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Desde 1934 en que Holger Mollgaar presents a la Sociedad Danesa
de Medicina interna, su interesante comunicacion sobre la crisoterapia de
la turbeculosis, fué la via indovenosa la que se usé generalmente para la
administracién de las sales de oro, hasta que Augusto Lumiere y Perrin,
presentaron su nuevo producto, la Alocrisina. para la inyeccién intramus-
cular que parecié ser més eficaz que la via intravenosa, pues daba lugar
a menos accidentes a causa de su absorcién més lenta y mayor prolonga-
cién de su accion, por su mas lenta eliminacién.

Fundados en estas premisas y con la mira de hacer las soluciones
mds lentamente eliminables, lo que prolongaria su accién. Lecoq v Feld,
prepararon diversas soluciones aceitosas de combinaciones atiricas y lué-
go Hinault y Mollard, experimentaron varias férmulas de suspensiones
aceitosas, de absorcién y eliminacién mas lentas y por consecuencia de
acciéon mas prolongada.

Pasaria. segin estos autores. con las sales de oro. algo semejante
a lo sucedido con el bismuto contra la sifilis.

Ademas de que las inyecciones intravenosas son algo dificiles en los
nifios, por las consideraciones antedichas he empleado las suspensiones
aceitosas, para el tratamiento de la tuberculosis infantil, Fl presente ar-
ticulo resume los resultados obtenidos en 115 casos, con el solganal B.
oleoso.

Casos tratados.
Los casos tratados se distribuyen de la manera siguiente, de acuerdo

con el diagnéstico: adenopatia traqueobronquios. 78 casos: infiltracion
pulmonar en un solo pulmén, 10 casos; en ambos pulmones, 19 casos:
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ulceraciones pulmonares 1 casos: adenitis cervical 3 casos: perilonitis
tuberculosa 1 caso: v de acuerdo con las edades: Durante el primer
ano 16 casos: de 1 a 3 anos. 20 czsos; de 3 a 0 afos Z8 casos v de 6 a
10 anos 51 casos. Los casos mdas numerosos se refieren pues a la ade-
nopalia traquee-hronquira. que como siempre constituye la forma to-
frecuente en los nifos v las edades mas atacadas son entre

racica mas
los seis v los 10 anos.

Sustancia Empleada.

He usado en todos los casos, el solganal B oleoso soluciones al 2
voal 2007 mas la dltima. por razones que se encontraran adelante, Y
en unos pocos casos una suspension de tiosulfato doble de oro y sodio.
preparada por el doctor A. M. Barriga Villalba con el nombre de Au-
rotién que contiene 379 de oro.

Precauciones.

Aunque las inyecciones intramusculares dan lugar a menos acciden-
ies que las inyecciones intravenosas es preciso siempre tantear la tole-
rancia del nino al medicamento. principiando por dosis pequenas, ana-
lizando con frecuencia la orina. tomando la temperatura y haciendo
siempre una inspeccion de todo el cuerpo para descubrir cualquier
mancha hemorrdgica. Y si fuera posible. hacer andlisis periddicos de la
sangre para descubrir la agranulocitosis antes de seguir adelante con el
tratamiento. Por estas circunstancias es siempre mejor que el médico
mismo ponga las inyecciones. En lodo caso es preferible abstenerse de
la crisoterapia. cuando hay la menor sospecha de insuficiencia hepatica
o antecedentes de tendencia a las hemoragias o denefritis, por razones

que se veran adelante.

Dosis.

Knud Secher, uno de los primeros iniciadores de la crisoterapia,
fué el principal sustentador de las dosis fuertes, inyectando hasta dos
centigramos por kilo, y es evidente que siendo la tolerancia una cuestiéon
individual, independiente de las dosis. parece lo mas corriente in-
vectar una dosis maxima. para obtener los mejores resultados. Pero
Knud Secher llega en su posologia al limite de la dosis téxica. Otros au-
tores entre ellos Cardis. son partidarios de las dosis pequenas y de la in-
vestigacion de la dosis minima activa. En efecto. siendo la aorosensibili-
dad, es decir la predisposicion del organismo a reaccionar en presencia
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de las sales de oro, una cuestién lambién individual. parece mas racio-
nal tratar de buscar esta sensibilidad. Mas parece, por una parte, dificil,
buscarla sin pérdida de tiempo que puede ser precioso para los enfer-
mos, por otra parte Hinault v Mollard, reproducen datos esladisticos to-
mados a Hualteville y a Dumarest. que resumen de la manera siguiente:

Con el método de las dosis débiles. se obtienen 129¢ de modifica-
ciones radiolégicas un 609 de accidentes; con el mélodo de las dosis
fuertes, un 52% de modificaciones radiologicas y 60 de accidentes y
con dosis todavia mas fuertes (suspensiones aceitosas) 607 de modifi-
-aciones radiolégicas v 39% de accidenles.

