xos Lm mismos. del dll- :
,termr. , :
i "Después de un- corto periodo de brrmquttxs henigna, 8 dias :
antes de haber sido Hevado a la consulta, tiene los accesos.  Ha
-vomitado -frecuentemente los alimentos, pues son muy tenaces,
;compuestos de cuatro o einco qum*z\s No ha tenido calentura
ni. comphcamén importante.

e D\plorauén fisica. Ninio de aspecto débil y enfermizo, co-
mo sus_dos hermfmos‘ Cara ligeramente edematosa, conjunti-
’fvas em‘ogecxdas y ulceracién ovalar de medianas dimensiones en
el frenillo lingual. A la auscultacién del térax, muchos esterto- -
res. roncantes y silbantes. Pulso de 86 pulsaciones por minuto.

Temperatura de 36.5v. :

I‘ebrt.ro 20 ... . i iiieiaenaiiee.. 17 accesos.
v 21 tnica inyeccidn bilateral. 26
w28 L il 280
B TS s I
2B e e e 120,

2B e e e 1 ’

2T it 10

BB L i 160

SMarze S10. L SiTa asT 200
Sl igey ' ‘ Lo 14
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NLStOI‘ Barboem, de 7 afios de edad.. :
et Antecedentes personalex patolngcos Saramplén y oxmros
2 vgrmuu]ares.
©7 “Antecedentes familiares- y her edltnrms los mismos‘que‘log
dos anteriores. RN
- Fue llevado al Consultorio 6 dias después que sus herma-v
nos. Diez diag antes de esa fecha tuvo por primera vezlos®
~accesos de tos ferina, previo un- periodo de 6 a 8 dias de rinitis .-
y bronquitis simples. Este nifio desde el principio ha: tenido’ una:
“forma- muy benigna de Coqueluche, pues sus accesos son: muy
'_'retardados ¥y de muy poca intensidad. Ademas, no ha: temdo
(.omphcamén de ninguna especie. P -
L Alla e*cploraczén fisica, fuera. de su aspecto enfermuo y e
. no se ‘le encuentra nada patolégico. Pulso: 78 pulsacxones por-
;mmum, tempmatura de 36.5% v

Febrerp'ZG_. W e e e s 10 ‘accesos

' 27 .inica inyeccién bilateral.- 11 : -,
Ty P21 BT ISR AU B IO | EF R
Marzo l"7 o
o 2l e Ty
S TIR B e i e e e e e RIREE ) v,’,

“Por las :hr'('ibal;l'es razones: que ya expuse, es‘té ‘nifio dej6“d_
concurrn' al-Consultorio - Num. 1 de la Benefxcencm Publica,,
gual ue.sus hermanos. ’




Luz: Lépcz, de 3 afos de edad. : : : -
Ant(.ced“ntes pusonales Ddtologlcos: no ha sufx 1d0 nmgu-"
na. enfermedad. : L
_Antecedentes familiares y hereditarios,’ absolutnmente sin_* i
mgun mtere& ‘ ' o e

: YSu madre ignora la fecha exacta -del” principio de su ‘pade- .-
‘cmu(,nto, ¥y Io« caractéres que tuvo; pues ella vino de Papalotla,
Edo. “de: Me\xco, cuando’ sus ‘parientes al cargo de los cuales.
staba la. nina,’ le: informaton que estaba enferma, y como: al
Hegar ., tuvo un- disgusto con dichos parvientes, no se pudo’ infor-

‘de ningan. detalle, pero cvlcula que no tiene arriba de seis
lias de enferma la nifia, por lo que & ella le ha podido contestax i
calenlo que, como se comprende, es un poco dudable. '
Desde que estira su cargo, chce quc lo umco ql.n'tiene 'SOn;,
‘loq accesos de tos espasmédica. -
A Ia L\[?IOI‘ 1cion fisica, la nifia es de un aspccto bdstanu
ano, ‘no-:presenta. ningin ‘signo- nuportante, lo. mismo ‘sucede
cal: ausculiar'bu itérax. Pulso de una fr eﬂmncl de 100 pulsa~ -
‘.ctones por minyto.-Temperatura de 36.7°. ‘ S

I‘ebrero 26 e KT .‘22 aceesos
iiy _“‘9{ L1 mvecczon bﬂateml o220 i
: T28 L o e 20 0y
1o B S B [ HE
RS § I




Marzo.; |
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hilateral

on }.\v. \,cmilcudtro }101

: En vista’ dnl msultqdo themr‘o, Ie 1'ec,ctx, unas wchmadas
: co,n XV gotﬂs de tintura de bielladona
‘ng »olv1éudo a S{l.bt,!‘ de ella.
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Evangehxm Hernﬁndez, de 1 afio dos meses de edad
“Antecedentes personales patolégicos, ninguno. -
Antecedentes familiares y hereditarios: sus padres no dan’

repercutldo en la nifa. .
» +- Ha estado siendo alimentada con el seno materno hasta la'
fecha.

Su. padecmnento comenz6é hace aproximadamente . un mes
¥y ‘medio. Su principio fue, como en todos los casos vistos, con

-2l -cardcter de una infecién bemgna del aparato respiratorio.
Para establecerse los accesos de tos espasmddica pasaron varios 8
-dias, pues al principio los tenia ‘muy- aislados, el periodo de
-estado, parece que data de hace un mes poco mis 0 menos. Aun-
ue dichos accesos fueron tenaces y frecuentes no tuvo ninguna
'compllcamén, segin- afirma su madre. El nimerc de ellos ha
“ido’ disminuyendo en los ultimos dias, aunque presentan la mis--
n-intensidad que los ha caracterizado en toda la enfermedad.
" La exploracién fisica, pxobablemente por estar ya en pemo«“
‘do de declmacxén la enfermedad, no nos ilustra en nada. "

: Pulso ‘90 pulsauones por mmuto. Temperatma, 37e,

Marzo 12, . e BRI 6 accesos.
oy 18 tnica inyeccién bilateral.. 7 -, -
PR . B O KPS 8

S B i e L

Tampoco vo]v16 a presentarse a la consulta de la Beneh#
' cm. R o : : , .
. CLgge

_datus de haber padecido alguna enfermedad que pudxera lmberf







¥ com,lusxones :

"-v--aparte de su aceién sobre el nervio, no trae ningin fenémeno-

te por la- irritacién de las terminaciones ~del nervio Iarmgeo',

’ CONCLUSIONES‘}
De los casos- tratados Se bueden desprender las: sx.guxe.nte"

: 1% La alcohohzaczén del laringeo superior, dxsmmuye t,l,f
o numero de accesos de tos espasmédica de la Coqueluchc y amea-
~gua‘la mtexmdad d(. ](Jb mlsmos

Ln introduccién de la solucién menclonada es mocua, pues

“de. inflamacién 0 necrosw de los teJldos vetinos, o de mtomca
: cl(m.

3*‘ La qumta de toa espasmédxca no es produc:lda umcamen'

superlor pero esta si mtcrvxene en gran paxte
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