De acuerdo con estas ideas, yo he tratado de fijar la dosis maxima
activa que es en la generalidad de los casos, expresindola en centigra-
mos por kilogramo, cosa que es de suma importancia, tratandose de po-
sologia en el nifio por kilogramo de peso y me he acomodado en una do-
sis que corresponde a dos centigramos por kilo de peso y por semana,
distribuyendo esta dosis en dos o tres inyecciones; con mucha mas fre-
cuencia tres que dos. En casos benignos no paso de un centigramo pox
kilo y por semana y ain llego a 1|4 de centigramo.

Pero como es también de suma importancia fijar la dosis total por
kilogramo de peso vivo y por tralamiento y he llegado a 15 cenligra-
mos por kilogramo y por serie de inyecciones, repitiendo nuevas series.
con seis meses de intervalo si fuere necesario. En algunos casos benig-
nos. puede no pasarse de siete centigramos por kilo y por serie.

Resultados.

De los 115 casos. hubo 95 curaciones clinicas. con desaparicion de
los signos radiolégicos, 12, que se perdieron de vista, después de una
mejoria bastante apreciable. 5 que mejoraron bastante después de tres
series de tratamiento, baja de lemperatura, cesacion de la tos, aumento
del peso, aunque con signos radiolégicos; y tres muertes. Entre los
muertos, se trataba en un caso de una infiltracién muy intensa de am-
hos pulmones, en un niflo de 15 meses, con fiebre alta y mal estado ge-
neral. En el segundo caso, se trataba de un proceso ulceralivo. con dos
cavernas en el pulmén derecho. en un nifio de tres afos y también con
un mal estado general cuando se empezé el lratamiento: el tercer caso
se trataba casi seguramente de un accidente de tratamiento: sobre él ha-
blaré al tratar de los accidentes.

Las curaciones clinicas: desaparicion de la tos y de la fiebre, des-
aparicién de los signos fisicos de auscultaciéon y percusion aumento de
peso, desaparicion de los signos radiograficos evolutivos. se presentan
en un término de seis meses a dos anos y medio.

Cabe preguntar si los datos anleriores corresponden a un resultado
del tratamiento o si éste no ha tenido influencia alguna en las curacio-
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nes las que se hubieran presentado espontineamente, v como resultado
de la reaccién natural del organismo,

El pronéstico general de la tuberculosis infantil, estan todos los au-
Llores df‘ ﬂ('ll?]'d() en ('()I]f"sﬂ]". ql[ﬁ‘ es gl‘a\‘e V (]LI(‘ es lanlo 1“5’15 gra\’e.
cuanto que el nifio es mas joven. Antes del empleo de la cutirreaccién, se
admitia que la tuberculosis contraida antes de un afio era casi siempre
mortal. el uso de esta culirreacciéon permite precisar mas estas nociones:
permite afirmar que la tuberculosis que se contrae en los primeros cua-
tro meses de la vida, es casi siempre mortal y que luégo es tanto mas
grave. cuanlo mas cerca del nacimiento esté el nifio, pero en general, el
pronostico para antes de un afio no reviste la gravedad que antes re-
vestia.

La sefiora Dora Mateux, ha hecho estadisticas en 1912 en el servi-
cio de Marfan y ha dado los resuliados siguientes:

De 0 a 6 meses hay una mortalidad del 757 ; de 6 meses a un afo.
ia mortalidad fué de 5497 : de 12 a 18 meses, de 40% de 18 meses a 2
anos, de 28%.

Lemaire v Cocault Duverger levantaron una estadistica en las con-
sultas donde las madres eran més cuidadosas que las que llevaban sus
hijos al Hospital y obtuvieron los resultados siguientes:

De ) a 2 anos, mortalidad de 18,57 : de 0 al afio, mortalidad de
21.4%; : de 0 a 6 meses, mortalidad de 75%.

En 1911 V. Pirquet da una mortalidad para nifios menores de 1
afio. de 90° Rivadeau-Dumas en el hospital Trousseau, encuentra el
849 de 1 a 2 afos.

En los ninos mayores de tres afos, la proporciéon de curaciones, se
aproxima a la de los adultos v a estz respecto, dice Stub Christensen
que entre 384 enfermos. sometidos a la auroterapia, hubo 849 que no
tenian bacilos en su espectoracién en tanto que este mismo resultado en
los enfermos sometidos solamente a la cura higiénica, s6lo se obtenia en
33%.

Comparando estos datos a los resultados obtenidos por mi, resultan
muy favorables al tratamiento por las invecciones aceitosas de oro.

Se podria objetar que en la mayoria de mis casos se trataba de ade-
nopatias traqueo-brénquicas. una, de las mds benignas complicaciones
loracicas de la tuberculosis: pero en todas partes. son las adenopatias
traqueo-bréonquicas, las mas frecuentes manifestaciones de la tuberculo-
sis toracica en los nifos.

Se podria también objetar que la tuberculosis en Bogota es mas be-
nigna a causa de la influencia que, sobre su curacién eierce la altura.
Es verdad que la tuberculosis de la altura es mas benigna, pero no tanto
como para producir una mortalidad tan reducida como la que dan las
csladislicas que dejo transcritas. Es de lamentarse que no existan en Bo-
gola esladisticas de los nifos no tratados, para poder hacer una com-
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paracién, que seguramenie resultaria favorable a los datos que este es-
tudio suminisira. por las razones expuestas,

Es evidente por altimo. que el tratamiento influencia favorablemen-
te las lesiones, con tanto mas intensidad. cuanto mas incipienles sean
ellas, y que en los nifios muy desnutridos por la enfermedad, y con le-
siones muy avazadas, el tratamiento suele no dar resultados y los acci-
dentes son mayores. Pero en general y no tratandose de eslos casos pre-
carios, se puede decir, cuando se observa atentamente a los enfermos,
que se ven los buenos resultados del tratamiento y se puede ver como
los nifios reaccionan con mas facilidad que los adultos. ante los estimu-
los de este sistema terapéutico de las sales de oro.

No tienen razon pues, Czerny y Optz, cuando piensan que la criso-
lerapia es peligrosa en la infancia. ni siquiera Armand Delill, cuando
sostiene que la crisoterapia en la infancia debe reservarse a los casos
de imposibilidad o de contraindicaciones al neumolérax. Pensamos con
Sayé que las mejores condiciones para el empleo de la crisoterapia se en-
cuentran reunidas en los nifios; emontorios normales, posibilidad de in
tervencion de un estado precoz de la enfermedad, etc.

Asociaciones.

Es evidente que existen medicamentos que contribuyen a reforzar
la accién de los demds: de modo que es posible que existan algunos que
refuercen la accién del oro en el tratamiento de la tuberculosis pulmo-
nar; y que al reforzarla, aumenten su accién y por consiguiente hacen
mas eficaces, dosis menores. Este medicamento es preciso buscarlo den-
tro del mismo grupo quimico-farmacoldogico del oro y por consiguiente
dentro de los otros medicamentos quimioterapicos.

Por otra parte se ha visto que el mercurio y ain se dice que el ar-
génico, son mal tolerados por los tuberculosos. Feldt sostiene que el bis-
muto es el nico medicamento que puede multiplicar el poder terapéu-
tico del solganal.

Yo he empleado la asociacién aurobismitica, en un caso de ade-
nopatia traqueo-bronquica v en otro caso en que a la adenopatia se aso-
~iaban lesiones de infiltracién pulmonar. Ambos casos parecieron re-
sistir a la auroterapia. a pesar de la aplicacion de dosis fuertes de sus-
pension aceitosa.

Se asocié entonces el casbis intercalando inyecciones de este medi-
camento dentro de la serie de oro y la tos principié a ceder. la fiebre
desapareci, el peso aument6 y la radiografia demostré mas tarde la cu-
racion de las lesiones, trasformandolas en tejido fibro-calcareo.

Es de observarse que en ninguno de los dos casos se disminuyé la
dosis de oro por inyeccién, aunque si la dosis semanal que era de dos
centigramos por kilogramo de peso, distribuida en lres inyecciones. Des-
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pués de la introduccion del bismulo, se reemplazé una inyeccion de oro
por una de bismuto, a la dosis de tres miligramos por kilo.

Accidentes.

En los 115 casos tratados, solo he tenido 6 accidentes, en el curso
del tratamiento: 4 que pudieron llamarse leves y dos graves: los que
pudiéramos llamar leves se refieren a dos casos de nefritis, la cual se
manifesté por la aparicién de albimina v de cilindros granulosos en la
orina: en el primer caso. eslos incidentes se presentaron, sin signos cli-
nicos, cuando faltaban diez inyecciones para lerminar la serie: se sus-
pendié entonces el tratamiento v al cabo de pocos dias la cilindruria v
la albuminuria desaparecieron: se continué el tratamiento y a la quin-
ta inyeccion. volvio a presentarse la albuminuria y la cilindruria: en-
tonces se continué el tralamiento hasta terminarlo. sin que las allera-
ciones renales presentaran exacerbacién alguna: en el segundo caso se
presenté lambién albimina acompaiiada de cilindros granulosos en la
orina, pero sin edemas ni sintomas ni signo alguno que pudiera hacer
presumir una alteracion renal: como sélo faltaban 6 invecciones para
terminar la serie. esta se continudé sin que el enfermilo manifestara la
mas ligera sefal de exacerbacién. Se trataba en el primer caso de un
nifio de tres anos v en el segundo de un nifio de cinco afios. ambos con
adenopatia traqueo-brénquica: el segundo caso presenté los signos uri-
narios. hasta un mes después de terminado el tratamiento, en que desa-
parecieron. después de haber seguido un régimen alimenticio apropia-
do. El primer caso se me perdié de vista por mes y medio, al cabo del
cual lo volvi a ver sin que su orina presentara signos anormales. En am-
bos casos se produjo una completa curacién clinica.

El tercer caso. entre los accidentes leves, se refiere a un nino de 8
afios de edad. que presentaba unas lesiones nodulares en el pulmén de-
recho. v a quien se le habian puesto. con muy buenos resultados. dos se-
ries de solganal B oleoso. El nifio pesaba 27 kilos y se le ponian tres
inyecciones semanales de 18 centigramos. Cuando llevaba tres inyeccio-
nes de la lercera serie. se presenld al dia siguiente por la tarde una as-
cension térmica de 40° v luégo de 41, acompanada de malestar general.
algunos vomitos. La numeraciéon de glébulos blancos, dié resultado nor-
mal. Al tercer dia la fiebre empez6 a bajar y al cuarto dia la tempera-
tura era normal. Después continué el tratamiento. sin que se presentara
nada anormal. En el tercer caso, que también pudiera considerarse como
benigno, se trala de un nifio de 8 afos de edad. muy enflaquecido, que
presenta un sindrome de adenopatia traqueo-brénquica, confirmado por
la radiografia. Presenta. ademas. fenémenos de dispepsia intestinal, ca-
racterizados por diarreas con deposiciones frecuentss, liquidas carmeli-
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tas, con almidén en abundancia, grasas y jabones. pero con conserva-
cion del apetito. El nifio pesaba 23 kilos, 280 gramos.

Se instituye un tralamiento por el solganal. solucion al 2077, tra-
tamiento que se principia por una inyeccion de cuatro décimos, de c. c.
después una de seis décimos y se prosigue luégo, se conlinda el trata-
miento con siele décimos de c. c. tres inyecciones semanales. Es decir,
0,14 centigramos por inyeccion y 0,42 cenligramos por semana, o sea
algo menos de dos centigramos. por kilo y por semana.

Después de la séptima inyeccion, la los disminuyo considerable-
mente y aunque la pequefa reaccion febril de 37, 37. 5 se conservaba,
el estado general hahia meiorado y el peso aumentaba a 21 kilos; a la
décima inyeccion llegaba a 25 kilos, 510 gramos.

Cuando tenia catorce inyecciones, o sea 12 de 0.7 de c. c.. se pre-
senld de repente una eritrodermia, de forma papulosa. de color hez de
vino, que le cubria todo el cuerpo, cara. tronco y miembros. con un sig-
no de Rumpel Lehden (signo del lazo de los franceses) positivo pero el
estado general se conservo  bien, la reaccidn  febril lejos de acentuarse des-
aparecid (36,5) v aunque el tiempo de coagulacion era un poco relar-
dado (14 minutos), el tiempo de sangria era normal y normal el ni-
mero de las plaquetas (400,000). El nimero de los granulocitos, era
normal.

Al mismo tiempe que esta erupcién, se presentd una estomatitis
hastante intensa.

Naturalmente se suspendié el tratamiento y se tratd el accidente
con autohemoterapia y colutorios de borato de sodio.

Diariamente se inyectaban cinco centimetros cibicos de sangre. La
erupcion fué desapareciendo poco a poco v desaparicién al cabo d= 14
dias, de‘ando scbre el pecho v la espalda, pequefias manchas broncea-
das, del tamafio de una arveja.

El tratamiento por las sales de oro se suspendié definitivamente,
pero el enfermo se encontraba sin fiebre, sin tos, sin signos fisicos ni
radiograficos. como no fueran la presencia de ganglios calcificados.

De los casos graves, uno se refiere a una purpura: se trataba de un
nifio de 7 anos de edad con una adenopatia traqueo-brénquica. con epi-
sodios febriles, que mejoré considerablemente con una serie de Solganal.
Siete meses después de terminada esta serie se presentdé un sarampion,
que hizo retroceder un poco la mejoria de su lesién. Quince dias mas o
menos después de la desaparicion de la fiebre del sarampion, se principié
a inyectar una segunda serie. El nifio pesaba 24 kilos v habia estado re-
cibiendo tres inyecciones semanales de a 16 centigramos. Se principié
pues la segunda serie con una inyeccién de cinco centigramos: al dia si-
guienle aparecieron unos cuatro puntos hemorragicos culaneos, por lo
cual hubo de suspenderse el tratamiento; sin embargo. el puntillado cu-
taneo continué apareciéndo, después una epixtasis y luégo varias ente-

J
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rorragias, que agolaron al nino y lo pusieron en un estady de anemia
extrema.

El nimero de globulos rojos, llegd a 1.500,000. la hemoglobina a
809 el nimero de glébulos blancos. era de 15.000 con un 80% de po-
linucieares. Kl peligro de una agranulacilosis, estaba pues descartado.
pero las plaquetas bajaban a 60.000 por milimetro cibico. el tiempo de
coagulacion subia a 25 minutos v el tiempo de sangria a 4. Se continud
sin embargo con las transfusinones con la inveccion de coagulantes y de
extractos hepaticos y se suprimieron las hemorragias v luégo fué des-
apareciendo poco a poco el puntillado purpirico y al cabo de veinte
dias de iniciada. la parpura habia desaparecido después de haber teni-
do al nifio en un serio peligro de sucumbir.

El otro caso de accidente grave, se refiere a un nifo de 14 meses,
que presentaba una infiltracién pulmonar la que habia eslado tratando
un distinguido tisiologo con solganal. del cual habia puesto solamente
tres inyecciones de 3. 5. y 7 miligramos; desde la segunda inveccion el
nifio empezé a presenlar fendmenos digestivos. consislentes en pérdida
del apetito y una ligera diarrea. Después de la tercera inyeccién se notd
crecimiento del higado. que se fué acentuando en los dias subsiguientes.
Cuando yo vi a este nifo. por habérseme enviado por el médico tratan-
te. estaba en un estado de depresién muy acentuado. completamente sin
apetito. muy palido ligeramente ictérico y con un higado duro. de su-
perficie lisa v que cubria casi toda la cavidad abdominal el bazo media
a la percusion y palpacién unos 4 ems. en su grande eje. Se traté con
alcalinos, extractos hepaticos e inyecciones de suero glucosado, pero a
pesar de todo. el nifio murié a los tres dias de esle lratamiento.

No fué posible conseguir permiso para la aulopsia, y por consi-
guiente, no fué posible hacer un diagnéstico preciso sobre la clase de
icsion que se localizara en ed higado. Se trataba seguramente de una he-
patitis difusa, aguda. pero imposible precisar los caracteres anatomo-pa-
tolégicos lo que habiera sido muy interesante, de este crecimiento lan
vapido vy lan considerable del volumen del higado.

No carece de inlerés anolar que el caso de pirpura se presenté a
raiz de un sarampion. después de haber resistido sin el menor acciden-
te. una serie de solganal y no seria imposible suponer que el sarampién
produjera una especie de preparacion del organismo para el accidente.
por una disminucién de la coagulacién de la sangre, quizis por una in-
suficiencia hepdtica. Pues se intenta demostrar hoy con buenas razones,
que el estado de depresion que produce esla enfermedad en los nifios es
debida a una acidosis, la cual en estas circunstancias y no siendo debi-
da a una insuficiencia pancreatica de los islotes de esta glandula, no
puede ser causada sino por una insuficiencia hepdtica. Por otra parte.
en el sarampion, especialmente en la epidemia que atacé al enfermito
a que se refiere mi observacién, ha producido con frecuencia epixtasis
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muy copiosas, es decir que por una u otra razén. la enfermedad ha te-
nido una tendencia hemorragipara.

Los casos de nefritis y el de fiebre. pasaron sin producir alteracién
alguna inquietante.

Pero de lodos los casos relatados se puede sacar la conclusion de
que el accidente es independiente de la dosis, que se puede presentar en
cualquier momento del tratamiento y con mucha frecuencia con una do-
sis que ha sido antes lolerada, de donde se deduce que no son fenome-
nos de intoxicacién sino fenémenos de intolerancia. los que se producen
con las sales de oro y de consiguiente, que el tamano de la dosis, no
debe tener influencia alguna en su produccién, cuando no pasa el limi-
te de la dosis toxica, que se ha calculado no ser menor de dos centigra-
mos por kilogramo de peso vivo y por inyeccién. Ulltimamente, en cua-
tro enfermos que presentaban una historia remota de insuficiencia he.
patica, he asociado al tralamiento el de extractos hepaticos, v no se ha
presentado complicacion alguna. En los casos en que eslos anteceden-
tes son recientes, me abstengo del tratamiento.

Y si, como generalmente se cree hoy, los fenémenos de intolerancia
pueden ser la manifestacion de un proceso de sensibilizacion, las dosis pe-
queiias, mucho tiempo prolongadas, contribuyen a producirlos, y por con-
siguiente, es preciso evitar este procedimiento. al menos que se quiera
provocar el accidente, siguiendo las teorias de Knud Secher quien pien-
sa que las manifestaciones de intolerancia, contribuven a afianzar el
proceso curalivo y es posible que asi sea. Por eso, cuando el accidente
no se puede considerar como grave. como la fiebre que no se acompana
de modificaciones sanguineas, las nefritis ligeras, no hay inconveniente
en continuar el tratamiento, una vez pasado el trastorno. Pero, si se
piensa, que, como en el caso de purpura relatado se puede provocar una
perturbaciéon mortal no parece justificado despertar estas reacciones.

Es de notarse que, entre los accidentes observados por mi, no hay,
por fortuna. accidente alguno de agranulocitosis, que segin algunos au-
tores, constituye el unico accidente verdaderamente grave de la crisote-
rapia.

Conclusiones.

Del pequeiio estudio que antecede, se deduce que las soluciones
aceilosas de oro, constiluven un precioso método de tratamiento para la
tuberculosis infantil.

Para que este tratamiento tenga resultados, es necesario aplicar do-
sis relativamente altas. Se puede calcular. como dosis corriente, la de
dos centigramos, por kilogramo de peso vivo y por semana, divididos en
tres inyecciones, hasta llegar a una dosis total de 0.15 centigramos por
serie.
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Antes de iniciar el tratamiento es preciso cerciorarse de si el en-
fermo tiene antecedentes de insuficiencia hepdtica, o si tiene tendencia a
sangrar v si estos accidentes son remolos. se puede iniciar el tratamien-
to asociandolo al de extractos hepaticos. Si los accidentes son proximos
es preferible abstenerse de tratarlos por las sales de oro.

En los nifios caquécticos, es preferible, también, abstenerse del tra-
tamiento.

Es siempre prudente principiar el tratamiento por dosis pequeias,
para tantear la susceptibilidad del individuo a la droga.

Cuando la tuberculosis se hace resistente a la accion del oro, es util
asociar este medicamento al bismuto. redoblando la vigilancia sobre c
rién, y de esta manera pueden lograrse resultados satisfactorios.

En general. las soluciones aceitosas de oro, son muy bien toleradas
por los nifios, pero pueden presentarse algunos accidentes entre los que
vo he observado. dos nefritis, una crisis {ebril y una erupciéon hez de
vino, que pueden considerarse de naturaleza benigna y dos de natura-
leza grave: una pirpura, que curé y una hepatitis difusa. sobreaguda,
que terminé con la muerte del enfermito.




